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1 Einleitung

Gesundheitliche Belastungen wihrend einer aufrechten Beschafti-
gung oder einer Arbeitslosigkeit spiegeln sich auch in der Zahl von
Krankenstandstagen wider. Dabei sind medizinische Diagnosen
und Therapievorschlige mafigebend. Allerdings spielen auch per-
sonenspezifische Umstinde der Betroffenen fiir die Inanspruch-
nahme von Krankenstandstagen eine Rolle.

Zwischen gesundheitlichen Belastungen und der Erwerbsta-
tigkeit der betroffenen Frauen und Minner bestehen Wechselwir-
kungen, denen eine besondere Aufmerksamkeit des AMS gilt. Das
hat die Anregung zu der vorliegenden Studie im Auftrag der Abt.
Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation des AMS Oster-
reich, die im Jahr 2019 von der Synthesis Forschung Gmbh reali-
sert wurde, gegeben.! In ihrem Fokus steht die Entwicklung von
Krankenstandslasten im Verlauf von »Beschaftigung — Arbeitslo-
sigkeit — Beschiftigung«. Zu diesem Zweck hat der Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstriger einschldgige Daten
zu den Krankenstinden versicherter Personen im Erwerbsalter
zur Verfiigung gestellt.

2 Worum geht es?

Krankenstand: die medizinische Einschétzung ...

Das Auftreten von gesundheitlicher Beeintrichtigung legt den
betroffenen Frauen und Méinnern meist Einschrinkungen des
gewohnten Titigkeitsfeldes nahe. Dies mag auch den beruflichen
Arbeitsplatz betreffen. In diesem Fall entscheidet eine medizini-
sche Diagnose dariiber, ob ein Krankenstand geboten ist, sofern
die Person iiberhaupt einen Arzt bzw. eine Arztin aufgesucht hat.

1 Gamper, Jutta/Holl, Jiirgen/ Kernbeif3, Giinter Kernbeif$/Wagner-Pinter, Micha-
el (2019): Krankenstand als Signal und Herausforderung. Wien. Download der
Langfassung in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes unter www.ams-
forschungsnetzwerk.at/deutsch/publikationen/BibShow.asp?id=12896. Erginzen-
de Hinweise zur Datenbasis dieser Studie: Diese Ergebnisse sind mithilfe einer
Datenbasis gewonnen worden, die folgende beiden Charakteristika aufweist: A:
Geschiftsfille des AMS (N = 630.753) im Zeitraum zwischen 1. Juli 2014 und 30.
Juni 2016. B: Der Personenkreis erfiillt die folgenden Bedingungen: a) im Jahr
2014 zwischen 25 und 52 Jahre alt, b) in den Jahren 2014-2016 in Osterreich
wohnhaft und c) jeweils versicherungsrechtlich erfasst.

Jutta Gamper, Jirgen Holl, Glinter Kernbeif3, Michael Wagner-Pinter

Krankenstand als Signal
und Herausforderung

Zentrale Ergebnisse einer Studie
im Auftrag des AMS Osterreich

... und die Betroffenenperspektive

In diesem Sinn hédngt ein Krankenstand stets von zwei Faktoren
ab, namlich einerseits von den nach medizinischen Kriterien
feststellbaren gesundheitlichen Belastungen und den daraus fol-
genden Schritten therapeutischer Intervention (einschliefSlich
der Perioden von Rekonvaleszenz) und andererseits von der in-
dividuellen Einschitzung der betroffenen Frauen und Ménner im
Hinblick auf die Sinnhaftigkeit einer temporiren Unterbrechung
in der Erbringung arbeitsplatztypischer Leistungsanforderungen.

Temporarer Abfall der Leistungsfahigkeit ...

Unabhingig davon, welches Gewicht diese beiden Faktoren (me-
dizinische Einschitzung und Betroffenenperspektive) jeweils be-
sitzen, ist die Inanspruchnahme eines Krankenstandes ein Ereig-
nis, das von »Dritten« als Signal wahrgenommen wird, und zwar
als Signal eines temporiren Abfallens der Leistungsfihigkeit der
betreffenden Person.

... ein Signal an »Dritte« (Betrieb, Krankenkassen)

Zu diesem Kreis von »Dritten« gehéren jedenfalls Arbeitgeber.
Allerdings auch die Krankenkassen, wie das Programm »fit2work«?
des Sozialministeriumservice zeigt. Es zielt darauf ab, bei einer
Haufung von Krankenstinden die betroffenen Frauen und Mén-
ner zu ermutigen, eine weitergehende Klarung ihres Gesundheits-
zustandes vorzunehmen, insbesondere auch, um das Risiko einer
Beendigung des Beschiftigungsverhiltnisses zu verringern oder
eine berufliche Neuorientierung (im Falle einer Unvereinbarkeit
der arbeitsplatztypischen Anforderungen mit dem Grad an indi-
vidueller Belastbarkeit) anzuregen.

Auch von Relevanz fiir das AMS im Hinblick auf den

arbeitsmarktpolitischen Auftrag

Zu dem Kreis der »Dritten«, die sich mit Krankenstinden als
Signal temporiren Leistungsabfalls auseinandersetzen, gehort
auch das AMS. Dieses Interesse ergibt sich aus der Rolle, die das
AMS im Zusammenhang mit dem arbeitsmarktpolitischen Ge-
schehen einnimmt.

2 www.fitawork.at.
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3 Fragestellungen, die sich in diesem Kontext fur
das AMS ergeben

Frage1: Macht Krankheit arbeitslos?

Nimmt das Ausmaf} an Krankenstandstagen (Frequenz, Dauer)
in der »vorangegangenen« Beschéftigung einen Einfluss auf das
Eintreten und den zu erwartenden Verlauf von Arbeitslosig-
keit?

Frage 2: Zunehmende Belastung wahrend der
Arbeitslosigkeit?

Fiihrt eine mehr oder minder lang andauernde Arbeitslosigkeit zu
mehr Krankenstandstagen in der Arbeitslosigkeit?

Frage 3: Effektivitit von Forderungen im Fall von
Krankenstandsbelastungen?

Nehmen krankenstandsbedingte Unterbrechungen von Aktivita-
ten, die durch eine Foérderung des AMS ermoglicht werden, einen
Einfluss auf deren Erfolg im Hinblick auf die angestrebte Beschaf-
tigungsintegration?

Frage 4: Anhaltende Belastung nach der Arbeitslosigkeit?

Kommt es in der auf die Arbeitslosigkeit folgenden Beschiftigung
zu einer fortgesetzten Tendenz in Richtung vermehrter Kranken-
standstage?

Frage 5: Keine Beschaftigung nach dem Ende des
Geschiftsfalles?

Nimmt die H6he der gesundheitlichen Belastung einen Einfluss
darauf, ob die betroffene Person nach dem Ende des Geschifts-
falles innerhalb von einem Monat {iberhaupt eine Beschiftigung®
aufnimmt?

4 Hauptergebnisse der Studie

Krankenstande: die medizinische Diagnose ...

Die Inanspruchnahme von Krankenstandstagen hangt einerseits
von den nach medizinischen Kriterien feststellbaren gesundheit-
lichen Belastungen und den daraus folgenden Schritten therapeu-
tischer Interventionen (einschliefllich der Perioden von Rekon-
valeszenz) ab.

... und die individuelle Perspektive der betroffenen Frauen
und Manner

Andererseits kommt es auch auf die individuellen Einschitzungen
der betroffenen Frauen und Mianner an, und zwar im Hinblick auf
die Angemessenheit und Sinnhaftigkeit einer temporiren Unter-
brechung in der Erfiillung von Leistungsanforderungen, die sich
am Arbeitsplatz des Beschaftigungsverhiltnisses (oder gegebenen-
falls wihrend einer Arbeitslosigkeit) stellen.

3 Beschiftigung: unselbstindige, voll versicherungspflichtige Beschiftigungsfor-
men, die unmittelbar (innerhalb eines Monats) an den Geschiftsfall angrenzen.
Geschiftsfall: entsprechend der Definition des AMS inklusive Zeiten mit »SC«.

Jedenfalls ein Signal und eine Herausforderung ...

Unabhingig davon, welches Gewicht diese beiden Faktoren (me-
dizinische Einschitzung und Betroffenenperspektive) jeweils be-
sitzen, geht von der Inanspruchnahme von Krankenstandstagen
stets ein Signal aus, ndmlich im Hinblick auf einen (relativ kurz
oder ldnger anhaltenden) Abfall der Leistungsfahigkeit, gemes-
sen am individuellen Niveau, das die Betroffenen tiiblicherweise
erbringen.

... in abgestufter Intensitat ...

Ein solches Signal eingeschrinkter Leistungsfahigkeit kann sehr
schwach sein, wenn die Krankenstandsdauer kurz ist; es kann mit
zunehmender Dauer merklich oder (auch fiir die soziale und be-
rufliche Umwelt) im Hinblick auf die mit den gesundheitlichen
Belastungen verbundenen Herausforderungen uniibersehbar
werden.

... als »leicht«, »mittel«, »hoch«

Im Rahmen dieser Studie gelten bis zu acht Krankenstandstage
(im Laufe von zwolf Monaten) als Ausdruck »leichter« Belastung,
neun bis 19 Krankenstandstage als »mittlere« und mehr als 19 Tage
als »schwere« Belastung (oder entsprechend weniger als zwei Pro-
zent, zwei bis sechs Prozent, sechs Prozent und mehr der in die
Beobachtung einzubeziehenden Zeitperiode).

Einfluss auf die Aufrechterhaltung einer Beschaftigung und
das Risiko und die Dauer von Arbeitslosigkeit

Gesundheitliche Belastungen mogen auf die Dauer und Art der
Beschiftigung wenig Einfluss nehmen (so insbesonders, wenn sie
leichter Natur sind). Sie konnen aber auch die Aufrechterhaltung
eines Beschiftigungsverhiltnisses erschweren, was nahtlos in Ar-
beitslosigkeit miinden kann. Linge und Verlauf der Arbeitslosig-
keit mag (unter bestimmten Konstellationen) zu einer weiteren
Zunahme an Krankheitsbelastungen fithren, etwa als Folge von
entmutigenden Erfahrungen beim Versuch einer erneuten Be-
schiftigungsaufnahme trotz Unterstiitzung und Forderung durch
das AMS.

Im ungiinstigsten Fall geben die Betroffenen ihre Arbeits-
marktbeteiligung auf. Gelingt eine erneute Beschiftigungsauf-
nahme, so mag sich herausstellen, dass die gesundheitlichen Be-
lastungen im Laufe der Arbeitslosigkeit geringer oder schwerer
geworden sind, was sich gegebenenfalls an der Ab- oder Zunahme
an Krankenstandstagen in dem auf die Arbeitslosigkeit folgenden
Beschiftigungsverhiltnis (gegeniiber dem vorangehenden) mani-
festiert.

Unterschiedliche Konstellationen ...

Wie wahrscheinlich solche Verldufe sind, hdngt von den Kons-
tellationen ab, unter denen sie erfolgen. Spielt etwa das Ausmaf3
an Krankenstandstagen im Beschiftigungsverhaltnis »davor« eine
bestimmende Rolle? Oder eine bereits fragmentierte Erwerbsbio-
graphie mit wiederkehrenden Perioden, in denen die Betroffenen
immer wieder das Arbeitsmarktgeschehen verlassen haben? Oder
die Dauer der Arbeitslosigkeit? Oder das Auftreten von Kranken-
standslasten in »kritischen« Phasen (wie etwa wihrend der vom
AMS geforderten Aktivitaten), in denen es auf »volle« Leistungs-
fahigkeit ankdame?
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... als analytischer Ansatz

Solche Konstellationen kénnen zwar nicht als »Ursachen« inter-
pretiert werden, wohl aber als Rahmenbedingungen, in denen die
Interaktion zwischen Krankenstandsbelastung und Erwerbsver-
lauf sichtbar wird, und zwar der Verlauf »Beschéftigung — Arbeits-
losigkeit — erneute Beschéftigung«. Dies ist der analytische Ansatz,
innerhalb dessen die empirischen Beobachtungen dieser Studie
gewonnen worden sind.

AuBerhalb des Fokus: Verlaufe mit »nachfolgendem«
(temporarem) Ausstieg aus dem Arbeitsmarktgeschehen ...

Der Fokus der Studie ist nicht auf Verldufe gerichtet, in denen
auf die Arbeitslosigkeit (AMS-Geschiftsfille) ein temporarer Aus-
stieg aus dem Arbeitsmarktgeschehen folgt. Dennoch sind auch
solche Verldufe ausgewertet worden, um vorweg eine Einschit-
zung zu gewinnen, ob ihre » Ausblendung« die Resultate der Ver-
laufsanalysen »Beschaftigung — Arbeitslosigkeit — Beschéftigung«
stark verzerrt.

... unter besonderer Beriicksichtigung von Langzeit-
arbeitslosigkeit

Die Verldufe mit tempordrem Ausstieg machen bei insgesamt
rund 630.000 einbezogenen Geschiftsfillen zwischen zehn Pro-
zent (innerhalb der niedrigen Belastung), elf Prozent (mittlere
Belastung) und 16 Prozent (hohe Belastung) aus, wobei sich die
Belastungen jeweils auf das vorangehende Beschiftigungsverhalt-
nis beziehen. Wihrend der Arbeitslosigkeit bleibt der Anteil der
leicht Belasteten (rund 69 Prozent) gleich, jener der mittel Belaste-
ten (9,5 Prozent) nimmt ab, jener der schwer Belasteten nimmt zu
(von 14 Prozent auf rund 21 Prozent). Wird die Konstellation einer
lingeren Arbeitslosigkeit gesondert ausgewertet, so ist der Anteil
der hohen Belastungen deutlich hoher, aber er unterscheidet sich
kaum zwischen vorlaufender Beschiftigung und nachfolgender
Arbeitslosigkeit.

5 Fazit

Fazit 1

Als Fazit ergibt sich: In der Konstellation, in der hohe Kran-
kenstandsbelastung in der vorangehenden Beschiftigung und
lange Arbeitslosigkeit in Kombination auftreten, besteht ein
erhohtes Risiko (rund ein Viertel der Fille des betreffenden
Personenkreises) eines nachfolgenden temporiren Ausstieges;
dies trifft auf rund o,5 Prozent der in die Analyse einbezogenen
Fille zu.

Im Fokus: »Beschiftigung — Arbeitslosigkeit — Beschiftigung«
Der eigentliche Fokus der Studie liegt auf jenen Verldufen, in de-
nen »Beschiftigung - Arbeitslosigkeit — Beschaftigung« aufge-
treten sind. Dies ist in 160.752 Geschiftsfillen der einbezogenen
Personenkreise moglich.

Konstellation: Hiufig wiederkehrender Wechsel von
»Beschiftigung« und »Arbeitslosigkeit«

Die erste ndher untersuchte Konstellation ist jene, in der ein
wiederkehrender Wechsel zwischen »Beschiftigung — Arbeits-

losigkeit - Beschiftigung« auftritt, wie dies etwa (aber nicht
nur) bei Saisonarbeitslosigkeit der Fall ist. Die Krankenstands-
lasten wihrend der vorausgehenden Beschiftigung sind zu 84,2
Prozent niedrig, zu 7,4 Prozent mittel und zu 8,5 Prozent hoch.
Die betreffenden Personen besitzen sehr gute Chancen auf eine
Wiederaufnahme von Beschiftigung innerhalb eines gut tiber-
schaubaren Zeitraumes (Frauen besitzen etwas hohere Chancen
als Mdnner; die Altersgruppe »25-34 Jahre« etwas niedrigere als
altere Jahrgange).

Im Ubergang von Beschiftigung zu Arbeitslosigkeit blei-
ben die Krankenstandslasten fiir rund acht von zehn Personen
(81,7 Prozent) unverindert. Im direkten Vergleich der vorange-
henden mit der nachfolgenden Beschiftigung ist das Ausmaf3 der
Krankenstandslasten in rund 76 Prozent der Fille unverindert,
in rund elf Prozent der Fille nehmen sie ab, in 13 Prozent der
Fille nehmen sie zu. Unter Personen mit niedriger Kranken-
standsbelastung ist die Stabilitdt (86,3 Prozent) ausgeprégter. Bei
mittlerer und hoher Belastung in vorangegangenen Beschifti-
gungsverhaltnissen tritt in rund 67 Prozent bzw. rund 70 Prozent
eine Verbesserung, d.h. eine Verringerung der Krankenstands-
lasten, ein.

Fazit 2

Daraus ergibt sich folgendes Fazit: Bei hdufigerem Wechsel zwi-
schen Beschiftigung und Arbeitslosigkeit tritt bei niedriger Aus-
gangsbelastung kaum eine Verdnderung der Krankenstandslasten
auf; bei mittlerer und hoher Ausgangsbelastung tritt hingegen in
vielen Fillen eine Verbesserung ein. Per saldo tritt eine gering-
fiigige Zunahme (plus zwei Prozentpunkte) der Krankenstands-
lasten ein.

Konstellation: Kurze Arbeitslosigkeit zwischen zwei relativ
lingeren Beschiftigungsverhiltnissen

Die zweite niher untersuchte Konstellation betrifft jene Verldu-
fe, in denen jeweils etwas lingere Beschaftigungsverhiltnisse von
einer kurzfristigen Arbeitslosigkeit unterbrochen werden. Im
Vergleich zu der vorigen Konstellation werden vor allem folgende
Unterschiede sichtbar: Die Anteile der in der vorangehenden Be-
schaftigung mittel (21,6 Prozent) und hoch (14,5 Prozent) belaste-
ten Personen sind ausgeprégter.

Die Chancen auf eine rasche Wiederaufnahme einer Be-
schiftigung liegen zum Zeitpunkt des Geschiftsfallbeginnes
deutlich niedriger (66 Prozent) als unter der ersten Konstellati-
on. Die Krankenstandslasten bleiben im Ubergang von Beschif-
tigung zu Arbeitslosigkeit fiir 62,7 Prozent unverdndert. Das
gilt nahezu gleichermaflen fiir Frauen und Minner wie fiir die
verschiedenen Altersgruppen. Im direkten Vergleich zwischen
vorangehenden und nachfolgenden Beschiftigungsverhaltnis-
sen bleibt die Krankenstandsbelastung fiir rund sechs von zehn
Personen (60,3 Prozent) unverandert. Bei 23,3 Prozent tritt eine
Verbesserung, bei 16,4 Prozent eine Verschlechterung, also eine
Zunahme der Krankenstandstage, ein. Die Verdnderungsanteile
liegen {iber jenen der vorangehend beschriebenen Konstellation.
Allerdings mit einem wichtigen Unterschied: Per saldo nimmt
die Krankenstandsbelastung (»vorher«/«nachher«) unter dieser
Konstellation um 6,9 Prozentpunkte ab. Dies gilt innerhalb eines
engen Intervalls sowohl fiir Frauen/Manner als auch fiir die drei
Altersgruppen.
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Fazit 3

Das ergibt folgendes Fazit: In der Konstellation einer kurzfristigen
Unterbrechung linger andauernder Beschiftigungsverhiltnisse
durch eine kiirzere Arbeitslosigkeit bleiben bei rund sechs von
zehn Personen die Krankenstandslasten unveridndert. Bei rund
einem Viertel (23,3 Prozent) tritt eine Verbesserung (Verringe-
rung) der Krankenstandslasten ein. Insgesamt verringern sich die
Krankenstandslasten zwischen vorangehender und nachfolgender
Beschéftigung um rund 6,9 Prozentpunkte.

Konstellation: Auf lingere Beschiftigung folgt
Langzeitarbeitslosigkeit

Eine weitere niher untersuchte Konstellation betrifft den Eintritt
einer lingeren Arbeitslosigkeit nach einem liangeren Beschif-
tigungsverhiltnis. Die Zahl dieser Falle (N = 3.266) ist deutlich
kleiner als unter den beiden vorangegangenen Konstellationen.
Der Anteil der Personen mit niedriger Krankenstandsbelastung
(47 Prozent) ist im Vergleich geringer, jener der Gruppe »mittel«
(23,6 Prozent) und jener der Gruppe »hoch« (29,5 Prozent) da-
gegen hoher. Die Chancen, in einem iiberschaubaren Zeitraum
erneut am Arbeitsmarkt wieder Fufl fassen zu konnen, sind deut-
lich geringer (47 Prozent) als in den beiden bereits analysierten
Konstellationen. Frauen (43,4 Prozent) haben niedrigere Chancen
als Manner (50,8 Prozent), ebenso die Altersgruppe »45-54 Jahre«
im Vergleich zu jiingeren Jahrgingen. (Die Integrationschancen
beziehen sich auf den Zeitpunkt des Beginns der Geschiftsfille.)

Fiir nicht ganz die Hélfte der Personen (48 Prozent) bleibt die
Krankenstandslast im Ubergang von »Beschiftigung« zu » Arbeits-
losigkeit« unverandert.

Das gilt gleichermaflen fiir Frauen und Manner: Fiir die Al-
tersgruppe »25-34 Jahre« ist die Stabilitdt etwas geringer (45,2
Prozent). Im direkten Vergleich der Beschiftigungsverhéltnisse
»davor«/«danach« treten ebenfalls bei knapp der Hilfte (47,8
Prozent) keine Veridnderungen in den Krankenstandslasten auf.
Bei 38,1 Prozent der Personen kommt es zu einer Verbesserung
(Riickgang der Lasten), bei 14,1 Prozent zu einer Verschlechte-
rung. Per saldo entspricht das einer Verbesserung um 24 Pro-
zentpunkte.

Fazit 4

Das ergibt folgendes Fazit: Bei knapp der Halfte der Personen blei-
ben unter dieser Konstellation die Krankenstandslasten unverdn-
dert. Per saldo war die Unterbrechung des Beschiftigungsverlau-
fes selbst durch eine Langzeitarbeitslosigkeit mit einer deutlichen
Verringerung der Krankenstandslasten verbunden.

Konstellation: Krankenstandslasten wahrend einer vom AMS
geforderten Aktivitdt

Eine fiir das AMS besonders relevante Konstellation betrifft das
Auftreten von Krankenstandslasten bei Personen, die sich gerade
in einer vom AMS geforderten Aktivitit engagieren.

Dies ist bei rund 20 Prozent der (insgesamt 20.671) einbe-
zogenen Geschiftsfalle der Fall. Das Auftreten einer solchen Be-
lastung ist bei Frauen (23 Prozent) etwas hoher als bei Méannern,
bei dlteren Jahrgéngen nur etwas hoher als bei jiingeren Alters-

gruppen.

Vergleich zweier geforderter Personengruppen

Der mit einer Krankenstandsbelastung zu erwartende Leistungs-
abfall wirft die Frage auf, ob dadurch der von der geforderten Ak-
tivitdt ausgehende Integrationseffekt abgeschwiacht wird. Deren
Beantwortung erfordert den Vergleich zwischen zwei Gruppen
von Teilnehmenden geforderter Aktivititen: jener »mit« und jener
»ohne« Krankenstandslasten.

Dabei wird die Hohe des Integrationseffektes als Differenz ge-
messen, und zwar als Differenz zwischen den erwarteten Integrati-
onschancen (zu Beginn des Geschiftsfalles) und der beobachteten
Integrationsquote.

Krankenstandslasten im Zeitraum der geforderten Aktivitat
beeinflussen die nachfolgende Beschiftigungsintegration

Dabei zeigt sich folgendes Bild: Sowohl bei Personen »mit« als
auch »ohne« Krankenstandslasten ergibt sich ein positiver Integ-
rationseffekt (die beobachtete Beschéftigungsintegration liegt ho-
her als die erwartete Chance). Allerdings ist der Integrationseffekt
unter der »Ohne«-Gruppe (+19,8 Prozentpunkte) hoher als in der
»Mit«-Gruppe (+14,2 Prozentpunkte). Der Abstand von +5,6 Pro-
zentpunkte spiegelt den ddmpfenden Effekt der Krankenstandsbe-
lastung wider. Dieser ddmpfende Effekt ist bei Frauen und Mén-
nern etwa gleich hoch und nimmt mit dem Alter stark zu: von nur
0,9 Prozentpunkte (»25-34 Jahre«) auf 6,5 Prozentpunkte (»35-44
Jahre«) bzw. auf ein Plus von 2,7 Prozentpunkten (»45-54 Jahre«).
Er ist beim Forderungstyp »Beschiftigung« (+16 Prozentpunkte)
am ausgeprégtesten, bei »Qualifizierung« (+7,8 Prozentpunkte)
deutlich niedriger, beim Forderungstyp »Unterstiitzung« (+5,6
Prozentpunkte) noch niedriger.

Fazit 5

Das ergibt folgendes Fazit: Das Auftreten von Krankenstandslas-
ten dimpft den Integrationseffekt, der von den vom AMS gefor-
derten Aktivititen ausgeht, in einem erheblichen Ausmaf3; dies
betriftt rund jede fiinfte geforderte Person.

6 Gesamtschau

In einer iiber detaillierte Differenzierungen hinausgehenden Ge-
samtschau treten folgende Beobachtungen hervor:

« Mit héheren Krankenstandslasten in dem »vorangehenden« Be-
schaftigungsverhéltnis nehmen a) die Chancen ab, bei Eintritt
von Arbeitslosigkeit am Arbeitsmarkt wieder rasch Fuf3 zu fas-
sen, und b) steigt das Risiko nach dem Ende der Arbeitslosigkeit,
(temporar) aus dem Arbeitsmarkt auszusteigen.

Wiahrend der Arbeitslosigkeit (auch bei lingeren Geschifts-
fallen) bleibt die Krankenstandslast gegeniiber dem vorange-

henden Beschiftigungsverhiltnis iiberwiegend unverdndert.
Es kommt bei Einbeziehung der nachfolgenden Beschiftigung
sogar per saldo zu einer Verringerung der Krankenstandslasten
im Verlauf »Beschiftigung — Arbeitslosigkeit — Beschaftigung«.
Das Auftreten von Krankenstandslasten wihrend einer vom
AMS geforderten Aktivitdt fithrt zu einer deutlichen Schwia-
chung des Integrationseftektes (im Hinblick auf Beschaftigung),
der von AMS-Forderungen ausgeht. s
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