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Die vorliegende Arbeit wurde unter dem Titel ,,Das Phdanomen Prasentismus im Hand-
lungsfeld von Personalfiihrung und Betrieblichem Gesundheitsmanagement. Hinter-
griinde, Zusammenhinge und praktische Relevanz einer neuen Herausforderung fiir
Unternehmen?® an der Helmut-Schmidt-Universitdt — Universitit der Bundeswehr
Hamburg als Dissertation eingereicht.

Alle Personenbeziige in dieser Arbeit beziehen sich jeweils auf die feminine und masku-
line Form. Um die Lesbarkeit der Arbeit zu erhdhen, wird in den weiteren Ausfithrun-
gen aber zumeist nur auf ein Geschlecht Bezug genommen.
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VORWORT

Vorwort

Fiir alle Menschen besteht ein Tag aus 24 Stunden. Fiir die meisten Menschen setzt sich
ein Tag aus Arbeits- und Freizeit zusammen. Viele Menschen entscheiden sich téglich:
Gehe ich heute zur Arbeit oder gehe ich nicht?

Fiir die Mehrzahl der Menschen ist das eine Entscheidung wie fiir das Zahneputzen.
Grundsatzlich konnen dabei zwei Phianomene entstehen: Absentismus oder Prasentis-
mus.

Préasentismus beschreibt die Entscheidung der Mitarbeiter zur Arbeit zu gehen, obwohl
sie krank sind oder sich krank fithlen. Das Phanomen riickt seit ca. 10 Jahren stiarker
in den Blick des Personalmanagements. Gleichzeitig ist festzustellen, dass das Konzept
des ,Betrieblichen Gesundheitsmanagements eine immer grofiere Verbreitung findet.

Absentismus ist die Entscheidung eines Mitarbeiters, dem Arbeitsplatz fern zu bleiben,
auch wenn es dafiir keine medizinische Notwendigkeit gibt. Er beschreibt die motivati-
onsbedingte Abwesenheit.

Thomas Jung will mit seiner Arbeit sowohl einen Beitrag zur weiteren Fundierung und
Differenzierung des Phanomens Prasentismus leisten als auch einen praxis- und an-
wendungsbezogenen Orientierungsrahmen fiir den betrieblichen Umgang mit Pra-
sentismus schaffen, welcher Hintergriinde und Zusammenhénge erldutert, aber auch
Handlungsmoglichkeiten und -strategien aufzeigt.

Obwohl das wissenschaftliche Interesse am Phinomen Prisentismus in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegen ist, steht seine Erforschung noch am Anfang und erfolgte bislang
aus einer medizinisch-psychologisch gepréigten Perspektive heraus. Folglich wurden
vor allem Aspekte wie Risikofaktoren, Verbreitung, Ursachen und Folgen in zahlrei-
chen Studien untersucht oder Instrumente zur Messung von Priasentismus entwickelt.
Ebenso liegen (auch fiir Deutschland) erste unternehmensbezogene Untersuchungen
vor, die sowohl die Haufigkeit als auch die wirtschaftlichen Konsequenzen fiir das je-
weilige Unternehmen analysieren.

Blickt man jedoch aus der Perspektive des Personalmanagements auf das Phdnomen
Préasentismus, so liegt hierzu bislang keine wissenschaftliche Arbeit vor, die eine un-
ternehmensiibergreifende und praxisorientierte Analyse des Phdnomens Prasentismus
vornimmt oder ein integriertes Konzept zum betriebliche Umgang mit Prasentismus
vorstellt.

Thomas Jung schliefit diese Liicke und beantwortet die folgenden drei Fragen:
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1. Welche wissenschaftliche Bedeutung hat das Phdnomen Présentismus fiir das Per-
sonal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement?

2. Welche betriebliche Relevanz hat das Phdnomen Prasentismus fiir das Personal-
und Gesundheitsmanagement in deutschen Unternehmen?

3. Wie soll ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus aus
Sicht der Personalfithrung und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements gestal-
tet sein?

Die Antwort besteht in einem sehr umfassenden Grundlagenteil, in dem auf Arbeit und
Gesundheit, Arbeitsunfahigkeit, Fehlzeiten und Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment eingegangen wird. Im Mittelpunkt steht eine empirische Studie in der Form einer
schriftlichen Befragung, die detailliert beschrieben wird.

Drei Praxisbeispiele werden ausfiihrlich dargestellt und ein Betriebliches Présentis-
mus-Management entwickelt.

Aus den aufgezeigten Forschungsdefiziten zu Prasentismus werden folgende Fragen de-
finiert, die durch die empirische Studie beantwortet werden sollen:

1. Welche Bedeutung hat Prisentismus fiir Unternehmen in Deutschland?

2. Welches Prasentismus-Verstandnis liegt in diesem Unternehmen vor?

3. Wie schitzen die Unternehmen den mit Prasentismus verbundenen Handlungsbe-
darf ein?

4. Welche Ansitze verfolgen diese Unternehmen im Umgang mit Présentismus sowie
kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern im Arbeitskontext?

5. Welche konkreten Handlungsempfehlungen fiir den Umgang mit Présentismus las-
sen sich daraus (auch fiir andere Arbeitgeber) ableiten?

Bezogen auf die Studie ldsst sich festhalten, dass es trotz methodischer Einschrankun-
gen hinsichtlich der Stichprobe und Représentativitit der Ergebnisse gelingt, die Fragen
zu beantworten. Insbesondere bieten die Ergebnisse, neben Erkenntnissen zum Um-
gang mit Prisentismus, einen unternehmens- und brancheniibergreifenden Uberblick
iber dessen Bedeutung, Verstindnis und Herausforderungen fiir das Personal- und be-
triebliche Gesundheitsmanagement.

Damit ist es Thomas Jung zum einen gelungen, einen Beitrag zur Klarung der wissen-
schaftlichen Bedeutung des komplexen und interdisziplindren Phinomens Présentis-
mus fiir das Personal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement zu leisten. Zum ande-
ren konnte erstmalig in Deutschland eine unternehmens- und brancheniibergreifende
Untersuchung zur betrieblichen Relevanz, zum vorliegenden Begriffsverstdndnis sowie
zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus vorgenommen und aus den Erkenntnis-
sen ein systematisches Konzept fiir ein Betriebliches Priasentismus-Management abge-
leitet werden.

Prof. Dr. Peter Nieder
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Betriebsarztlicher Dienst

Bundesarbeitsgerichts

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Bundesdatenschutzgesetz

Betriebliche Eingliederungsmanagement
Betriebsverfassungsgesetz

Betriebliches Fehlzeitenmanagement
Berufsgenossenschaft

Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Betriebliche Gesundheitspolitik
Bruttoinlandsprodukt

Betriebskrankenkasse

Betriebliches Priasentismusmanagement
Betriebsverfassungsgesetz

Bundesurlaubsgesetz

Betriebsvereinbarung

Bundessozialministerium fiir Arbeit und Soziales
Bundesministerium fiir Gesundheit

Chronic nonspecific musculoskeletal pain
Deutscher Gewerkschaftsbund

Deutsche Gesellschaft fiir Personalfithrung
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
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DIN Deutsches Institut fiir Normung

DRV Deutsche Rentenversicherung

EAP »Employee Assistance Program®

EFL Evaluation der funktionellen Leistungsfiahigkeit
Etc. Et cetera

GDA Gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstrategie
GewO Gewerbeordnung

GG Grundgesetz

GNP Gemeinsame nationale Praventionsstrategie
GUV Gesetzliche Unfallversicherung

FASi Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

HoL Health-oriented Leadership

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems. (10" Revision)

IGA Initiative Gesundheit und Arbeit
IB individual boundarylessness
MuSchG  Mutterschutzgesetz

MA Mitarbeiter

MAB Mitarbeiterbefragungen

MAM Mitarbeiter- Arbeitsplatz-Matching
MH Medizinischen Hochschule
NAK Nationale Arbeitsschutzkonferenz
NPK Préiventionskonferenz

OE Organisationsentwicklung

OR Odds Ratio

PE Personalentwicklung

PF Personalfiihrung

PIA Prasentismus-Impuls-Analyse
PrivG Praventionsgesetz

ROI Return on Investment

RR Relative Risk

SGBIX  Sozialgesetzbuch; Neuntes Buch
StBA Statistisches Bundesamte

TU Technische Universitét

TV Tarifvertrag

Vgl Vergleiche

WAI Work Ability Index

WHO World Health Organization
WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK
Zit. n. Zitiert nach
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EINLEITUNG

1 Einleitung

»Viele Mitarbeiter gehen zur Arbeit,
obwohl sie krank sind oder sich krank fiihlen!*

Zu diesem Ergebnis gelangten zahlreiche deutsche Studien in den letzten Jahren und
konstatierten in relativer Ubereinstimmung, dass mehr als jeder zweite Mitarbeiter die-
ses Verhalten mindestens einmal im Jahr zeigte — viele von ihnen sogar mehrfach'. Eine
grofle Zahl unterschiedlichster Studien suggeriert dariiber hinaus, dass die Produkti-
vititsverluste durch anwesende, aber in ihrer Produktivitit beeintrachtigte Mitarbeiter
die Verluste durch Fehlzeiten weit iibersteigen®. Fiir dieses Phdnomen wird sowohl im
wissenschaftlichen als auch gesellschaftlichen Diskurs die Bezeichnung ,Prdsentismus’
verwendet. Und obwohl angenommen werden darf, dass dieses Phanomen ebenso alt
ist wie die Erwerbsarbeit selbst, so ist erst seit einigen Jahren zu beobachten, dass Pra-
sentismus stirker in den Blick von Wissenschaft, Gesellschaft und Unternehmen riickt.

Gleichzeitig ist festzustellen, dass der Faktor ,Gesundheit in der Arbeit‘ als gegenwirtig
wichtiger denn je wahrgenommen wird®. Immer mehr Unternehmen ergreifen Maf3-
nahmen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF). Und auch politisch gewinnt
das Handlungsfeld der betrieblichen Gesundheit zunehmend an Bedeutung, wie sich
jiingst an der Verabschiedung des Priventionsgesetzes durch den deutschen Bundestag
und die damit einhergehende Initiierung einer gemeinsamen nationalen Prdiventions-
strategie zeigte. Dabei ist unschwer zu erkennen, dass die steigende Bedeutung der be-
trieblichen Gesundheit in engem Zusammenhang mit den gravierenden Verdnderun-
gen der soziodemografischen Strukturen in unserem Land sowie den aktuellen Trends
und Entwicklungen in der Arbeitswelt (Globalisierung, Flexibilisierung, Digitalisie-
rung, Individualisierung, steigender Wettbewerbsdruck etc.) steht — wobei die ,,Rolle
des Humankapitals als (kritischer) Erfolgsfaktor immer deutlicher®+wird.

Blickt man hierzu auf das Fehlzeitengeschehen in Deutschland, so ist der Krankenstand
iber die zuriickliegenden Dekaden insgesamt stark gesunken. Wéhrend dieser nach Be-
rechnung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) im Jahr 1980 noch bei 5,67
Prozent lag, sank er bis zum Jahr 2007 auf 3,22 Prozent und bewegt sich seit inzwischen
mehr als einem Jahrzehnt auf dem relativ niedrigen Niveau von unter vier Prozent (3,68

1 Vgl. z. B.: (DAK-Gesundheit, 2014); (Schnee & Vogt, 2013); (Oldenburg, 2012); (Wieland &
Hammes, 2010); (DGB-Index Gute Arbeit, 2009); . (Schmidt & Schroder, 2010); (Preisendorfer,
2010); (Zok, 2008a)

2 Vgl. z. B.: (Baase, 2007, S. 52); (Goetzel, et al., 2004); (Bédeker & Hiising, 2008); (Fissler & Krause,
2010)

3 Vgl (Rudow, 2011, S. 5£)

4 (Scholz, 2014, S. V)
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Prozent im Jahresdurchschnitt 2014)%, wenngleich manche Krankenkassen seit einigen
Jahren wieder leicht steigende Krankenstdnde konstatieren®.

Da sich Arbeitslosenquote und Krankenstand in der Tendenz leicht gegenldufig ent-
wickeln und der Krankenstand speziell in wirtschaftlichen Krisenzeiten sinkt’, scheint
(zumindest) ein Teil des langfristigen Riickgangs der Krankenstande auf die hohe Ar-
beitslosigkeit zu Beginn sowie die Wirtschaftskrise (mit Kurzarbeit) zum Ende der
2000er Jahre zuriickzufithren zu sein und scheint auch zur Erkldrung der (im Zuge
der wirtschaftlichen Belebung der letzten Jahre) wieder leicht steigenden Krankenstéan-
de einiger Krankenkassen beizutragen. Stellt man dem moderaten Anstieg der Fehlzei-
ten jedoch die auflerordentlich gute Wirtschafts- und Beschiftigungslage (mit einer Ar-
beitslosenquote von deutlich unter sieben Prozent)® gegeniiber, so erklart dieses Muster
allerdings kaum noch die anhaltend niedrigen Krankenstdnde.

Dariiber hinaus zeichnet sich eine deutliche Kausalverschiebung innerhalb des Fehlzei-
tengeschehens ab, wonach insbesondere psychisch bedingte Erkrankungen seit Ende
der 1990er Jahre signifikant an Bedeutung hinzugewonnen haben®. Weitgehend unklar
ist allerdings, in welchem Maf3e jeweils hohere Belastungen der Arbeitswelt, ein verdn-
dertes Diagnoseverhalten der Arzte oder auch die stirkere Sensibilisierung und Bereit-
schaft der Betroffenen ihre psychischen Erkrankungen anzuerkennen den Anstieg der
Fehlzeiten bedingen™.

Betrachtet man die Entwicklungen der niedrigen Krankenstinde, des Prisentis-
mus-Verhaltens sowie der Kausalverschiebungen innerhalb des Fehlzeitengeschehens
gemeinsam und aus der Perspektive des Personalmanagements, so wird deutlich, dass
das Phidnomen Fehlzeiten und seine Zusammenhénge dringender denn je einer genau-
eren Analyse bedarf — obwohl (oder gerade weil) die Krankenstdnde auf einem histo-
risch niedrigen Niveau liegen.

Dabei ergibt sich eine Vielzahl grundsitzlicher und betrieblicher Fragen, wie die nach
dem Zusammenhang zwischen Fehlzeiten und Prasentismus, die nach den Ursachen
fiir anhaltend niedrige Krankenstidnde, die nach der allgemeinen und betrieblichen Be-
deutung des relativ ,,neuen Phdnomens Prasentismus oder natiirlich die nach den Fol-
gerungen und Konsequenzen, welche es im Hinblick auf den demografischen Wandel
und die Veranderungen der Arbeitswelt fiir das Personalmanagement daraus abzulei-
ten gilt.

w

Vgl. (BMG, 20154, S. 20)

6 Vgl. z. B. (Meyer, Bottcher, & Glushanok, 2015, S. 346f.); (Techniker Krankenkasse, 2015, S. 98);

(Knieps & Pfaft, 2014, S. 36f)

Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 26); (Oppolzer, 2010, S. 187f.)

8 Vgl. (Statistisches Bundesamt, 2015a)

9 Vgl (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 19ff.); (Meyer, Bottcher, & Glushanok,
2015, S. 3681T.); (BKK Bundesverband, 2012, S. 41f.)

10 Vgl (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 54f.); (Lohmann-Haislah, 2012); (Badura, 2010,

S.10f)

N
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Wihrend dabei zumindest die grundsétzlichen Zusammenhinge zum Phanomen Fehl-
zeiten wissenschaftlich gut erforscht sind" und die Herausforderung fiir das Personal-
management primar in der betrieblichen Analyse und der konkreten Anwendung des
bestehenden Wissens zu suchen ist, steht die Forschung zu Prasentismus erst am An-
fang, sodass bislang nur wenig anwendungsbezogene Erkenntnisse zum betrieblichen
Umgang mit dem Prédsentismus vorliegen und auch der theoretisch-konzeptionelle
Rahmen noch grofien Forschungsbedarf aufweist.

Die vorliegende Arbeit soll daher diesem spannenden Themenkomplex gewidmet wer-
den und das Phanomen Prasentismus aus Sicht des Personalmanagements und des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements naher beleuchten.

Dabei entspricht es der Intention des Autors, mit dieser Arbeit sowohl einen wissen-
schaftlichen Beitrag zur weiteren Fundierung und Differenzierung des Phdnomens
Prasentismus zu leisten, als auch einen praxis- und anwendungsbezogenen Orientie-
rungsrahmen fiir den betrieblichen Umgang mit Prasentismus zu schaffen, welcher
Hintergriinde und Zusammenhinge erldutert, aber auch Handlungsméglichkeiten und
-strategien aufzeigt.

1.1 Zielsetzung

Obwohl das wissenschaftliche Interesse am Phinomen Prisentismus in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegen ist, steht seine Erforschung noch am Anfang und erfolgte bislang
insbesondere aus einer medizinisch-psychologisch oder aber 6konomisch geprigten
Perspektive heraus. Folglich wurden vor allem Aspekte wie Risikofaktoren, Verbrei-
tung, Ursachen und Folgen in zahlreichen Studien (teils detailliert) untersucht oder In-
strumente zur Messung von Prisentismus entwickelt (siehe Kapitel 3). Ebenso liegen
(auch fiir Deutschland) erste unternehmensbezogene Untersuchungen vor, die sowohl
die Haufigkeit als auch die wirtschaftlichen Konsequenzen fiir das jeweilige Unterneh-
men analysieren.

Blickt man jedoch aus der Perspektive des Personalmanagements auf das Phdnomen Pra-
sentismus, so liegt hierzu bislang keine wissenschaftliche Arbeit vor, die eine unterneh-
menstibergreifende und praxisorientierte Analyse des Phdnomens Présentismus vornimmt
oder ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Prisentismus vorstellt.

Ziel der vorliegenden Arbeit soll es daher sein, diese Liicke zu schliefSen und die folgen-

den drei Fragestellungen zu beantworten:

1. Welche wissenschaftliche Bedeutung hat das Phdnomen Prdsentismus fiir das Perso-
nal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement?

11 Vertiefend hierzu siehe: (Brandenburg & Nieder, 2009); (Marr, 1996)
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2. Welche betriebliche Relevanz hat das Phédnomen Prisentismus fiir das Personal- und
Gesundheitsmanagement in deutschen Unternehmen?

3. Wie sollte ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Prisentismus aus
Sicht der Personalfiihrung und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements gestaltet
sein?

Somit folgt diese Arbeit im Wesentlichen zwei Pfaden, die in einem integrierten Kon-
zept zusammengefithrt werden sollen. Mit dem ersten Pfad soll der theoretisch-kon-
zeptionelle Rahmen zu Prasentismus moglichst umfassend ermittelt und in den Kon-
text des Personalmanagements geriickt werden. Hierbei kommt es dem Autor neben
der Aufarbeitung des aktuellen Forschungsstandes besonders darauf an, die interdiszi-
plindren Zusammenhinge (beispielsweise zum Arbeitsrecht oder den Sozial- und Ge-
sundheitswissenschaften) herauszuarbeiten, um einen Beitrag zu einem ganzheitliche-
ren Prasentismus-Verstandnis zu leisten.

Der zweite Pfad bildet den praxis- und anwendungsorientierten Kern dieser Arbeit.
Hierbei sollen vor allem Erkenntnisse {iber Begriffsverstandnis und Relevanz, aber auch
konkrete Ansdtze zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus ermittelt werden, die
ebenfalls einem ganzheitlicherem (und praxisbezogenerem) Préasentismus-Verstandnis
dienen und final in das integrierte Konzept einflief3en sollen.

Das abschliefSende Ziel bildet das integrierte Konzept zum betrieblichen Umgang mit
Priasentismus. Dieses soll zum einen die Integration eines Prasentismus-Managements
in das Konzept das BGM aufzeigen und zum anderen konkrete Handlungsansétze bie-
ten, die dem hohen Stellenwert der Personalfithrung beim Umgang mit Prasentismus
Rechnung tragen. In diesem Fall geht es neben der wissenschaftlichen Erweiterung des
Priasentismus-Konzeptes primar um ein praxistaugliches Konzept fiir die betriebliche
Personalarbeit (im Sinne eines Leitfadens fiir die Implementierung eines Présentis-
mus-Managements).

1.2  Vorgehensweise

Nachdem der Bezugsrahmen fiir die Arbeit hergeleitet und die forschungsleitenden
Fragen definiert sind, soll nachfolgend die weitere Vorgehensweise der Untersuchung
systematisch erlautert werden (siehe Abbildung 1.2).

Die ersten beiden Schritte (Grundlagen und Stand der Forschung) richten sich dabei auf
die Beantwortung der ersten Forschungsfrage und die wissenschaftliche Bedeutung des
Phénomens Prisentismus fiir Personalmanagement und BGM.

Aufgrund der komplexen und interdisziplinaren Verflechtung des Phanomens und sei-
ner Einflussbereiche ist es im Rahmen der Grundlagenbetrachtung (Kapitel 2) erforder-
lich, dieses nicht isoliert, sondern in seinen unmittelbaren und mittelbaren Handlungs-
bereichen zu untersuchen, um eine annaherungsweise Darstellung seiner vielschichtigen
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Zusammenhinge zu ermoglichen - was jedoch einen umfangreicheren Rahmen (als in
vergleichbaren Arbeiten iiblich ist) zur Folge hat. Hierbei gilt es insbesondere die Berei-
che Arbeit und Gesundheit (siehe Kapitel 2.2), Arbeitsunfihigkeit und Fehlzeiten (siche
Kapitel 2.3) und (im tibertragenen Sinne) das Handlungsfeld der Mitarbeitergesundheit
im Rahmen des Personalmanagements (siehe Kapitel 2.4) nédher zu beleuchten.

Darauf aufbauend erfolgt im Rahmen der nichsten beiden Schritte die Untersuchung
des Forschungsgegenstandes im Feld. Durch eine explorative Feldstudie sollen dabei zu-
néchst die betriebliche Relevanz, das in der Praxis vorherrschende Begriffsverstdndnis
sowie der betriebliche Umgang mit Prisentismus untersucht werden (Kapitel 4). Uber
drei ausgewihlte Unternehmensbeispiele werden aufierdem Strategien und Lésungsan-
satze zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus aufgezeigt (Kapitel 5.1). Im Rahmen
eines anwendungsorientierten Konzeptes fiir ein integriertes Prasentismus-Manage-
ment erfolgt schlieSlich eine Zusammenfiithrung der theoretisch und praktisch gewon-
nenen Erkenntnisse (Kapitel 5.2):

Prasentismus-Management
I Praxisbeispiele | I Konzept |

Explorative Studie
Unternehmens- .
_.*._

Forschungsstand Prasentismus

Haufigkeit & Ursachen &
Konzepte MaBnahmen
Erfassung Folgen -

Grundlagen & Hintergriinde
Grundlagen Arbeit & AU & bl i
Prisentismus Gesundheit Fehlzeiten management
—uilr—

Einleitung

“rereiung M zee B e |

Abbildung 1.2: Vorgehensweise in der Arbeit (schematische Darstellung)

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist

29


https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

Grundlagen & Hintergriinde (Kapitel 2):

Inhaltlich richtet sich der erste Blick unmittelbar auf das Phanomen Présentismus, um
die definitorische und konzeptionelle Grundlage fiir den weiteren Verlauf dieser Arbeit
zu schaffen. Dabei sollen einerseits die verschiedenen Definitionsansitze, Grundver-
standnisse und Forschungsstrange hergeleitet und zum anderen Abgrenzungen zu an-
deren Konzepten des Personalmanagements (Absentismus, Innere Kiindigung, Wor-
kaholismus und Burnout) vorgenommen werden. In Kapitel 2.1.2.4 erfolgt dariiber
hinaus eine zusammenfassende Betrachtung der heterogenen Definitionen und Grund-
verstindnisse und in Kapitel 2.1.4 wird abschliefiend ein eigenes Definitionsverstandnis
von Prisentismus (im engeren und weiteren Sinne) hergeleitet, welches zugleich die Ar-
beitsdefinition fiir den weiteren Gang der Untersuchung bildet.

Entsprechend der ersten Fragestellung besteht ein Kernziel der Arbeit darin, die wis-
senschaftliche Bedeutung des Phdnomens Prdsentismus fiir die Handlungsfelder des Per-
sonalmanagements und des BGM zu eruieren (siehe Kapitel 1.1). Hierzu sollen durch das
Kapitel ,,Grundlagen® zentrale Begrifte geklart, Abgrenzungen vorgenommen und wich-
tige interdisziplindre Zusammenhinge aufgezeigt beziehungsweise hergeleitet werden.

Das zweite Grundlagenkapitel zu Arbeit und Gesundheit erlautert zentrale Hintergriin-
de und theoretische Konzepte beziiglich Arbeit und Gesundheit. Neben einer interdis-
ziplindren Betrachtung von Gesundheit sollen unter anderem wichtige Unterscheidun-
gen wie die zwischen Krankheit und Arbeitsunfihigkeit oder Gesundheit und Krankheit
vorgenommen sowie die zentralen Konzepte der Salutogenese sowie der Arbeitsbewiilti-
gungsfihigkeit hergeleitet werden. Im Hinblick auf Prasentismus ist dabei speziell des-
sen Zuordnung und auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Kapitel 2.2.4) von
konzeptioneller Bedeutung.

Aufgrund der inhaltlich-konzeptionellen Néhe des Phdnomens Prasentismus zu den
Aspekten der Arbeitsunfihigkeit (AU) und Fehlzeiten befasst sich das nachste Teilkapitel
mit deren Zusammenhéngen und Hintergriinden sowie zentralen Entwicklungen und
Trends wie dem demografischen Wandel, der steigenden Bedeutung der psychischen Ge-
sundheit sowie dem individuellen Gesundheitsverhalten.

Dariiber hinaus gilt es einen schlieflenden Blick auf die Gesundheit als zentrales Hand-
lungsfeld fiir das Personalmanagement zu richten. Neben Kennzahlen und Routinedaten
soll hierbei der rechtliche und normative Bezugsrahmen hergeleitet werden und in Ka-
pitel 2.4.2.4 eine arbeitsrechtliche Bewertung von Prdsentismus vorgenommen werden.
Auflerdem sollen Grundlagen und (im Hinblick auf Prasentismus) zentrale Handlungs-
felder des BGM diskutiert sowie die wichtige Rolle der Vorgesetzten fiir das Gesund-
heits- und Prasentismusverhalten ihrer Mitarbeiter aufgezeigt werden.

Forschungsstand Prisentismus (Kapitel 3):

Wahrend in Kapitel 2.1 bereits der definitorische und begriffliche Rahmen zu Présentis-
mus hergeleitet wurde, soll auf der Grundlage des aktuellen Forschungsstandes in Kapi-
tel 3 dariiber hinaus eine theoretisch-konzeptionelle Betrachtung vorgenommen werden.
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Im Fokus der Untersuchung sollen dabei der konzeptionelle Rahmen von Prasentismus,
Ursachen und Determinanten, mogliche Erfassungsmethoden sowie die Hdiufigkeit, Pro-
duktivititsverluste und Kosten, aber auch gesundheitliche Folgen und Interventionsmaog-
lichkeiten stehen.

Explorative Studie (Kapitel 4):

Bereits die Herleitung des theoretischen Rahmens zu Prasentismus zeigt auf, welcher
ausgepragten Heterogenitit und Inkonsistenz die gegenwirtigen Definitionen und Be-
griffsverstandnisse zu Prasentismus unterliegen (siehe Kapitel 2.1) und sich mutmafllich
auch in der betrieblichen Praxis widerspiegeln. Insofern erscheint es grundsétzlich ziel-
fithrend zu sein, Grundlagenforschung im Hinblick auf das in den Unternehmen vor-
herrschende Prasentismus-Verstdndnis zu betreiben, um langfristig einen inhaltlichen
Referenzrahmen fiir etwaige Interventionsmafinahmen und Handlungsempfehlungen
zu schaffen. Ein kleiner Beitrag soll hierzu im Rahmen einer explorativen branchen-
tibergreifenden Unternehmensbefragung geleistet werden (Kapitel 4). Hierdurch sol-
len zum einen Erkenntnisse iiber das in der betrieblichen Praxis vorliegende Présentis-
mus-Verstandnis sowie zum anderen iiber Handlungs- und Interventionsbedarfe sowie
bereits ergriffene MafSnahmen gewonnen werden.

Prisentismus-Management (Kapitel 5):

Dem praxis- und anwendungsorientierten Anspruch dieser Arbeit folgend, sollen ab-
schlieffend Moglichkeiten eines gezielten Prdsentismus-Managements aufgezeigt wer-
den. Und wenngleich die individuellen Besonderheiten der Unternehmen und ihrer
Mitarbeiter kein Patentrezept zum Umgang mit Prasentismus zulassen, soll durch aus-
gewidhlte Unternehmensbeispiele (Kapitel 5.1) sowie der Herleitung eines integrierten
Konzeptes zum Umgang mit Prasentismus (Kapitel 5.2) zumindest ein erster Orientie-
rungsrahmen fiir den betrieblichen Umgang mit Prisentismus geschaffen werden, der
die theoretisch-konzeptionellen Erkenntnisse der vorherigen Schritte reflektiert.
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2 Grundlagen und Hintergriinde zu
Prasentismus

Das Phanomen Prasentismus umfasst mehr als ,,nur® krank zur Arbeit zu gehen, wenn
man es ganzheitlich und vor dem Hintergrund seiner interdisziplindren Zusammen-
hinge definiert. Um diese jedoch verstandlich darstellen zu konnen, bedarf es zunachst
einiger Begriffsklarungen, Abgrenzungen und theoretischer Herleitungen, die den in-
haltlichen Rahmen dieses Kapitels bilden und in perspektivischer Anlehnung an das
Personalmanagements erfolgen sollen.

Beginnend mit dem Forschungsgegenstand dieser Arbeit wird in Kapitel 2.1 eine defi-
nitorische Eingrenzung und begriffliche Herleitung des Phdnomens Préisentismus vor-
genommen. Diese solle zum einen die Komplexitit und Heterogenitit des Themas ver-
deutlichen, aber zugleich eine klare inhaltliche Abgrenzung zu anderen Konzepten
des Personalmanagements sowie eine umfassende Erlduterung der verschiedenen For-
schungsstrange und Grundverstindnisse erméglichen und durch eine eigene Présentis-
mus-Definition zusammengefiihrt werden.

In Kapitel 2.2 werden zentrale Hintergriinde und theoretische Konzepte zum Themen-
komplex Arbeit und Gesundheit hergeleitet. Neben Differenzierungen und Erldute-
rungen der Aspekte Arbeit und Arbeitswelt sowie Gesundheit und Krankheit werden
dabei unter anderem die zentralen Konzepte der Salutogenese sowie der Arbeitsbewil-
tigungsfahigkeit diskutiert.

Der nichste Themenblock befasst sich mit Arbeitsunfihigkeiten und Fehlzeiten (siehe
Kapitel 2.3). Dabei sollen Grundlagen und Berechnungsverfahren dargestellt sowie ak-
tuelle Trends und Entwicklungen thematisiert und Schwerpunktthemen wie psychische
Erkrankungen, demografische Verdnderungen sowie das Gesundheits- und Fehlzeiten-
verhalten von Mitarbeitern analysiert werden.

Kapitel 2.4 bringt dariiber hinaus die elementare Bedeutung des Handlungsfeldes der
Gesundheit fiir das Personalmanagement zum Ausdruck. Neben der Thematisierung ge-
sundheitsrelevanter Kennzahlen und Routinedaten werden sowohl rechtliche als auch
normative Regelungen und Rahmen fiir das Handlungsfeld der Gesundheit im Unter-
nehmen dargestellt und in Kapitel 2.4.2.4 eine arbeitsrechtliche Bewertung von Prasen-
tismus vorgenommen. Dabei soll der abschlieflende Blick der Grundlagenbetrachtung
auf die zentralen Themen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie die gesun-
de Personalfithrung gerichtet werden.
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2.1 Grundlagen des Phanomens Prasentismus

Versucht man sich dem Phanomen Prisentismus inhaltlich zu ndhern, so wird sehr
schnell deutlich, dass es sich um ein sehr komplexes und sowohl in der 6ffentlichen als
auch wissenschaftlichen Diskussion duflerst heterogen definiertes und interpretiertes
(mitunter sogar instrumentalisiertes) Phanomen handelt.

Bevor jedoch der Forschungsstand zu Prasentismus (in Kapitel 3) dargestellt wird, soll
im Rahmen der nachfolgenden Teilkapitel zunéchst eine begriffliche Herleitung und de-
finitorische Eingrenzung des Phdnomens vorgenommen werden (siehe Kapitel 2.1.1/2).
Wie diese Kapitel dabei bereits zeigen werden, haben sich zu Prasentismus verschiede-
ne Grundverstindnisse und Forschungsstringe herausgebildet die in Kapitel 2.1.2.4 zu-
sammengefasst und erldutert werden sollen.

Weil es bislang aber nicht gelungen ist, eine einheitliche und allgemeingiiltige Defini-
tion von Présentismus zu erarbeiten, wird im Hinblick auf ein klares Verstdndnis des
Phénomens auflerdem eine inhaltliche Abgrenzung zu anderen Konzepten des Perso-
nalmanagements vorgenommen, welche grofiere Schnittmengen zum Phanomen Pri-
sentismus aufweisen (siehe Kapitel 2.1.3), um in Kapitel 2.1.4 (iiber die Entwicklung ei-
ner eigenen Prisentismus-Definition) schliefilich die definitorische Grundlage fiir den
weiteren Verlauf dieser Arbeit zu schaffen.

2.1.1  Der Begriff Prasentismus und seine Entwicklung

Unter dem deutschen Begrift, Prisentismus‘ und seinen verschiedenen englischsprachi-
gen Bezeichnungen werden sowohl in der nationalen wie internationalen Betrachtung
eine Vielzahl unterschiedlicher Sachverhalte und Zusammenhénge dargestellt und dis-
kutiert (siehe auch Kapitel 2.1.2).

Abgeleitet aus dem englischen Wort ,present‘ (anwesend) und angelehnt an den Ter-
minus ,absenteeism‘ (Abwesenheit oder Fehlzeiten) entstand der Begriff ,presenteeism’
(Présentismus) zunichst in Nordamerika. Die erstmalige Verwendung des Begriffs ,pre-
sentee‘ wird dabei dem Autor Mark Twain und seinem im Jahr 1892 erschienenen Buch
»Ihe American Claimant® zugeschrieben'? - (,there was an absentee who ought to be a
presentee“?). Vereinzelte Verwendungen des Begriffs ,, presenteeism“lassen sich daneben
auch in Fachzeitschriften der 1930er und 40er Jahre belegen'.

Im arbeitswissenschaftlichen Kontext wird die erstmalige Verwendung des Begrifts ,pre-
senteeism’ dem US-amerikanischen Arbeitswissenschaftler Auren Uris zugeschrieben®,
der die Bezeichnung zugleich als Titel fiir seinen im Jahr 1955 publizierten Artikel ,, How
to build Presenteeism“verwendete’. Im selben Jahr erschien der von Canfield und Soash

12 Vgl. Oxford English Dictionary Online zit. n. (Johns, 2012, S. 204)

13 (Twain, 1892, S. 140)

14  (Johns, 2010, S. 520)

15 Vgl (Smith D. ], 1970, S. 670); (Steinke & Badura, 2011a, S. 14); (O 'Donnell, 2009, S. 21)
16  (Uris, 1955)
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verfasste Aufsatz ,, Presenteeism — A constructive View. Inhaltlich sind beide Publika-
tionen vor dem Hintergrund hoher Fehlzeiten in Unternehmen zu sehen - denen iiber
die Erhohung der Anwesenheit begegnet werden sollte (,,changing absenteeism to pre-
senteeism™®). Beide Arbeiten folgten dabei einem insgesamt positiven Grundverstind-
nis von Prasentismus und setzten Prasentismus mit der Anwesenheit von Mitarbeitern
am Arbeitsplatz gleich.” Bedeutsamen Einzug in die Literatur erfuhr der Begriff in je-
ner Zeit hingegen nicht.

Im Jahr 1970 griff David Smith den Begriff in seiner Publikation ,, Absenteeism and
presenteeism in industry“ erneut auf und bemerkte einleitend, dass der Term ,presen-
teeism’ bis zu diesem Zeitpunkt in keinem Dictionary zu finden sei®. Dabei entsprach
Smiths Begriffsverstindnis noch weitgehend dem der Publikationen der 1950er Jahre,
wenngleich der Titulierung seines Aufsatzes bereits die Intention zum Ausdruck bringt,
den Begriff Prasentismus parallel zu ,,absenteeism® zu implementieren und den inhalt-
lichen Fokus starker auf die Anwesenheit zu lenken..

Im Zuge weitreichender Restrukturierungs- und Rationalisierungsmafinahmen vieler
Unternehmen in den 1980er und 1990er Jahren wurde der Begriff Prasentismus - insbe-
sondere im britischen Raum - auch fiir die Beschreibung unverhaltnismaflig langer Ar-
beits- beziehungsweise Prasenzzeiten (,,Face Time®) genutzt* und bereits vereinzelt auf
das Arbeiten von Beschiftigten unter Stress oder trotz Krankheit erweitert®. Einherge-
hend mit dieser Erweiterung erfolgte zudem eine negative Konnotierung des Begriffs,
indem Aspekte wie die Angst vor beruflichen Nachteilen oder dysfunktionale Folgeer-
scheinungen (etwa unproduktiv genutzte Arbeitszeit) mit Prasentismus assoziiert wur-
den. 1996 definierte der britische Wirtschaftswissenschaftler Cooper Prisentismus als
»being at work when you should be at home either because you are ill or because you are
working such long hours that you are no longer effective™ und schrieb dem Begriff da-
mit sowohl eine verhaltens- und gesundheits- als auch produktivitdtsorientierte Kom-
ponente zu. In einer Studie zu unverhaltnismaflig langen Anwesenheitszeiten wahlte
Simpson diesbeziiglich sogar die Bezeichnung ,,competitive presenteeism®und beschrieb
damit die Instrumentalisierung von Anwesenheitszeiten zum gegenseitigen Wettbe-
werb in Unternehmen® - (,,compete over who stays longest in the office”*).

Eine nachhaltige Etablierung des Begriffs ,Prasentismus’ in die wissenschaftliche so-
wie 6konomische Diskussion ldsst sich ab Ende der 1990er Jahre verzeichnen, als ins-
besondere in Nordamerika und Skandinavien zahlreiche Publikationen zum Thema er-
schienen. So gaben etwa Burton und Conti dem Présentismus-Diskurs im Jahr 1999

17  (Canfield & Soash, 1955)

18 (Canfield & Soash, 1955, S. 94)

19 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 14)

20 Vgl (Smith D. ], 1970)

21 Vgl (Johns, 2012, S. 204f.); (Steinke & Badura, 2011a, S. 14); (O 'Donnell, 2009, S. 22f.)

22 Vgl z. B. (Smith S., 1996); (Simpson, 1998); (Worrall, Cooper, & Campbell, 2000); (Heery &
Noon, 2008, S. 360f.); (Lowe, 2002, S. 1)

23 Vgl (Cooper, 1994, S. 1f.); (Cooper, 1996)

24 (Cooper, 1996) zit. n. (Simpson, 1998, S. 38)

25 Vgl (Simpson, 1998, S. 38ft.)

26  (Simpson, 1998, S. 37)
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einen maf3geblichen Impuls, als sie mit ,, The real measure of productivity“ eine Untersu-
chung publizierten, in der sie — bezogen auf Mitarbeiter der US-Amerikanischen Grof3-
bank ,Bank One‘ - Produktivititsverluste und Kosten analysierten, die durch anwesen-
de, aber in ihrer Leistung eingeschrinkte Mitarbeiter am Arbeitsplatz hervorgerufen
werden”. Einen weiteren zentralen Beitrag zur wissenschaftlichen Etablierung des Be-
griffs Prasentismus leisteten Koopmann et al., als sie im Jahr 2002 mit der ,, Stanford Pre-
senteeism Scale® ein Messinstrument vorstellten, durch welches Prasentismus (im Sinne
von individuellen Einschrankungen der Leistungsfihigkeit und Produktivitdt durch ge-
sundheitliche Probleme) explizit gemessen werden konnte. Vor allem in den USA ent-
wickelte sich in den darauffolgenden Jahren ein priméar produktivitéts- und kostenori-
entiertes Forschungsinteresse an Prasentismus® (siehe auch Kapitel 2.1.2).

Auflerhalb von Nordamerika wird das Phidnomen Prdsentismus seit Ende der
1990er Jahre insbesondere in Skandinavien intensiv erforscht. Entgegen dem Begriffs-
verstindnis, welches jenseits des Atlantiks dominiert, entwickelte sich in Europa
indes ein weniger produktivitits- und kostenorientiertes als vielmehr verhaltens- und
gesundheitsorientiertes Forschungsinteresse an Prasentismus®. Pragende Impulse fiir
den Diskurs setzten dabei insbesondere Aronsson, Gusafsson und Dallner mit ihrer
vielzitierten Querschnittsstudie ,,Sick but yet at work. An empirical study of sickness pre-
senteeism™'. Zum Teil wird dem Phanomen - in Europa - dabei auch eine Bedeutung
beigemessen, die deutlich iiber ein produktivitits- und/oder verhaltensorientiertes Ver-
standnis von Présentismus hinaus geht und Présentismus eine ,.eigenstdndige Bedro-
hung der Gesundheit“? zuspricht — etwa durch Verschleppung, Chronifizierung und
damit Verschlechterung des Krankheitsbildes (siehe Kapitel 3.7.1)%.

In Deutschland nahm der Begriff Prasentismus erst Mitte der 2000er Jahre nachhaltig
Einzug in den wissenschaftlichen Diskurs. Besonderen Einfluss hatte dabei der im Jahr
2005 ins Deutsche iibersetzte Aufsatz von Paul Hemp ,Krank am Arbeitsplatz® (engl.
Originaltitel: , Presenteeism: At Work — But Out of It“), in welchem er neben der Dar-
stellung des Phanomens auf die immensen Kosten verweist, die der amerikanischen
Studien zufolge durch Prasentismus entstehen’*. Dennoch entwickelte sich - analog zu
Skandinavien - aber auch in Deutschland ein iberwiegend verhaltens- und gesund-
heitsorientiertes Forschungsinteresse und Begriffsverstandnis von Prisentismus®, in
dessen Kontext inzwischen eine Vielzahl Studien durchgefiithrt wurden* (siehe Kapi-

27  (Burton & Conti, 1999a)

28  (Koopman, et al., 2002)

29 Vgl z.B. (Goetzel, Hawkins, Ozminkowski, & Wang, 2003); (Collins, et al., 2005); (Pauly, Nichol-
son, Polsky, Berger, & Sharda, 2008); (Loeppke, et al., 2007); (Stewart, Ricci, Chee, & Morgen-
stein, 2003); (Prater & Smith, 2011); (Lofland, Pizzi, & Frick, 2004);

30 Vgl z. B. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000); (Kivimaki, et al., 2005); (Hansen & Andersen,
2008); (Bergstrom, et al., 2009b); (Engstrom & Janson, 2009); (Bockerman & Laukkanen, 2010)

31  (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000)

32 (Bodeker & Hiising, 2008, S. 91)

33 Vgl (Bodeker & Hiising, 2008, S. 91); (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 7); (Bergstrom, et al.,
2009b, S. 1179ff.); (Hansen & Andersen, 2009, S. 397ff.); (Jungreuthmayer, 2012, S. 81); (Ulich &
Nido, 2014, S. 188)

34 Vgl (Hemp, 2004); (Hemp, 2005)

35 Vgl (Steinke & Badura, 20114, S. 19)

36 Vgl (Zok, 2004); (Zok, 2008a); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009); (DGB-Index Gute Arbeit,
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tel 3.3.1). Eigene Befragungsergebnisse zum Verstandnis von Priasentismus in deutschen
Unternehmen und Behorden zeigen allerdings auch, dass der Begrift zwar weitgehend
bekannt ist, weiterhin aber sehr heterogen definiert und interpretiert wird (siche Kapi-
tel 4.3.3).

Dennoch lasst sich fiir den deutschsprachigen Diskurs resiimierend festhalten, dass
der Begriff ,, Prdsentismus® trotz verschiedener Definitionen und Grundverstindnisse
(siehe Kapitel 2.1.2) zumindest sprachlich einheitlich gebraucht wird.

Fiir den englischsprachigen Diskurs lasst sich diese begriffliche Uniformitét hingegen
nicht konstatieren. Neben der Bezeichnung ,presenteeism‘ wird analog auch der Begriff
»Sickness presenteeism® von zahlreichen Autoren verwendet”. Ferner existieren eine
Vielzahl begrifflicher Abwandlungen und alternierender Termini wie ,,impaired presen-
teeism, ,inappropriate non-use of sick leave/ working through illness*, ,,sickness pre-
sence™® ,sickness attendance™, ,competitive presenteeism™?, ,pregnant presenteeism,
»decreased presenteeism™, ,,non-sickness presenteeism™s oder ,,non-work presenteeism®,
womit in vielen Fillen Teilaspekte oder Spezifizierungen des Phanomens pointiert wer-
den sollen.

2.1.2 Definitionen und Grundverstiandnisse von Prasentismus

Die Herleitung und Begriffsbestimmung von Présentismus hat bereits aufgezeigt, dass
es sich um ein sehr vielschichtiges und interdisziplinir diskutiertes Phdnomen handelt,
dem verschiedenste Definitionen zugrunde liegen. In der Literatur haben sich dabei -
weitgehend unabhéngig voneinander - zwei zentrale Forschungsstringe beziehungs-
weise Grundverstandnisse herausgebildet (siehe unten) auf die sich der wesentliche Teil
der bisherigen Forschungsaktivitidten konzentriert. Dennoch ist es bislang weder gelun-
gen den Begriff Prasentismus allgemeingiiltig zu definieren noch theoretisch-konzepti-
onell klar zu umreiflen* (siehe auch Kapitel 3.1).

2009); (Preisendorfer, 2010); (Schmidt & Schroder, 2010); (Wieland & Hammes, 2010); (Olden-
burg, 2012); (DAK-Gesundheit, 2014)

37 Vgl z.B. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000); (Bergstrém, et al., 2009b) (Kivimaki, et al.,
2005); (Elstad & Vabo, 2008); (Bockerman & Laukkanen, 2010); (Leineweber, et al., 2010); (Kra-
ne, et al,, 2014); (Galon, et al., 2014); (Conway, Hogh, Rugulies, & Hansen, 2014)

38 Vgl z. B. (Turpin, et al., 2004); (Pauly, Nicholson, Polsky, Berger, & Sharda, 2008)

39  (McKevitt, Morgan, Dundas, & Holland, 1996); (Grinyer & Singleton, 2000)

40 Vgl z. B. (Hansen & Andersen, 2009); (Vingard, Alexanderson, & Norlund, 2004); (Gustafsson &
Marklund, 2014); (Claes, 2011)

41  (Johansson & Lundberg, 2004)

42 (Simpson, 1998)

43 (Gatrell, 2011)

44  (Koopman, et al., 2002)

45  (Quazi, 2013)

46  (Wan, Downey, & Stough, 2014)

47  Vgl. (Johns, 2012, S. 204fF.); (Badura, Walter, & Steinke, 2012, S. 560) ; (Steinke & Badura, 2011a,
S. 101); (Brooks, Hagen, Sathyanarayanan, Schultz, & Edington, 2010, S. 1055f.); (Schultz, Chen,
& Edington, 2009, S. 366f.); (Jungreuthmayer, 2012, S. 83); (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 3)
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So definiert Hemp Présentismus zum Beispiel als ,, Produktivititsverluste auf Grund tat-
sdchlicher Gesundheitsprobleme®, Simpson betrachtet das Phanomen im Sinne einer
unverhiltnisméflig langen Prasenz am Arbeitsplatz* und nach Ulich wird Présentis-
mus als der ,,Sachverhalt beschrieben, dass Mitarbeitende zwar anwesend, aber infolge ei-
ner gesundheitlichen oder anderweitigen Beeintrdchtigung nicht voll leistungsfihig sind“°.
Nach Brandenburg & Nieder sowie Hansen & Andersen handelt es sich dabei allgemein
um das ,,Verhalten von Mitarbeitern, trotz Krankheit zur Arbeit zu kommen'/,,turning
up at work despite ill-health™* und Jungreuthmayer definiert Prasentismus als gefiihlten
»Drang, der Arbeitspflicht nachzukommen, auch [...] unter eingeschrinkter Leistungsfi-
higkeit und Gefihrdung der psychischen und physischen Gesundheit [...].

Um das breite Definitions-Spektrum von Prisentismus dennoch strukturiert auf-
zeigen zu konnen, sollen in den nachfolgenden Teilkapiteln verschiedene Definitions-
ansdtze naher betrachtet werden. In Anlehnung an die beiden zentralen Grundver-
stindnisse (welche selbst in Kapitel 2.1.2.4 zusammenfassend diskutiert werden) erfolgt
die Ubersicht der Definitionen getrennt nach gesundheits- und verhaltensorientierten
Definitionen (Kapitel 2.1.2.1), nach produktivitits- und defizitorientierten Definitionen
(Kapitel 2.1.2.2) sowie im erweiterten Sinne von Prasentismus (Kapitel 2.1.2.3).

Die Herleitung und Diskussion des eigenen Definitionsverstdndnisses — dieser
Arbeit — wird dariiber hinaus in Kapitel 2.1.4 vorgenommen.

2.1.2.1 Gesundheits- und verhaltensorientierte Definitionen
Wie Tabelle 2.1.2.1 zeigt, weisen insbesondere die gesundheits- und verhaltensorientier-
ten Definitionen von Prisentismus eine ausgeprigte Heterogenitt auf:

48  (Hemp, 2005, S. 49);

49 Vgl (Simpson, 1998, S. 37)

50  (Ulich, 2011, S. 557)

51  (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 17)

52 (Hansen & Andersen, 2009, S. 397)

53  (Jungreuthmayer, 2012, S. 81)

54  (Zok, 2008a, S. 121); vgl. auch: (Preisendorfer, 2010, S. 402); (Wieland & Hammes, 2010, S. 66);
(Hagerbaumer, 2011, S. 76); (Yang & Liern, 2009, S. 339); (Gosselin, Lemyre, & Corneil, 2013,
S.75)

55  (Johansson & Lundberg, 2004, S. 1857)

56  (Vingérd, Alexanderson, & Norlund, 2004, S. 216)

57  (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 2); vgl. auch: (Jahn, 2010, S. 355)

58 (Hansen & Andersen, 2008, S. 957)vgl. auch: (Hansen & Andersen, 2009, S. 397); (Love, Grim-
by-Ekman, Eklof, Hagberg, & Dellve, 2010, S. 603); (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 1537);
(MacGregor, Cunningham, & Caverly, 2008, S. 607)

59  (Schmidt & Schrdder, 2010, S. 93); vgl. auch: (Klein, 2013, S. e139); (Meilicke, von Gottberg,
Krumm, & Kilian, 2014, S. 123)

60  (Kivimaki, et al., 2005, S. 98)

61  (Gatrell, 2011, S. 478)
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fahigkeit und bei Gefahrdung der psychischen und
physischen Gesundheit geschieht” %

Begriff Definition / Beschreibung Autor
A  Prasentismus “Phanomen, dass “Kranke” zur Arbeit gehen”>* Zok
Sickness “going to work in spite of illness” > Johansson
attendance going P & Lundberg
Sickness “situations where the ability to work is impaired due to e
. 56 Vingard et al.
presence disease, but yet the person goes to work
D  Prisentismus JVerhalten - krank zur Arbeit zu gehen, obgleich eine Kramer et al
Krankmeldung gerechtfertigt und auch moglich ware” > ’
Sickness "situaFic')n in which an employ.ee gogs to work deﬂ)ite Hansen
. perceiving herself to be sufficiently ill to have legitima-
presenteeism S & Andersen
tely called sick
E Prisentismus ,Verhalten, sich bei einer Erkrankung nicht krankzumel-  Schmidt
den sondern arbeiten zu gehen” *° & Schroder
Sickness ) people, although S/Ifsl;' bring themselves to work and Kivimaki et al.
presenteeism record no absences
Pregnant “describe pregnant employees who resist taking sick Gatrell
presenteeism leave”*'
. “people, despite complaints and ill health that should
Sickness . .
. prompt rest and absence from work, still turning up at ~ Aronsson et al.
presenteeism e
their jobs
Sickness ,when an employee goes to work despite feeling soill
. that he or she judges that sick leave would have been  Bergstrom et al.
presenteeism 63
proper
“Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz gesundheitlicher
K  Prasentismus oder anderweitiger Beeintrachtigungen, die eine Abwe- Ulich & Nido
senheit legitimiert hatte”
,Prasenz am Arbeitsplatz trotz gesundheitlicher Beein-
" . trachtigungen und Beschwerden, inklusive der damit
L  Prasentismus . o A Emmermacher
verbundenen negativen Folgen fiir die Produktivitat im
Arbeitsprozess”
»gefiihlter Drang, der Arbeitspflicht nachzukommen,
M Prisentismus auch wenn dies unter eingeschrankter Leistungs- T

Tabelle 2.1.2.1: Verhaltens- und gesundheitsorientierte Prisentismus-Definitionen

62
63
64

65
66

(Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 503); vgl. auch: (Aronsson & Gustafsson, 2005, S.
958); (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009, S. 50); (Dew, Keefe, & Small, 2005)
(Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson, & Josephson, 2009a, S. 629); vgl. auch: (Leineweber,

Westerlund, Hagberg, Svedberg, & Alexanderson, 2012, S. 905)
(Ulich & Nido, 2014, S. 187)

(Emmermacher, 2008, S. 33)

(Jungreuthmayer, 2012, S. 81)
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Betrachtet man die ersten beiden Definitionen (A und B), so wird Prasentismus aus ei-
ner allgemeinen verhaltensbezogenen Perspektive heraus als der Sachverhalt beschrie-
ben, dass Beschiftigte ,krank zur Arbeit gehen’, ohne dabei Folgen zu benennen oder
Aussagen tiber mogliche Griinde oder Motive zu treffen - also Begriffsbildung mit Ur-
sachenforschung zu vermengen®. Zugleich dient dieses Definitionsmuster sehr oft als
eine Art ,,Kurzprofil“ von Préisentismus und bildet im Kern den Ausgangspunkt der
nachfolgenden Definitionen.

Vingard et al. (C) definieren Prisentismus sehr dhnlich als ,Situationen des Arbei-
tens trotz krankheitsbedingter Einschrinkungen der Arbeitsfihigkeit’. Im Unterschied zur
vorherigen Definitionsgruppe sind die Folgen aber bereits Teil der Definition. Dabei
beziehen sie sich nicht auf den Uberbegriff ,Krankheit;, sondern auf tatsichlich vor-
handene Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, sodass etwa chronische Erkrankungen
nicht in jedem Falle eingeschlossen werden.

In Rahmen des dritten Definitionsmusters (D und E) wird tiber das suggerierte
,Erreichen der Arbeitsunfihigkeitsschwelle, bei dem eine Krankmeldung gerechtfertigt
wire‘ aulerdem eine indirekte Objektivierung des Krankheitsaspektes vorgenommen.
Dieser Arbeitsunfahigkeitsbezug spiegelt sich auch in den Definitionen der nichsten
Gruppe (F bis H) wieder, in der Présentismus im Sinne des ,Unterlassens einer Krank-
meldung beziehungsweise des Verzichts auf Genesung, zugunsten der Arbeit‘ definiert
wird. Ohne dass Motive oder Folgen definitorisch einbezogen werden, macht diese
Begriffswahl ferner deutlich, dass es sich bei Prasentismus um ein ,entscheidungsbasier-
tes Verhalten® des Betroffenen handelt.

Die Auswahl I bis ] bezieht sich einerseits auf das verhaltens- und gesundheitso-
rientierte Grundschema von Présentismus als ,Arbeiten trotz Erkrankung oder gesund-
heitlicher Beschwerden; nimmt durch den expliziten Zusatz ,obwohl es ratsam oder emp-
fehlenswert wire, sich krank zu melden‘ zugleich aber auch eine ausdriicklich negative
Konnotierung dieses Verhaltens vor.

Ulich & Nido (Definition K) stellen wie viele andere in ihrer Definition einen
direkten Arbeitsplatzbezug her, 16sen sich aber ausdriicklich vom Begriff Krankheit
und beziehen sich (dhnlich wie Vingérd et al.) nur auf ,tatsdchlich vorhandene gesund-
heitliche oder anderweitige Beeintréichtigungen, die eine Abwesenheit legitimieren: Erlau-
ternd betonen sie, dass eine Erkrankung am Arbeitsplatz (etwa bei chronisch Kranken)
»hicht notwendigerweise eine tédgliche Beeintrachtigung der Leistungsfihigkeit zur
Folge haben® miisse®.

Mit Definitionsbeispiel L wdhlt Emmermacher eine gesundheitsorientierte Pra-
sentismus-Definition mit Arbeitsplatzbezug, die zugleich ,negative Folgen fiir die Pro-
duktivitit im Arbeitsprozess‘ ausdriicklich einschliefit. Damit schldgt er die Briicke zum
Faktor Produktivitdt, ohne jedoch den Aspekt der ,gesundheitlichen Beeintrdichtigungen
und Beschwerden‘ naher zu spezifizieren.

Auch Jungreuthmayer (Definition M) bezieht die Prasentismus-Folgen unmittelbar
in ihre Definition ein. Dabei skizziert sie das Phdnomen nicht als Verhalten, sondern
in Form eines Zustands, der auch losgelost von der Prisenz am Arbeitsplatz bestehen
kann. Dieser ,Zustand des gefiihlten Dranges der Arbeitsplicht nachzukommen’ kann
sowohl mit ,Leistungseinschrinkungen‘ einhergehen, als auch eine ,eigenstindige Gefihr-

67 Vgl (Preisendorfer, 2010, S. 402); (Johns , 2010, S. 5201F.); (Johns, 2012, S. 204ff.)
68 Vgl (Ulich & Nido, 2014, S. 187)
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dung der psychischen und physischen Gesundheit® zur Folge haben. Zugleich 16st sich
diese Definition rdumlich vom Arbeitsort, um auch die modernen Méglichkeiten der
Arbeitserfiillung via Internet, Handy oder Smartphone (im Sinne einer digital-geistigen
Prisenz) einzubinden®.

2.1.2.2 Produktivitits- und defizitorientierte Definitionen

Uber die gesundheits- und Verhaltensorientierten Definitionsansitze hinaus, bietet Ta-
belle 2.1.2.2 eine Ubersicht verschiedener produktivitits- und defizitorientierter Prisen-
tismus-Definitionen:

‘ Begriff Definition / Beschreibung Autor
. “the percentage of time impaired while on the job (eg,
2 Presenteeism decreased productivity and below-normal work quality)” ”° CElaE:
e ,when employeAes are physically present.at. their jobs, EEaE
(0] . they may experience decreased productivity and
senteeism o etal.
below-normal work quality” '
P Prisentismus Jwenn Beschiftigte zur Arbeit kommen, aber durch Krank-  Iverson
heit oder Beschwerden nicht voll einsatzfahig sind” 7 & Krause
Q Presenteeism “decreased on-the-job performance due to the presence Schultz
of health problems”7? & Edington

“when workers are physically present but function at less

Impaired L . ;
R P . than full productivity because of iliness or other health  Turpin et al.
presenteeism o
conditions
s Sickness “employees are working less productively due to health  Caverley
presenteeism or medical problems”7 etal.
. »the productivity loss that occurs when workers are on Burton
T Presenteeism

the job but not fully functioning” ¢ & Conti

“on-the-job productivity loss attributed to poor health
and other personal issues””’

V) Presenteeism Merrill et al.

Tabelle 2.1.2.2: Produktivitit- und defizitorientierte Prisentismus-Definitionen

Bereits auf den ersten Blick weisen diese Definitionen (im Vergleich zu den Gesund-
heits- und Verhaltensorientierten Ansitzen) eine deutlich gréflere Homogenitat auf.
Entsprechend der selektiven Einstufung in Produktivitits- und defizitorientierte Defi-

69 Vgl (Jungreuthmayer, 2012, S. 13f.)

70  (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004, S. 739); (Pelletier, Boles, & Lynch, 2004, S. 748)

71  (Koopman, et al., 2002, S. 14)

72 (Iverson & Krause, 2007, S. 48)

73 (Schultz & Edington, 2007, S. 548); vgl. auch (Cancelliere, Cassidy, Ammendolia, & Cote, 2011, S.
1); (Bansback, et al., 2012, S. 376); (Mannion, et al., 2009, S. 1256); (Brooks, Hagen, Sathyanaray-
anan, Schultz, & Edington, 2010, S. 1056); (Hemp, 2004, S. 49); (Fissler & Knospe, 2009, S. 48);
(Widera, Chang, & Chen, 2010, S. 1244); (Druss, Schlesinger, & Allen, 2001, S. 733)

74  (Turpin, et al., 2004, S. 1123)

75  (Chaverley, Cunningham, & MacGregor, 2007, S. 305)

76  (Burton & Conti, 19994, S. 34)

77  (Merrill, et al., 2012, S. 293)
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nitionen ist allen Ansétzen gemein, dass Prasentismus primar {iber die daraus resultie-
renden Konsequenzen definiert wird.

Wesentliche Definitionsunterschiede ergeben sich letztlich nur aus den Fragen,
inwieweit ein Kausalbezug zwischen dem Gesundheitszustand und den Produktivitats-
verlusten hergestellt wird und welcher Art die Konsequenzen sind.

Angelehnt an Tabelle 2.1.2.2 ldsst sich Prasentismus somit zusammenfassend als
Leistungsbeeintrachtigungen und/oder Produktivititsverlust im Arbeitsprozess durch
gesundheitliche Beeintrachtigungen eines Mitarbeiters definieren.

2.1.2.3 Definitionen im erweiterten Sinne von Prisentismus

Uber die zuvor betrachteten Definitionsansitze hinaus kann présentistisches Verhal-
ten in bestimmten Fallen auch dort beobachtet werden, wo keine konkrete Erkrankung
oder gesundheitliche Beeintrachtigung eines Mitarbeiters vorliegt (sieche Tabelle 2.1.2.3):

‘ Begriff Definition / Beschreibung Autor

“the tendency to stay at work beyond the time needed

Vv resenteeism . .
presenteeis for effective performance on the job””®

Simpson

Non-work refers to the behaviour of employees who engage in

w resenteeism personal activities instead of work-related activities Wan et al.
P whilst at work” 7

“come to work while physically fine but suffer from
. conditions like personal financial difficulties, perceived
Non-sickness . .
X . workplace pressure, legal and family problems, and per- Quazi
presenteeism h . .
forming at below capacity [...]; spend time at work on
personal matters thereby losing available work hours” &

Tabelle 2.1.2.3: Erweiterte Prdsentismus-Definitionen

Unabhingig von der Gesundheit eines Mitarbeiters betrachtet Simpson (Definition V)
Priasentismus aus einer effizienzorientierten Perspektive heraus. Wie bereits dargestellt
(siehe Kapitel 2.1.1), wird Prasentismus in diesem Zusammenhang als die ,unverhiltnis-
mifSig lange Prisenz am Arbeitsplatz‘ oder auch ,Face Time* definiert und somit als Zeit-
und Effizienzverlust im Arbeitsprozess verstanden.

Wan et al. 16sen sich in ihrer Definition (W) ebenfalls ganzlich vom Gesundheits-
bezug und beschreiben unter ,,non-work presenteeism® das kontraproduktive Verhalten
von Mitarbeitern am Arbeitsplatz, die personlichen Betdtigungen nachgehen, anstatt
ihre Arbeitsaufgabe zu verrichten.

Unter dem Begriff ,,non-sickness presenteeism® verschmelzen bei Quazi die beiden
vorherigen Definitionsverstindnisse und werden inhaltlich erneut weiter gefasst. In
Abgrenzung zu ,,sickness presenteeism” schliefit ,,non-sickness presenteeism™ (physische)
Gesundheitsprobleme explizit aus, wihrend sdmtliche in der Person des Beschiftigten

78  (Simpson, 1998, S. 37); vgl. auch (Heery & Noon, 2008, S. 360f.); (Lowe, 2002, S. 1)
79  (Wan, Downey, & Stough, 2014, S. 86)
80  (Quazi, 2013, S. 19)

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
far oder



https://doi.org/10.5771/9783828866928

GRUNDLAGEN UND HINTERGRUNDE ZU PRASENTISMUS

und dessen Umfeld liegenden Beeintrachtigungen und Produktivitits- sowie Zeitver-
luste (die nicht unmittelbar auf eine Erkrankung zuriickzufithren sind) in das erweiterte
Definitionsverstdndnis einbezogen werden.

2.1.2.4 Zusammenfassende Betrachtung der Definitionen und
Grundverstindnisse von Priasentismus

Die aufgefiihrten Definitionen machen deutlich, welche Breite und Heterogenitét das
inhaltliche Spektrum aufweist, das mit dem Phanomen Préasentismus verbunden wird.
Ebenso uneinheitlich bis kontrovers gestaltet sich die Frage der grundsatzlichen Bewer-
tung dieses Phdnomens. Handelt es sich dabei um ein Problem, das es zu losen bzw. zu
verhindern gilt, um ein normales Phidnomen, das es in Kauf zu nehmen gilt oder um et-
was, das grundsdtzlich begriifit werden sollte?

Problem, das es zu

Anwsssnm; Erkrankingen lésen bzw.
trotz Chronische verhindern gilt? j
Krankheit - . Erkrankungen %
Verlustan Samtliche . S i N
Produktivitat Erkrankungen/ > he Phinomen, das es in
durch Produktivitdtsveriuste
Krankheit

im Arbeitsprozess

Kauf zu nehmen gilt? j

/ 2
@ Etwas, das grundsétzlich

begriiBt werden solite?

Face Time

Abbildung 2.1.2.4: Definitions- und Bewertungsrahmen von Prisentismus

Mit Abbildung 2.1.2.4 wird diesbeziiglich versucht, die beschriebene Vielfalt der be-
stehenden Definitions- und Bewertungsmoglichkeiten von Prisentismus zusammen-
fassend darzustellen. Sie greift Aspekte auf, die in den einzelnen Betrachtungen des
Phénomens Beriicksichtigung finden und unterstreicht zugleich das theoretisch-kon-
zeptionelle Grundproblem einer fehlenden allgemeingiiltigen Definition von Prisen-
tismus. Je nach Kontext, Intention sowie einem eher selektiven oder erweiterten Blick-
winkel auf das Phdanomen und seine Elemente ergeben sich folglich abweichende
Definitionen und Bewertungen desselben Begrifts. Dariiber hinaus wird in vielen Defi-
nitionen der Aspekt des Verhaltens (zum Beispiel: Krank zur Arbeit gehen) mit dem der
Konsequenzen (wie Produktivitatsverluste)® zusammengefasst (beispielsweise Definiti-
onen O bis U), sodass die Schnittmengen dessen, was die jeweiligen Autoren mit Pra-
sentismus verbinden extrem variieren.

81  Vgl. (Johns, 2012, S. 209f.)
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Dennoch lassen sich die Ansdtze — entsprechend ihrer Grundausrichtung - kategori-
sieren und (wie bereits dargelegt) zunichst in zwei wesentliche Definitions- und For-
schungsstrange unterteilen. Diese sind entweder am ,,Verhalten von Mitarbeitern® (trotz
Krankheit arbeiten zu gehen) oder aber den daraus resultierenden ,wirtschaftlichen
Konsequenzen® (Einbuflen in der Arbeitsproduktivitit und/oder daraus resultierende
Kosten) ausgerichtet®. In einem dritten Definitionsstrang (der im wissenschaftlichen
Diskurs aber nur eine nachgeordnete Rolle spielt) wird Prasentismus im ,,weiteren Sin-
ne“ dargestellt und auf gesundheitsunabhingige Aspekte mit Einfluss auf Arbeitsleis-
tung tibertragen (siehe Kapitel/Abbildung 2.1.4).

Der erste Definitionsstrang (siehe Kapitel 2.1.2.1) bezieht sich somit auf das Verhalten
trotz Erkrankung und/oder gesundheitlicher Beeintrachtigung den Arbeitsplatz aufzu-
suchen beziehungsweise der Arbeit nachzugehen. Diesem Ansatz liegt insgesamt ein
verhaltens- und gesundheitsorientiertes Forschungsinteresse zugrunde, welches sich
primiér auf die Verbreitung, Ursachen und Einflussfaktoren sowie den Entscheidungs-
prozess und die Folgen dieses Verhaltens konzentriert.

Betrachtet man Prasentismus dabei aus der verhaltensorientierten Perspektive, so las-
sen sich - angelehnt an eine érztlich attestierte AU-Bescheinigung - ,objektive® und
~relative Komponenten® unterscheiden® (siehe Abbildung 2.1.4). Objektiv présentisti-
sches Verhalten liegt demnach vor, wenn dem Mitarbeiter eine Arbeitsunfihigkeit oder
gesundheitliche Beeintrachtigung arztlich attestiert worden ist (oder aufgrund seines
Gesundheitszustands objektiv festgestellt werden wiirde), dieser aber dennoch seiner
Arbeitstatigkeit nachgeht. Der ,relative Prisentismus® leitet sich dagegen aus der Er-
kenntnis ab, dass Gesundheit und Krankheit keine dichotomen Zustiande sind (siehe
Kapitel 2.2.4) und bezieht sich auf krankheitsbezogene Erscheinungen, die den Mit-
arbeiter zwar beeintrichtigen die Schwelle zur Arbeitsunfihigkeit (siche Kapitel 2.2.3)
aber noch nicht tiberschreiten.

Diese definitorische Unterteilung in objektive und relative Komponenten sowie
die Koppelung an eine vorliegende (attestierbare) Arbeitsunfahigkeit erscheinen dabei
sinnvoll, um den - nur schwer zu operationalisierenden Begriff Krankheit - zu objekti-
vieren und etwa (leichte oder chronische) Erkrankungen, die im Betrachtungszeitraum
zu keinen Beschwerden oder Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit fiihren, definito-
risch abzugrenzen.

Offenkundig ist dabei aber auch, dass eine trennscharfe Abgrenzung zwischen
Krankheit und Gesundheit in vielen Féllen schwierig ist und oft eine ,,Grauzone“ dazwi-
schen bestehen bleibt. Oppolzer 16st dieses Problem mithilfe des Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuums (siehe Kapitel/Abbildung 2.2.4), das eine dreistufige Kategorisierung
zwischen ,arbeitsfahig gesund“ und ,arbeitsunfihig krank“ ermoglicht*, wobei die
hochste Stufe der Arbeitsunfihigkeit (Stufe c: ,,legitime Kranke®) weitgehend dem ers-
ten Grundverstindnis von Prasentismus entspricht®.

82 Vgl (BAuA, 2009, S. 5); (Steinke & Badura, 2011a, S. 15f.); (Johns, 2012, S. 206)
83  In Anlehnungan (BAuA, 2009, S. 5) und (Oppolzer, 2010, S. 176ft.)

84 Vgl (Oppolzer, 2010, S. 175ff.)

85 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 151F.)
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In diesem Zusammenhang gilt es jedoch auch zu beriicksichtigen, dass ein Arbeiten
trotz Krankheit in bestimmten Fillen - wie Riickenleiden oder psychischer Erkran-
kungen - auch salutogen wirken, den Krankheitsverlauf also positiv beeinflussen kann
(siehe Kapitel 3.7.2) und insofern ein undifferenziertes Krankheitsverstindnis der fal-
schen Annahme Vorschub leisten konnte, dass Arbeiten mit Krankheit eine grundsétz-
lich zu behebende Fehlentwicklung darstelle®.

Definitionen im Grundverstindnis des zweiten Stranges (siehe Kapitel 2.1.2.2) stam-
men insbesondere aus dem US-amerikanischen Raum und betrachten Présentismus -
aus einer 6konomischen Sicht — vor dem Hintergrund der Produktivititsverluste und/
oder Kosten, die durch Krankheit oder gesundheitliche Beeintrachtigungen im Ar-
beitsprozess entstehen. Neben der betriebswirtschaftlichen Perspektive, die Prasentis-
mus hinsichtlich Effizienz und Effektivitit des Betroffenen im Kontext des Unterneh-
mens analysiert, wird Prasentismus iiberdies im Hinblick seiner volkswirtschaftlichen
Auswirkungen untersucht® (siehe Abbildung 2.1.4). Gemafl Oppolzers Kontinuum wer-
den dabei - neben Arbeitsunfahigkeit — auch gesundheitliche Beeintrichtigungen und
Befindlichkeitsstorungen geringerer Auspragung (Stufen b und c: ,legitime® und ,,be-
dingt legitime Kranke®)* einbezogen. Hinsichtlich der Forschungsbreite zu diesem De-
finitionsstrang ist allerdings zu beobachten, dass vor allem chronische Erkrankungen
beriicksichtigt werden®.

Vergleicht man die beiden Definitionsstrange und Grundverstindnisse miteinander, so
lasst sich - trotz der bestehenden Unterschiede - festhalten, dass den meisten Definiti-
onen die physische Anwesenheit erkrankter oder gesundheitlich beeintrachtigter Mit-
arbeiter am Arbeitsplatz gemein ist. Folglich kénnen die beiden Ansdtze auch nicht als
Gegensatz verstanden werden. Vielmehr handelt es sich um unabhingige und parallel
zueinander entstandene Betrachtungen unterschiedlicher Teilaspekte desselben Phiano-
mens.

Wesentliche groflere Unterschiede bestehen hingegen zu den Uberlegungen des dritten
Grundverstindnisses, bei dem es sich anbietet, von , Préisentismus im weiteren Sinne’ zu
sprechen (siehe Kapitel 2.1.2.3 sowie Abbildung 2.1.4). Die Grundgedanken dieses Stran-
ges richten sich — dhnlich wie die des zweiten — auf das Verhaltnis von Anwesenheit und
Produktivitit der Mitarbeiter, ohne jedoch unmittelbar eine Bezug zur Gesundheit her-
zustellen. Stattdessen steht die reine ,physische Anwesenheit‘ des Mitarbeiters im Fokus.

Dabei beziehen sich die Uberlegungen beispielsweise auf den Aspekt Face Time,
also der ,unverhiltnisméflig lange[n] Anwesenheit am Arbeitsplatz, mittels derer der
Betroffene eine sehr hohe Motivation fiir und Identifikation mit dem jeweiligen Arbeit-
geber signalisieren mochte“”. Vereinzelt bezieht sich dieser Ansatz aber auch auf ver-
haltensbedingte Situationen, in denen Mitarbeiter zwar rein physisch am Arbeitsplatz
anwesend sind, nicht aber im erwarteten Mafle der Arbeitsplicht nachkommen, da sie

86  Vgl. (Steinke & Badura, 20114, S. 24f.); (Ulich & Nido, 2014, S. 187f.); (Oppolzer, 2010, S. 175ft.)
87  Vgl. z. B. (Stewart, Ricci, Chee, & Morgenstein, 2003); (Econtech, 2007); (KPMG Econtech, 2011)
88  Vgl. (Steinke & Badura, 20114, S. 16f.)

89 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 20)

90  (Steinke & Badura, 2011a, S. 15)
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etwa privaten Beschiftigungen, Telefonaten oder Emails nachgehen beziehungsweise
ein unverhiltnismaflig ausgeprigtes Pausen- oder Diskussionsverhalten aufzeigen.
Auch kann Prasentismus in diesem Sinne durch ,mentale Ablenkungen’ der Mitarbeiter
wiahrend des Arbeitsprozesses begriindet sein, wenn diese zum Beispiel finanzielle oder
private Probleme beziehungsweise soziale Konflikte beschéftigen, wodurch die Arbeits-
leistung beeintrachtigt wird.”"

In der Gesamtbetrachtung des dritten Grundverstdndnisses ldsst sich aber konsta-
tieren, dass es sich weniger um einen eigenstiandigen (weiteren) Definitionsstrang han-
delt, der selbststindig neben den anderen besteht, als vielmehr um deren inhaltliche
Erweiterung bei einer weitgehenden Loslosung vom Gesundheitsbezug. Entsprechend
ergibt sich auch die Begriffswahl zu diesem Grundverstdndnis von ,,Prasentismus im
erweiterten Sinne®

Hinsichtlich dieser Erweiterung des Prasentismus-Verstdndnisses ist allerdings zu
konstatieren, dass eine Loslésung vom Gesundheitsbezug durch einige Autoren expli-
zit ausgeschlossen wird®? und damit im logischen Widerspruch zu jenen Definitionen
steht, die sich auf tatsdchliche Gesundheitsprobleme beziehen. Um aber eine ganzheitli-
che Betrachtung des Phanomens zu erméglichen und keine normierende Beschrankun-
gen der Erforschung des Phanomens vorzunehmen, soll dieser Ansatz auch im weiteren
Verlauf dieser Arbeit beriicksichtigt werden.

2.1.3 Prdsentismus in Abgrenzung zu anderen Konzepten des
Personalmanagements

Um das Phdnomen Préisentismus im Kontext des Personalmanagements diskutieren zu
konnen (siehe Kapitel 4 und 5), ist es zunéchst erforderlich, eine Abgrenzung zu ande-
ren Konzepten des Personalmanagements vorzunehmen.

Im Hinblick auf die zum Teil groflen inhaltlichen Schnittmengen mit diesen Kon-
zepten sollen dabei in den nachfolgenden Teilkapiteln die Konzepte Absentismus und
Innere Kiindigung (Kapitel 2.1.3.1) sowie Workaholismus und Burnout (Kapitel 2.3.1.2)
hinsichtlich ihrer Gemeinsamkeiten und Unterschiede diskutiert werden.

2.1.3.1 Absentismus, innere Kiindigung und Prisentismus

Im Gegensatz zu Prasentismus handelt es sich bei Absentismus um einen in der perso-
nalwirtschaftlichen Literatur etablierten und gut erforschten Begriff®, der nach Johns
bereits im Jahr 1932 von Kornhauser und Sharp wissenschaftlich untersucht worden
ist**. Aber ungeachtet seiner langen Forschungstradition ist der Begriff in der (deutsch-
wie auch englischsprachigen) Literatur nach wie vor heterogen belegt. Dabei beziehen
sich zwar alle Verstindnisse auf das Phanomen Fehlzeiten, jedoch besteht Uneinigkeit
hinsichtlich der Komponenten von Fehlzeiten die dem Absentismus zugeordnet wer-
den sollen.

91 Vgl. (Quazi, 2013, S. 191f.)

92 Vgl z.B. (Hemp, 2005, S. 49); (BAuA, 2009, S. 5)

93 Vgl z. B. (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 1536); (Preisendoérfer, 2010, S. 402); (Johns, 2008, S.
160)

94 Vgl (Johns, 2008, S. 160)
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Der Begrift Fehlzeiten steht nach Brandenburg & Nieder fiir ,alle Zeiten, [...]
in denen der Mitarbeiter seine Arbeitskraft dem Unternehmen nicht zur Verfiigung
stellt“>. Neben Ursachen wie Kuren, Rehabilitationen oder anderen entschuldigten
und unentschuldigten Abwesenheiten geht ein Grofiteil mit dem betrieblichen Kran-
kenstand einher, welcher wiederum eine medizinisch notwendige sowie eine motiva-
tionsbedingte Komponente aufweist (siche Kapitel/Abbildung 2.3.1). Wéhrend einige
Autoren den Begriff Absentismus dabei allgemein im Sinne von Fehlzeiten®® bezie-
hungsweise synonym zum Krankenstand verwenden®, sehen andere hierin ausschlief3-
lich ein motivationsbedingtes Phanomen, bei dem Mitarbeiter nicht zur Arbeit erschei-
nen, ohne krank zu sein oder ohne eine medizinische Notwendigkeit aufzuweisen, die
das Fernbleiben rechtfertigen wiirde®.

Entsprechend schwierig ist es, eine Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen
Studien zu erzielen und es ist kritisch zu beobachten, dass die Diskussion haufig dar-
unter leidet, dass die Begrifflichkeiten Fehlzeiten, Krankenstand und Absentismus unter-
schiedlich gebraucht oder gar miteinander verwechselt werden®. Doch obwohl dieses
Abgrenzungsproblem seit vielen Jahren aufgezeigt und thematisiert wird'®, entsteht
insbesondere im Rahmen des (durch englischsprachige Publikationen gepragten) Pra-
sentismus-Diskurses der Eindruck, dass die Begrifflichkeit Absentismus wortlich in den
deutschen Sprachgebrauch {ibernommen wird, wenngleich auch dort Empfehlungen
fiir eine systematische Differenzierung der Begrifflichkeiten krankheitsbedingter Fehl-
zeiten (absence) und Absentismus (absenteeism) geduflert werden'®’.

Und obwohl zurecht von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen wird, dass
es in der Praxis oft problematisch bleibt, eine klare Abgrenzung zwischen medizinisch
notwendigen und motivationsbedingten Fehlzeiten zu erzielen'”?, soll der Begriff Absen-
tismus im weiteren Verlauf dieser Arbeit ausschlieSlich auf motivationsbedingte Abwe-
senheiten bezogen werden, um so (zumindest) eine begriffliche Klarheit zu schaffen.
Oppolzer spricht hierbei auch von , Missbrauchsfillen® und bezugnehmend auf das
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (siehe Kapitel 2.2.4) von ,illegitimen Kranken®
oder ,,Simulanten®.

Als Motive fiir Absentismus gelten in der Literatur zum Beispiel arbeitsbedingter
Stress'*4, Verdrgerung oder Uberforderung', aber auch private oder familiire Proble-
me®. In der Personalpsychologie wird Absentismus dariiber hinaus auch im Kontext

95  (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 13)

96 Vgl (Fissler & Knospe, 2009, S. 48); (Jahn, 2010, S. 355)

97 Vgl (Oldenburg, 2012, S. 134); (Wieland & Hammes, 2010, S. 66); (Kramer, Oster, & Fiedler,
2013, S. 2);

98 Vgl (Oppolzer, 2010, S. 189); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 51); (Berthel & Becker, 2013, S.
306) (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 1537); (Uhle & Treier, 2015, S. 503); (Muck, 2006, S. 550)

99 Vgl (Rudow, 2011, S. 237); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 14)

100 Vgl. Nieder 1979, zit. n. (Marr, 1996, S. 16); Whitston & Edwards (1990), zit. n. (Bierla, Huver, &
Richard, 2013, S. 1537)

101 Vgl (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 15371t.)

102 Vgl (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 1237); (Nieder, 1998b, S. 12); (Marr, 1996, S. 16f.)

103 Vgl (Oppolzer, 2010, S. 176f.)

104 Vgl. (Barthold & Schiitz, 2010, S. 55ff.)

105 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 51)

106 Vgl. (Heery & Noon, 2008, S. 1)
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eines (intentionalen) kontraproduktiven Verhaltens von Mitarbeitern diskutiert, das ge-
gen die legitimen Interessen der Organisation verstof3t'”.

Betrachtet man Absentismus also als motivationales Verhalten, so ergeben sich Schnitt-
mengen zum Phinomen der Inneren Kiindigung'®. Einer austauschtheoretischen Uber-
legung folgend besteht zwischen dem Mitarbeiter und seiner Organisation ein soge-
nannter psychologischer Vertrag, iiber den beide Seiten implizite Erwartungen und
Wiinsche an die jeweils andere richten. Werden diese enttduscht beziehungsweise
nimmt der Mitarbeiter ein Ungleichgewicht im Sinne einer Ungerechtigkeit in dieser
Austauschbeziehung wahr, kann es zur Aufkiindigung dieses Vertrages kommen. Ver-
bleibt der Mitarbeiter im Unternehmen, folgt oft in eine ,stille Leistungsverweigerung®
des Mitarbeiters (die sogenannte innere Kiindigung), woriiber dieser versucht, das
»Gleichgewicht der Gerechtigkeit“ ansatzweise wiederherzustellen.”® Dabei wird zwi-
schen einer aktiven und einer passiven Form der inneren Kiindigung unterschieden,
wobei es einerseits um ,,Rache am Unternehmen® geht, wihrend andererseits eine Form
der ,,Angepasstheit® eintreten kann, in der ein Mitarbeiter letztlich nur noch ,,Dienst
nach Vorschrift® verrichtet" oder gar motivationsbedingt der Arbeit fernbleibt — also
Absentismus zeigt. Dem Gallup-Engagement Index zufolge wiesen im Jahr 2014 nur 15
Prozent der Beschiftigten in Deutschland eine hohe emotionale Bindung zu ihrer Ar-
beit auf, aber ebenso viele hatten innerlich gekiindigt (keine Bindung)™.

Hinsichtlich der Beziehung von Absentismus und Prasentismus zeichnen viele Auto-
ren ein opponierendes Bild und bezeichnen die beiden Phinomene beispielsweise als
»zwei Seiten einer Medaille/Miinze“"* oder betonen, dass Prasentismus als ,,Gegenbe-
grift “ zu Absentismus entstanden sei. Allerdings beziehen sich diese Arbeiten (wie der
Grof3teil der Publikationen) nicht auf motivationsbedingten Absentismus, sondern all-
gemein auf (krankheitsbedingte) Fehlzeiten (siehe hierzu Kapitel 3.8). Nur wenige Stu-
dien haben sich hingegen explizit dem Verhaltnis von (motivationsbedingten) Absen-
tismus und Préasentismus gewidmet:

Im Rahmen einer deutschen Pilotstudie zu einem gréfleren Forschungsprojekt unter-
suchte zum Beispiel Preisendorfer diesen Zusammenhang und konstatiert, dass ,,Pra-
sentismus weitaus hiufiger auftritt als Absentismus® und dabei kein simples Gegenstiick
zu Absentismus bzw. betrieblichen Fehlzeiten ist, sondern eigenstdndigen Charakter
hat“v4 (siehe Tabelle 2.1.3.1):

107 Vgl (Blickle & Nerdinger, 2014, S. 768ff.); (Muck, 2006, S. 548fF.)

108 Vertiefend hierzu siehe z. B. : (Wiistner, 2014, S. 27f.); (Behr, Rixinger, & Badura, 2013, S. 56ff.)
109 Vgl (Behr, Rixinger, & Badura, 2013, S. 57); (Wiistner, 2014, S. 27)

110 Vgl (Behr, Rixinger, & Badura, 2013, S. 57)

111 Vgl (Gallup, 2015)

112 Vgl. (Jahn, 2010); (Oldenburg, 2012)

113 vgl. (Steinke & Badura, 2011b, S. 7f.)

114 Vgl. (Preisendorfer, 2010, S. 405ft.)
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Prasentismus Absentismus

Koeffizient (T-Wert) Koeffizient (T-Wert)
Geschlecht (1=Frau) 0,26 (1,12) -0,70 (2,55)*
Alter in Jahren 0,07 (1,23) -0,05 (4,83)*
Alter in Jahren
quadriert/10 -0,01 (1,10)
Bildung in Jahren -0,11 (2.49)* -0,11 (1.92)
Kinder im Haushalt (1=Ja) 0,34 (1,10) -0,77 (2,17)*
Arbeitszufriedenheit
(Skala 1-5) -0,04 (0,28) 0,10 (0,60)
Angst vor Arbeitslosigkeit (1=Ja) 0,64 (2,04)* 0,78 (2,35)*
Eigene wirtschaftliche Lage
(Skala 1-5) 0,03 (0,20) -0,02 (0,14)
Gewissenhaftigkeit
(Skala 1-7) 0,21 (2,13)* -0.11 (0,98)
Konstante -1,72 (1,24) 2,75 (2,52)*
Pseudo-R® 53% 14,2%
Fallzahl 320 320

Erlduterungen: * signifikant auf 5%-Niveau. Prisentismus-Variable: ,,1=oft, sehr oft“ versus
»0=gelegentlich, selten, nie®. Absentismus-Variable: ,1=selten, gelegentlich, oft, sehr oft“ versus
O=nie". (logische Regressionen, unstandardisierte Regressionskoeffizienten)

Tabelle 2.1.3.1.2: Bestimmungsfaktoren von Prisentismus und Absentismus (nach
Preisendorfer)'

Interessant ist dabei zu beobachteten, dass das Auftreten von Prasentismus nicht ohne
weiteres zu einer reduzierten Absentismusrate fithrt. Bezieht man sich auf die Variable
»Angst vor Arbeitslosigkeit®, so fiithrt diese erwartungsgemafl zu vermehrtem Prisen-
tismus, gleichzeitig jedoch auch zu vermehrtem Absentismus im Sinne vorgetduschter
Krankmeldungen, was zundchst etwas erstaunt. Preisendorfer interpretiert diesen Zu-
sammenhang als eine Art ,,Gegenreaktion® des Betroffenen auf den Umstand, dass er
sich zur Prasenz am Arbeitsplatz ,,genétigt” fithlte und mit dem ,,Krankmachen® der
»ldee ausgleichender Gerechtigkeit folgt.”® Zu dhnlichen Schlussfolgerungen gelang-
ten Bierla et al. in einer franzosischen Studie in der sie Zusammenhénge von Présentis-
mus mit Absentismus und Fehlzeiten untersuchten" (siehe auch Kapitel 3.8). So kamen
sie unter anderem zu der Erkenntnis, dass Prasentismus als Teil des Psychologischen
Vertrags angesehen werden kénne, wobei er ein Weg sei, tiber den Mitarbeiter {iber ihre
Loyalitit beziehungsweise Commitment gegeniiber der Organisation zu zeigen oder
iber Absentismus auch entsprechend Missbilligung zum Ausdruck zu bringen.”®

Insgesamt wird damit deutlich, dass Prasentismus kein ,,simples Gegenstiick“ zu Absen-
tismus ist und ebenso wie das Phanomen der inneren Kiindigung als Konsequenz per-
sonlicher Motive sowie austauschtheoretischen Uberlegungen angesehen werden kann.
Hierbei scheint der Psychologische Vertrag zwischen Mitarbeiter und Unternehmen

115 Vgl. (Preisendorfer, 2010, S. 407)

116 Vgl. (Preisendorfer, 2010, S. 408)

117 Vgl. (Bierla, Huver, & Richard, 2013)

118 Vgl. (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 1546ff.); (Bierla, Huver, & Richard, 2011, S. 104f.)
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eine wichtige Rolle zu spielen, jedoch wirken auf die Entscheidung, Prasentismus oder
Absentismus zu zeigen, zahlreiche andere Faktoren ein (siehe Kapitel 3.7).

2.1.3.2 Workaholismus und Burnout

Zwei Phanomene, die bereits auf den ersten Blick einen Zusammenhang mit Prasen-
tismus suggerieren, sind Workaholismus (englisch: Workaholism) und Burnout. Beiden
Sachverhalten ist gemein, dass sie keiner einheitlichen Definition unterliegen, durch
eine Vielzahl an Symptomen gekennzeichnet sind und offiziell nicht als Krankheit ge-
mafl ICD-10 - dem internationalen Klassifikationssystem der WHO (siehe Kapitel
2.2.3) — anerkannt werden, wahrend sie zugleich einer breiten 6ffentlichen und wissen-
schaftlichen Diskussion unterzogen werden.

Workaholismus (auch Arbeitssucht genannt) ist nach Schaufeli et al. definiert als ,,ein un-
widerstehlicher innerer Drang exzessiv zu arbeiten® und bezieht sich nach Heide auf
eine ,fortschreitende pathologische Fixierung auf Arbeit bzw. das Arbeiten, zu der we-
sentlich Kontrollverlust und Entzugserscheinungen gehéren . Dabei entspricht die Cha-
rakteristik von Workaholismus weitgehend der anderer Suchterkrankungen, wobei in
diesem Fall ,Arbeit‘ das Suchtmittel darstellt. Betroffene sind der Arbeit ,,vollig verfal-
len®, wihrend sich ihr gesamtes Denken und Handeln mehr oder weniger um die Ar-
beit kreist'. Auch lassen sich verschiedene Verlaufsstadien im Sinne eines dynamischen
Prozesses skizzieren, die in der Anfangsphase zum Beispiel mit einem ,,Gefiihl der Leis-
tungsfahigkeit, des Tatendrangs oder des Sich-beweisen-Wollens® einhergehen und im
Endstadium zu schweren manifesten Erkrankungen und gravierenden negativen Per-
sonlichkeitsveranderungen fiihren konnen oder gar den Tod zur Folge haben™. In den
letzten Jahren hat hierfiir sukzessive der aus Japan stammende (und dort als berufsbe-
zogene Krankheit anerkannte) Begrift ,Karoshi®* Einzug in den Sprachgebrauch gehal-
ten. Ubersetzt bedeutet er sinngemaf ,,Tod durch Uberarbeitung” und bezieht sich auf
die permanente Arbeitsunfdhigkeit oder den Tod (etwa durch Herzinfarkt oder Schlag-
anfall) infolge exzessiver Arbeitsiiberlastung*. Fiir Suizide durch Uberarbeitung exis-
tiert in Japan daneben der Begrift ,, Karo-jisatsu“.

Nach Poppelreuter und Mierke handelt es sich bei Arbeitssucht um ein ,,universelles
Phanomen®, von dem grundsitzlich jeder betroffen sein kann ,,der in irgendeiner Form
produktiv titig ist (oder sein mochte), unabhéngig von Alter, Geschlecht oder Beruf “=°.
Hierbei spielen nicht nur ,,grundsitzliche Pradispositionen® eine Rolle, sondern auch
ob und inwieweit ,, Arbeiten als Suchtmittel iberhaupt zur Verfiigung steht“*. Versucht

119 (Schaufeli, Bakker, Heijden van der, & Prins, 2009); (Eigene Ubersetzung)

120 (Heide, 2010, S. 84)

121 Vgl (Poppelreuter & Mierke, 2005, S. 110)

122 Vgl. z. B. (Heide, 2010, S. 84f.); (Stock-Homburg, 2013a, S. 796ff.); (Wiistner, 2006, S. 158f.)

123 Vertiefend hierzu siehe z. B.: (Kanai, 2009); (Wiistner, 2006, S. 159f.); (The Japan Times, 2014)

124 Im Jahr 2006 wurden in Japan 355 Falle offiziell anerkannt worden, wobei 147 Menschen verstar-
ben. Im Jahr 2013 waren es 133 Todesfélle. Vgl. (Kanai, 2009, S. 2091f.); (The Japan Times, 2014)

125 Vgl. (Kanai, 2009, S. 209f.); (The Japan Times, 2014); (Wiistner, 2014, S. 159f.)

126 Vgl. (Poppelreuter & Mierke, 2005, S. 116)

127 Vgl (Heide, 2010, S. 85)
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man die Pravalenz (Fallhdufigkeit) von Arbeitssucht in Deutschland zu quantifizieren,
so verweist Poppelreuter darauf, dass das Fehlen einheitlicher definitorischer Merkmale
und diagnostischer Kriterien dieses Vorhaben ,,nahezu unméglich® machen. Untersu-
chungen, die er mit Windholz in zwei Industrieunternehmen durchgefiihrt hat, lassen
aber wohl auf etwa zwei- bis dreihunderttausend arbeitssiichtige Personen in Deutsch-
land schliefien.®

Higerbdumer untersuchte den Zusammenhang zwischen arbeitssiichtigem Verhalten
und Présentismus im Rahmen einer Befragung an einem Krankenhaus in Deutsch-
land und fand diesbeziiglich signifikant positive Korrelationen sowohl zum exzessiven
(r=.317 p <0,01) als auch zwanghaften Arbeitsstil (r=.278, p <0,01) der Befragten'.

Auch hinsichtlich Burnout lasst sich konstatieren, dass niemand genau weif3, wie ver-
breitet das Phanomen ist und ob es insgesamt zunimmt™, wenngleich die Arbeitsunfi-
higkeitsstatistiken der Krankenkassen seit Mitte der 2000er Jahre einen massiven An-
stieg (und zuletzt Stabilisierung) entsprechender Fehltage suggerieren* (siche auch
Kapitel 2.3.4). Jedoch existiert fiir Burnout kein offizielles Diagnosemuster (gemaf3 ICD-
10), sodass Diagnosen nur indirekt iiber die Zusatzkennzeichen (Diagnoseschliissel:
Z 73.0: Ausgebrannt sein; Zustand der totalen Erschopfung) oder alternativ iiber andere
Diagnosen' erfolgen kénnen®*. Dabei ist Burnout als Syndrom zu verstehen, das sich
nicht durch charakteristische Einzelmerkmale diagnostizieren ldsst, sondern je nach
Verlaufsstadium durch eine Vielzahl verschiedener Symptome gekennzeichnet sein
kann®.

Die Entstehung von Burnout verlduft zumeist als schleichender und langwieriger Pro-
zess, von oft mehreren Jahren. Nach Freudenberger und North verspiiren die Betrof-
fenen zu Beginn ihres Burnout-Zyklus (ahnlich wie bei Workaholismus) oft den Zwang
sich zu beweisen und zeigen verstarkten Einsatz. Der weitere Verlauf kann wiederum
durch eine Vernachldssigung eigener Bediirfnisse, der Verdringung von Konflikten
oder dem Verleugnen auftretender Probleme, sozialen Riickzug oder gar den Verlust
des Gefiihls fiir die eigene Personlichkeit gekennzeichnet sein. Neben dem Gefiihl in-
nerer Leere kann Burnout im fortgeschrittenen Stadium Depressionen sowie die vollige
Erschopfung zur Folge haben.” Als Kernsymptome von Burnout gelten die nachfolgen-

128 Vgl. (Poppelreuter, 2006, S. 331)

129 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 1311F.)

130 Vertiefend siehe z. B.: (Burisch, 2014); (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001); (Schaufeli & Enz-
mann, 1998)

131 Vgl (Burisch, 2014, S. 239fF.)

132 Vgl. (Knieps & Pfaff, 2014, S. 114); (Meyer, Modde, & Glushanok, 2014, S. 368f.); (Grobe, Gerr,
Steinmann, & AQUA-Institut, 2014, S. 85ft.); (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 48ft.)

133 Beispielsweise die ICD-10-Schliissel: F43.0: Akute Belastungsreaktion, F48.0: Neurasthenie (Er-
mildungssyndrom) oder dem R53: Unwohlsein und Ermiidung.

134 Vgl (Jung T., 2011, S. 22fF.); (Knieps & Pfaff, 2014, S. 114)

135 Vgl. (Burisch, 2014, S. 25ft.); (Schaufeli & Enzmann, 1998, S. 191f.)

136 Vgl. (Burisch, 2014, S. 40ft.)

137 Vgl. (Freudenberger & North, 2005, S. 1211f.)
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den Dimensionen, welche zugleich die drei Messskalen des Maslach Burnout Invento-
ry (MBI) abbilden:

o Emotionale Erschopfung (Gefiihl geistiger und korperlicher Ausgelaugtheit im Sin-
ne von: ,,Ich kann nicht mehr; Frustration und Unzufriedenheit),

o Depersonalisation (Negative, zynische Einstellung und Distanzierung gegeniiber
Kollegen, Kunden, dem sozialen Umfeld und der Arbeit),

o Reduzierte Leistungsfihigkeit (Leistungsunzufriedenheit, mangelnde Tatkraft, Ge-
tithl der Inkompetenz oder des Versagens)™*.

Hinsichtlich des Versuchs, die Beziehung zwischen Workaholismus und Burnout sowie
ihr Verhaltnis zu Prasentismus zu klaren, konnten in den letzten Jahren signifikante Zu-
sammenhdnge durch verschiedene Studien belegt werden. So konnten Schaufeli et al.
im Rahmen einer niederldndischen Studie belegen, dass Workaholismus und Burnout
signifikant zusammenhéngen. Bezogen auf die Dimensionen Working Excessively (WE)
und Working Compulsively (WC) - die sie zuvor bereits als Kernkomponenten von Wor-
kaholismus identifizierten und mit Burnout sowie Préasentismus assoziierten® — wiesen
sie nach, dass Workaholismus insbesondere mit Emotionaler Erschopfung und Deperso-
nalisation signifikant korreliert.° Dariiber hinaus wiesen sie nach, dass Arbeitssucht
(WE und WC) mit deutlich mehr Prasentismus und weniger Fehlzeiten einhergeht'+'.

Einen Zusammenhang zwischen Prasentismus und Burnout belegen dariiber hin-
aus auch zwei Studien aus Skandinavien. Mittels Oldenburg Burnout Inventory zeigten
Peterson et al. in einer schwedischen Querschnittsstudie (mit 3719 Beschiftigten ver-
schiedener Berufsgruppen) auf, dass die Burnout-Dimensionen ,,exhaustion® (Erschop-
fung) und ,disengagement (fehlendes Engagement) stark mit Prasentismus assoziiert
sind. Hierbei wies die Dimension Erschépfung von beiden den insgesamt stirkeren
Zusammenhang zu Prasentismus auf.'*> Vergleichbare Korrelationen belegten Thun et
al. in einer Studie mit 2078 Arzten an Universititskliniken in Norwegen, Schweden,
Island und Italien'®.

Im Rahmen einer niederldndischen Langsschnittstudie (mit 258 Pflegekriften in Kran-
kenhéusern) konnten Demerouti et al. signifikante Zusammenhénge zwischen Prasen-
tismus und Burnout belegen (siehe Abbildung 2.1.3.2).

Mit drei Befragungen in anderthalb Jahren wiesen sie anhand der Kernsymp-
tome Depersonalisation und Emotionale Erschopfung nach, dass Prasentismus zu Bur-
nout fithrt. Dabei zeigte sich das Verhiltnis zwischen Prasentismus und ,,Emotionale

138 Vgl. (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001, S. 402f.); (Burisch, 2014, S. 53f.); (Schnee & Vogt, 2013,
S. 100)

139 Vgl (Schaufeli, Taris, & Bakker, 2008)

140 Vgl. (Schaufeli, Bakker, Heijden van der, & Prins, 2009, S. 259ff.)

141 Vgl. (Schaufeli, Taris, & Bakker, 2008, S. 216£.); (Schaufeli, Bakker, Heijden van der, & Prins, 2009,
S. 262ff)

142 Vgl. (Peterson, Demerouti, Bergstrom, Asberg, & Nygren, 2008)

143 Vgl. (Thun, Fridner, Minucci, & Lovseth, 2014)
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Erschopfung® reziprok, indem Emotionale Erschopfung einerseits durch Préasentismus
verstarkt wird, wihrend es selbst wiederum zu hoheren Préasentismuswerten in der Fol-
gemessung fiithrte. Fiir Depersonalisation liefs sich diese reziproke Beziehung hingegen
nicht belegen.'* Die Autoren vermuten, dass hierin ein temporérer Selbstschutzmecha-
nismus, der Présentisten vor weiteren Belastungen bewahrt und es ermdglicht, seine
begrenzten Ressourcen zu schonen'®.

Time 1 Time 2 Time 3

Job demands . } Job demands ), Job demands

0.37

Presenteeism

Presenteeism

0.30

Emot. exhaustion

Abbildung 2.1.3.2: Standardized solution (maximum likelihood estimates) of the three-
wave model of presenteeism, N = 258 (nach: Demerouti et al.)"*®

Auch in deutschen Studien konnte der Zusammenhang zwischen Prasentismus, Mob-
bing und Burnout bereits belegt werden. Schnee & Vogt haben im Rahmen der Friih-
jahrsbefragung des Gesundheitsmonitors 2012 (der Bertelsmann Stiftung und BARMER
GEK) untersucht, wie Burnout und Préasentismus bei Erwerbstitigen zusammenhén-
gen. Hierbei fanden sie heraus, dass die Burnoutgefdhrdungen der Arbeitnehmer signi-
fikant mit erhdhtem Présentismus assoziiert sind. Dabei interpretieren sie Prasentismus
als eine ,Vorstufe zum endgtiltigen Burnout“#, wobei ,,hohe emotionale Anforderun-
gen bei der Arbeit und Burnoutgefihrdung als Prédiktor fiir Prisentismus identifiziert
wurden. Arbeitsbedingungen hingegen werden nur indirekt (iiber die Verstirkung
von Mobbingereignissen und Burnoutgefihrdung) mit Priasentismus assoziiert.”* Auch
Fissler & Knospe ziehen auf Grundlage einer Erhebung bei einem grofien Markenarti-

144 Vgl (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009, S. 57fF.)

145 Vgl. (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009, S. 60f.)

146 Darstellung nach: (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009, S. 60)
147 (Schnee & Vogt, 2013, S. 99)

148 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 1111F.)
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kelhersteller ahnliche Schliisse und konstatieren, dass das Burnout-Risiko deutlich mit
Prasentismus korreliert'4s.

Fasst man die Erkenntnisse zusammen, so wird deutlich, dass die Relevanz der Phi-
nomene Workaholismus und Burnout fiir den betrieblichen Umgang mit Présentis-
mus aufSerordentlich grof ist. Da beide Phianomene nur schwer und meist erst in weit
fortgeschrittenem Stadium erkannt werden kénnen, wenn eine langwierige Arbeits-
unfihigkeit kaum mehr zu vermeiden ist, bedarf es aus betrieblicher Sicht moglichst
frithzeitiger verhaltens- und verhaltnispraventiver Mafinahmen. Im Hinblick auf die in-
dividuelle Charakteristik und den Verlauf der Phanomene kommt dem Thema Fithrung
dabei eine zentrale Bedeutung zu (siehe Kapitel 2.4.3).

2.1.4 Prasentismus-Definitionen im Sinne dieser Arbeit

An verschiedenen Stellen wurde bereits deutlich, dass das Phanomen Présentismus im
wissenschaftlichen, 6konomischen und gesellschaftlichen Diskurs einem extrem he-
terogenen Begriffsverstindnis unterliegt und eine allgemeingiiltige oder gar theore-
tisch-konzeptionell klar umrissene Definition nicht existiert. Folglich gilt es fiir den
weiteren Verlauf dieser Arbeit, eine eigene Definition herzuleiten.

Als schematische Darstellung skizziert Abbildung 2.1.4 eine zusammenfassende
Ubersicht der bisherigen Erkenntnisse beziiglich der verschiedenen Begriffs- und Defi-
nitionsverstandnisse fiir Prasentismus:

PRASENTISMUS-

Verhalten

o~

- Kosten/
[ e ] [ Produktivitit ] Im engeren
TR NN sinne
[objektfv] [nelaﬁv] [ BWL ] i
Mentale Im weiteren
i Ablenkung Sinne

Abbildung 2.1.4: Integrierte Darstellung von Prisentismus

149 Vgl. (Fissler & Knospe, 2009, S. 49f.)
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Ausgehend von der Grundannahme, dass Prasentismus im Kern ein Verhalten abbildet,
das aus verschiedenen Perspektiven heraus definiert werden kann, wird mit Abbildung
2.1.4 versucht, eine integrierte Darstellung von Préasentismus vorzunehmen, welche die
beiden zentralen Grundverstdndnisse (siche Kapitel 2.1.2.4) skizziert und zugleich die
notwendige Differenzierung zwischen den zentralen Subkategorien (Perspektiven) in-
nerhalb der Grundverstdndnisse vornimmt.

Als Kernelemente werden hierbei die Dimensionen ,Gesundheit‘ (im Sinne von
Beeintrichtigungen der Gesundheit) und ,Kosten (im Sinne der wirtschaftlichen Kon-
sequenzen) gewahlt, welche jeweils im Arbeitskontext zu betrachten sind. In Anlehnung
an objektiv vorliegende Arbeitsunfihigkeiten erfolgt dariiber hinaus eine weitere Diffe-
renzierung des Gesundheitsverhaltens in eine objektive und eine relative Komponente
(siehe Kapitel 2.1.2.4). Das kostenorientierte Grundverstindnis unterscheidet daneben
zwischen einer betriebswirtschaftlichen und einer volkswirtschaftlichen Perspektive.

Um das Phinomen ganzheitlich abzubilden, bietet diese Darstellungsform auflerdem
eine Differenzierungsmoglichkeit zwischen Prisentismus im engeren und im weiteren
Sinne. Aufbauend auf den ersten beiden Definitionsstrangen erfolgt bei Prasentismus
im erweiterten Verstindnis der Einbezug des dritten Definitionsstranges. Wie in Kapi-
tel 2.1.2.4 bereits erldutert wurde, bildet hier die reine physische Prasenz eines Mitarbei-
ters in der Relation zu mentalen Beeintridchtigungen oder Leistungs- und Produktivi-
tatseinbuflen die zentrale Definitionsgrundlage. Es werden daher explizit auch Faktoren
einbezogen, die keinen unmittelbaren Krankheitsbezug aufweisen. Hierzu zéhlen einer-
seits ,Mentale Ablenkungen‘ (wie finanzielle, private oder soziale Probleme), welche sich
negativ auf die Arbeitsleistung auswirken. Andererseits werden tiber den Aspekt ,Phy-
sische Anwesenheit auch Aspekte wie Face Time oder kontraproduktive Verhaltenswei-
sen wahrend der Arbeitszeit (beispielsweise private Beschiftigungen, Telefonate und
Email-Korrespondenzen oder gar unverhaltnisméafliges Pausenverhalten) definitorisch
eingeschlossen.

Wie durch den Verbindungspfeil in Abbildung 2.1.4 dargestellt, ist in den meis-
ten Fillen davon auszugehen, dass sich Krankheit, gesundheitliche Beeintrachtigungen
oder mentale Ablenkungen am Arbeitsplatz auch auf der Kostenseite widerspiegeln
(siehe auch Kapitel 3.5 und 3.6), sodass sie zwar definitorisch getrennt werden kénnen,
speziell im betrieblichen Kontext aber einem integrierten Verstdndnis unterliegen soll-
ten. Ebenso gilt es zu beriicksichtigen, dass eine mentale Ablenkungen auch zu Stress
und damit wiederum zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fithren kénnen.

Angesichts der komplexen Definitions- und Begriffsgrundlage wird deutlich, dass eine
einzelne Definition dieses Spektrum wohl entweder zu allgemein oder zu speziell ab-
bilden wiirde. Fiir den weiteren Verlauf dieser Arbeit soll daher eine zweigeteilte Ope-
rationalisierung von Prisentismus getroffen werden, die einerseits ein prazises und
handhabbares Verstindnis von ,Prasentismus’ im engeren Sinne gewahrleistet (,,Prd-
sentismus im engeren Sinne“ kurz: Préisentismus) sowie andererseits die Fiille der Teilas-
pekte des Phanomens in einem erweiterten Verstandnis (,, Prdsentismus im weiteren Sin-
ne*) definitorisch Rechnung tragt:
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a) Prisentismus im engeren Sinne:

Prédsentismus im engeren Sinne bezeichnet die Anwesenheit von Mitarbeitern am
Arbeitsplatz trotz Krankheit oder gesundheitlicher Beschwerden; i.d.R. einhergehend

mit einer Beeintrdachtigung ihrer individuellen Leistungsféhigkeit.

b) Prisentismus im weiteren Sinne:

Présentismus im weiteren Sinne bezeichnet die Anwesenheit von Mitarbeitern am
Arbeitsplatz, die aufgrund gesundheitlicher, mentaler oder sonstiger Ursachen nicht

ihre normale Leistungsfahigkeit und Produktivitét abrufen (kénnen oder wollen).

Um Ursachen und Folgen nicht undifferenziert zu vermengen, sind beide Definitio-
nen bewusst so allgemein formuliert, dass keine definitorischen Riickschliisse auf Mo-
tive gezogen werden. Auch wird der Begriff Krankheit nicht niher spezifiziert, um kei-
ne pauschalen Abgrenzungen individueller Krankheitsbilder vorzunehmen. Der Begrift
Arbeitsplatz schliefit indes samtliche Orte der Arbeitserbringung (wie Homeoffice) ein.

Dariiber hinaus gilt es anzumerken, dass eine Normierung der Leistungsfahigkeit
und Produktivitidt von Mitarbeitern, wie sie in der zweiten Definition suggeriert wird,
oft schwer zu objektivieren ist, weil unterschiedliche Bezugsgrofien méglich sind. Nor-
mal soll demzufolge im Sinne eines Durchschnitts (bezogen auf den Mitarbeiter und/
oder die Arbeitsaufgabe) verstanden werden.

2.2 Arbeit und Gesundheit

Sowohl , Arbeit* (siehe Kapitel 2.2.1) als auch ,Gesundheit‘ (siche Kapitel 2.2.2) sind Begrif-
te, unter denen sich in unserer Gesellschaft zwar jeder etwas vorstellen kann, die aufgrund
ihrer Vieldimensionalitdt und je nach (wissenschaftlichem, politischem, 6konomischem
oder sozialem) Kontext aber auch sehr mannigfaltigen Verstindnissen und Auslegungen
unterliegen. Allgemein anerkannt ist jedoch die zentrale Bedeutung — und hiufig auch be-
dingende Voraussetzung -, die ,Gesundheit* und Wohlbefinden‘ grundsitzlich fiir die Ar-
beit spielen. Ebenso stellen ,Krankheit  und , Arbeitsunfihigkeit* (siehe Kapitel 2.2.3) Aspek-
te zentraler arbeitswissenschaftlicher und -rechtlicher sowie konomischer Tragweite dar.

Versucht man die Begriffe Gesundheit und Krankheit inhaltlich einander gegen-
iberzustellen, so fiithrt dies zu einer grundlegenden ,Abgrenzungsproblematik® (siche
Kapitel 2.2.4), deren Auflosung die weitgehende Abkehr von dichotomen Verstdndnis-
mustern zur Folge hat. Hierzu bieten insbesondere die Konzepte der , Arbeits(bewiilti-
gungs)fihigkeit* (siehe Kapitel 2.2.5) sowie der ,Salutogenese‘ (siehe Kapitel 2.2.6) einen
theoretisch-konzeptionellen Rahmen in deren Kontext sich - auch im Hinblick auf
Prasentismus - zentrale Zusammenhange und Grundmuster dieses Themenkomplexes
darstellen und erldutern lassen.
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2.2.1  Arbeit und Arbeitswelt

Im weitesten Sinne léasst sich Arbeit definieren als ,,jede menschliche Titigkeit, sei es kor-
perlicher oder geistiger Art, die zur Herstellung von Giitern und Eintreten von Situationen
fiihrt“°. Dabei wird Arbeit ,,meist als Erwerbsarbeit verstanden' der ,,in unserer Gesell-
schaft eine tiberragende Rolle fiir die Personlichkeitsentwicklung und die soziale Stellung
des Einzelnen“s* zugesprochen wird. Neben der Personlichkeitsentwicklung und sozia-
len Vernetzung dient Arbeit vielfach der Existenzsicherung, kann die Gesundheit beein-
flussen und weist fiir viele Menschen auch eine erhebliche subjektive Bedeutung auf'.
So ergab eine reprasentative Befragung, dass 79 Prozent der Manner und 84 Prozent der
Frauen finden, dass ihnen ihre Arbeit Anerkennung bringt’*. Im Vergleich mit anderen
Lebensbereichen vieler Menschen rangiert der Stellenwert von (Erwerbs- oder Berufs-)
Arbeit nach Semmer und Meier in der Regel an zweiter Stelle hinter der Familie.

Seit jeher werden dem Aspekt Arbeit sowohl positive als auch negative Konnotierungen
zugeschrieben, die sich schon in der Bibel finden, wo Arbeit bereits mit Last und Miih-
sal, aber auch Befriedigung und Stolz in Verbindung gebracht wird*¢. Wissenschaftlich
betrachtet weist Ulich’” neben anderen frithen Arbeiten auf ein Werk von Kurt Lewin'®
aus dem Jahre 1920 hin, in dem er schreibt, dass die Arbeit dem Einzelnen mit ,,zwei
verschiedenen Gesichtern® entgegentritt. Sie ist ,,einmal Miihe, Last und Kraftaufwand
[...], unentbehrliche Voraussetzung zum Leben, aber [...] selbst noch nicht wirkliches Le-
ben [...], eine Last ohne eigenen Wert, nichts als Mittel“>. Gleichsam beschreibt er sie
als ,,dem Menschen unentbehrlich in ganz anderem Sinne [...] Weil das Leben ohne Arbeit
hohl und halb ist [...] sucht jeder Mensch [...] eine Arbeit, irgend ein Wirkungsfeld. Die-
ses Bediirfnis nach Arbeit [...] beruht nicht auf blofSer Gewohnheit [...], sondern griindet
sich auf dem Lebenswert der Arbeit [...], sie hemme die personliche Entwicklungsmoglich-
keit nicht, sondern bringe sie zur vollen Entfaltung“®.

Dieses in Ausziigen skizzierte Bild von Arbeit und ihren beiden Gesichtern sowie die
damit einhergehende Diskussion, ob Arbeit Last oder Lust sei, besteht im Wesentlichen
bis heute fort** und kommt etwa iiber die Diskussion um ,Work-Life-Balance® zum
Ausdruck'®. Auf der einen Seite gibt es nach Felfe' das Belastungsrisiko (etwa durch
unzureichende Arbeitsbedingungen, Arger mit Kollegen und Vorgesetzten, Stress und

150 (Ulfig, 2003, S. 39)

151 (Rosenstiel von, 2006, S. 18f.)

152 (Nieder, 1997, S. 15)

153 Vgl. (Rosenstiel von, 2006, S. 211t.); (Michalk & Nieder, 2007, S. 19); (Felfe, 2012a, S. 14ff.)
154 Vgl (Hassenméller, et al., 2014, S. 10)

155 Vgl. (Semmer & Meier, 2014, S. 562)

156 (Semmer & Meier, 2014, S. 560); (Rosenstiel von, 2006, S. 16)

157 Vgl. (Ulich, 2011, S. 201t.)

158 (Lewin, 1920)

159 (Lewin, 1920, S.11)

160 (Lewin, 1920, S. 11f.)

161 Vgl. z. B. (Rosenstiel von, 2006, S. 39); (Felfe, 2012a, S. 15f.); (Semmer & Meier, 2014, S. 5601f.)
162 Vgl (Michalk & Nieder, 2007, S. 19)

163 Vgl. (Felfe, 2012a, S. 15£)
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Zeitdruck), welches sich auf die Gesundheit, Leistung und Zufriedenheit auswirken
kann, wahrend Menschen auf der anderen Seite iiber Arbeit ebenso Stolz, Freude und
Zufriedenheit erleben kénnen. Ein Verzicht auf Arbeit ginge daher mit dem Verlust po-
sitiver Ressourcen (wie soziale Kontakte, Identitat und Status sowie Sinn und Selbstver-
wirklichung) einher.’

Hinsichtlich der Formen von Arbeit bestehen nach Jung verschiedene Kategorisie-
rungsmoglichkeiten. Arbeitswissenschaftlich lasst sich der Arbeitsbegriff dabei in ,,Be-
wegungsarbeit, Haltearbeit sowie geistige Arbeit“ unterteilen. Beziiglich der Produk-
tionsfaktoren ist eine Unterteilung in ,,ausfithrende [objektbezogene] und dispositive
Arbeit® sowie anhand der Ergonomie in ,energetische und informative Arbeit* mog-
lich'. Tabelle 2.2.1 bietet daneben eine Ubersicht in der Rudow (in Anlehnung an
Luczak) Grundformen der Arbeit systematisch darstellt:

Energetische Arbeit
Typ der
Arbeit
Informatorische Arbeit
Artder Arbeit | mechanisch motorisch reaktiv kombinativ kreativ
W | Krafte Bewegungen | Reagieren und |Informationen |Informationen
.as ver e?ngt abgeben ausfihren Handeln kombinieren erzeugen
die Erledi-
gung der »Mechanische |Genaue Informationen | Informationen | Verkniipfen von
Aufgabe vom | Arbeit” Bewegungen | aufnehmen mit Geddcht- | Informationen
Menschen? im Sinne der bei geringer und darauf nisinhalten zu,,neuen” Infor-
Physik Kraftabgabe reagieren verknipfen mationen
Welche Muskeln Sinnesorgane | Sinnesorgane | Denk- und Denk-, Merk
Organe oder | Sehnen Muskeln Reaktions-, Merkféhigkeit | sowie Schluss-
Funktionen Skelett Sehnen Merkfahigkeit | sowie Muskeln | folgerungs-
werden bean- | Atmung Kreislauf sowie Muskeln fahigkeit
sprucht? Kreislauf
Beispiele Tragen Montieren Autofahren Konstruieren | Erfinden

Tabelle 2.2.1: Grundformen der Arbeit (nach Rudow nach Luczak 1998)'%

Dariber hinaus ist die Arbeit stets auch im Kontext der Arbeitswelt zu betrachten, die
sich nach Michalk und Nieder'” grundsitzlich anhand der folgenden drei Parameter
beschreiben lasst:

o Zeit (z. B. Arbeitszeit)
o Titigkeiten und Handlungen (z. B. Dienstreisen, Arbeitsaufgaben)

o Strukturelle Gegebenheiten (z. B. Ort des Arbeitsplatzes, Ausstattung)

164

S. 561fF.)
165
166
167

Vgl. (Jung H. , 2006, S. 201f.)
(Rudow, 2011, S. 11)
Vgl. (Michalk & Nieder, 2007, S. 19£.)
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Betrachtet man hierzu die zuriickliegenden Jahre, so lassen sich im Zuge der Globalisie-
rung, Flexibilisierung sowie des technologischen Fortschritts fundamentale Verdnde-
rungsprozesse konstatieren, sie sich auf alle drei Parameter ausgewirkt und die Arbeits-
welt nachhaltig verandert haben.

Bereits Ende der 1990er Jahre beschrieb der Soziologe Richard Sennett diese Umbrii-
che der Arbeitswelt und ihre Folgen fiir den Einzelnen in seinem Essay ,,Der flexib-
le Mensch™® und unterzog diese Entwicklung und den ,,Flexiblen Kapitalismus® einer
kritischen Wiirdigung. So werde ,,von den Arbeitnehmern [...] verlangt, sich flexibler
zu verhalten, offen fiir Veranderungen zu sein, stindig Risiken einzugehen und weni-
ger abhingig von Regeln und férmlichen Prozeduren zu werden“®. Die (Eigen-)Ver-
antwortung des Einzelnen steigt, wahrend Beschaftigungsverhaltnisse kurzfristiger und
Erwerbsbiografien weniger geradlinig verlaufen°. Bezogen auf die Arbeitsformen be-
tont Rudow, dass mit Einzug des Informations- und Dienstleistungszeitalters eine Ver-
schiebung von vorwiegend korperlicher und energetischer Arbeit hin zu geistiger und
informatorischer sowie sozialer Arbeiten (und entsprechenden Belastungen) zu beob-
achten sei”".

Sehr deutlich werden die beschriebenen Umbriiche”?, wenn man die strukturellen Ver-
schiebungen der Erwerbstitigkeit zwischen den Wirtschaftssektoren”? in Deutsch-
land betrachtet (sieche Anlage/Abbildung 2.2.1.1.a). So waren im Jahr 2012 zwischen 72
und 74 Prozent der Erwerbstitigen im tertidren (Dienstleistungs)-Sektor” beschiftigt,
wihrend dieser Anteil gut zwei Dekaden zuvor noch zwischen 55 und 62 Prozent lag'”s.
Ebenso deutliche Verschiebungen lassen sich hinsichtlich der beruflichen Stellung der
Erwerbstitigen konstatieren, wonach klassische Beschaftigungen als ,, Arbeiter massiv
zuriickgegangen sind, wahrend der Anteil ,, Angestellter nachhaltig gestiegen ist (sie-
he Anlage/Abbildung 2.2.1.1.b). Dariiber hinaus zeichnet sich eine zunehmende Hetero-
genisierung der Beschiftigungsformen ab, wo neben die ,,Normalarbeitsverhéltnisse®
(unbefristet in Vollzeit) — in denen sich rund 60 Prozent der Erwerbstatigen befinden -
zunehmend , flexible Beschiftigungsformen® (befristet, Teilzeit, geringfiigig beschiftigt
etc.) treten”® (siche Anlage/Abbildungen 2.2.1.2).

Begleitet werden diese Umbriiche von einer Vielzahl sehr unterschiedlicher Dynamiken
und Herausforderungen, die sowohl dem Einzelnen als auch dem Unternehmen (und
in besonderem Mafle dem Personalmanagement) zum Teil erhebliche Gestaltungs-

168 (Sennett, 2007)

169 (Sennett, 2007, S. 10)

170 Vgl. (Sennett, 2007, S. 11f.)

171 Vgl (Rudow, 2011, S. 11)

172 Vertiefend hierzu siehe (Geifller, 2014, S. 185ft.)

173  Die Sektoren-Zuordnung ist mit einer Reihe von Definitions- und Messproblemen verbunden,
sodass insgesamt von einer noch starkeren Tertidrisierung ausgegangen und von einer ,,industri-
ellen Dienstleistungsgesellschaft“ gesprochen werden kann. Vgl. (Geifiler, 2014, S. 1871t.)

174 Tertidrer Sektor der Dienstleistungen: Handel, Verkehr, Kommunikation, Verwaltung, Bildung,
Wissenschaft, Beratung, Sozial- und Gesundheitswesen u. a.; vgl. (Geifller, 2014, S. 185)

175 Vgl. (Geifiler, 2014, S. 187)

176 Vgl. (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 471f.)
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und Anpassungsleistungen abverlangen. Hierzu zdhlen beispielsweise die demografi-
sche Entwicklung und Diversifizierung der Belegschaften, die Zunahme von atypischen
Beschiftigungsverhdltnissen und Schwierigkeiten bei der Fachkrdiftebedarfsdeckung, die
Leistungsverdichtung und Entgrenzung von Arbeit und Freizeit oder auch ein generatio-
neniibergreifender Wertewandel - um nur einige zu nennen”.

Besondere Bedeutung kommt dabei der Verdnderung von Lebensentwiirfen und Le-
bensformen vieler Menschen zu, wodurch sich neue Anforderungen an die Gestal-
tung der Arbeit ergeben haben®. Der Stellenwert der ,,auflerberuflichen Lebensberei-
che® wichst”?, sodass gesundheits- sowie sozialorientierte Lebenskonzepte inzwischen
dominieren, wihrend ,,ausschliefllich arbeitsorientierte Lebenskonzepte® nach Opas-
chowski kaum mehr existent sind*®. Jedoch ist diese Entwicklung nicht im Sinne ei-
ner ,,Abkehr von der Erwerbsarbeit“® oder einer ,allgemein abnehmenden Arbeits-
orientierung™® zu verstehen, vielmehr ,soll Erwerbsarbeit heute Bestandteil eines
Lebensentwurfs sein, der nicht im Gegensatz zu den anderen Lebensbereichen steht®.

Neben der Notwendigkeit, den Bedingungen des globalen Wettbewerbs gerecht zu wer-
den, gilt es fiir Unternehmen daher die Grundstrukturen der Arbeit so zu gestalten, dass
sie im Einklang mit den verdnderten Anforderungen und Erfordernissen der Lebens-
fihrung ihrer Mitarbeiter stehen'®t. Widuckel spricht in diesem Zusammenhang von
einem erforderlichen Paradigmenwechsel fiir die Arbeitskultur der Zukunft. Im Sinne
der Loslésung vom ,,Muster permanenter Verfiigbarkeit und Beschleunigung® bedarf
es folglich der Moglichkeit des ,Wechsels zwischen Leistung, Lernen, Reflexion und
Regeneration® — eingebettet in eine differenzierte und lebensphasenorientierte Schwer-
punktsetzung der Lebensbereiche — sowie eines addquaten (auch gesellschaftlich getra-
genen) regulatorischen Rahmens dieser flexiblen Strukturen.’®s

Fiir die Zukunft ist davon auszugehen, dass sich die Trends zur Globalisierung und Di-
gitalisierung ebenso fortsetzen werden wie die Flexibilisierung und Diversifizierung der
Arbeitswelt und es auch kaum mehr zutreffend ist — wenn es dies jemals war - von der
(einen) Arbeitswelt zu sprechen®. Im Spannungsfeld dieser Trends und Entwicklun-
gen sind Mitarbeiter nach Scholz ,,gleichermafien als Objekte und Subjekte® zu betrach-
ten'”’, wobei die Interessenslagen des Einzelnen — wie beschrieben - zwar starker in den

177 Vertiefen hierzu siehe z. B.: (Widuckel, 2015); (Badura, Ducki, Schoder, Klose, & Meyer, 2014);
(Scholz, 2014, S. 3ft.); (Stock-Homburg, 2013b); (Bruder, 2013); (Lohmann-Haislah, 2012); (Ba-
dura, Ducki, Schroder, Klose, & Meyer, 2012); (Michalk & Nieder, 2007); (Sennett, 2007); (Wiist-
ner, 2006)

178 Vgl. (Bauer, 2015, S. 1)

179 Vgl (Widuckel, 2015, S. 35)

180 Vgl. (Opaschowski, 2013, S. 445f.)

181 Vgl. (Widuckel, 2015, S. 35)

182 Vgl. (Michalk & Nieder, 2007, S. 19)

183 (Bauer, 2015,S. 1)

184 Vgl. (Bauer, 2015, S. 1f.)

185 Vgl. (Widuckel, 2015, S. 36fL.)

186 Vgl. z. B. (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 54f.); (Stock-Homburg, 2013b, S. 618ff.)

187 Vgl. (Scholz, 2014, S. 311F.)
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Blick riicken, gleichzeitig aber auch unternehmerische Risiken auf die Individuen verla-
gert werden'®®. Somit steigen die Anforderungen an den Einzelnen und damit die Not-
wendigkeit (sowohl fiir Unternehmen als auch das Individuum) aktiv auf den Erhalt
und die Forderung der Arbeits-/Beschaftigungsfihigkeit sowie die Gesundheit einzu-
wirken (siehe nachstehende Teilkapitel), um sich in der Arbeitswelt dauerhaft behaup-
ten zu konnen'®. Ebenso zeichnet sich heute bereits ab, dass die Bedeutung und Sensi-
bilitét fiir die psychische Gesundheit sowie Erkrankungen (siehe Kapitel 2.3.4) mit den
vielfiltigen sozialen und 6konomischen Veranderungen weiter zunehmen oder zumin-
dest auf dem aktuell bereits hohen Niveau stagnieren wird°.

2.2.2 Gesundheit und Wohlbefinden

Mit dem vielzitierten Aphorismus ,,Es gibt tausend Krankheiten, aber nur eine Gesund-
heit ' zeichnete Ludwig Borne schon vor rund 200 Jahren ein bipolares Bild mit ,Ge-
sundheit* auf der einen und ,Krankheiten® auf der anderen Seite. Zugleich kommt iiber
diese Gegeniiberstellung bereits eine semantische Ganzheitlichkeit und Einmaligkeit
von ,Gesundheit zum Ausdruck, die sich in zahlreichen Definitionen spéterer Autoren
und Organisationen widerspiegelt.

Die wohl bekannteste und bedeutendste ganzheitliche Gesundheitsdefinition stammt
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)"?, wonach Gesundheit im Juli 1946 de-
finiert wurde als: ,,Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur [als] das Freisein von Krankheit und Gebrechen“®. Diese Defi-
nition hatte zu jener Zeit revolutiondren Charakter, da sie neben ihrer ganzheitlichen
Ausrichtung und ihrem gesellschaftlich-programmatischen Ansatz* mit einer ,Los-
16sung vom medizinisch-biologischen Grundverstindnis“ von Gesundheit einherging
und diese nicht mehr als die ,,Abwesenheit von Krankheit” verstands. Als wesentli-
cher Schwachpunkt dieser Definition wird hingegen die idealisierende Zielsetzung ei-
nes ,vollstindigen Wohlbefindens” und der — kaum erreichbaren oder gar utopischen
- Beschreibung eines statischen (Ideal-)Zustands von Gesundheit angesehen®®, infolge-
dessen Gesundheit auch nicht als Prozess dargestellt wird”.

Dieser Prozess-Bezug wurde durch die WHO (im Jahr 1986) im Rahmen der ers-
ten internationalen Konferenz zur Gesundheitsforderung iiber die ,,Ottawa-Charta (zur
Gesundheitsforderung)“'*® hergestellt. Hierin heif3t es: ,,Gesundheitsforderung zielt auf

188 Vgl. (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 53ff.); (Wiistner, 2006, S. 42); (Sennett, 2007, S. 991t.)

189 Vgl. (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 54£.); (Michalk & Nieder, 2007, S. 25); (Rump & Eilers, 2010)

190 Vgl. (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 54); (Stock-Homburg, 2013b, S. 620); (Lohmann-Haislah,
2012)

191 (Borne, 1862, S. 195)

192 Vgl (WHO, 1946, S. 1)

193 Deutsche Ubersetzung: (Franke A., 2010, S. 184)

194 Vgl (Ulich & Wiilser, 2015, S. 33)

195 Vgl. (Emmermacher, 2008, S. 10)

196 Vgl. (Rudow, 2011, S. 16£.); (Ulich & Wiilser, 2015, S. 33);

197 Vgl. (Ulich & Wiilser, 2015, S. 33); (Emmermacher, 2008, S. 10f.)

198 (WHO, Weltgesundheitsorganisation, 1986)
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einen Prozess, allen Menschen ein hoheres MafS an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit
zu ermoglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu befihigen*. Flankierend
dazu wurde durch die WHO das ,,Konzept der gesundheitsférdernden Settings® erar-
beitet*®, wonach auch die Gestaltung von Lebenswelten und sozialen Zusammenhén-
gen (Settings) — welche starken Einfluss auf Gesundheit und Krankheit nehmen - als
eine ,,zentrale Handlungsebene verstanden und gesundheitsforderlich gestaltet werden
soll*".

Damit wird Gesundheit von der WHO als ein lebenslanger Prozess betrachtet, der viel-
faltigen sozialen und betrieblichen Einflussfaktoren unterliegt**2, wobei auch die Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen einen besonderen Stellenwert erhalt*. Gleichzeitig wird
dem Menschen hierdurch eine ,,aktive Rolle fiir den Aufbau und die Aufrechterhaltung
seiner Gesundheit zugesprochen*** und auch im privaten oder im familidren liegende
Einfluss- oder Belastungsfaktoren werden begriftlich eingeschlossen®*. In diesem Sinne
ist Gesundheit konsequenterweise ,,als wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens
zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel“¢. Folglich bedarf dieser Prozess der
lebenslangen Anpassung an die jeweilige Lebens- und Arbeitssituation, die verfiigbaren
Ressourcen sowie die aktuellen Gestaltungsspielrdume einer bestandigen Reflexion®”.
Kritik an diesem Verstidndnis bezieht sich insbesondere auf die sehr abstrakte Beschrei-
bung von Gesundheit, die sowohl im wissenschaftlichen wie auch betrieblichen Kontext
jeweils eine weitere Konkretisierung erfordert>®.

Trotz der hohen Bekanntheit und Referenzwirkung dieser umfassend und normativ
ausgerichteten Gesundheits-Definition der WHO bestehen eine Vielzahl weiterer Pers-
pektivméglichkeiten, aus denen heraus sich Gesundheit betrachten und definieren lasst.
Franke versucht das komplexe Phdnomen anhand der folgenden sechs Dimensionen
zusammenfassend zu kategorisieren:

o Gesundheit als Storungsfreiheit

o Gesundheit als Wohlbefinden

o Gesundheit als Leistungsfihigkeit und Rollenerwartung
o Gesundheit als Gleichgewichtszustand (Homdostase)

o Gesundheit als Flexibilitit (Heterostase)

o Gesundheit als Anpassung

199 (WHO, Weltgesundheitsorganisation, 1986, S. 1)

200 Vgl (Altgeld & Kolip, 2007, S. 44£.); (Faller, 2012, S. 19)

201 Vgl (Kuhn, 2012, S. 28); (Faller, 2012, S. 19); (Rimbach, 2013, S. 14)

202 Vgl (Rimbach, 2013, S. 14); (Westermayer & Stein, 2006, S. 107)

203 Vgl (Ulich & Wiilser, 2015, S. 33)

204 (Ulich & Wiilser, 2015, S. 33)

205 Vgl (Westermayer & Stein, 2006, S. 107)

206 (WHO, Weltgesundheitsorganisation, 1986, S. 1)

207 Vgl (Rimbach, 2013, S. 14f))

208 Vgl (Ulich & Wiilser, 2015, S. 33)

209 (Franke A., 2010, S. 34ff.); zu dhnlichen Zusammenfassungen siehe z. B.: (Rimbach, 2013, S. 15f.)
(Westermayer & Stein, 2006, S. 107); (Ducki, 2000, S. 44)
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Ulich & Wiilser™ legen aus arbeitspsychologischer Sicht nahe, neben objektiven Para-
metern auch ,subjektive Konzepte®" - also das ,individuelle Verstindnis sowie per-
sonliche Sichtweisen iiber Ursachen und Kontextbedingungen von Gesundheit® - zu
beriicksichtigen sowie das psychische und kérperliche Wohlbefinden in ein gemeinsa-
mes Gesundheitsverstdndnis zu fassen. Aus einem dynamischen und prozessbezoge-
nen Verstandnis heraus, welches Gesundheit mit ,,Leistungs- bzw. Handlungsfahigkeit*
assoziiert, gilt es daneben die individuellen und organisationalen Ressourcen (speziell
auch im Hinblick auf das Konzept der Salutogenese; siche Kapitel 2.2.5 und 2.2.6) syste-
matisch einzubeziehen®2.

Auch Hurrelmann & Richter® plddieren aus einer interdisziplindren Sicht heraus fiir
eine geeignete Abbildung subjektiver Alltagstheorien in wissenschaftlichen Gesund-
heitsdefinitionen sowie umgekehrt fiir ein strukturiertes wissenschaftliches Einwirken
auf die Alltagsvorstellungen. Stark vereinfacht definieren sie Gesundheit*+ als ,,das Sta-
dium des Gleichgewichtes von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn ei-
nem Menschen eine Bewiltigung sowohl der inneren (korperlichen und psychischen) als
auch dufSeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadi-
um, das dem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt .

Badura et al.*® sehen in Gesundheit ,immer zugleich Voraussetzung und auch Ergebnis
der Wechselwirkung zwischen Personen, Verhalten und Umwelt* - sowie ,, Kompetenz
zur aktiven Lebensbewiltigung®. Einem salutogenen Grundverstandnis folgend definie-
ren sie Gesundheit als ,,Fihigkeit zur Problemlosung und Gefiihlsregulierung, durch die
ein positives seelisches und korperliches Befinden - insbesondere ein positives Selbstwert-
gefiihl - und ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wieder her-
gestellt wird®7. Gesundheit ist demnach etwas Erlernbares und geht mit der Fihigkeit zur
Problemlosung im Sinne der Bildung eines Kohdrenzgefiihls (siehe Kapitel 2.2.5) sowie der
Fahigkeit zur Gefiihlsregulierung, die ,,Geist“ und ,,Korper® verbindet einher™®. Zugleich
ldsst sich in der Fahigkeit zur (salutogenen oder pathogenen) Gefiihlsregulierung eine Art
emotionsbezogenes Selbstreflexions- und Steuerungsvermaogen sehen, welches hinsichtlich
der Verkniipfung sozialer und somatischer Prozesse ein unverzichtbares Element jeder Ge-
sundheitstheorie darstellt™.

Versucht man die Vielschichtigkeit der bestehenden Gesundheitsdefinitionen - von de-
nen hier nur ein Ausschnitt behandelt werden kann** - zusammenzufiihren, so bleibt

210 Vgl. (Ulich & Wiilser, 2015, S. 31fF.)

211 Vertiefend zu subjektiven Gesundheitstheorien siehe z. B.: (Franke A., 2010, S. 2351t.)

212 Vgl (Ulich & Wiilser, 2015, S. 37f.)

213 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 116)

214 In Anlehnung an die Modelle der Salutogenese und Sozialisation: (Hurrelmann & Richter, 2013,
S. 1201T)

215 (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 147)

216 (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 32)

217 (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 32)

218 Vgl. (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 32)

219 (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 32f,)

220 Zu weiteren Definitionen siehe z. B.: (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 113ff.); (Franke A. , 2010,
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auch drei Jahrzehnte nach Ottawa festzuhalten, dass es bislang nicht gelungen ist, sich
auf eine allgemeingiiltige Definition zu verstdndigen®. In der Literatur® scheint sich
jedoch der Konsens herauszubilden, dass Gesundheit nicht schlicht als die Abwesenheit
von Krankheitssymptomen, sondern als ein aktiv zu gestaltender Prozess zielgerichteter
Handlungen verstanden werden sollte, in dem korperliche (somatische) und psychische
Faktoren ganzheitlich und in Wechselwirkung zwischen Individuum und Umwelt zu
betrachten sind. Speziell im Hinblick auf die Betriebliche Gesundheitsforderung (siehe
Kapitel 2.4.3.7) ist ein solches, am personlichen Potenzial und der Handlungsfahigkeit
orientiertes Gesundheitsverstdndnis hilfreich, da es Gesundheit im Sinne des Gleichge-
wichts (Balance) bei der Bewaltigung/Problemlésung innerer und duflerer Anforderun-
gen objektiviert. Einhergehend damit hat sich (besonders im Kontext des BGM) ein am
Kohirenzgefiihl und der Salutogenese ausgerichtetes Gesundheitsverstdndnis durchge-
setzt (siehe Kapitel 2.2.6), welches es ermoglicht, Gesundheit sowohl als Voraussetzung
als auch Ergebnis dieses Prozesses zu betrachten, der bei positivem Verlauf mit Wohl-
befinden und Lebensfreude einhergeht.

In Anlage/Tabelle 2.2.2 sind ergénzend acht Maximen von Hurrelmann & Richter
aufgefiihrt, in denen sie Grundsitze und Leitvorstellungen erarbeitet haben, die sich
(im Hinblick auf eine konsensfihige Definition von Gesundheit und Krankheit) in der
Fachdiskussion der letzten Jahre ,,als konsensfahig“ und im wissenschaftlichen Diskurs
als haltbar und belastungsfahig erwiesen haben*.

223

2.2.3 Krankheit und Arbeitsunfihigkeit

,Krankheit® ist ein ebenso vielschichtiger und gleichermaflen uneinheitlich verwende-
ter und definierter Begriff wie ,Gesundheit’ Beiden Begriffen ist neben dem Fehlen ei-
ner allgemeingiiltigen Definition gemein, dass sie ,einem stetigen gesellschaftlichen
Konstruktionsprozess“ unterliegen®” und seit jeher nicht nur der Beeinflussung durch
Entwicklungen der Medizin, sondern auch den ,,dominierenden philosophischen, ge-
sellschaftlichen, politischen Denkrichtungen und [...] juristischen Anforderungen un-
terliegen . Entsprechend heterogen und perspektivisch wird der Krankheitsbegrift
auch heute noch definiert.

Nimmt man die medizinische Perspektive ein, so wird Krankheit beispielsweise als
»Storung des korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens**> definiert oder auch
als ,Abweichung von Gesundheit oder Wohlbefinden verstanden, die sich in einer Storung
der Funktion eines Organs, der Psyche oder des gesamten Organismus zeigt“**®. Diesem

S. 31ff)

221 Vgl z. B. (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 119f.); (Franke A. , 2010, S. 32)

222 Zu Ubersichten von Gemeinsamkeiten von Gesundheitsdefinitionen und -modelle siehe z. B:
(Rimbach, 2013, S. 15f.); (Westermayer & Stein, 2006, S. 107); (Ducki, 2000, S. 44)

223 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 1381t.)

224 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 139)

225 (Beivers, 2014, S. 14)

226 (Franke A., 2010, S. 55)

227 (E A. Brockhaus, 2004, S. 695)

228 (Burchert, 2011, S. 168)
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biomedizinischen (pathogenen) Verstandnis von Krankheit sind jeweils Normen (de-
finierte Krankheitsbilder/-symptome) hinterlegt, wobei Gesundheit als das ,Normale
gilt, wihrend Abweichungen mit Krankheitssymptomen assoziiert werden®®. Zur Klas-
sifikation gibt die WHO™° die ,,International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems” (ICD)*' - also einen international einheitlichen Diagnoseschliis-
sel fur Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (aktuell in der 10. Revision)
- heraus, auf deren Grundlage Diagnosen international einheitlich erstellt werden kon-
nen. Auch ,,Psychische und Verhaltensstérungen® sind Bestandteil des ICD-10 (Kapi-
tel V)22,

Analog zu ihrer Gesundheits-Definition (siehe Kapitel 2.2.2) sehen Hurrelmann & Rich-
ter in Krankheit ein Stadium, welches Menschen eine Beeintrachtigung ihres Wohlbe-
findens und der Lebensfreude vermittelt™. Sie schlagen vor, dieses als ,,Ungleichgewicht
von Risiko- und Schutzfaktoren [zu definieren], das eintritt, wenn einem Menschen eine
Bewiiltigung von inneren (korperlichen und psychischen) und dufSeren (sozialen und ma-
teriellen) Anforderungen nicht gelingt+.

Ebenso beinhaltet Krankheit auch nach Badura et al. ,mehr als nur korperliche
Fehlfunktionen oder Schéidigungen. Auch beschdidigte Identitdit oder linger anhaltende
Angst- oder Hilflosigkeitsgefiihle miissen wegen ihrer negativen Auswirkungen auf Den-
ken, Motivation und Verhalten, aber auch auf das Immun- und Herz-Kreislauf-System
als Krankheitssymptome begriffen werden. Sie machen damit deutlich, dass Krankheit
ebenso wenig wie Gesundheit eindimensional zu verstehen ist und immer auch einer
ganzheitlichen Betrachtung negativ wirkender Einflussfaktoren auf den Gesundheits-
prozess unterliegen sollte.

Neben der medizinisch-psychologischen Sicht auf Krankheit spielt fiir das Personal-
management (und BGM) speziell die rechtliche Perspektive von Krankheit eine zentrale
Rolle, da sich hieraus sowohl fiir Mitarbeiter und Arbeitgeber als auch externe Akteure
(wie beispielsweise Krankenkassen oder Rentenversicherungstrager) Leistungsansprii-
che und Verpflichtungen ergeben konnen>* (siehe auch Kapitel 2.3). Eine gesetzliche
Definition von Krankheit gibt es jedoch weder in arbeitsrechtlichen noch sozialversi-
cherungsrechtlichen Gesetzen®, sodass eine entsprechende Begriftsklarung tiber ver-
schiedene Urteile des Bundesarbeitsgerichts (BAG) erfolgte*®. Demnach ist Krankheit

229 Vgl (Beivers, 2014, S. 14)

230 Vgl (WHO, 2015)

231 Die ICD-10-WHO ist eine amtliche Diagnosenklassifikation und wird in unverinderter Uber-
setzung in Deutschland vor allem fiir die Todesursachenverschliisselung angewendet. In der
ambulanten und stationdren Versorgung wird daneben eine an die Erfordernisse des deutschen
Gesundheitswesens angepasste modifizierte Fassung angewendet: Die ICD-10-GM. Vgl. (DIM-
DI, 2015)

232 Vertiefend hierzu seine z. B.: (Dilling, Mombour, Schmidt, Schulte-Markwort, & Remschmidt,
2014)

233 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 147)

234 (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 147)

235 (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 33)

236 Vgl (Beivers, 2014, S. 14); (Burchert, 2011, S. 169); (Franke A. , 2010, S. 58f.)

237 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 16); (Franke A. , 2010, S. 22)

238 Vgl (Hromadka & Maschmann, 2015, S. 326£.); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 16)
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~jeder regelwidrige korperliche oder geistige Zustand, der einer Heilbehandlung bedarf.>
Regelwidrig ist [dieser], wenn er nach allgemeiner Erfahrung unter Beriicksichtigung eines
natiirlichen Verlaufs des Lebensgangs nicht bei jedem anderen Menschen gleichen Alters
und Geschlechts zu erwarten ist.* Was regelwidrig ist, bestimmt sich nach dem Stand der
Wissenschaft.>#“ Damit folgt das BAG im Kern einem wissenschaftsaktuellen Krank-
heitsverstindnis, das unabhangig von Ursache und Krankheitsgeschehen*** ,,jedes kor-
perlich-organische (physische) oder seelische (psychische) Fehlverhalten, das einer
Heilbehandlung bedarf “>#, einschliefit.

,Krankheit* ist dartiber hinaus von ,Kranksein‘ zu unterscheiden, womit ein individuel-
les Erleben von Krankheit beschrieben wird, welches ein subjektives Krankheitsgefiihl
oder Verhaltensdnderungen einschlieflen kann*+. Rechtlich gesehen spielt hierbei das
Vorliegen einer ,krankheitsbedingten Arbeitsunfihigkeit’ (AU) die entscheidende Rol-
le, weil sich aus einer Krankheit allein noch kein Recht ableiten ldsst, der Arbeit fern-
zubleiben®s. Eine AU liegt gemafl BAG ,,nur vor, wenn der Arbeitnehmer objektiv aufer-
stande ist, die ihm nach dem Arbeitsvertrag obliegende Arbeit zu verrichten, oder wenn er
die Arbeit nur unter der Gefahr aufnehmen oder fortsetzen konnte, dass sich sein Gesund-
heitszustand in absehbar naher Zeit verschlimmert“+ oder dieser aufgrund von Anste-
ckungsgefahr fiir Dritte nicht weiterarbeiten darf*#. Die Feststellung der AU erfolgt je-
weils im Einzelfall und ist auf die konkrete Person sowie die von ihr zu verrichtenden
Titigkeiten bezogen*#. Dauert die AU lidnger als drei Kalendertage, so ist dem Arbeit-
geber eine arztliche Bescheinigung iiber die AU und die voraussichtliche Dauer vorzu-
legen, soweit der Arbeitgeber dies nicht schon frither verlangt*®.

Sollte der Mitarbeiter krankheitsbedingt seine Arbeit nur teilweise (hinsicht-
lich Zeit oder Umfang) verrichten konnen, so ist — abgesehen von der tatsichlichen
betrieblichen Praxis — in Bezug auf die Klarung des AU- Status eine Entscheidung fiir
oder gegen die AU zu treffen, da die Rechtsprechung eine ,teilweise Arbeitsunfahig-
keit“ - wie sie etwa bei der Bundeswehr praktiziert wird*® — nicht anerkennt®'. Aller-

239 BAG 1.6.1983,7.8.1991, AP Nr. 52, 94 zu § 1 LohnFG m.w.N.; zit. n. (Hromadka & Maschmann,
2015)

240 BAG?7.12.2005, AP Nr. 34 zu § 1 TVG Tarifvertrage: Lufthansa; zit. n. (Hromadka & Maschmann,
2015)

241 ErfK/Dérner, §3 EfzG Rn.6f,; Schaub/Linck, ArbR-Hdb,§98 Rn.10f; zit.n. (Hromadka & Masch-
mann, 2015)

242 Vgl. (Hromadka & Maschmann, 2015, S. 326); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 16)

243 (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 16)

244 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 14)

245 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 16); (Hromadka, 2014, S. 196f.)

246 St. Rspr., vgl. BAG 23.1.2008, NZA 2008, 595, 596 m.w.N,; zit. n. (Hromadka & Maschmann,
2015)

247 Vgl. BAG 26.4.1978, AP Nr. 6 zu § 6 LohnFG,; zit. n. (Hromadka & Maschmann, 2015)

248 Vgl BAG 29.1.1992, NZA 1992, 643; zit.n. (Hromadka & Maschmann, 2015)

249 Vgl. §5 (1) Entgeltfortzahlungsgesetz (EfzG)

250 Hier erfolgt die ,,Krankschreibung® entweder als vollstindige oder teilweise (auf die Erkrankung
und die fiir den Soldaten zu erwartenden Tétigkeiten angepasste) Befreiung von den Dienst-
pflichten, wobei der behandelnde Arzt eine Empfehlung ausspricht, die vom disziplinarischen
Vorgesetzten angepasst umgesetzt wird.

251 Vgl BAG 29.1.1992, NZA 1992, 643;BAG 13.6.2006,NZA 2007,91.zit.n. (Hromadka & Masch-
mann, 2015)
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dings stellt eine attestierte AU-Bescheinigung des Arztes fiir den Betroffenen auch kein
Arbeitsverbot dar®?.

Liegt eine krankheitsbedingte AU vor, so entsteht hieraus fiir den Beschiftigten ein
verbindlicher Leistungsanspruch auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall** sowie nach
sechs Wochen auf Krankengeld*. Bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen kon-
nen ferner Anspriiche auf Verfahren wie beispielsweise eine stufenweise Wiederein-
gliederung® oder auf ein Betriebliches Eingliederungsmanagement®* entstehen (siche
Kapitel 2.4.2.4). Auf der anderen Seite kann Krankheit (insbesondere bei Langzeiter-
krankungen und Vorliegen einer negativen Entwicklungsprognose) aber auch einen
Kiindigungsgrund darstellen”.

In der Gesamtbetrachtung muss dem Aspekt Krankheit — neben den bereits dargestell-
ten Perspektiven - folglich auch eine ,bedeutende wirtschaftliche Dimension® zuge-
sprochen werden®®, die sich sowohl auf der individuellen, der betriebswirtschaftlichen
sowie der volkswirtschaftlichen Ebene (siehe Kapitel 2.3.2) auswirken kann. Aus dieser
Perspektive heraus wire daher auch eine Definition von Krankheit im Sinne eines Pro-
duktivitdtsverlustes oder Kostenfaktors denkbar.

2.2.4 Differenzierung zwischen Gesundheit und Krankheit

Versucht man die Begriffe Gesundheit und Krankheit trennscharf voneinander abzu-
grenzen, so ist dieses Vorhaben mit diversen Schwierigkeiten verbunden®°. Wie die vor-
stehenden Teilkapitel hierzu bereits suggerieren, liegt die wohl grofite Herausforderung
im Fehlen eindeutiger Definitionen. Dariiber hinaus héngt die Diagnose vieler Krank-
heiten eng mit den gegebenen (technischen und personellen) Moglichkeiten sowie Art
und Umfang der jeweiligen Untersuchung zusammen. Eine stetige Forschung und Ent-
wicklung fithrt daneben zur Elaborierung der technischen Moglichkeiten und sorgt so
zur standigen Erweiterung des Spektrums potenzieller Krankheiten. Auch verdndern
sich die statistischen Normierungsverfahren, auf deren Grundlage Krankheitsschwel-
len definiert werden, ohne jedoch gewéhrleisten zu konnen, dass sie sich immer auf alle
Menschen transferieren lassen beziehungsweise jede Normabweichung tatséchlich ei-
nen Krankheitswert aufweist.> Ebenso liegt es in der Natur der Sache, dass Befund und
Befinden, also der objektive Gesundheitszustand (objektivierbarer Befund) und subjek-
tive Gesundheitszustand (Krankheitsgefiihl), nicht immer gleichbedeutend sind**' und

252 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 19f.)

253 Vgl § 3EfzG

254 Vgl § 44fT. Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)

255 Vgl.§74SGBV

256 Vgl. § 84 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

257 Vgl (B6hm, 2014, S. 314ff.); (Hromadka, 2014, S. 200)

258 Vgl. (Beivers, 2014, S. 14f.)

259 Vgl. (Franke A., 2010, S. 19ff.)

260 Vgl (Franke A., 2010, S. 221t.)

261 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 16); (Franke A., 2010, S. 23f.)
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eine klare Abgrenzung mitunter schwierig ist. Hierbei kommen beispielsweise auch kul-
turelle Unterschiede zum Tragen®.

Die Liste der Differenzierungsproblematiken liefe sich fortfiihren, sie verdeutlicht
aber bereits, dass eine trennscharfe Abgrenzung nicht in jedem Fall gelingt. Vielmehr
gehoren Gesundheit und Krankheit in unterschiedlicher Hinsicht eng zueinander, wie
es beispielsweise das Konzept der Salutogenese verdeutlicht (siehe Kapitel 2.2.6) oder es
auch die von Hurrelmann & Richter entwickelten ,Maximen fiir eine konsensfihige Defi-
nition von Gesundheit und Krankheit* *® zum Ausdruck bringen (siche Anlage/Tabelle
2.2.2).

Konzeptionell besteht nach Franke** die Moglichkeit, das Verhiltnis von Krankheit
und Gesundbheit aus einer dichotomen, einer bipolaren oder aber einer orthogonalen Re-
lation heraus zu differenzieren:

Gemafl dem dichotomen Konzept*® sind Gesundheit und Krankheit (im bio-medi-
zinischen Sinne) als voneinander unabhingige Zustande definiert, die sich gegenseitig
ausschlieflen und nicht gleichzeitig auftreten kénnen (siehe Anlage/Abbildung 2.2.4.a)
- wie es etwa die Regeln zur AU im Arbeits- und Sozialversicherungsrecht vorsehen
(siehe Kapitel 2.2.3). Insgesamt eignet sich dieser Ansatz hervorragend fiir die Diag-
nose klar definierbarer Krankheiten und Symptome, aber nur bedingt bei psychischen
oder psychosomatischen Stérungen. Das bipolare Konzept**® hingen beschreibt Gesund-
heit und Krankheit als zwei Pole eines Kontinuums (,,Gesundheits-Krankheits-Kontinu-
um®)*”, auf dem man sich mehr in die eine oder andere Richtung bewegen kann (siehe
Anlage/Abbildung 2.2.4.b). Dabei ist man in der Regel weder vollstindig gesund noch
krank, sondern immer mehr oder weniger beides. Uberdies unterliegen Krankheit und
Gesundheit hierbei einem mehrdimensionalen Verstindnis, wodurch (verglichen mit
dichotomen Konzepten) ein hoherer Differenzierungsgrad erreicht und hierdurch die
Einbeziehung subjektiver Faktoren erleichtert wird.

Ein im Hinblick auf Prdsentismus und Arbeitsunfihigkeit viel beachtetes Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum hat Oppolzer*® vorgelegt (sieche Abbildung 2.2.4), iiber
das sich verschiedene Stadien der Arbeitsfahigkeit abbilden lassen:

262 Vgl (Franke A., 2010, S. 23ff.)

263 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 1391t.)

264 Vgl (Franke A., 2010, S. 91ff.)

265 Vgl (Franke A., 2010, S. 911t.)

266 Vgl (Franke A., 2010, S. 93f.)

267 Vgl. z. B.: (Antonovsky, 1997, S. 22f.); (Oppolzer, 2010, S. 175ft.)
268 Vgl (Oppolzer, 2010, S. 175ff.)
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A Lillegitim Kranke" B ~bedingt legitim c »legitime D
(Absentisten) | Kranke* | Kranke*
i i
i 1
| |
a
\ ) 1 9 b Yy 1 _ c
Y Y
“ relative Krankheit / behandlungs-
ASLoLE e D bedingte Gesundheit | |bediirftig Kranke

Abbildung 2.2.4: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum der Arbeitsfihigkeit (nach
Oppolzer)*®

Die grofigeschriebenen Buchstaben (Punkte ,,A* und ,,D“) bilden die Extremwerte des
Kontinuums und stehen fiir einen objektiven und subjektiven ,,Zustand voélliger Ge-
sundheit und Beschwerdelosigkeit (,A) beziehungsweise ,,Zustand schwerer, manifester
Krankheit“ (,D“) in Ubereinstimmung mit objektiv-medizinischen Befunden und ein-
hergehend einer auch subjektiv empfundenen gravierenden Beeintrichtigung der Leis-
tungsfihigkeit.”> Der ,,Punkt B charakterisiert das Auftreten einer Befindensstérung
oder eines Unwohlseins, wobei das Individuum sich in seiner Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit gestort fithlt. Punkt C markiert den Schritt [...] professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen und den Arzt aufzusuchen, weil die Leistungsfahigkeit herabge-
setzt und die Gesundheit »angeschlagen« ist, sodass es zur Krankschreibung kommen
kann“. In Bezug auf die mittleren Punkte (,,B“ und ,,C*) gilt es aber zu beriicksichti-
gen, dass ihre Lage auf dem Kontinuum rein hypothetisch gewdhlt ist. Sie sind daher
immer auf den konkreten Einzelfall bezogen und werden iiber eine Vielzahl von Fakto-
ren, wie Merkmale der Person oder Charakteristika des Befunds (speziell bei Chronifi-
zierung) bestimmt2,

Aus den vier Punkten des Kontinuums leiten sich drei Stufen der Arbeitsfahigkeit ab.
Die erste Stufe (,a“) ,umfasst zweifellos Gesunde, die aufgrund objektiver und subjek-
tiver Kriterien als »gesund« zu betrachten und in ihrer Leistungsfahigkeit nicht we-
sentlich beeintrachtigt sind“~>. Sofern diese Personen ,,krankheitsbedingt® ihrer Arbeit
fernbleiben, handelt es sich um ,illegitime Kranke“ (Absentisten) und um Missbrauch
der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall. Die zweite Stufe (,,b“) ,erstreckt sich auf die
Grauzone relativer Krankheit bzw. bedingter Gesundheit, die ein breites Spektrum
von Befindlichkeiten sowie Krankheitsvor- und Frithstadien einschliellich Erschop-
fungszustanden oder chronischen Krankheitsbeschwerden umfassen kann“*. Oppol-

269 Darstellung nach (Oppolzer, 2010, S. 176ff.)
270 Vgl. (Oppolzer, 2010, S. 176)

271 (Oppolzer, 2010, S. 176)

272 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 17)

273 (Oppolzer, 2010, S. 176)

274 (Oppolzer, 2010, S. 177)
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zer spricht in diesem Zusammenhang von ,,bedingt legitimen Kranken’; deren gesund-
heitliche Beeintrachtigungen ,,zwar einen faktischen Anlass®, aber keinen zwingenden
Grund fiir eine Abwesenheit darstellen®s. Die dritte Stufe (,,c“) bezieht sich auf ,,be-
handlungsbediirftig Kranke®, die ,,schwerwiegendere, manifeste Erkrankungen aufwei-
sen und unter massiven Leistungsminderungen leiden”¢. Hierbei handelt es sich um
»legitime Kranke®, die eine Abwesenheit zur Regeneration und Wiederherstellung ihrer
Leistungs- und Arbeitsfiahigkeit benétigen und arztliche Hilfe in Anspruch nehmen®”.

Steinke & Badura beziehen sich ebenfalls auf das Kontinuum von Oppolzer und beto-
nen, dass die Unterscheidung zwischen den Stufen ,,b“ und ,,c* wesentlich fiir das Ver-
standnis der beiden Prasentismus-Stringe (siehe Kapitel 2.1.2) ist”®. Folgt man dem ers-
ten (verhaltensorientierten) Prasentismus-Strang, so befindet man sich auf der Stufe ,,c*
des Kontinuums, wiahrend der zweite (produktivititsorientierte) Prasentismus-Strang
die beiden Stufen ,,b“ und ,,c* beriicksichtigt>.

Richtet man den Blick wieder auf die Differenzierung und Modelle von Gesundheit
und Krankheit, so wird am Arbeitsfahigkeitskontinuum (exemplarisch) der Nachteil
bipolarer Konzepte deutlich, namlich dass sie ,,Gesundheit und Krankheit als eine ge-
meinsame Menge [abhingiger Faktoren] auffassen**°, sodass ein mehr an Krankheit
automatisch ein weniger an Gesundheit zur Folge hat*®. Diesen Nachteil versuchen or-
thogonale Konzepte auszuschlief3en, indem Gesundheit und Krankheit als unabhingi-
ge (koexistierende) Faktoren dargestellt werden®* (sieche Anlage/Abbildung 2.2.4.c/d).
Sie eignen sich daher gut, um zum Beispiel Ubereinstimmungen und Abweichungen
von objektiven und subjektiven Parametern (wie Befund und Befinden) sichtbar zu ma-
chen®®,

Auf den Prasentismus-Diskurs iibertragen finden von diesen hauptséchlich bipo-
lare Konzepte und Modelle (wie das von Oppolzer oder das der Salutogenese) Beriick-
sichtigung, um zum Beispiel das Prasentismus-Verhalten oder die Arbeitsfahigkeit
(siehe Kapitel 2.2.5) einzustufen beziehungsweise Entstehungsprozesse von Préasentis-
mus zu skizzieren. Daneben spielen aber auch dichotome Uberlegungen regelmifigt
eine Rolle, wenn es beispielsweise um das Arbeiten trotz Krankheit gegen érztlichen Rat
oder unter Medikation geht.

Auf orthogonale Gesundheits-Modelle wurde der Prasentismus-Diskurs®®* - trotz
mehrdimensionaler Messinstrumente (siehe Kapitel 3.2) - bislang nicht iibertragen.
Jedoch erscheint es aus Sicht einer Identifizierung und Kategorisierung von Présentis-
mus durchaus sinnvoll, den Gedanken eines orthogonalen Prisentismus-Modells auf-
zugreifen, um die beiden Definitionsstrange integriert erfassen und abbilden zu kénnen.

284

275 Vgl. (Oppolzer, 2010, S. 177)

276 (Oppolzer, 2010, S. 177)

277 Vgl. (Oppolzer, 2010, S. 1771f.)

278 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 17)

279 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 17)

280 (Franke A., 2010, S. 94)

281 Vgl (Franke A., 2010, S. 94)

282 Vgl (Franke A., 2010, S. 94)

283 Vgl (Franke A., 2010, S. 941t.)

284 Nach aktuellem Kenntnisstand des Verfassers dieser Arbeit
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So wiirde es etwa moglich, Prasentismus-Verhalten einerseits sowie gesundheitliche
Beeintriachtigungen, Beschwerden oder Produktivititsverluste anderseits gemeinsam
abzubilden, zu rastern und schliefSlich Interventionsbedarfe oder potenzielle Gefihr-
dungen zu eruieren. In Kapitel 5.2 soll diese Uberlegung daher einbezogen werden.

2.2.5 Konzept der Arbeits(bewaltigungs)fahigkeit

Arbeitsfihigkeit (auch als ,Arbeitsbewdltigungsfihigkeit  oder ,work ability‘ bezeichnet) ist
nach Ilmarinen ,,die Grundlage, um arbeiten zu konnen und zu wollen**%. Dabei ist un-
ter Arbeitsfahigkeit (AF) nicht die ,,Umpolung® von Arbeitsunfahigkeit zu verstehen,
sondern die Umschreibung, ,,inwieweit ein Arbeitnehmer in der Lage ist, seine Arbeit
angesichts der Arbeitsanforderungen, Gesundheit und mentalen Ressourcen zu erledi-
gen“¥. Sie wird damit ,,nicht abstrakt und allgemein als Fahigkeit zur Arbeit verstanden,
sondern als Fahigkeit zu bestimmten Aufgaben in bestimmten Situationen*. Ilmarinen
spricht diesbeziiglich auch von einer ,,Balance zwischen dem was von uns verlangt wird

(Arbeitsanforderung), und dem, was wir leisten konnen (individuelles Potenzial)“>®.

AF steht damit im engen Zusammenhang mit den Begriften der ,, Leistungsfihigkeit*und
»Beschdftigungsfihigkeit, wobei die wesentliche Unterscheidung der Begriffe iiber den
Bezugsrahmen geschieht (siehe Abbildung 2.2.5.a):

Beschaftigungs-

Fahigkeit Verdnderungs- und Lernfahigkeit
Selbstorganisation, Flexibilitat
Lebenslanges Lernen
Bezug: Erfordernisse des Arbeitsmarkis

Arbeits-
Fahigkeit

Funktionale Kapazitat als Personenfaktor
Balance zwischen Person und Situation
Leistungs- Gemeinsame Verantwortung

Féhlgkelt Bezug: Konkrete Arbeitsanforderungen

Von der Arbeit losgeléste Eigenschaften
Stabile Merkmale wie Intelligenz
Potenzialorientierung

Bezug: Normalitat, generelle Erwartung

Abbildung 2.2.5.a: Arbeits-, Leistungs- und Beschdftigungsfihigkeit (nach Treier)*

285 (Ilmarinen, 2011, S. 20)

286 Vgl. (Treier, 2015, S. 3)

287 (Rimbach, 2009, S. 198)

288 (Richenhagen, 2011, S. 32)

289 (Ilmarinen, 2011, S. 20)

290 Darstellung nach (Treier, 2015, S. 4)
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Wihrend sich die AF auf ,konkrete Arbeitsanforderungen® bezieht, ist die ,Leistungs-
fahigkeit® ein von der Arbeit losgeldstes Konstrukt, das sich auf ,relativ stabile Perso-
nenmerkmale wie Intelligenz, Personlichkeit oder Gesundheit® bezieht und etwa an
»Normalverteilungen® oder ,,gesellschaftlich verankerten Erwartungen® orientiert. Die
,Beschdftigungsfihigkeit* (auch Employability genannt) ist wiederum eng mit der AF
verbunden und auf die ,Erfordernisse des Arbeitsmarkts“ bezogen®". Sie stellt die ,,an-
dauernde Arbeitsfahigkeit dar, die sich in dynamischen und sich verandernden Ar-
beitsmarkten, also in verschiedenen ,,Person-Situation-Konstellationen’; beweist>>,

Das Konzept der AF veranschaulicht Ilmarinen mit dem - arbeitswissenschaftlich viel
beachteten - ,,Haus der Arbeitsfihigkeit“ (siche Abbildung 2.2.5.b). Dieses Modell ver-
fiigt iiber ein ,solides sozial- und arbeitswissenschaftliches Fundament [ ] das in der
Praxis mittlerweile vielfache Uberpriifung, Bestitigung und Weiterentwicklung erfah-
ren hat“®. Es ,liefert ein plausibles Bild der betrieblichen Wirklichkeit* und ermog-
licht ,,die Schritte auf dem Weg zur Wiederherstellung, Erhaltung oder Verbesserung
der Mitarbeiter-Potenziale® zu beschreiben®-.

| Gesellschaft | Kultur | Geset: | i litik | Sozial- und Gesundheitspolitik

Regionale Umgebung Arbeitsfahigkeit

Arbeit
Arbeitsumgebung
Fiihrung

Personliches
]

Werte
Einstellungen
Motivation

Familie

Kompetenz

Gesundheit und
. Leistungsfahigkeit

Abbildung 2.2.5.b: Haus der Arbeitsfihigkeit (nach Ilmarinen/Tempel et al.)*>

Das Haus der Arbeitsfahigkeit umfasst vier Stockwerke, welche sinngemaf die Arbeits-
fahigkeit (das Dach) tragen. Das unterste Stockwerk bildet die ,,physische und psychi-
sche Gesundheit® und , Leistungsfahigkeit und damit das Fundament, also die Vor-
aussetzung fiir die AF. Treten in diesem Bereich Verdnderungen auf, so wirken sich

291 Vgl (Treier, 2015, S. 4f.); (Richenhagen, 2011, S. 33)

292 Vgl. (Richenhagen, 2011, S. 33)

293 (Ilmarinen, 2011, S. 21) vgl. auch: (Tempel, Geifiler, & Ilmarinen, 2012); (Tempel, 2010, S. 225)
294 Vgl (Tempel, GeifSler, & Ilmarinen, 2012, S. 199)

295 Darstellung nach: (Ilmarinen, 2011, S. 21); (Tempel, Geifller, & Ilmarinen, 2012, S. 199)
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diese unmittelbar auf die AF aus und kénnen diese bedrohen.®® Das zweite Stockwerk
umfasst die Kompetenzen und Qualifikationen eines Menschen. Hierzu zéhlen Fihig-
keiten und Fertigkeiten ebenso wie Wissen, fachliche Qualifikationen oder Schliissel-
kompetenzen sowie die wichtige Kompetenz sich durch ,lebenslanges Weiterlernen®
an die jeweiligen Begebenheiten und Arbeitsanforderungen anpassen zu konnen”. Ne-
ben Kompetenz geht es auf dieser Etage somit auch um die Bereiche Bildung und Fort-

bildung™®.

296
297
298
299
300
301
302
303
304
305

306
307

Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 21f))
Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 22f.)
Vgl. (Rimbach, 2009, S. 200)
(Rimbach, 2013, S. 19)

307

Vgl. (Tempel, Geifiler, & Ilmarinen, 2012, S. 199f.)

(Ilmarinen, 2011, S. 23)

Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 23); (Tempel, Geifller, & Ilmarinen, 2012, S. 200)

Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 23)
Vgl. (Rimbach, 2013, S. 20)

Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 23f.); (Rimbach, 2013, S. 20); (Tempel, Geif3ler, & Ilmarinen, 2012, S.

200)
Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 23f.)

Vgl. (Ilmarinen, 2011, S. 231.); (Tempel, GeifSler, & Ilmarinen, 2012, S. 200)
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Im dritten Stockwerk ,werden die Rahmenbedingungen fiir einen gesunden
Betrieb platziert, die durch Werte und Einstellungen als auch Motivation als wichtige
Bedingungen fiir die Arbeitsfahigkeit geprigt sind“*. Hierzu zdhlen Aspekte wie das
Betriebsklima, die Unternehmens- und dort gepflegte Kommunikationskultur oder
auch verankerte Menschenbilder sowie gelebte Fithrungs- und Fehlerkulturen®®. Fiir
eine gute AF ist es ,wichtig, dass die eigenen Einstellungen und Motivationen im Ein-
klang mit der eigenen Arbeit sind’

Der vierte Stock umfasst den zentralen Bereich der Arbeit. Diese Ebene wiegt ent-
sprechend ihrer Komplexitit und Relevanz am schwersten und bt sinnbildlich den
grofiten Druck auf die anderen Ebenen aus®. Es geht zum einen um die Arbeitsaufgabe
und die damit verbundenen Anforderungen sowie Erwartung an den Mitarbeiter. Zum
anderen geht es um das Umfeld der Arbeit (einschliefSlich der Kollegen und Vorge-
setzten), um die Struktur und Organisation (in der sie verrichtet wird) sowie um die
Arbeitsumgebung (etwa im Hinblick auf Larm, Lichtverhaltnisse, Mobiliar oder techni-
sche Ausstattung)*®. Dariiber wird dem Thema Fiithrung (und Vorgesetztenverhalten)
eine zentrale Bedeutung zugesprochen, da auf dieser Ebene der Handlungsspielraum der
Mitarbeiter abnimmt, wahrend der von Fithrungskriften steigt**. So legen sie Arbeits-
ablaufe fest, gestalten die Umgebung und Ergonomie der Arbeitsplitze oder auch die
Teamsituation — was sich sowohl auf die Handlungsfihigkeit ihres Bereichs als auch
die Balance von Fithrung, Kooperationsfihigkeit und Individualitit auswirkt®®. Doch
auch wenn Vorgesetze grofie Verantwortung tragen, so kénnen sie eine gute AF nur
gemeinsam mit den Mitarbeitern erzielen, indem ,,beide ihren Anteil dazu leisten’
Natiirlich wirken auch Kollegen und andere Bereiche wie Arbeitsschutz, Arbeitsmedi-
zin und BGM (im besten Fall férdernd und unterstiitzend) auf die Aufrechterhaltung
und Starkung dieser Balance im Sinne der AF ein.

Uber die vier betrachteten Ebenen der AF hinaus macht Abbildung 2.2.5.b aufer-
dem deutlich, dass ,,Arbeit und Leben keine Gegensitze sind“ und auch die Lebensbe-
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reiche auflerhalb der Arbeit Einfluss auf die AF nehmen. Diese konnen sowohl in der
regionalen Umgebung, dem personlichen Umfeld und der Familie des Beschiftigten als
auch auf der gesellschaftlichen Ebene (etwa {iber Kultur, Gesetzgebung, Bildung oder
Sozial- und Gesundheitspolitik) bedingt sein.*®

Bezogen auf die verschiedenen Ebenen seines Modells weist Ilmarinen ferner dar-
auf hin, dass der Einbezug aller vier Stockwerke erforderlich ist, um den Prozess der
AF erfolgreich zu gestalten®®. Auch Richenhagen betont in Anlehnung an eine deut-
sche Studie®’, dass sich nachhaltige Zuwéchse der AF dann erzielen lassen, wenn ganz-
heitlich vorgegangen wird und ,,Defizite im Bereich aller Einflussfaktoren des Hauses
[...] situationsbezogen ermittelt und entsprechende Mafinahmen zur Verbesserung
umgesetzt werden!'. Ilmarinen verdeutlicht diese Zusammenhénge mit dem ,,Forde-
rungsmodell der Arbeitsfihigkeit®'* weitergehend und skizziert hierzu ein Konzept der
AF (siehe Anlage/Abbildung 2.2.5.1), das die Balance zwischen Person und Situation/
Arbeit beziehungsweise die ,funktionelle Kapazitit®) in den Blickpunkt riickt (siehe
Anlage 2.2.5.1).

Zur Einschitzung und Bewertung der Arbeitsfahigkeit begann das ,,Finnische Institut
fiir Arbeitsmedizin“ um Ilmarinen bereits in den 1980er Jahren mit der Entwicklung
des ,Work Ability Index® (,WAI“)*>, der mithilfe eines Fragebogens ermittelt wird*+. ,,Er
zeigt auf, inwieweit ein Arbeitnehmer angesichts seiner personlichen Voraussetzungen
sowie angesichts der bei ihm vorliegenden Arbeitsbedingungen in der Lage ist, seine
Arbeit zu verrichtens.

Dabei sind dem WAI sieben Dimensionen hinterlegt (siehe Tabelle 2.2.5), auf die
sich jeweils die Fragen beziehen:

Die 7 Dimension des WAI Punkte

WAI 1 Derzeitige AF im Vergleich zu der besten je erreichten AF 0-10
WAI 2 AF in Relation zu den Arbeitsanforderungen 2-10
WAI 3 Anzahl der aktuellen, vom Arzt diagnostizierten, Krankheiten 1-7
(Kurzversion 13, Langversion 51 Krankheiten)
WAI 4 Geschditzte Beeintréichtigung der Arbeit durch Krankheiten 1-6
WAI 5 Krankenstand in vergangenen 12 Monaten 1-5
WAI 6 Einschdtzung der eigenen AF in zwei Jahren 1,4,7
WAI 7 Psychische Leistungsreserven 1-4

Tabelle 2.2.5: Die 7 WAI-Dimensionen®'¢

308 Vgl (Ilmarinen, 2011, S. 24)

309 Vgl (Ilmarinen, 2011, S. 21f.); (Tempel, 2010, S. 225)

310 Vgl (BAuA, 2013, S. 43ff))

311 (Richenhagen, 2011, S. 36f.)

312 Vgl (Tempel, Geifiler, & Ilmarinen, 2012, S. 204); (Tempel, 2010, S. 226); (Hasselhorn & Freude,
2007, S. 12)

313 Im deutschsprachigen Raum auch als ,, Arbeitsfihigkeitsindex oder ,, Arbeitsbewdltigungsindex“
(kurz: ,,ABI“) bezeichnet; vgl. (BAuA, 2013, S.9)

314 Vgl (BAuA, 2013, S. 8); (Hasselhorn & Freude, 2007, S. 14)

315 (Hasselhorn & Freude, 2007, S. 14)

316 Vgl. (BAuA, 2013, S. 10);
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Entsprechend der Komplexitit der AF handelt es sich beim WAI auch nicht um ein
»Kklassisches” Messinstrument, sondern eher um ein Verfahren oder einen Indikator,
woriiber das (aus unterschiedlichen Bereichen zusammengesetzte) Konstrukt erfasst
wird*”. Inzwischen wurde das Instrument iiber eine Vielzahl multidisziplinarer klini-
scher Langsschnittstudien validiert und kommt in zahlreichen Sprachen und Landern
zum Einsatz*®. In Deutschland wird der Fragebogen (siehe Anlage 2.2.5.2) dabei in zwei
Versionen eingesetzt, deren Unterschied ausschliefllich in der Anzahl der erfragten
Krankheiten liegt. Die Auswertung erfolgt {iber ein - verhéltnismaflig einfach zu hand-
habendes — Punktesystem?®?, das in einem Indexwert (WAI-Wert) zwischen 7 (,mini-
male“ AF) und 49 (,maximale“ AF) miindet**. Anhand dieses Wertes lassen sich so
Aussagen iiber die Einstufung der Arbeitsfahigkeit (von ,sehr gut® bis ,,schlecht®) so-
wie die Zielsetzung der einzuleitenden Mafinahmen treffen (von ,,Erhaltung® bis ,,Wie-
derherstellung® der AF).

Riickt man den WATI resiimierend in den BGM-Kontext, so ist dieser in erster Linie als
Praventionsinstrument zu betrachten, das andere Instrumente und Verfahren (wie die
Gefahrdungsanalyse oder arbeitsmedizinische Mafinahmen) sinnvoll ergdnzen, nicht
jedoch ersetzen kann®. Das WAI-Verfahren misst nicht die Gesundheit oder Leis-
tungsfahigkeit von Mitarbeitern®?, erméglicht jedoch, das komplexe Konstrukt der AF
auf einfache und transparente sowie wissenschaftlich fundierte Weise zu objektivieren
und sichtbar zu machen sowie Denkprozesse anzustof3en. Dabei kann der WAI nicht
nur individuelle und betriebliche Interventionsbedarfe und Handlungsfelder punktu-
ell aufzeigen, sondern auch als Messinstrument fiir den Praventionserfolg und andere
BGM-Mafinahmen begleitend eingesetzt werden.’ Insbesondere vor dem Hintergrund
der demografischen Herausforderungen vieler Betriebe kann der WAI eine wichtige
Rolle als ,,Frithindikator fiir die zukiinftige Arbeits- und Leistungsfahigkeit” im Unter-
nehmen spielen®+.

Auch im Hinblick auf Prasentismus- und Fehlzeiten-Management nimmt das Kon-
zept der AF damit eine zentrale Rolle ein. Zum einen férdert vor allem die Betonung
der ,Balance® (siehe auch Anlage/Abbildung 2.2.5.1) das Prozessverstindnis von Ge-
sundheit sowie eine differenziertere und zugleich ganzheitlichere Herangehensweise an
das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (siehe Abbildung 2.2.4). Zum anderen hilft es
Fithrungskriften und Unternehmen aber auch dabei, AF und AU aus einer langfristi-
gen Perspektive heraus zu bewerten und BGM-Aktivititen nachhaltiger und strategi-
scher auszurichten sowie Prasentismus in dieses Konzept systematisch einzubeziehen.

317 Vgl (WAI-Netzwerk Deutschland, 2015)

318 Vgl (BAuA, 2013, S. 13); (Hasselhorn & Freude, 2007, S. 14ff.)

319 Vgl (WAI-Netzwerk Deutschland, 2013a); (Hasselhorn & Freude, 2007, S. 27)

320 Vgl (BAuA, 2013, S. 10); (Tempel, Geifiler, & Ilmarinen, 2012, S. 201); (WAI-Netzwerk Deutsch-
land, 2013a)

321 Vgl (BAuA, 2013, 8. 12)

322 Vgl (BAuA, 2013, S. 13)

323 Vgl (Hasselhorn & Freude, 2007, S. 21f.)

324 Vgl (Hasselhorn & Freude, 2007, S. 22); (Langhof, 2009, S. 190f.)
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2.2.6 Konzept der Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese’ wurde mafigeblich durch den amerikanisch-israeli-
schen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky geprigt und behandelt im Kern die Fra-
ge, was die Gesundheit von Menschen erhilt und fordert. Ausgangspunkt dieser Uber-
legungen war ein Forschungsprojekt in Israel, in dem Antonovsky die bemerkenswerte
Beobachtung machte®, dass Frauen, die den Horror des Aufenthalts im Konzentrati-
onslager iiberstanden, ihre Heimat verloren und drei Kriege erlebt hatten, trotz alledem
zu 29 Prozent (Vergleichsgruppe 51 Prozent) eine gute psychische (und physische) Ge-
sundheit aufwiesen®”.

Den Begriff der ,Salutogenese® leitete Antonovsky aus den lateinischen und grie-
chischen Wortern ,,Salus“ (Unverletztheit, Heil, Gliick) und ,Genese“ (Entstehung)
ab. Er ldsst sich sinngemaf als ,,Gesundheitsentstehung® oder ,,Gesundheitsdynamik®
ins Deutsche iibersetzen.® Dabei ist das Konzept der Salutogenese als Gegenentwurf
zur Pathogenese zu verstehen, bei der die Frage der Entstehung und des Verlaufs von
Erkrankungen im Fokus steht*?.

Antonovskys Ansatz basiert dabei auf zwei Grundannahmen. Zum einen wird Krank-
heit nicht als Abweichung von der Normalitit, sondern als normale Erscheinungen im
menschlichen Leben gesehen. Zum anderen unterliegen Gesundheit und Krankheit
keiner Dichotomie, sondern bilden die Pole eines gemeinsamen Kontinuums**, sodass
ein Mensch im gewissen Maf} immer gesund ist, solange er lebt — was auch Tod und
Sterben als ,,Bestandteil des Lebens® impliziert®'.

Er postuliert, dass ,,Heterostase, Altern und fortschreitende Entropie die Kerncha-
rakteristika aller lebenden Organismen sind“*. Mit Heterostase (griechisch: Ungleich-
gewichtiger Zustand) bringt er zum Ausdruck, dass sich der Mensch (entgegen der
pathogenetischen Sicht) in der Regel nicht in einem Gleichgewichtszustand befindet,
der nur durch ungiinstige Zustdnde und Ereignisse gestort wird, sondern das Auftreten
von (sowie die Auseinandersetzung mit) Storungen dieser Balance (etwa durch Krank-
heit, Leiden oder Tod) inhirente Bestandteile der menschlichen Existenz sind. Ebenso
unterliegt der menschliche Organismus der Entropie. Damit ist gemeint, dass (alle) Sys-
teme einer Flut von Stimuli und der Tendenz zum Ubergang in einen ungeordneten/
chaotischen Zustand unterliegen und durch Zufithrung von Energie davon abgehalten
werden konnen.**

325 Vgl (Antonovsky, 1997)

326 Antonovsky bezeichnet diese 1970 gemachte Beobachtung als ,,absolute Kehrwende in meiner
Arbeit“ und ,,dramatische Erfahrung, die mich bewusst auf den Weg brachte, das zu formulieren,
was ich spater als das salutogenetische Modell bezeichnet habe® (Antonovsky, 1997, S. 15)

327 Vgl (Antonovsky, 1997, S. 15)

328 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 120); (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 24)

329 Vgl (Antonovsky, 1997, S. 29f.); (Franke A., 2010, S. 163)

330 Vgl (Franke A., 2010, S. 164ff.)

331 Vgl (Antonovsky, 1997, S. 23); (Franke A. , 2010, S. 166)

332 (Antonovsky, 1997, S. 29)

333 Vgl (Franke A., 2010, S. 165£.)
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Folglich wird Gesundheit als ein ,,labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes Ge-
schehen“? verstanden und Krankheit als ein in die Geschichte des Menschen eingebet-
teter Prozess ,,im Sinne einer Ent-Gesundung (dis-ease)“3

Das Salutogenese-Modell von Antonovskys orientiert sich an den Grundziigen der
Stress- und Bewiltigungstheorien®” und besteht im Wesentlichen aus den Komponen-
ten ,, Stressoren und Spannungszustinde®, ,Widerstandsressourcen, ,, Kohdrenzgefiihl“ so-
wie dem ,,Gesundheits-Krankheits-Kontinuum*,

> Stresszustand —

Spannungsverarbeitung Position

Widerstands- aufdem

Stressoren ressourcen P crfolgrei nicht > -
greich - Gesundheits-

rfol h

iER bl [ Krankheits-
Kontinuum

—p Kohérenzgefiihl (SOC) —

Abbildung 2.2.6: Kernelemente des Salutogenese-Modells von Antonovsky (nach
Hurrelmann ¢ Richter)®®

Wie Abbildung 2.2.6 (in stark vereinfachter Form) darstellt, bilden Stressoren den Aus-
gangspunkt des Modells, die (sowohl im physischen, biochemischen wie psychosozi-
alen Bereich) als Herausforderung der (korperlichen, psychischen oder sozialen) Be-
wiltigungskapazitit wahrgenommen werden’*. Antonovsky verweist dabei auf Seyles
Konzepte der Stressforschung und betont, dass Stressoren nicht immer schadlich sind,
sondern auch neutral oder gesundheitsforderlich wirken konnen’#. Er definiert sie im
Sinne eines physiologischen Spannungszustands (psychophysische Aktivierung)** — als
»an den Organismus gestellte Anforderungen, auf die er keine direkt verfiigbaren oder
automatischen adaptiven Reaktionen hat* - also als Storung des Gleichgewichts deren
Wiederherstellung eine ,energieverbrauchende Handlung erfordert 4.

334 (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 25)

335 Vgl (Franke A., 2010, S. 166); (Antonovsky, 1997, S. 29f.)

336 Vgl (Antonovsky, 1997, S. 200f.)

337 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 121)

338 Vgl (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 28ft.)

339 Darstellung nach: (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 126)

340 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 125)

341 Vgl (Antonovsky, 1997, S. 26); (Franke A. , 2010, S. 167); (Bengel, Strittmatter, & Willmann,
2001, S. 33)

342 Vgl (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 32)

343 (Antonovsky, 1997, S. 26)

344 Vgl Antonovsky 1979 zit. n. (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 32f.)
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Die Bewaltigung dieser Spannungszustidnde sieht Antonovsky als zentrale Aufgabe
des Organismus an**. Inwieweit ein Mensch aber der Dauerkonfrontation mit Stresso-
ren (siche Heterostase/Entropie) gewachsen ist und diese angemessen verarbeiten kann
- etwa durch einen konstruktiven Umgang oder durch Vermeidung - hangt wesent-
lich mit der Konstellation der generalisierten Widerstandsressourcen (Generalized
Resistance Resources; kurz: GRR) zusammen®*. Hierzu zahlt er alle (gesellschaftlichen
und individuellen) Faktoren (wie Intelligenz, Selbstvertrauen, korperliche Konstitution,
finanzielle Unabhingigkeit oder kulturelle Stabilitit), die einen konstruktiven Umgang
mit Stressoren ermoglichen®”. Eine Auswahl zentraler GRRs ist in Anlage/Tabelle 2.2.6
aufgefiihrt.

Die entscheidende Hauptdeterminante fiir die erfolgreiche Verarbeitung von Stressoren
und damit die Gesundheitsentwicklung und Platzierung auf dem Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuum bildet das ,,Kohdrenzgefiihl“* (Sense of Coherence: SOC)**. Dabei
handelt es sich nicht um spezielle Mechanismen oder Verfahren, sondern um eine allge-
meine Grundhaltung des Individuums gegeniiber der Welt und dem eigenen Leben®®. Das
SOC bezeichnet ,eine besonders giinstige und gelungene Ausgangskonstellation von Wi-
derstandsressourcen, die ein in sich stimmiges Muster ergeben. Dieses beginnt sich in der
Kindheit auszubilden und bleibt nach Antonovsky mit etwa 30 Jahren weitgehend stabil>.

Es setzt sich aus den Komponenten ,Verstehbarkeit, ,Handhabbarkeit‘ und ,Bedeutsam-
keit* zusammen® und wird definiert als eine , globale Orientierung, die ausdriickt, in
welchem AusmafS man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Ge-
fiihl des Vertrauens hat, dafs

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dufSeren Umgebung er-
geben, strukturiert, vorhersagbar und erklirbar sind;
> [Gefiihl von Verstehbarkeit: sense of comprehensibility]

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimu-
li stellen, zu begegnen
> [Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewiltigbarkeit: sense of manageability]

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement loh-

nen.
> [Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsambkeit: sense of meaningfulness].»*

345 Vgl. (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 33)

346 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 125f.); (Franke A. , 2010, S. 168)

347 Vgl (Franke A., 2010, S. 167f.); (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 34)

348 Synonym auch als Kohdrenzsinn, -erleben oder -empfinden bezeichnet; vgl. (Antonovsky, 1997, S.
12)

349 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 126); (Franke A. , 2010, S. 168); (Antonovsky, 1997, S. 33ff.)

350 Vgl (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 28); (Franke A. , 2010, S. 172ff.)

351 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 123)

352 Vgl (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 86)

353 Vgl. (Antonovsky, 1997, S. 34ff.)

354 (Antonovsky, 1997, S. 36); vgl. auch (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 124); (Bengel, Strittmatter,
& Willmann, 2001, S. 29f.)
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Das finale Element des Modells (Abbildung 2.2.6) bildet das bereits beschriebene Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum, in das die vorherigen Prozessschritte miinden. ,,Je
ausgepragter das Kohdrenzgefiihl einer Person ist, desto gesiinder sollte sie sein bzw.
desto schneller sollte sie gesund werden und bleiben®.

Aufgrund der multidisziplindren Anschlussfahigkeit des Konzepts der Salutogenese
und dem darin verankerten Gesundheits-Krankheits-Verstindnis (im Sinne eines Kon-
tinuums) findet es seit einigen Jahren eine zunehmend breiter werdende wissenschaftli-
che und betriebliche Berticksichtigung. Insbesondere fiir den Bereich der Gesundheits-
torderung erdffnet das Salutogenese-Modell dabei neue Perspektiven und bietet das
theoretische Fundament fiir eine Neuorientierung.

Allerdings ist bis heute nicht eindeutig geklart, inwieweit das SOC eine Ressource fiir
die Gesundheit oder Teildimension des Gesundheitsstatus abbildet®”. Hierbei gestaltet
sich vor allem die Operationalisierung und Messung des Konstrukts SOC - iiber die bis-
lang entwickelten Fragebdgen®® — schwierig® und nach Geyer ,liegt der Verdacht nahe,
dass die Instrumente nicht den SOC messen, sondern eine inverse Masse fiir Angst und
Depression erbringen®*. Neben den empirischen Einschrankungen beziehen sich wei-
tere Kritikpunkte zum Beispiel auf die unzureichende Beriicksichtigung subjektiver Ge-
sundheitseinschédtzungen und gesundheitssoziologischer Faktoren**. Auch deuten Stu-
dien darauf hin, dass sich Antonovskys Einschétzung eines relativ danderungsresistenten
SOC (ab dem 30. Lebensjahr) nur bedingt bestétigen lasst>®.

Dennoch bildet das Konzept der Salutogenese insbesondere fiir das Verstindnis und
den Umgang mit Prasentismus eine zentrale konzeptionelle Grundlage. Einerseits hilft
es die Dichotomie zwischen Arbeitsfahigkeit und Arbeitsunfahigkeit aufzuldsen bezie-
hungsweise die Grauzone zwischen den beiden Polen zu differenzieren. Andererseits
bieten die Uberlegungen zu Widerstandsressourcen, Spannungsverarbeitung und SOC
Ankniipfungspunkte zum Préisentismus-Verhalten und der Frage, warum Menschen
trotz Erkrankung arbeiten gehen.

2.3 Arbeitsunfahigkeiten und Fehlzeiten
Die Fehlzeitenquote und Arbeitsunfihigkeitsdaten (AU-Daten) der Krankenkassen zéh-

len fiir viele Unternehmen zu den wichtigsten personalwirtschaftlichen Indikatoren®
und Standardinstrumenten fiir das Erkennen von arbeitsbedingten Gesundheitsgefah-

355 (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 28)

356 Vgl. (Kolip, Wydler, & Abel, 2010, S. 12f.); (Franke A., 2010, S. 177f.); (Hurrelmann & Richter,
2013, S. 126f.)

357 Vgl. (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 126)

358 Vertiefend siehe: (Antonovsky, 1997, S. 191ff.); (Geyer, 2010)

359 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 126f.);

360 (Geyer, 2010, S. 71ff))

361 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 127); (Geyer, 2010, S. 751f.)

362 Vgl (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 150); (Geyer, 2010, S. 71f.)

363 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 13)
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ren**. Dennoch ist es in der Praxis bislang nicht gelungen, sich auf eine allgemeingiil-
tige Definition von Fehlzeiten zu verstandigen®®. Stattdessen unterliegt das Phanomen
einer ausgepragten Heterogenitét hinsichtlich Ursachen und Hintergriinden, womit je
nach Betrachtungsschwerpunkt die drei Sichtweisen und Bewertungen von Fehlzeiten
als ,,Kostenfaktor®, ,Storfaktor® oder als ,,Signale“ einhergehen®.

Da die Begriffe Arbeitsunfihigkeit, Krankenstand, Absentismus und Fehlzeiten aber oft
in einem Atemzug genannt und haufig miteinander verwechselt werden*?, gilt es diese
im Folgenden zunéchst voneinander abzugrenzen und relevante Berechnungsverfahren
kurz zu erldutern (siehe Kapitel 2.3.1). Im weiteren Verlauf dieses Kapitels wird auf3er-
dem ein allgemeiner sowie ein nach Krankheitsarten differenzierter Uberblick der Fehl-
zeitenentwicklung gegeben (siehe Kapitel 2.3.2 und 2.3.3). Aufgrund ihres herausragen-
den Einflusses auf die Fehlzeitenentwicklung wird hierbei gesondert auf die Bedeutung
psychischer Erkrankungen (siehe Kapitel 2.3.4) sowie demografischer Verdnderungen
(siehe Kapitel 2.3.5) eingegangen. AbschliefSend soll (insbesondere im Hinblick auf das
Phénomen Présentismus) eine Betrachtung der Zusammenhénge und Einflussfaktoren
des Fehlzeitenverhaltens (siehe Kapitel 2.3.6) vorgenommen werden.

2.3.1  Grundlagen zur Erhebung und Berechnung von Fehlzeiten

Unter ,Fehlzeiten werden — im Sinne eines Uberbegriffs - alle Zeiten verstanden, in de-
nen ein Mitarbeiter fehlt und seine Arbeitskraft nicht, wie arbeitsvertraglich vereinbart
dem Unternehmen zur Verfiigung stellt - folglich also eine abwesenheitsbedingte Ab-
weichung von der Soll-Arbeitszeit vorliegt*®®. Dabei entfallen mehr als die Hilfte aller
Fehlzeiten auf den ,betrieblichen Krankenstand', worunter alle Fehlzeiten zusammenge-
fasst werden, fiir die ein érztliches Attest vorliegt*®.

Wie in Abbildung 2.3.1 skizziert, kénnen Fehlzeiten unterschiedlichste Griinde haben.
Der Krankenstand selbst schliefit sowohl medizinisch (und psychologisch) notwen-
dige Fehlzeiten im Sinne einer ,tatsdchlichen” Arbeitsunfahigkeit (siehe Kapitel 2.2.3)
ein als auch motivationsbedingte Abwesenheiten (,Absentismus’), fiir die Mitarbeiter
zwar auch eine AU-Bescheinigung eingereicht haben, tatsiachlich aber keine AU vor-
liegt (siehe auch Kapitel 2.1.3.1). Eine klare Abgrenzung zwischen medizinisch notwen-
digen Fehlzeiten und Absentismus ist in vielen Féllen allerdings ebenso schwierig (oder
gar unmoglich) wie die Differenzierung zwischen Gesundheit und Krankheit (siehe Ka-
pitel 2.2.4).37°

364 Vgl (Bodeker, 2009, S. 239)

365 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 13)

366 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 52fF.); (Nieder, 1998a, S. 10)
367 Vgl (Nieder, 1998b, S. 11)

368 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 13fF.); (Nieder, 1998b, S. 12)
369 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 13ft.); (Nieder, 1998b, S. 12)
370 Vgl (Nieder, 1998b, S. 12)
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gesetzliche Kuren Kranken- entschuldigte sc:?::it- te
Regelungen Rehabilitation stand Fehlzeiten Fehlzeitgen

v ./

medizinische
Notwendigkeit

motivations-
bedingte
Abwesenheit

(Arbeits-

unfahigkeit) (Absentismus)

Abbildung 2.3.1: Gruppen von Fehlzeiten (modifiziert nach Nieder)*"*

Somit wird deutlich, dass Fehlzeiten und der Krankenstand zwar oft eine grofie Schnitt-
menge mit der AU von Mitarbeitern (sieche Kapitel 2.2.3) aufweisen, einander aber nicht
gleichgesetzt werden diirfen. Insbesondere die AU-Daten der Krankenkassen bezie-
hen sich zum Beispiel ausschliefllich auf Félle mit vorliegender AU-Bescheinigung®> In
der betrieblichen Praxis existieren aufSerdem verschiedene Verfahren und Regelungen,
ab wann dem Arbeitgeber beispielsweise eine AU-Bescheinigung vorzulegen ist (siche
Kapitel 2.2.3) oder inwieweit Fehltage ohne AU-Bescheinigung im betrieblichen Kran-
kenstand beriicksichtigt werden®.

Aus statistischen Griinden bietet es sich aber an, der oben genannten Definition des
betrieblichen Krankenstandes zu folgen und diesen an das Vorliegen von Atteste zu
koppeln, um so eine gemeinsame Analysebasis mit den AU-Daten der Krankenkassen
zu erzielen und systematisch auszuwerten zu konnen. Im Hinblick auf Prasentismus
und die ,,Signalwirkung® von Fehlzeiten wire es dagegen ratsam, auch kiirzere Fehlzei-
ten (etwa ab dem ersten Fehltag) systematisch einzubeziehen und auszuwerten, da ver-
schiedene Studien darauf hindeuten, dass Prasentismus im engen Zusammenhang mit
dem allgemeinen Gesundheitszustand sowie krankheitsbedingten Fehlzeiten steht (sie-
he Kapitel 3.7.1).

»Ein allgemein akzeptiertes und durchgingig praktiziertes Verfahren zur Ermittlung
bzw. Berechnung des Krankenstandes existiert nicht“”, sodass entsprechend unter-
schiedliche Berechnungsformeln angewendet werden¥s. In den meisten Unternehmen
erfolgt die Berechnung des Krankenstandes (respektive der Fehlzeitenquote) zeitbe-

371 Darstellung nach: (Nieder, 1998b, S. 13)

372 Vgl (Meyer, Arbeitsunfihigkeit, 2014, S. 146ft.)

373 Vertiefend zur Krankenstandsermittlung/-berechnung siehe: (Brandenburg & Nieder, 2009, S.
27f)

374 (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 27)

375 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 27f.)
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zogen, indem die Ausfallzeit in Relation zur Sollarbeitszeit (zum Beispiel pro Woche,
pro Monat oder pro Jahr) gesetzt wird”¢. Exemplarisch lassen sich Fehlzeitenquote und
Krankenstand iiber folgende Formeln berechnen:

Fehlseiler pro Zeiteaemn

Fehizeltenguote (in %) = Toli heiiezel x® 100

Abvresenfiedl wf Grand von Krandke

Kronkenstond (in %] = ® 100

Sollwrbeil seeil

Dariiber hinaus verweisen Brandenburg & Nieder neben weiteren Formeln zur Berech-
nung des Krankenstandes auf eine Vielzahl an Faktoren (wie verschiedene Referenzzei-
ten, Beschaftigungsverhaltnisse oder Beschiftigtengruppen), iiber die Krankenstander-
mittlungen/-berechnungen vorgenommen werden kénnen®”.

Krankenkassen (die den Unternehmen AU-Analysen bereitstellen) beziehen ihre
Krankenstandsberechnungen auf die eingereichten AU-Bescheinigungen und rechnen
diese auf ganze Kalenderjahre hoch, wobei Wochenenden und Feiertage in die Berech-
nung einflieen. Zur Operationalisierung des AU-Geschehens werden dabei tiblicher-
weise die AU-Tage und AU-Fille pro 100 Versichertenjahre oder pro 100 Versicherte
ermittelt (siehe Kapitel 2.3.2 und 2.3.4).””® Einheitliche methodische Standards existie-
ren hierbei jedoch wiederum nicht*” und werden zusétzlich erschwert durch erhebliche
Unterschiede der Versichertenstrukturen®®.

Im Rahmen mit der Implementierung von BGM-/BGF-Konzepten und der damit oft
einhergehenden Auseinandersetzung mit salutogenen Uberlegungen (siehe Kapitel
2.2.6) stellen viele Unternehmen inzwischen vermehrt die Anwesenheit ihrer Mitar-
beiter in den Mittelpunkt und berechnen anstatt des Krankenstandes den ,Gesundheits-
stand’ (health rate) beziehungsweise die ,Gesundheitsquote‘ ihrer Mitarbeiter und Be-
legschaft**":

Gestrmdhetisguole  Solliorbeilszeill — Kroakheilsbedingle Abwesenheil
(i ) N Solluvieil sueil

=100

Statistisch gesehen handelt es sich dabei also um die Differenz zwischen Sollarbeitszeit
und Krankenstand — und somit prinzipiell um dessen Umkehr. Wird die Gesundheits-
quote im Sinne der Gesundheitsférderung und Salutogenese jedoch ernst genommen -
und dient nicht nur der ,,semantischen Kosmetik“ oder ,,Imageverbesserung® - so geht
mit ihr ein auf Pravention ausgerichteter Perspektivwechsel einher*®. Dabei ist die Ge-

376 Vgl. (Rudow, 2011, S. 239); (Jung H. , 2006, S. 688ff.)

377 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 27f.)

378 Vgl. (Meyer, Arbeitsunfihigkeit, 2014, S. 1511f.)

379 Vgl (Meyer, 2014, S. 150£.); (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. XII)

380 Vgl (Bodeker, 2009, S. 2391t)

381 Vgl (Ulich & Wiilser, 2015, S. 145f.); (Rudow, 2011, S. 239); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 28)
382 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 28); (Ulich & Wiilser, 2015, S. 145f.)
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sundheitsquote ,,praventiv orientiert” und soll idealerweise stabilisiert oder erhoht wer-
den, indem krankheitsbedingte Fehlzeiten erst gar nicht auftreten, wohingegen die Sen-
kung des Krankenstandes ,,nachtraglich korrigierend ausgerichtet ist, da die Fehlzeiten
ja bereits entstanden sind*®.

Doch unabhingig davon, welche Perspektive oder Berechnungsformel fiir Fehlzeiten
gewihlt wird und welche Mafinahmen zu Reduzierung oder Verhinderung von Fehlzei-
ten ergriffen werden (siehe Kapitel 2.4.3.8), existiert in jedem Unternehmen immer ein
gewisser ,Sockelbetrag® an Fehlzeiten, sodass eine Optimierung des Kranken- bezie-
hungsweise Gesundheitsstandes in Richtung Null respektive 100 utopisch ist*. Eine zu
starke Fixierung oder Annéherung des betrieblichen Kranken-/Gesundheitsstandes an
diese Idealwerte birgt dariiber hinaus das Risiko der Problem-Verlagerung auf das Pha-
nomen Présentismus, sodass auch die statistische Optimierung der Gesundheitsquote
nicht immer positiv zu bewerten ist und jeweils einer differenzierteren Analyse unter-
zogen werden sollte.

2.3.2 Fehlzeitenentwicklung im Uberblick

Neben der innerbetrieblichen Analyse des Krankenstands besteht in der Regel auch ein
Interesse an iiberbetrieblichen, brachenbezogenen oder nationalen Vergleichswerten,
um die eigenen Daten besser einordnen zu kénnen. Hierzu bietet sich der Riickgrift
auf die Gesundheitsberichterstattung der Krankenkassen an, welche ihre AU-Analy-
sen jahrlich (nach verschiedensten medizinischen, wirtschaftlichen und soziodemo-
grafischen Gesichtspunkten aufgeschliisselt) aufbereiten sowie ausgewihlte Hinter-
grundthemen néher beleuchten und publizieren. Beispiele sind der Fehlzeiten-Report
der AOK** sowie die Gesundheits-Reports der DAK-Gesundheit**, Techniker Kranken-
kasse*” oder des BKK Dachverbands*®.

Allerdings gehen mit den verschiedenen Versichertenstrukturen der Kassen zum
Teil signifikante Unterschiede der Krankenstidnde (siehe Anlagen 2.3.2) einher, was die
Generalisierbarkeit dieser Daten begrenzt. Doch wie Abbildung 2.3.2.a zeigt, fiihrt das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) eine kasseniibergreifende Berechnung der
Krankenstandsentwicklung in Deutschland durch:

383 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 28)

384 Vgl (Nieder, 1998b, S. 12f.); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 14f.)
385 Vgl z. B.: (Badura, Ducki, Schoder, Klose, & Meyer, 2014)

386 Vgl z. B.: (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015)

387 Vgl z. B.: (Techniker Krankenkasse, 2014)

388 Vgl z. B.: (Knieps & Pfaff, 2014)
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Abbildung 2.3.2.a: Krankenstandsentwicklung in Deutschland (BMG)**

Die Berechnungen des BMG erfolgen anhand von AU-Daten pflichtversicherter Ar-
beitnehmer, die stichtagsbezogen (jeweils zum Monatsersten)*° durch die gesetzlichen
Krankenkassen erhoben und an das BMG iibermittelt werden®"'. Bereits auf den ersten
Blick wird dabei deutlich, dass der Krankenstand langfristig gesehen stark zuriickge-
gangen ist - wenngleich die Zahl der AU-Tage seit einigen Jahren wieder steigt**. So lag
die Quote im Jahr 1970 noch bei 5,6 Prozent und sank bis zum Jahr 2010 (mit 3,69) um
fast zwei Prozent, was unter anderem mit Verdnderungen der Arbeitswelt (siche Kapi-
tel 2.2.1) und verbesserten Arbeitsbedingungen verbunden werden kann**. Mittelfris-
tig gesehen zeigt sich aber ebenso deutlich, dass diese Entwicklung nicht linear verlauft
sondern starken Schwankungen unterliegt. Wahrend hinter dieser Dynamik einerseits
ein komplexes Kausalgeflecht von Erkldrungen steht (siehe Kapitel 2.3.6), lasst sich an-
dererseits eine relative Konjunkturabhéngigkeit beobachten (siehe Abbildung 2.3.2.b):

389 (BMG, 2014, S. 24)

390 Bei dieser Berechnung ist von einer Unterschitzung des tatsdchlichen Krankenstands auszuge-
hen, da durch das Stichtags-Verfahren und kalendarischen Schwankungen, verschiedene Erhe-
bungen auf Wochenend-/Feiertage fallen (z. B. am 1. Januar und 1. Mai) Vgl. (Meyer, 2014, S.
152£).

391 Vgl (BMG, 2014, S. 25f.)

392 Vgl (BMAS, 2014a, S. 152)

393 Vgl (Heipertz, 2010, S. 18)
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B Arbeitslosenquote (%) B Krankenstand GKV (%)

*Ab dem Jahr 1992 erfolgt eine bundesweite Betrachtung (bis 1990 nur Westdeutschland).
Filr das Jahr 1991 liegt keine Arbeitslosenquote vor; es bleibt unberiicksichtigt.

Quellen: Krankenstand nach: (BMG, 2014, S. 24)
Arbeitslosenquote (aller zivilen Erwerbspersonen) nach: (Bundesagentur fiir Arbeit, 2015)

Abbildung 2.3.2.b: Entwicklung Krankenstand und Arbeitslosigkeit (1980 bis 2013)

Die Gegeniiberstellung verdeutlicht, dass Arbeitslosenquote und Krankenstand sich in
der Tendenz leicht gegenlaufig entwickeln und sich der Krankenstand ,,in wirtschaft-
lichen Krisenzeiten® verringert®*. Auch Oppolzer konstatiert, dass Krankenstand und
Arbeitslosigkeit im Zeitverlauf korrespondieren und berechnet den Zusammenhang
auf -0,66.%5 Diese Erkenntnis ist insofern interessant, da nicht davon auszugehen ist,
dass Menschen in Krisenzeiten gesiinder wiren. Stattdessen ist mit einer Vermeidung
von Krankmeldungen und verstarkt auftretendem Présentismus zu rechnen (siehe auch
Kapitel 3.7).

Die volkswirtschaftlichen Gesamtkosten der Arbeitsunfihigkeit in Deutschland schatzt
die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) fiir das Jahr 2013
auf insgesamt 103 Milliarden Euro (an Bruttowertschépfung). Ausgehend von durch-
schnittlich 15 AU-Tagen pro Arbeitnehmer und Jahr fielen so insgesamt 1,6 Millionen
Erwerbsjahre durch Arbeitsunfihigkeit aus. Bei einem durchschnittlichen Arbeitneh-
merentgelt von 37.700 Euro bedeutet dies fiir das Jahr 2013 allein Lohnausfallkosten in
Hohe von 59 Milliarden Euro.»¢

Analysiert man ferner die proportionale Verteilung der krankheitsbedingten Fehlzei-
ten, so lassen sich immense Unterschiede hinsichtlich Fallzahlen und Falldauer feststel-
len (siehe Abbildung 2.3.2.c):

394 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 26);
395 Vgl (Oppolzer, 2010, S. 187f.)
396 Vgl (BAuA, 2015, S. 43)
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Abbildung 2.3.2.c: Anteile der AU-Fille unterschiedlicher Dauer an den AU-Tagen und
Fillen 2014 insgesamt (nach DAK-Gesundheit)*”

Bezogen auf die Daten der DAK-Gesundheit®® zeigt sich exemplarisch (auch fiir andere
Kassen®?), dass weniger als acht Prozent der AU-Fille mehr als die Hélfte aller AU-Ta-
ge verursachen. Auch lésst sich grundsitzlich konstatieren, dass die durchschnittliche
AU-Dauer mit dem Lebensalter ansteigt (siehe Kapitel 2.3.5) und durch bestimmte Dia-
gnosegruppen {iberreprasentiert wird (siehe Kapitel 2.3.3).

Erwartungsgemif8 weisen auch verschiedene Branchen erhebliche Unterschiede
im AU-Geschehen zueinander auf. Weil dieses aber stark durch die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur bedingt und damit kaum vergleichbar ist, hat unter anderem die BKK
ihre AU-Daten in eine Gesamtbetrachtung iberfithrt und errechnet, wie viele AU-Tage
je Wirtschaftsgruppe anfielen, wenn die Beschaftigten einer Gruppe die gleiche Alters-/
Geschlechterstruktur aufwiesen wie die Gesamtheit der Pflichtversicherten in Deutsch-
land (siehe Anlage 2.3.2). Im Ergebnis weisen demnach die Branchen der Arbeitneh-
mervermittlung/-iiberlassung, Postdienste, Verkehr und Abfallbeseitigung/Recycling die
meisten AU-Tage auf. Demgegeniiber wurden fiir die Gruppen der Verlage/Medien,
freiberuflichen wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen, Informationsdienst-
leistungen/Datenverarbeitung sowie das Kredit-/ Versicherungsgewerbe insgesamt die we-
nigsten AU-Tage errechnet.*° Zugleich zeigt der Fehlzeitenreport der AOK aber auch,
dass die verhaltnismaflig geringen AU-Tage vieler Gruppen (etwa bei Banken/Versiche-
rungen) mit einem {iberproportionalen Anteil an Kurzzeiterkrankungen einhergeht*".

397 Darstellung nach: (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 12)

398 Die Datenbasis bezieht sich auf rund 2,6 Millionen ganzjahrig Versicherte (davon 57% Frauen).
399 Vgl z. B. (Knieps & Pfaff, 2014, S. 48); (Meyer, Modde, & Glushanok, 2014, S. 331)

400 Vgl. (Knieps & Pfaff, 2014, S. 2521F.)

401 Vgl. (Meyer, Modde, & Glushanok, 2014, S. 3301F.)
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Die meisten AU-Fille je 100 GKV-Mitglieder sieht das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BAMS) insgesamt jedoch im Bereich der Offentlichen Verwaltung, Vertei-
digung und Sozialversicherung sowie Erziehung und Unterricht+.

2.3.3 Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten

Berechnungen des BMAS (und der BAuA)* zufolge resultierten im Jahr 2013 mit
23,2 Prozent fast ein Viertel aller AU-Tage (und 16,8 Prozent der AU-Fille) aus Mus-
kel-Skelett- und Bindegewebs-Erkrankungen, gefolgt von Erkrankungen des Atmungs-
systems mit 13,6 Prozent sowie Verletzungen, Vergiftungen und Unfillen mit 11,2 Pro-
zent aller AU-Tage (und 25,5 sowie 8,1 Prozent der Fille). Obwohl die Diagnosegruppe
der Psychischen Erkrankungen und Verhaltensstorungen nur 4,9 Prozent der AU-Fil-
le entspricht, liegt ihr Anteil an den AU-Tagen bei 11 Prozent. Krankheiten des Kreis-
laufsystems sowie des Verdauungssystems verursachten im selben Jahr 6,4 beziehungs-
weise 5 Prozent der AU-Tage (beziehungsweise 3,9 und 9,2 Prozent der AU-Fille). Die
ibrigen 29,6 Prozent der Tage (31,6 Prozent der Fille) verteilen sich auf alle anderen
(sonstigen) Diagnosegruppen.

Zentrale Unterschiede weist dariiber hinaus die Verteilung der AU-Tage nach Diagno-
segruppen zwischen den Geschlechtern auf (siehe Abbildung 2.3.3.):

Arbei fa._,u. i

Minner Frauen

ge nach Diagnosegrupp

14,3%

27,3%
32,5%
54%
13,7% %
: 31% %
24,5% 21,5%
Psychische und Verhaltensstérungen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
B Krankheiten des Kreislaufsystems und des Bindegewebes
Krankheiten des Atmungssystems Verletzungen, Vergiflungen und Unfille
Krankheiten des Verdauungssystems Sonstige Krankheiten
Arbe it i Wandel
Marsgabe 2015

D3ua:
Quelle: Suga 2013, 5. 263 dum

Abbildung 2.3.3: AU-Tage nach Diagnosegruppen und Geschlecht (BAuA)"*

402 Vgl. (BMAS, 2014a, S. 152)
403 Vgl. (BMAS, 2014a, S. 263)
404 (BAuA, 2015, S. 42); Datenquelle nach: (BMAS, 2014a, S. 263)
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Demnach entstehen bei Frauen 14,3 Prozent der AU-Tage infolge psychischer Erkran-
kungen und Verhaltensstérungen, wihrend dieser Anteil bei Mannern nur 8,4 Prozent
entspricht (siehe auch Kapitel 2.3.4). Bei diesen hingegen resultieren mit 13,7 Prozent
wesentlich mehr AU-Tage aus Verletzungen, Vergiftungen und Unfillen als bei Frau-
en mit 8,1 Prozent. Auch fehlen Méanner wesentlich mehr Tage durch Krankheiten des
Kreislaufsystems als Frauen.

2.3.4 Bedeutung von psychischen Erkrankungen

Die auffilligste Entwicklung im AU-Geschehen der letzten Jahre vollzieht sich im Be-
reich der psychischen Erkrankungen und Verhaltensstorungen. Ihr Anteil ist sowohl in
Bezug auf die AU-Fille als auch die AU-Tage prozentual und absolut stark angestiegen.
So konstatiert beispielsweise die Techniker Krankenkasse (TK) im Vergleich der Jahre
2000 und 2012 einen Anstieg der Fehlzeiten bei Berufstitigen unter dieser Diagnose-
gruppe um 75 Prozent (auf 225 AU-Tage je 100 Versichertenjahre)+s. Auch bei der AOK
stiegen im Vergleich der Jahre 2003 und 2013 die AU-Fille aufgrund psychischer Er-
krankungen um mebhr als 30 und die AU-Tage um mehr als 62 Prozent an**.

Wie Abbildung 2.3.4 an den Daten der DAK-Gesundheit exemplarisch aufzeigt, erfolgte
dieser Anstieg zwar vor dem Hintergrund des allgemeinen Trends der Krankenstands-
entwicklung (siehe Abbildung 2.3.2.a), konsolidierte jedoch nicht, wenn dieser sank, son-
dern stieg (mit Ausnahme der Jahres 2005 und 2006) seitdem in jedem Jahr weiter an:
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Abbildung 2.3.4: AU-Tage und-Fille pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer
Erkrankungen (DAK-Gesundheit)*’

405 Vgl. (Techniker Krankenkasse, 2014, S. 93)
406 Vgl. (Meyer, Modde, & Glushanok, 2014, S. 3491f.)
407 (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 19)
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Zu den wichtigsten Einzeldiagnosen dieser Gruppe gehoren Depressive Episoden/ Sto-
rung, Belastungs- und Anpassungs-Storungen sowie Neurotische-, Angst- und somato-
forme Storungen*. Das 6ffentlich viel diskutierte Burnout-Syndrom (siehe auch Kapi-
tel 2.1.3.2) spielt statistisch gesehen dagegen nur eine nachgeordnete Rolle, wenngleich
die AU-Tage pro 100 Versichertenjahre von unter einem AU-Tag im Jahr 2004 auf 9,2
beziehungsweise 10 AU-Tage im Jahr 2012 bei den AOK- respektive DAK-Versicherten
gestiegen sind**. Allerdings gehort Burnout definitorisch weder zur Diagnosegruppe
der Psychischen Stoérungen (ICD-10 V F) noch ist es als ,,eigenstindige Krankheit® an-
erkannt, sondern wird diagnostisch unter Z.73 (Probleme mit Bezug auf Schwierigkei-
ten bei der Lebensbewiltigung) subsummiert#°, sodass unklar bleibt, ob und wie Artze
bei Vorliegen eines ,,Burnouts” den Z.73-Schliissel anwenden oder stattdessen eine an-
dere ICD-10-Diagnose der ,,Gruppe F“ wihlen*".

Einen besonderen Stellenwert erhalten psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt vor
allem durch die langen Fehlzeiten, die typischerweise mit diesen Erkrankungen einher-
gehen. Nach Berechnungen der BKK lag die durchschnittliche Falldauer in dieser Di-
agnosegruppe im Jahr 2013 bei 40,1 AU-Tagen - und damit fast doppelt so hoch wie
bei Erkrankungen des Kreislaufsystems, des Muskel-/Skelett-systems oder durch Ver-
letzungen und Vergiftungen.+*

Beriicksichtigt man dariiber hinaus die Gesamtzahl an Diagnosen aufgrund psychi-
scher Erkrankungen, muss sogar von einer noch weitaus hoheren Relevanz dieser The-
matik fiir die Arbeitswelt ausgegangen werden. Wie die BARMER GEK betont, wurde
im Jahr 2012 bei 29,7 Prozent aller Erwerbspersonen die Diagnose mindestens einer
Psychischen- oder Verhaltensstorung dokumentiert. Bei lediglich einem Fiinftel der
Betroffenen (6 Prozent der Erwerbspersonen) wurde aufgrund dieser Diagnose(n) aber
nur eine AU gemeldet.** Auf den betrieblichen Kontext und den Prasentismus-Diskurs
tibertragen fiihrt dies zu zwei zentralen Erkenntnissen: Einerseits stellen psychische
Erkrankungen offensichtlich ein (relativ) normales Phanomen der Arbeitswelt dar, wel-
ches in den meisten Fallen nicht mit Fehlzeiten einhergeht. Andererseits ist von einer
weit verbreiteten (wenngleich oft verdeckten) Prasenz psychischer Erkrankungen im
Arbeitskontext und damit latenten Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit vieler
Mitarbeiter auszugehen.

Nach Zahlen der DAK-Gesundheit gingen 37,1 Prozent der Beschiftigten inner-
halb eines Jahres trotz psychischer Beschwerden zur Arbeit. Zugleich zeigte sich aber
auch, dass psychisch bedingte Krankschreibungen fast immer von Prisentismus flan-
kiert werden. So gingen 89,8 Prozent der Beschiftigten, die im letzten Jahr wegen einer
psychischen Erkrankung krankgeschrieben waren (dariiber hinaus) mindestens einmal
trotz psychischer Beschwerden zur Arbeit", was speziell im Hinblick auf die Interpre-

408 Vgl. (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 20f.);

409 Vgl. (Meyer, Modde, & Glushanok, 2014, S. 368); (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 49)
410 Vgl (Jung T., 2011, S. 22f.); (Meyer, Modde, & Glushanok, 2014, S. 386)

411 Vgl. (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 48f.)

412 Vgl. (Knieps & Pfaff, 2014, S. 44)

413 Vgl. (Grobe, Gerr, Steinmann, & AQUA-Institut, 2014, S. 791F.)

414 Vgl (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 72f.)
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tation der betrieblichen Fehlzeiten und fiir das BGM sowie das Prasentismusmanage-
ment eine wichtige Erkenntnis darstellt.

Auch in den Zugangszahlen fiir Erwerbsminderungsrenten spiegelt sich die zent-
rale Bedeutung der psychischen Gesundheit fiir die Erwerbsarbeit wieder (siehe Anlage
2.3.3). So erfolgte in 2013 mit 42,7 Prozent fast jeder zweite der 175.135 Rentenzugénge
wegen verminderter Erwerbsfihigkeit aufgrund von psychischen und Verhaltenssto-
rungen. Im Jahr 2006 lag dieser Wert noch bei 32,5 Prozent.*

Doch auch wenn das AU-Geschehen suggeriert, dass die Haufigkeit (Prévalenz) psy-
chischer Erkrankungen massiv gestiegen sei, so belegen verschiedene Studien, dass es
»keine Zunahme der tatsdchlichen Prévalenz psychischer Storungen [gibt,] die auch
nur anndhernd der Zunahme der F-Diagnosen in den Arbeitsunfihigkeitsdaten ent-
sprechen“#. Gleiches gilt fiir die Ergebnisse der jiingsten Erwerbstitigenbefragung der
BIBB/BAuA, wonach sich auch die psychischen Anforderungen zwar auf einem hohen
Niveau befinden, auf fiinf Jahre gesehen aber keine signifikante Zunahme verzeichnet
haben*”.

Dass die AU-Werte dennoch steigen, kann zum einen an einer gesteigerten Sen-
sibilitit der Hausarzte liegen, deren diagnostische Sensitivitat fiir diese Erkrankungen
zugenommen haben kénnte und gegebenenfalls zu einer Verlagerung von Diagnosen
in Richtung psychischer Stérungen gefiihrt hat (die frither unter anderen somatischen
Schliisseln erfasst worden wiéren). Zum anderen ldsst sich aber auch gesellschaftlich
und patientenseitig von einer gestiegenen Sensibilitit gegeniiber dem Thema ausgehen,
sodass anzunehmen ist, dass mit einer zunehmenden Offenheit auch die Bereitschaft
steigt, Diagnosen aus dem psychischen Bereich zu akzeptieren.”® Allerdings stiitzen
reprasentative Befragungsergebnisse der DAK-Gesundheit diese These nicht, wonach
sich im Zeitvergleich der Jahre 2004 und 2012 keine Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen feststellen lief3*".

2.3.5 Bedeutung von Alter und demografischer Entwicklung

Statistisch gesehen weist das Fehlzeitengeschehen in Deutschland eine starke Abhén-
gigkeit vom Lebensalter der Beschiftigten auf. Wie Abbildung 2.3.5.a hierzu an den
Zahlen der GKV-Mitglieder aus dem Jahr 2013 verdeutlicht, steigt die durchschnittliche
Dauer der AU von 5 Tagen pro AU-Fall bei der Gruppe der 15- bis 20-Jahrigen sukzessi-
ve bis auf 24 Tage bei den iiber 64-Jdhrigen an.

415 Vgl. (BMAS, 2014a, S. 157f)

416 (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 54f.)

417 Vgl. (Lohmann-Haislah, 2012, S. 1641t.)

418 Vgl. (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 55f.); (Meyer, Béttcher, & Glushanok, 2015, S.
3681T.)

419 Vgl (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 76ft.)
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Abbildung 2.3.5.a: Arbeitsunfihigkeit nach Altersgruppen 2013 (BMAS)**

Die meisten AU-Falle treten allerdings in der Gruppe der 15- bis 20-Jahrigen auf. Sie ge-
hen etwa bis zum 35. Lebensjahr stark zuriick und steigen dann kontinuierlich wieder
an. In den Gruppen der 60- bis 65-Jahrigen und speziell der iiber 65-Jahrigen lasst sich
wiederum ein massiver Riickgang der Fallzahlen konstatieren, welcher aber hauptsach-
lich auf Selektionseffekte durch den Eintritt in die Erwerbsunfahigkeitsrente sowie die
Altersrente zuriickzufiihren ist.+*

Im Altersverlauf gewinnen vor allem Langzeiterkrankungen (iiber 42 AU-Tage)
an Bedeutung und verursachen bei den iiber 60-Jdhrigen (bezogen auf die Daten der
DAK-Gesundheit) rund 60 Prozent ihres Krankenstandes**?. Dabei steigen erwartungs-
gemdfl die AU-Tage wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen (gefolgt von psychischen
Erkrankungen) mit zunehmendem Alter besonders stark an*>.

Doch es wire falsch, das zunehmende Lebensalter aus einer Defizit-Perspektive
heraus zu betrachten und ab Mitte 30 von einer nachlassenden Leistungsfihigkeit aus-
zugehen - wie es die AU-Statistiken suggerieren und bis in die 1990er Jahre oft anhand
von Defizit-Modellen dargestellt wurde*?*. Langhoff betont diesbeziiglich, dass ,,nahezu
samtliche Meta-Studien zum Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitsleistung [...]
keinen signifikanten Altersunterschied” aufweisen*”. Zwar lasst sich mit zunehmendem
Alter eine Abnahme der Muskelkraft und Leistungsfahigkeit vieler Sinnesorgane (wie
etwa der Sehstirke oder Fahigkeit zum Hoéren hochfrequenter Tone) konstatieren®*,

420 (BMAS, 2014a, S. 157)

421 Vgl. (Langhoft, 2009, S. 45)

422 Vgl (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 14f.)

423 Vgl. (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 23ff.); (Grobe, Gerr, Steinmann, &
AQUA-Institut, 2014, S. 451F.)

424 Vgl. (Brandenburg, 2009, S. 56fT.); (Langhof, 2009, S. 32%.);

425 (Langhoft, 2009, S. 41)

426 Vgl. (Langhoff, 2009, S. 33f.); (Brandenburg, 2009, S. 56); (Regnet, 2014, S. 674f.)
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insgesamt muss aber eher von einer ,qualitativen Verdnderung der Leistungsfahigkeit®
anstatt ihrer Verschlechterung ausgegangen werden, da es eine Vielzahl an Leistungs-
merkmalen gibt, die mit steigendem Lebensalter konstant bleiben oder sich gar verbes-
sern*”. Hierzu zéhlen beispielsweise Erfahrungs- und Expertenwissen, Pflichtbewusst-
sein sowie Urteils- und Reflektionsfihigkeit (insgesamt auch als ,,pragmatische® oder
auch ,kristalline Intelligenz“ bezeichnet)*?. Inwieweit sich jedoch Kompetenzen ent-
wickeln und Abbauprozesse beschleunigen oder verlangsamen, hingt dabei zu einem
erheblichen Grad von der Gestaltung der Arbeits- und Lebensbedingungen sowie gene-
tischen Dispositionen ab*?.

Folglich gilt es fiir das Personal- und Gesundheitsmanagement neben der Schaf-
fung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen den Fokus ihrer Aktivititen stirker
auf die Kompetenzen und das Gesundheitsbewusstsein ihrer élter werdenden Beschaf-
tigten zu richten und dieses zu fordern, dabei aber auch zu beriicksichtigen, dass fiir
alter werdende Mitarbeiter:

o korperliche anstrengende Arbeit schwerer fillt,

o lingere Regenerationsphasen benotigt werden und

o Schichtarbeit [...] bei iiber 50-Jdhrigen moglichst reduziert werden sollte, da diese zu-
sdtzliche korperliche Belastungen hervorruft+°

Stellt man diese Erkenntnisse in den Kontext der erwarteten Bevolkerungsentwicklung
in Deutschland (siehe Abbildung 2.3.5.b), so werden elementare demografische Heraus-
forderungen deutlich, vor denen die Unternehmen stehen:

M mm  me 4w s e s B 8 e MM et 4 e ms M e 3 e we  wm s W
Warear g Tassnd Framan on Tasand . Fraes (n Tasssnty

Abbildung 2.3.5.b: Bevilkerungspyramiden fiir die Jahre 2015 und 2035 (StBA)*!

427 Vgl. (Stock-Homburg, 2013a, S. 692f.); (Brandenburg, 2009, S. 56fL.); (Langhoff, 2009, S. 341t.)
428 Vertiefend hierzu siehe: (Stock-Homburg, 2013a, S. 690ff.); (Langhoff, 2009, S. 36ft.)

429 Vgl. (Stock-Homburg, 20134, S. 692); (Langhoff, 2009, S. 34)

430 (Regnet, 2014, S. 675); Viertiefend siehe auch (Brandenburg, 2009, S. 57f.)

431 (Statistisches Bundesamt, 2015¢)
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Auf Grundlage des ,,Zensus 2011“ und der Schitzung des Statistischen Bundesamtes
(StBA) skizziert Abbildung 2.3.5.b, wie sich die Bevolkerung in Deutschland in den
kommenden 20 Jahren etwa entwickeln wird (siehe auch Anlage 2.3.5). Bereits auf den
ersten Blick wird dabei deutlich, dass die Zahl der potenziellen Erwerbspersonen (griin
dargestellt) in den kommenden Jahren massiv zuriickgehen wird, wéihrend die der
Rentner beziehungsweise Personen iiber 67 Jahren (orange dargestellt) extrem ansteigt.
Wie die griine Kontur dabei verdeutlicht, bezieht sich der Riickgang des Erwerbspoten-
zials auf alle Altersklassen und wird langfristig noch verstarkt durch schwichere Jahr-
gange der unter 18-J4dhrigen.

Nach der Berechnung des StBA gehorten der Erwerbsbevolkerung in Deutschland
im Jahr 2013 noch 49,2 Millionen Menschen (in der Spanne zwischen 20 und 65 Jah-
ren) an. Ab dem Jahr 2020 wird ein massiver Riickgang zu verzeichnen sein, sodass im
Jahr 2030 noch etwa 44 bis 45 Millionen und im Jahr 2060 nur noch knapp 40 Millio-
nen Menschen im Erwerbsalter sein werden. Beriicksichtigt wurde hierbei bereits, dass
das derzeitige Wanderungssaldo (Differenz zwischen den Zu- und Fortziigen nach/aus
Deutschland) von gegenwartig rund 500.000 Personen ab 2021 auf 200.000 pro Jahr
sinken wird (siehe Anlage/Abbildung 2.3.5.e). Sollte der Saldo sogar auf 100.000 pro
Jahr sinken, lage das Erwerbspotenzial im Jahr 2060 nur noch bei rund 34 Millionen
Menschen.

Im Umkehrschluss bedeuten diese Prognosen, dass sich mittelfristig die Zahl der
alteren Mitarbeiter in den Unternehmen erhoht, wihrend gleichzeitig das Erwerbspo-
tenzial zuriickgeht. Stellt man diese Zahlen auflerdem in Relation zur aktuellen Arbeits-
marktsituation mit gegenwirtig rund 43 Millionen Erwerbstitigen*” und einer Arbeits-
losenquote von deutlich unter sieben Prozent**, so zeichnet sich deutlich ab, dass es
Unternehmen zunehmend schwerer haben werden, ihre ausscheidenden Mitarbeiter
addquat ersetzen zu konnen. Auch werden die gegenwirtig stirksten Altersjahrgange
(zwischen 40 und 60 Jahren) in den kommenden zwei Jahrzehnten weitgehend aus dem
Erwerbsleben ausscheiden®>.

Weil Zuwanderung und die bessere Ausschopfung des Erwerbspotenzials diese
Differenz allein wohl nicht kompensieren konnen, werden die Unternehmen damit
entweder gezwungen sein, ihren Personalbedarf mittel- bis langfristig zu reduzieren**
oder aber es gelingt, noch weiteres Erwerbspotenzial zu generieren — was realistisch
betrachtet aber wohl nur iiber eine erneute Erhéhung des Renteneintrittsalters zu errei-
chen wire. Auch aus Sicht des Rentensystems wire ein solcher Schritt (ohne massive
Leistungskiirzungen) wohl kaum zu verhindern, da gemiafl Prognose des StBA im Jahr
2060 je 100 Erwerbstatigen 54 bis 57 potenzielle Leistungsempfinger gegeniiberstehen
(im Jahr 2013 waren es 30)*”. Die Erhohung des Renteneintrittsalters setzt allerdings
voraus, dass die Arbeits- und Beschiftigungsfiahigkeit der Erwerbspersonen bis zum

432 Vgl (Statistisches Bundesamt, 2015c, S. 6ff.)

433 Vgl. (Statistisches Bundesamt, 2015b)

434 Vgl (Statistisches Bundesamt, 2015a)

435 Vgl. (Statistisches Bundesamt, 2015c, S. 6)

436 wenngleich dies aufgrund starker Unterschiede auf dem Arbeitsmarkt nicht Branchen und fiir
alle Regionen gleichermafien gelten wird

437 Vgl (Statistisches Bundesamt, 2015c, S. 7)
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jeweils angestrebten Renteneintrittsalter tatsichlich (noch) gegeben ist (sieche auch
Kapitel 2.2.5).

Somit wird klar, dass die demografischen Entwicklungen das Thema des ,richti-
gen“ Umgangs mit alteren Mitarbeitern und alternden Belegschaften zu einer strategi-
schen Herausforderung machen. Explizit sollten dabei die Férderung und der Erhalt
der Arbeitsfihigkeit von Mitarbeitern als zentrale Aufgabe wahrgenommen werden**.
Blickt man hierzu beispielsweise auf die Unternehmensbefragung, die im Rahmen die-
ser Arbeit durchgefiihrt wurde, so ist ein entsprechendes Problembewusstsein in Unter-
nehmen und Behoérden auch bereits erkennbar. Mehr als zwei Drittel der Befragten
schitzen dabei ihren Handlungsbedarf beziiglich der ,,Uberalterung ihrer Belegschaft*
als hoch oder sehr hoch ein (siehe Kapitel 4.3.2).

2.3.6 Gesundheitsverhalten und Fehlzeiten

In der Literatur herrscht seit Langem Einigkeit dariiber, dass die Griinde fiir Fehlzeiten
in Unternehmen komplex und multifaktoriell determiniert sind*°. Ebenso wurde be-
reits deutlich, dass Fehlzeiten mehrheitlich, aber nicht vollstindig auf Arbeitsunfahig-
keit zuriickzufiithren sind und dass eine AU-Bescheinigung nur bedingt etwas dariiber
aussagt (und sagen kann), ob und inwieweit ein Mitarbeiter tatsdchlich krankheitsbe-
dingt arbeitsunfahig ist. Auch bestehen verschiedene Zusammenhiange zwischen Arbeit
und Krankheit, die von , kausalen Beziehungen® (sogenannte arbeitsbedingte Erkran-
kungen/Berufskrankheiten) bis zu ,,allgemeinen Krankheiten® reichen, bei denen ledig-
lich schwache, unklare oder inkonsistente Beziehungen zur Arbeit bestehen**. Zur Er-
klarung des Krankenstandes existieren nach Brandenburg & Nieder grundsitzlich vier
Theorien:

o ,Belastungstheorie: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen,
Erkrankungen und Arbeitsunfihigkeit.

o Missbrauchstheorie: Arbeitsunfihigkeit wird missbraucht. Spielrdume bei der Anwe-
senheit werden missbrduchlich ausgenutzt, wenn Fehlanreize bestehen und keine aus-
reichenden Kontrollmaoglichkeiten vorhanden sind.

o Coping-Theorie: Arbeitsunfihigkeitszeiten werden aufgrund von Belastungen be-
wusst genommen, um den Gesundheitszustand zu verbessern. Das konsequente Neh-
men von ,Erholpausen” bei leichteren Erkrankungen trdgt dazu bei, dass solche Ar-
beitnehmer im Alter deutlich seltener als andere Langzeiterkrankungen aufweisen.

o Selektionstheorie: Der Anteil von Mitarbeitern mit Leistungseinschrinkungen nimmt
zu und damit kommt es auch zu erhohten Arbeitsunfihigkeiten. “+'

Wiahrend sich die Missbrauchstheorie auf ein ,,abweichendes Verhalten“ im Sinne von
Absentismus bezieht und die Selektionstheorie als Gegenentwurf zum ,,Healthy-Wor-

438 Vgl. (Rimbach, 2009, S. 195f.)

439 Vgl z. B. (Ulich & Wiilser, 2015, S. 147); (Rimbach, 2013, S. 69); (Marschall, Nolting, & Hilde-
brand, 2013, S. 4ff.); (Rudow, 2011, S. 237ff.); (Jung H. , 2006, S. 689); (Salowsky, 1996)

440 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 23f.)

441 (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 25)
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ker-Effekt“4# interpretiert werden kann, beziehen sich die Belastungs- und die Co-
ping-Theorie im Kern auf unterschiedliche Arten von ,,Gesundheitsverhalten* (siehe
unten). Fasst man Fehlzeiten also als Folge von Belastungen oder als das Ergebnis eines
mehr oder weniger bewussten Verhaltens von Mitarbeitern auf, so erscheint es fiir ein
Unternehmen folglich auch moglich, diese zu reduzieren (siehe Kapitel 2.4.3.8). Ausge-
hend von einer Fehlzeitenquote von neun Prozent schitzt Nieder den beeinflussbaren
Anteil der motivationsbedingten Abwesenheiten auf zwei Prozent und der medizinisch
notwendigen Abwesenheiten auf drei Prozent.* Zentrale Instrumente stellen hierbei
zum Beispiel Personalfithrung (etwa gute Vorbilder und Fithrung) oder BGF im Sinne
von Verhaltens- und Verhdltnisprivention dar (siehe Kapitel 2.4.3.7 sowie 2.4.4).

Auch Gerich konstatiert im Rahmen einer Osterreichischen Studie, dass die (indivi-
duelle) Krankenstands- und Prisentismushaufigkeit — neben der ,, Vulnerabilitit“ (Er-
krankungshaufigkeit) einer Person - wesentlich aus dem ,Verhalten in einem Ent-
scheidungsprozess“ resultiert (siche Kapitel 3.1)*5. Interessant ist dabei, dass sich die
Préasentismushéufigkeit und damit das Verhalten trotz Krankheit arbeiten zu gehen,
als besserer Indikator fiir den Gesundheitszustand des Betroffenen herausgestellt hat,
als dessen Fehlzeiten. Fiir das BGM und die Personalfithrung bedeutet dies zugleich,
dass Gesundheitsindikatoren, die ausschlieSlich auf dem Krankenstand (als vermeint-
lich harte Kennzahl) basieren, zu kurz greifen und durch Préasentismus-Indikatoren er-
ganzt werden sollten.+¢

»Stark vernachldssigt” werden nach Hurrelmann & Richter tiberdies Erkenntnisse der
»hicht biomedizinisch ausgerichteten Ursachenforschung® zur ,,Schliisselrolle des Ge-
sundheitsverhaltens“ auf den Gesundheitsstatus*” und damit indirekt auch auf Fehlzei-
ten. Unter Gesundheitsverhalten fassen sie alle , diejenigen Prozesse der Aufmerksambkeit,
des Erlebens, der Informationssuche, der Handlungsintention und der Handlungsausfiih-
rung [zusammen], die auf die Aufrechterhaltung der korperlichen und psychischen Unver-
sehrtheit, die Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens und die Vermeidung von Ge-
sundheitsstorungen und Krankheiten abzielen . Soziale und personale Faktoren bilden
dabei die Ausgangsfaktoren, welche einerseits selbst Einfluss auf den Gesundheitsstatus
nehmen, andererseits aber auch das Gesundheitsverhalten mafigeblich prigen, dessen
Einfluss auf den Gesundheitsstatus als ,mindestens ebenso stark” angesehen wird.+

Zu dhnlichen Erkenntnissen gelangen Wieland & Hammes, die im Rahmen einer In-
ternetstudie belegt haben, dass die ,,Personale Gesundheitskompetenz“° einen engen
Zusammenhang zu Fehlzeiten und dem Prasentismusverhalten ausweist. Je hoher die

442 Durch Selektionseffekte nimmt der Anteil gesundheitlich beeintrichtigter Mitarbeiter ab. Vgl.
(Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 5)

443 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 25)

444 Vgl. (Nieder, 1998Db, S. 13)

445 Vgl (Gerich, 2014, S. 33ft.)

446 Vgl. (Gerich, 2015, S. 381t.); (Gerich, 2014, S. 45f.)

447 Vgl (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 22ff.)

448 (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 25)

449 Vgl. (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 26f.)

450 Vertiefen hierzu siehe: (Wieland & Hammes, 2010, S. 5ff.)
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Gesundheitskompetenz einer Person ausgeprégt ist, desto weniger krankheitsbedingte
Fehltage weist sie demnach auf*'.

Um die Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit der Mitarbeiter langfristig zu sichern,
sollte im Rahmen des Personal- und Gesundheitsmanagements folglich ein besonderer
Fokus auf die Férderung der Gesundheitskompetenz und Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens gerichtet werden. Eigene Studienergebnisse hierzu zeigen, dass bereits
jetzt alle befragten Unternehmen Handlungsdarf im Hinblick auf das Gesundheitsbe-
wusstsein/-verhalten ihrer Belegschaft sehen. Mehr als drei Viertel bewerten diesen so-
gar als hoch oder sehr hoch (siehe Kapitel 4.3.2).

Soll schliellich das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter verbessert werden, so
tritt besonders das Thema Fithrung in den Blickpunk, deren wichtiger Stellenwert und
herausgehobene Wirkung im Zusammenhang mit Gesundheit als unumstritten gilt*2.
Einen vielversprechenden Ansatz hierzu bietet dabei das Konzept der ,, Health-oriented
Leadership“ (HoL) nach Franke & Felfe, welches insbesondere die bislang kaum bertick-
sichtigte Vorbildwirkung der Fithrungskraft nutzt, um das Gesundheitsverhalten der
Mitarbeiter zu verbessern*? (siehe Kapitel 2.4.4).

2.4 Gesundheit als Handlungsfeld des Personalmanagements

Das Handlungsfeld der Mitarbeitergesundheit blickt in deutschen Unternehmen auf
eine lange Tradition zuriick und war bereits vor der Griindung des deutschen Reichs
Gegenstand von Erlassen und Verordnungen (siehe Kapitel 2.4.2.1). Allerdings ander-
ten sich im Laufe der Zeit die Zielsetzungen, die mit Mafinahmen zum Erhalt und der
Forderung von Gesundheit verbunden waren und sind. Wahrend es etwa dem preuf3i-
schen Konig noch darum ging, durch Einschriankung von Kinderarbeit deren Gesund-
heit und um damit die Wehrfahigkeit seiner heranwachsenden Rekruten vor den nega-
tiven Folgen harter kérperlicher Arbeit zu schiitzen, so geht es Unternehmen heute in
erster Linie um ihre Wettbewerbsfahigkeit, die in vielfacher Hinsicht von der Gesund-
heit ihrer Mitarbeiter abhiangt oder sich durch Investitionen in dieses Handlungsfeld
steigern ldsst (siehe Kapitel 2.4.3.1/6).

Blickt man auf zentrale Trends und Entwicklungen, denen das Personalmanagement
gegenwartig ausgesetzt ist, so machen Beispiele wie die Verdnderungen der Arbeit und
Arbeitswelt (siehe Kapitel 2.2.1), die demografische Entwicklung (siehe Kapitel 2.3.5) oder
die steigende Bedeutung psychischer Erkrankungen im Fehlzeitengeschenen (siehe Ka-
pitel 2.3.4) deutlich, dass das Thema Gesundheit stirker denn je ins Handlungsfeld des
Personalmanagements riickt. Parallel zur innerbetrieblichen Relevanz steigt auch das
politische Interesse an diesem Handlungsfeld und hat in den letzten Jahren zu einer
Reihe gesetzlicher Regelungen und Auflagen wie das Praventionsgesetz (siehe Kapitel
2.4.2) gefiithrt.

451 Vgl. (Wieland & Hammes, 2010, S. 72)
452 Vgl. (Nieder, 2012, S. 144)
453 Vgl. (Franke & Felfe, 2011)
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Um das weite und komplex verflochtene Handlungsfeld der Mitarbeitergesundheit im
Hinblick auf seine Relevanz fiir das Personalmanagement zu erldutern, soll in den nach-
folgenden Teilkapiteln zunichst ein Blick auf wichtige Kennzahlen und Routinedaten
sowie den Aspekt der betrieblichen Gesundheitsberichterstattung gerichtet werden (sie-
he Kapitel 2.4.1).

Darauthin wird der rechtliche und normative Rahmen zum Thema Gesundheit im be-
trieblichen Kontext erldutert (siche Kapitel 2.4.2). Gegenstand dieses Kapitels sind zum
einen die gesetzlichen Vorgaben und Pflichten (siehe Kapitel 2.4.2.1) sowie gesundheits-
bezogene Normen, Standards und Selbstverpflichtungen (wie die Luxemburger Deklara-
tion zur Gesundheitsforderung, die OHSAS 18001 oder die DIN SPEC 91020), auf die
einige Unternehmen ihre Aktivitaten zum Arbeitsschutz beziehungsweise der Betrieb-
lichen Gesundheitsforderung (BGF) oder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) ausrichten (siehe Kapitel 2.4.2.2). Um das Thema Gesundheit auf hochster Ebe-
ne im Unternehmen zu verankern, bietet es sich dariiber hinaus an, eine an den Un-
ternehmenszielen ausgerichtete Betriebliche Gesundheitspolitik zu gestalten (siehe Ka-
pitel 2.4.2.3). Abschlieflend zum rechtlich-normativen Rahmen wird mit Blick auf den
Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit eine rechtliche Bewertung des Phdnomens Pri-
sentismus (sowohl im engeren als auch im weiteren Sinne) vorgenommen (siehe Kapi-
tel 2.4.2.4).

Aufbauend auf den Uberlegungen zu Daten und rechtlichen Vorgaben der voraus-
gehenden Abschnitte sollen im Rahmen von Kapitel 2.4.2.3 Grundlagen und zentrale
Handlungsfelder des BGM diskutiert werden. Neben moglichen Zielen, Handlungsbe-
reichen, Gestaltungsansitzen und etwaigen Mindeststandards (siehe Kapitel 2.4.3.1-4)
sollen auch integrierte Modelle sowie die Wirksamkeit beziehungsweise der Nutzen von
BGM (siehe Kapitel 2.4.3.5/6) und wichtige Handlungsfelder des BGM wie die Betrieb-
liche Gesundheitsforderung (Kapitel 2.4.3.7), das Betriebliche Fehlzeitenmanagement
(Kapitel 2.4.3.8) und das Betriebliche Eingliederungsmanagement (siehe Kapitel 2.4.3.9)
behandelt werden.

Doch obwohl das Handlungsfeld der Mitarbeitergesundheit an diverse gesetzliche Auf-
lagen gekoppelt und zum Beispiel Gegenstand von Unternehmenszielen, Betriebsver-
einbarungen oder betrieblichen Selbstverpflichtungen ist, andert dies nichts daran, dass
Gesundheit (soweit der Gesetzgeber es nicht ausdriicklich anders regelt) im Grund-
satz die Privatangelegenheit des jeweiligen Mitarbeiters ist und bleibt. Dennoch wird
im Rahmen des BGM - aus gutem Grund - versucht, auf dessen Gesundheit, Wohlbe-
finden und Zufriedenheit positiv einzuwirken, um beispielsweise Fehlzeiten zu vermei-
den und die Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit des Mitarbeiters (siehe Kapitel 2.2.5)
nachhaltig zu erhalten respektive zu erhéhen. Insofern wird deutlich, dass Gesundheits-
forderung und die Gestaltung gesundheitsforderlicher Strukturen immer mit Kommu-
nikation verbunden und eine zentrale Fithrungsaufgabe ist**. In Kapitel 2.4.4 sollen da-
her der Einfluss von Fiihrung auf die Gesundheit sowie Kriterien gesundheitsforderlicher
Fiihrung untersucht werden.

454 Vgl (Nieder, 2012, S. 1441t))
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2.4.1 Kennzahlen und Routinedaten

Gesundheitsbezogene Daten stellen nicht nur fiir die Sozialversicherungstréger, son-
dern auch fiir das Personal- und betriebliche Gesundheitsmanagement eine wichti-
ge Informationsquelle und Entscheidungsgrundlage des strategischen und operativen
Handelns dar. Von besonderem Nutzen sind neben betrieblichen Kennzahlen und qua-
litativen Gesundheitsdaten dabei vor allem die Routinedaten der Sozialversicherungs-
trager sowie spezielle Datensitze externer Dienstleister.

In Kennzahlen sind relevant erscheinende (quantitativ messbare) Zusammenhéange auf
einen absoluten oder relativen numerischen Wert verdichtet*. ,,Sie dienen der Ent-
scheidungsunterstiitzung, Steuerung und Kontrolle von Mafinahmen*#* und weisen da-
mit besonders fiir die ,,Kernprozesse des integrierten Gesundheitsmanagements® (siche
Abbildung 2.4.3.4) eine hohe Relevanz auf. In strategischen Zusammenhingen werden
Kennzahlen folglich auch als ,,Key Performance Indicator® (kurz: KPI) bezeichnet*”.
Dabei kénnen Kennzahlen im Grundsatz fiir jedes Unternehmen frei definiert und
konstruiert werden, was die iiberbetriebliche Vergleichbarkeit allerdings einschrankt.
Zu den gingigen Kennzahlen in der Unternehmenspraxis zdhlen nach Ueberle & Grei-
ner der Krankenstand (siehe Kapitel 2.3.1), die Unfallquote (etwa Arbeitsunfille pro
Mitarbeiter), die Motivation (beispielsweise abgeleitet aus der Fluktuationsquote oder
Anzahl der Verbesserungsvorschlidge von Mitarbeitern), die Qualitdt (etwa iiber Nach-
besserungskosten oder Fehler pro Erzeugnis), die Arbeitsbelastung und -gefihrdung
(zum Beispiel iiber Gefihrdungsbeurteilungen oder die Uberstundenquote) sowie mo-
netdre Bewertungen (wie den ROI von BGF-Mafinahmen; siehe Kapitel 2.4.3.6)*%.

Unmittelbar bezogen auf das Konzept (und Controlling) des integrierten Gesundheits-
managements unterscheidet die DGFP dabei drei Kategorien an Kennzahlen, die sich
entweder auf den Outcome (den Einfluss auf den Unternehmenserfolg; zum Beispiel
den ROI), den Output (beispielsweise Fehlzeitenquote, Prasentismusquote, Platzie-
rungen in Health-Rankings, BGM-Kosten etc.) oder auf die Mafnahmeneffizienz (wie
die Anzahl durchgefiihrter Mafinahmen, Nutzungsquote/Kosten je Mafinahme, Errei-
chungsquote der Zielgruppe, etc.) beziehen.**

Dartiiber hinaus werden im betrieblichen Kontext (von verschiedenen Akteuren) re-
gelmaflig weitere — meist qualitative — Daten mit Gesundheitsbezug erhoben. Hierzu
zéhlen nach Bohnke beispielsweise Daten des Personalmanagements (neben Fehlzeiten-
analysen auch Ergebnisse von Mitarbeiterbefragungen, Personalstammdaten oder Un-
terlagen zu Arbeitsplatz-, Stellen- oder Tatigkeitsbeschreibungen), Daten der Betriebs-
rate (zum Beispiel Protokolle/Dokumentationen aus Mitarbeitergespriachen), Daten
von Akteuren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie der Fachkrifte fiir Arbeitssi-

455 Vgl. (Ueberle & Greiner, 2010, S. 254) ; (Ritter , 2013a, S. 402)
456 (Ritter , Kennzahlen, 2013a, S. 402)

457 Vgl. (DGFPe. V., 2014, S. 88)

458 Vgl. (Ueberle & Greiner, 2010, S. 256ft.)

459 Vgl. (DGFPe. V., 2014, S. 87f.)
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cherheit, der betrieblichen Sozialberatung und natiirlich Daten der Betriebsdirzte* so-
wie Daten die aus Mafinahmen oder Elementen des BGM resultieren wie Gesundheits-
zirkel und Steuerungskreise oder auch Arbeitssituationsanalysen.

Unternehmen, die ihren Mitarbeitern eine externe Mitarbeiterberatung (Emplo-
yee Assistance Program; kurz EAP*") anbieten haben dariiber hinaus die Moglichkeit,
Daten iiber die (insbesondere mentalen/psycho-sozialen) Probleme ihrer Beschaftig-
ten zu gewinnen. Hierzu erhalten die Unternehmen durch den externen Anbieter in
der Regel eine anonymisierte und (soweit im Rahmen des Datenschutzes méglich) auf
Teilbereiche des Unternehmens bezogene Auswertung der in Anspruch genommenen
Dienstleistungen und wichtigsten Probleme der Mitarbeiter.

Des Weiteren werden sogenannte Routinedaten von den Sozialversicherungstrigern er-
fasst und in abgestufter (meist in gruppierter und anonymisierter Form) den Unterneh-
men beziehungsweise Arbeitgebern wiederum zur Verfiigung gestellt. Hierzu zdhlen
insbesondere Arbeitsunfihigkeitsdaten und -analysen der gesetzlichen Krankenkassen
(einschliefillich Tatigkeitsbereiche und Diagnosegruppen) sowie Daten der gesetzlichen
Rentenversicherung, die neben Rentenzugangsdaten etwa auch Daten {iber Rehabilitati-
onsmafinahmen erheben. Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) erhe-
ben dariiber hinaus Routinedaten zu Arbeitsunfillen und Wegeunfillen sowie Berufs-
krankheiten, verfiigen daneben aber auch tiber Daten zu Rehabilitationsmafinahmen.**

Mindestens ebenso wichtig wie die Verfiigbarkeit verlasslicher Daten ist aber, dass diese
(insbesondere wenn sie als Kennzahlen vorliegen) ,,richtig interpretiert werden und die
Begrenztheit der Aussage beriicksichtigt wird“+®, da Kennzahlen lediglich einen Aus-
schnitt der Realitdt abbilden konnen. Folglich sollte unter den beteiligten Akteuren da-
riiber Einigkeit herrschen, welche Auswahl getroffen und mit den Kennzahlen erfasst
werden soll.++

Speziell unter dem Gesichtspunkt der strategischen kosteneffizienten Ausrichtung des
BGM und der systematischen Steuerung und Uberwachung der damit einhergehenden
Mafinahmen bietet es sich an, die relevanten (primaren und sekundédren) Gesundheits-
daten in ein gemeinsames betriebliches Berichtssystem (eine betriebliche Gesundheits-
berichterstattung) zu tiberfithren (siehe Abbildung 2.4.1):

460 Vgl. (Bshnke, 2006, S. 61F.)

461 Vertiefend zu EAP siehe z. B.: (Schulte-Mef3torff & Wehr, 2013)

462 Vertiefend zu gesundheitsbezogenen Routinedaten siehe: (Swart, Ihle, Gothe, & Matusiewicz,
2014)

463 (DGFPe. V., 2014,S. 88)

464 Vgl. (Ueberle & Greiner, 2010, S. 254)
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Betriebliche Gesundheitsberichterstattung

+ Gefdhrdungsanalysen « Auswertung von Routinedaten

« Mitarbeiterbefragungen - der Sozialversicherungstriager

+ Auswertung von
arbeitsmedizinischen Daten

« Daten aus arbeitsmed.
(Vorsorge-)Untersuchungen

* Belastungs-Beanspruchungs- + Auswertung von
Analysen Umsetzungsantriagen
+ Daten aus Angeboten und + Auswertung EAP-Daten

MaRnahmen des BGM

\Sonstige Primérdaten /

Dokumentation — Erkennen von belastungs- und gesundheits-
bezogenen Auffalligkeiten — MaBnahmen — Evaluierung

+ Sonstige Sekundéirdaten

Abbildung 2.4.1: Elemente einer Betrieblichen Gesundheitsberichterstattung
(modifiziert nach Brandenburg ¢ Nieder)*®

Hierbei sollten gesundheitsbezogene Daten systematisch und regelmiafig fiir alle Be-
reiche respektive Kostenstellen des Unternehmens erhoben und dokumentiert werden
(Gesundheitsstand-Controlling), um gesundheitsbezogene Auffilligkeiten sowie Inter-
ventionsbedarfe frithzeitig zu erkennen, zu kommunizieren und ihnen durch geeignete
Mafinahmen entgegenwirken zu kénnen*.

Anzumerken gilt hinsichtlich der systematischen Zusammenfiithrung von Primér- und
Sekundirdaten in der Betrieblichen Gesundheitsberichterstattung allerdings, dass ihr
iiber das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) datenschutzrechtliche Grenzen gesetzt
sind*” und dariiber hinaus fraglich ist, ,ob sich diese Daten, die teilweise zu ganz un-
terschiedlichen Zwecken erhoben worden sind, wirklich sinnvoll miteinander verkniip-
fen lassen und zu einem zusétzlichen Erkenntnisgewinn fiihren“. Dennoch ist grund-
satzlich zu konstatieren, dass es nur auf Grundlage verlasslicher Daten und Kennzahlen
moglich ist, ein nachhaltiges BGM systematisch zu implementieren und wirksam zu
steuern (siehe Kapitel 2.4.3).

465 Darstellung nach: (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 73)

466 Vertiefend hierzu siehe: (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 72f.); (Walter, 2010, S. 154)
467 Vertiefend hierzu siehe: (March, Rauch, Bender, & Ihle, 2014); (Neufeld, 2011, S. 108ff.)
468 (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 74)
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2.4.2 Rechtliche und normative Regelungen und Rahmen

Wie Hromadka & Maschmann zum Arbeitsrecht einfithrend konstatieren, liegt es ,,im
Schnittpunkt von Wirtschafts- und Sozialpolitik [und] ist der Versuch eines Ausgleichs
der Interessen von Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Allgemeinheit; das Bemiihen, wirt-
schaftliche Bediirfnisse und soziale Notwendigkeiten unter dem Leitgedanken der Ge-
rechtigkeit miteinander zu verséhnen“®. Dabei existiert kein {ibergreifendes Arbeits-
gesetz, sondern eine Fiille an nationalen und européischen Gesetzen, Richtlinien und
Rechtsverordnungen sowie zahlreiche — partiell abweichende — Gerichtsentscheidun-
gen (speziell des Bundesarbeitsgerichts; BAG), die unmittelbaren Einfluss auf das Per-
sonalmanagement haben.+°

Entsprechend komplex und uniibersichtlich gestaltet sich auch der rechtliche
Bezugsrahmen fiir das BGM, dessen Handlungsbereiche oft eng an dieser Schnittstelle
liegen (siehe Kapitel 2.4.2.1). Neben gesetzlichen Vorgaben fiir das BGM bestehen dar-
tiber hinaus diverse Normen, Standards und Selbstverpflichtungen, wobei im weiteren
Verlauf dieser Arbeit insbesondere fiir die Bereiche BGF, BGM sowie Arbeits- und
Gesundheitsschutz insbesondere die Luxemburger Deklaration die DIN SPEC 91020
sowie die BS OHSAS 18001 und ISO 45001 néher behandelt werden sollen (siehe Kapi-
tel 2.4.2.2). Im Hinblick auf die zahlreichen rechtlichen und normativen Determinanten
fiir ein BGM ist es fiir dessen Konzeption und praktische Ausgestaltung folglich von
groflem Wert, wenn iiber eine Betriebliche Gesundheitspolitik (als Teil der Unterneh-
menspolitik) ein priorisierender Rahmen geschaffen wird (siehe Kapitel 2.4.2.3). Fiir
den weiteren Verlauf dieser Arbeit soll in Kapitel 2.4.2.4 au3erdem eine arbeitsrechtli-
che Bewertung des Phanomens Prisentismus vorgenommen werden.

2.4.2.1 Rechtliche Grundlagen des BGM

Traditionell nimmt der Arbeitsschutz in Deutschland einen besonderen Stellenwert im
betrieblichen Umgang mit der Gesundheit von Mitarbeitern ein. Dabei lassen sich die
Waurzeln dieser Gesetzgebung bis ins Konigreich Preuflen zuriickfiihren, wo im Jahr
1839 durch das Preuflische Regulativ beispielsweise Kinderarbeit (unter neun Jahren)
verboten oder im Jahr 1845 durch eine Gewerbeordnung Bestimmungen zu ,Gesund-
heit und Sittlichkeit im Betrieb“ eingefiihrt wurden. Nach der Ubernahme dieser Ord-
nung in das deutsche Kaiserreich wurden durch ein Abanderungsgesetz (im Jahr 1878)
auflerdem Regelungen zum Schutz von Frauen und werdenden Miittern sowie Lehrlin-
gen erlassen.*” In 1885 trat dariiber hinaus ein Gesetz in Kraft, das die gesetzliche Un-
fallversicherung (GUV) schuf und zur Griindung der Berufsgenossenschaften (BG) so-
wie der Erstellung von Unfallverhiitungsvorschriften (UVV) fiihrte, die im Jahr 1900
fiir rechtlich verbindlich erklart und ihr Erlass fiir die BG als zwingend vorgeschrie-
ben wurde.#* Dennoch dauerte es bis in die zweite Hilfte des letzten Jahrhunderts, bis
sich in Deutschland ein substantieller Arbeits- und Gesundheitsschutz etablierte und

469 (Hromadka & Maschmann, 2015, S. V)

470 Vertiefend siehe z. B.: (Hromadka & Maschmann, 2015); (Hromadtka & Maschmann, 2014)
471 Vgl. (Jager, 2015, S. 42f.)

472 Vgl (Jager, 2015, S. 43£.)
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heute eine zentrale Rechtsgrundlage fiir das Gesundheitsmanagement in Organisatio-
nen bildet.

Arbeitsschutzgesetz

Als gegenwirtig wichtigstes Gesetz — im Sinne einer verbindlichen rechtlichen Basis des
BGM - gilt das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)+>. Dieses trat am 21. August 1996 in Kraft
und ,,dient dazu die Gesundheit und Sicherheit der Beschiftigten bei der Arbeit durch
Mafinahmen des Arbeitsschutzes zu erhalten und zu verbessern. Zugleich wurden
mit diesem Gesetz die geltenden EG-Richtlinien (89/391/EWG und 91/383/EWG) be-
ziiglich der Durchfithrung von Mafinahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes von Arbeitnehmern umgesetzt*.

Mit den EG-Richtlinien und dem neuen ArbSchG wurde aber auch eine neue
Sichtweise des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Betrieb verbunden*¢. Wihrend
in Deutschland bis zu dieser Zeit traditionell eine risiko- und sicherheitsorientierte
Ausrichtung (im Sinne von Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und UVV) dominierte,
in dessen Logik ,zwingende Verhaltenspflichten normiert wurden®, erfolgte mit der
Umsetzung der europaischen Arbeitsschutzpolitik eine Erweiterung des Arbeitsschutz-
prinzips, welches sich stirker an Verfahren des Qualititsmanagements anlehnt und
Arbeitsschutz praventiv und einzelfallbezogen (im Sinne einer betrieblichen Arbeits-
schutzpolitik) versteht*””. Dabei werden den Arbeitgebern keine dezidierten Vorschrif-
ten gemacht, welche Mafinahmen sie vorzunehmen haben, sondern ,,allgemein gehal-
tene Schutzziele” [vorgegeben], die von den Betrieben selbst anhand der spezifischen
betrieblichen Bedingungen und Problemlagen zu konkretisieren sind“/®. Demnach fal-
len unter Arbeitsschutz (gemaf3 § 2 Abs. 1 ArbSchG) ,,Mafsnahmen zur Verhiitung von
Unfiillen bei der Arbeit und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren® sowie ,Mafinahmen
der menschengerechten Gestaltung der Arbeit®. Konkretisierend heifit es hierzu in § 3
Abs. 1 ArbSchG:

»Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen MafSnahmen des Arbeits-
schutzes unter Berticksichtigung der Umstinde zu treffen, die Sicherheit und
Gesundheit der Beschdftigten bei der Arbeit beeinflussen.

Er hat die MafSnahmen auf ihre Wirksamkeit zu iiberpriifen und erforderlichen-
falls sich dndernden Gegebenheiten anzupassen.

Dabei hat er eine Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschiif-
tigten anzustreben.“

Gesondert aufgefithrt wird (in §§ 5-6 ArbSchG) die Verpflichtung des Arbeitgebers Ge-
tahrdungsbeurteilungen fiir Arbeitsplatze und Tatigkeiten durchzufithren und zu do-

473 Vgl (Rimbach, 2013, S. 46); (Rudow, 2011, S. 27)

474 (Rudow, 2011, S. 27)

475 Vgl. (Rudow, 2011, S. 26); Siehe auch ArbSchG: Hinweis/Fufinote
476 Vgl. (Rudow, 2011, S. 27); (Faller & Faber, 2012, S. 40)

477 Vgl (Rimbach, 2013, S. 46fL.); (Faller & Faber, 2012, S. 39f.)

478 (Faller & Faber, 2012, S. 40)
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kumentieren. Dariiber hinaus hat dieser (nach § 3 Abs. 2 ArbSchG) fiir eine geeignete
Organisation und die Bereitstellung der erforderlichen Mittel zu sorgen, die Mafinah-
men in die betrieblichen Fithrungsstrukturen einzubinden und den Beschiftigten zu
ermoglichen, ihren Mitwirkungspflichten nachzukommen. Der zunehmenden Be-
deutung psychischer Belastungen und Erkrankungen in der Arbeitswelt (siehe Kapitel
2.3.4) wurden mit der Novellierung des ArbSchG im Oktober 2013 (mit § 4 Satz 1 sowie
§ 5 Abs. 3 Satz 6) auch psychische Belastungen als Risikofaktoren bei der Arbeit expli-
zit benannt*.

In der Praxis erfolgt die Umsetzung des betrieblichen Arbeitsschutzes (inklusive Ge-
sundheitsschutz, Ergonomie und Gesundheitsférderung) besonders in grofien Unter-
nehmen oft {iber sogenannte Arbeitsschutzmanagementsysteme, denen standardisier-
te Konzepte und Verfahren wie zum Beispiel die OHSAS 18001 (siehe Kapitel 2.4.2.2)
oder die ,,Technical Guidelines on Occupational Safety and Health Management Systems”
(ILO-OSH-MS 2001) zugrunde liegen.

Demgegeniiber gestaltet sich der Arbeitsschutz aus behérdlicher und staatlicher Sicht
durch seine ebenen- und institutionsiibergreifende Kompetenzverteilung relativ un-
tibersichtlich. Wihrend die Aufgaben des Bundes im Arbeitsschutz primar im Bereich
der Gesetzgebung, Arbeitsschutzforschung und Berichterstattung liegen, erfolgt die Ex-
ekutive (wie die Uberwachungsaufgaben und Sanktionierung bei Verstof3en) iiber die
Aufsichtsbehorden der 16 Bundeslinder sowie die Unfallversicherungstriger (Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen) — welche (gemafl § 1 SGB VII) mit allen geeigneten
Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren in den Betrieben zu sorgen, die Einhaltung zu tiberwachen und die
Unternehmer und Beschiftigten zu beraten haben.

Um die Aktivititen und Ziele der verschiedenen Akteure (im Interesse eines wirk-
samen Arbeitsschutzes) besser zu koordinieren und fir Betriebe Anreize zu schaffen
die Sicherheit und Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu starken, wurden im Jahr 2008 durch
eine Anderungen im Arbeitsschutzgesetz (§§ 20f. ArbSchG) und im Sozialgesetzbuch
VII (8§ 20a-b SGB VII) die Gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) sowie
die Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK) initiiert, welche die GDA entwickelt, steu-
ert und fortschreibt.*®!

In der GDA arbeiten Bund, Linder und UV-Tréger zusammen, um die in § 20a
Abs. 2 definjerten Aufgaben der GDA wie etwa die Entwicklung gemeinsamer Arbeits-
schutzziele, die Festlegung vorrangiger Handlungsfelder und Eckpunkte fiir Arbeitspro-
gramme und deren Ausfithrung nach einheitlichen Grundsitzen oder die Herstellung
eines verstandlichen, iberschaubaren und abgestimmten Vorschriften- und Regelwerks
zu erreichen. ,,Im Zeitraum 2013 - 2018 arbeiten die Trager der GDA gemeinsam an der
Verwirklichung der folgenden Arbeitsschutzziele:

479 Vgl. (Uhle & Treier, 2015, S. 81)
480 Vgl (Ritter, 2013b, S. 57ff.); (Brauweiler & Zenker-Hoffmann, 2014, S. 3ff.)
481 Vgl. (Geschiftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz, 2015a)
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o Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes

o Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefihrdungen und Erkrankungen im
Muskel-Skelett-Bereich

o Schutz und Stirkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung® 4%

Arbeitssicherheitsgesetz

Neben dem Arbeitsschutzgesetz hat in der betrieblichen Praxis auch das Arbeitssicher-
heitsgesetz (ASiG) eine zentrale Bedeutung inne, dessen legislativer Fokus auf die Wirk-
samkeit des Arbeitsschutzes und Unfallverhiitung durch die Bestellung betrieblicher
Experten gerichtet ist. Wie dessen vollstindige Bezeichnung ,Gesetz iiber Betriebsdrzte,
Sicherheitsingenieure und andere Fachkrdfte fiir Arbeitssicherheit® bereits suggerieren und
in § 1 ASiG deutlich wird, geht der Gesetzgeber davon aus, dass Arbeitgeber die gesetz-
lichen Vorgaben im Bereich Arbeitsschutz und Unfallverhiitung regelmaf3ig nicht ohne
Unterstiitzung von Experten umfassend erfiillen, sodass ihnen Betriebsdrzte (BA), Si-
cherheitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit (FASi) unterstiitzend
zur Seite stehen sollen*®.

Sozialgesetzbiicher

Ein iiberaus komplexes Rechtsgebiet sind die Regelungen der Sozialgesetzbiicher, zu de-
nen in verschiedener Hinsicht ein Bezug zum BGM hergestellt werden kann. Aus Ka-
pazititsgriinden ist es jedoch nicht méglich, diese im Rahmen der vorliegenden Arbeit
umfassend zu erldutern, sodass sich ihre Darstellung auf ausgewéhlte Aspekte wie das
Betriebliche Eingliederungsmanagement (sieche Kapitel 2.4.3.9), die Privention und Ge-
sundheitsforderung (siehe unten: Praventionsgesetz) sowie die arbeitsrechtlichen Aspek-
te zu Prisentismus respektive zu kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern (siehe
Kapitel 2.4.2.4) beschrianken soll.++

Weitere Gesetze und Verordnungen mit BGM-Bezug

Insbesondere aus einer salutogenetischen und ressourcenorientierten Betrachtung he-
raus (siehe Kapitel 2.2.6) ist dariiber hinaus auch das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) von In-
teresse fiir das BGM, um beispielsweise Ressourcen zu erhalten und einer physischen
oder mentalen Uberlastung entgegenzuwirken. Wiederum zur ,Sicherheit und den
Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer® werden hierin neben Arbeitszeiten, Ruhepau-
sen/-zeiten sowie Nacht- und Schichtarbeit auch Regelungen zum Arbeiten an Sonn-
und Feiertagen verbindlich getroffen.

Dariiber hinaus soll die Arbeitsstittenverordnung (ArbStattV) der Sicherheit und
dem Gesundheitsschutz der Beschiftigten beim Einrichten und Betreiben von Arbeits-
statten dienen. Hierin sind neben Arbeitsrdumen und orten beispielsweise Aspekte wie
Verkehrs- und Fluchtwege, Notausgange, Sanitarraume (Umkleide-, Wasch- und Toi-
lettenraume), Pausen- und Bereitschaftsraume, Erste-Hilfe-Rdume oder Unterkiinfte
geregelt. Auch wird in dieser Verordnung Bezug auf die Gefahrdungsbeurteilung (nach

482 ( Geschiftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz, 2015b)
483 Vertiefend hierzu siehe z. B.: (Faller & Faber, 2012, S. 45f.)
484 Vertiefend hierzu siehe z. B.: (Faller & Faber, 2012, S. 46ft.)
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§ 5 ArbSchG) genommen und der Arbeitgeber zum Nichtraucherschutz verpflichtet.

Weitere Determinanten zum Schutz der Gesundheit von Mitarbeitern respektive
zu Mindestanspriichen der Beschiftigten enthalten beispielsweise das Mutterschutzge-
setz (MuSchG) und die Verordnung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz sowie das
Bundesurlaubsgesetz (BUrlG) oder auch die Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV)
- um nur eine Auswahl zu benennen.*®

Dariiber hinaus bietet § 3 Nr. 34 des Einkommenssteuergesetzes (EStG) dem
Arbeitgeber die Moglichkeit, pro Kalenderjahr und Mitarbeiter 500 Euro lohnsteuer-
steuerfrei zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und der betriebli-
chen Gesundheitsforderung (im Sinne SGB V; siehe unten) zu investieren*®.

Priventionsgesetz

Aus legislativer Sicht ist gegenwirtig aber vor allem das Themenfeld Pravention und
Gesundheitsférderung hochaktuell. Am 18. Juni 2015 beschloss der Deutsche Bundes-
tag das Praventionsgesetz (PravG)+”, welches mit dem 1. Januar 2016 vollstindig in Kraft
tritt und die Bedeutung der Betrieblichen Gesundheitsférderung deutlich starkt. Hierzu
werden die Krankenkassen nach § 20 Abs. 6 SGB V unter anderem verpflichtet 7 statt
bisher 3,17 Euro pro Jahr und Versicherten fiir ,,Primére Pravention und Gesundheits-
forderung” auszugeben, wovon mindestens zwei Euro explizit fiir die Betriebliche Ge-
sundheitsforderung (§ 20b SGB V) aufzuwenden sind. Hierzu heif3t es im § 20b SGB V:

(1) ,Die Krankenkassen fordern mit Leistungen zur Gesundheitsforderung in
Betrieben (betriebliche Gesundheitsforderung) insbesondere den Aufbau und
die Stirkung gesundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Betei-
ligung der Versicherten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb sowie der
Betriebsiirzte und der Fachkrdfte fiir Arbeitssicherheit die gesundheitliche Situ-
ation einschliefSlich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln Vorschlige zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Stiarkung der gesundheitli-
chen Ressourcen und Fihigkeiten und unterstiitzen deren Umsetzung. [...]“

(2) ,,Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Kranken-
kassen mit dem zustindigen Unfallversicherungstriger sowie mit den fiir den
Arbeitsschutz zustindigen Landesbehirden zusammen. Sie konnen Aufgaben
nach Absatz 1 durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbdnde oder durch zu
diesem Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustim-
mung wahrnehmen lassen und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit ande-
ren Krankenkassen zusammenarbeiten. [...]¢

(3) Die Krankenkassen bieten Unternehmen unter Nutzung bestehender Struktu-
ren in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstiit-
zung an. Die Beratung und Unterstiitzung umfasst insbesondere die Information

485 Zur weitfithrenden Ubersicht des Rechtsrahmens zum BGM siehe: z. B.: (Uhle & Treier, 2015, S.
93ff.)

486 Vertiefend hierzu siehe: (BMG, 2015b)

487 Vertiefend hierzu siehe: (BMG, 2015¢)
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iiber Leistungen nach Absatz 1 und die Kldrung, welche Krankenkasse im Einzel-
fall Leistungen nach Absatz 1 im Betrieb erbringt. Ortliche Unternehmensorgani-
sationen sollen an der Beratung beteiligt werden. Die Landesverbinde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen regeln einheitlich und gemeinsam das Nihere
iiber die Aufgaben, die Arbeitsweise und die Finanzierung der Koordinierungs-
stellen sowie iiber die Beteiligung ortlicher Unternehmensorganisationen durch
Kooperationsvereinbarungen. [...]*

Hervorzuheben ist bei dieser Gesetzesnovelle zur BGF die systematische Vernetzung
und Kooperation der beteiligten Akteure. So werden die Krankenkassen explizit ver-
pflichtet, im Rahmen der Férderung von BGF-Leistungen mit den zustdndigen Be-
triebsdrzten und Fachkraften fiir Arbeitssicherheit zu kooperieren, haben mit dem
zustdndigen Unfallversicherungstriager sowie den fiir den Arbeitsschutz zustindigen
Landesbehérden zusammenzuarbeiten und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit
anderen Krankenkassen zusammenarbeiten. Im Rahmen sogenannter ,,Regionaler Ko-
ordinierungsstellen” werden sie dariiber hinaus verpflichtet Versicherten niederschwel-
lig Zugang zu Beratung und Unterstiitzung anzubieten. Aufgaben, Arbeitsweise und
Finanzierung der Koordinierungsstellen haben die Krankenkassen einheitlich und ge-
meinsam zu regeln und sollen dabei mit 6rtlichen Unternehmensorganisationen ko-
operieren.

Analog zur GDA und der NAK (siehe oben) wird mit dem PravG auflerdem dauerhaft
eine nationale Préiventionskonferenz (NPK) mit Krankenkassen und Tragern der gesetz-
lichen Rentenversicherung, Unfallversicherung und den Pflegekassen initiiert, die (im
Interesse einer wirksamen und zielgerichteten Gesundheitsférderung und Pravention)
eine gemeinsame nationale Priventionsstrategie (GNP)*® erarbeiten und alle vier Jah-
re (erstmals 2019) einen nationalen trageriibergreifenden Praventionsbericht erstellen
soll (§$ 20d und e SGB V), der Giber den Stand von Pravention und Gesundheitsférde-
rung in Deutschland informiert und Empfehlungen zur Weiterentwicklung dieser Be-
reiche abgibt. Die konstituierende Sitzung der NPK fand am 26.10.2015 als Arbeitsge-
meinschaft der gesetzlichen Spitzenorganisationen von Kranken-, Unfall-, Renten- und
Pflegeversicherung statt.+®

Aus betrieblicher Sicht sollten insbesondere kleinere Betriebe - die aufgrund ihrer ge-
ringen Mitarbeiter- beziehungsweise Versichertenzahl bislang nicht im Fokus der Un-
terstiitzungsleistungen vieler Krankenkassen standen — durch das PravG profitieren, in-
dem sie niedrigschwelligen Zugang zu Beratung und Unterstiitzung erhalten. Ebenso
scheint der Ansatz zielfiihrend, die verschiedenen Akteure der BGF starker zu vernet-
zen und ihre Aktivitidten besser aufeinander abzustimmen.

Abzuwarten bleibt allerdings, welchen Effekt dieses Gesetz bei ,,zwei“ Euro pro Versi-
cherten und Jahr in der Praxis tatsachlich erzielen kann. Wie bisher werden dabei der

488 Im Sinne der Vereinbarung einer bundeseinheitlichen, trageriibergreifenden Rahmenempfeh-
lungen zur Gesundheitsforderung und Préavention (nach § 20d Abs. 3 SGB V)
489 Vgl (DGUYV; 2015)
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jeweilige Gestaltungswille und die Bereitschaft von Arbeitgebern und Krankenkassen
weiterfithrende Angebote zu offerieren entscheidend sein, wenngleich die jiingsten Bei-
tragserhohungen der Krankenkassen (trotz Rekordbeschiftigung) nur bedingte finan-
zielle Handlungsspielrdume erwarten lassen. Nichtsdestotrotz ist das PravG als klares
politisches Bekenntnis fiir die BGF und das BGM und sollte mittelfristig wohl insbe-
sondere durch die Arbeit der NPK und die Erstellung einer GNP die Dynamik in die-
sem Handlungsfeld erhéhen.

2.4.2.2 Normen, Standards und Sebstverpflichtungen

Uber die gesetzlichen Vorgaben hinausgehend ist das Handlungsfeld Gesundheit Ge-
genstand zahlreicher Normen, Standards und freiwilliger Selbstverpflichtungen. Zu den
wichtigsten im Kontext des BGM zéhlen dabei die Luxemburger Deklaration, die DIN
SPEC 91020 sowie die OHSAS 18001 (respektive die ISO 45001).

Luxemburger Deklaration

Mit Unterstiitzung des zustdndigen Dienstes der Europaischen Kommission, aber ohne
legislativen Anspruch, wurde das Europdische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheits-
forderung (European Network for Workplace Health Promotion) aufgebaut, auf des-
sen Basis der Erfahrungsaustausch zur BGF geférdert und nachahmenswerte Praxis-
beispiele identifiziert und verbreitet werden sollen*°. Dabei wurde im Rahmen dieses
Netzwerkes im Jahr 1997 die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung verabschiedet. Mit ihrer Unterzeichnung bekennen sich Betriebe und Organisa-
tionen des Netzwerkes freiwillig zu den Grundsitzen dieses Postulats und konstatieren,
ihren Arbeits- und Gesundheitsschutz im Geiste dieser fortzufithren. Hierzu gehéren
zum einen die Verbesserung der Arbeitsorganisation und -bedingungen sowie zum ande-
ren die Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und Stdrkung personlicher Kom-
petenzen®' (zum Wortlaut der Erklarung siehe Anlage 2.4.2.2).

Von Bedeutung ist diese Selbstverpflichtung vor allem dadurch, dass sie in Erwei-
terung der europdischen Gesetzgebung zum Arbeitsschutz (siche oben) eine ,,moderne
Arbeitsschutzstrategie beschreibt® und dabei die Gesundheitsperspektive des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes um Kerngedanken der Ottawa-Charta zu erweitert respektive
erginzt,*” wonach Gesundheitsforderung auf den Prozess abzielt ,allen Menschen ein
hoheres Maf$ an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur
Stirkung ihrer Gesundheit zu befihigen (siehe Kapitel 2.2.2). Wie bereits an den Ausfiih-
rungen zum Priventionsgesetz deutlich wurde, halt dieses Verstindnis auch sukzessi-
ven Einzug in die aktuelle Gesetzgebung (siehe Kapitel 2.4.2.1).

DIN SPEC 91020 (Betriebliches Gesundheitsmanagement)
Im Juli 2012 veroffentlichte das Deutsche Institut fiir Normung e. V. (DIN) mit der
DIN SPEC 91020 (BGM)** eine Spezifikation, welche ,, Anforderungen an ein Betriebli-

490 Vgl. (Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung, 2007, S. 2)

491 Vgl. (Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Européischen Uni-
on, 2015)

492 Vgl. (Schmidt & Wilkens, 2014, S. 615)

493 Vertiefend siehe: (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012); (Becker, Krause, & Siege-
mund, 2014)
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ches Gesundheitsmanagementsystem [festlegt], die es einer Organisation ermaoglichen, ihre
betrieblichen Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse so zu entwickeln und umzu-
setzen, dass das Arbeitssystem und die Organisation gesundheitsgerecht und leistungsfor-
dernd gestaltet und die Mitglieder der Organisation zum gesundheitsfordernden Verhal-
ten befihigt werden®. 4+

Bei einer DIN SPEC handelt es sich formal allerdings um keine verbindliche Norm
oder einen allgemein anerkannten Standard, sondern um eine nach dem PAS-Verfah-
ren (Public Available Specification)** und iiber das Mehrheitsprinzip erzielte Uberein-
kunft eines temporar zusammengestellten freiwilligen Gremiums, dessen Befiirworter
namentlich in der DIN SPEC aufgefiihrt werden®*.

Anspruch der DIN SPEC 91020 ist es, im Anwendungsbereich tiber die rechtlichen
Verpflichtungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie Mafinahmen der BGF
hinauszugehen und auf alle Organisationen anwendbar und kompatibel zu anderen
Managementsystemen (wie ISO 9001) zu sein*”. Konzeptionell orientiert sich die Spe-
zifikation am Managementprozess (plan-do-check-act), bezieht sich auf den Gesund-
heitsbegriftf der WHO (siehe Kapitel 2.2.2) und definiert BGM als ,,systematische sowie
nachhaltige Schaffung und Gestaltung von gesundheitsforderlichen Strukturen und Pro-
zessen einschliefSlich der Befihigung der Organisationsmitglieder zu einem eigenverant-
wortlichen, gesundheitsbewussten Verhalten“®®. Alle in der DIN SPEC 91020 formulierten
Anforderungen an ein BGM sind dabei allgemein gehalten und umfassen neben Erliute-
rungen zum Anwendungsbereich und Normativen Verweisen sowie Begriffsbestimmun-
gen die folgenden Punkte:

o Umfeld der Organisation (Umfeld der Organisation verstehen, Interessierte Parteien
verstehen, Anwendungsbereich des BGM-Systems, BGM-System)

o Fiihrungsverhalten (Fithrung und Selbstverpflichtung der Leitung, Betriebliche Ge-
sundheitspolitik sowie Aufgaben, Verantwortung & Befugnisse)

o Planung (Ermittlung und Bewertung von Gesundheitschancen & -risiken, Betrieb-
liche Gesundheitsziele, Planung der Zielerreichung)

o Unterstiitzung (Bereitstellung von Ressourcen, Kompetenz & Qualifikation, Be-
wusstsein, Kommunikation, Dokumentation)

o Betrieb (Betriebliche Planung & Priifung)

Evaluation der Leistung (Uberwachung, Messung, Analyse & Evaluation, Internes
Audit, Managementbewertung)

o Verbesserung (Fehler, Korrektur- & Vorbeugungsmafinahmen im BGM-System,
Kontinuierliche Verbesserung)+*®

Inzwischen bieten zahlreiche Dienstleister freiwillige Zertifizierungen und Rezertifizie-
rungen nach DIN SPEC 91020 an, wobei diese neben den positiven Effekten eines BGM

494 (DIN Deutsches Institut fir Normung e. V., 2012, S. 6)

495 Vertiefend zum PAS-Verfahren der DIN SPEC sieche: http://www.din.de/de/ueber-nor-
men-und-standards/din-spec/entstehung/9-schritte-auf-dem-weg-zu-ihrer-din-spec-pas-66574

496 Vgl. (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 4f.)

497 Vgl. (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 6)

498 (DIN Deutsches Institut fir Normung e. V., 2012, S. 7)

499 Vgl. (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 6fF.)
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auf die Mitarbeitergesundheit und Produktivitit insbesondere mit einer positiven me-
dialen Aulenwirkung der Arbeitgebermarke beworben wird.

Empirische Untersuchungen zeigen allerdings, dass die Akzeptanz der DIN SPEC BGM
gering ist. Eine Anfang 2013 durchgefithrte Befragung von 95 bayerischen Unterneh-
men ergab, dass die DIN SPEC 91020 zu diesem Zeitpunkt 85 Prozent der Befragten
kein Begriff war und nur fiinf Befragte sich fiir ihre Organisationen eine Zertifizierung
des BGM-Systems vorstellen konnte**°. Auch nach Information der Befragten {iber die
DIN SPEC BGM sah iiber die Hilfte keinen Bedarf fiir eine Zertifizierung, obwohl 69
Prozent von ihnen ein QM-System fiir den Erfolg ihres Unternehmens grundsatzlich
fiir wichtig/sehr wichtig hielten und drei Viertel sogar angab ein (mehrheitlich zur DIN
SPEC kompatibles) QM-System zu nutzen®'. Grund fiir die fehlende Akzeptanz ,war
vor allem die Sorge, dass eine Zertifizierung insbesondere vor dem Hintergrund zeitli-
cher und personeller Ressourcen fiir das Unternehmen einen grofien Aufwand bedeu-
ten wiirde

Eine weitere bundesweite Untersuchung, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit
Ende 2013 durchgefiihrt wurde, bestitigt die geringe Akzeptanz der DIN SPEC 91020
in deutschen Unternehmen (siehe Kapitel 4.3.2). Von den 124 Befragten (die tiberwie-
gend im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beziehungsweise des
Personalmanagements titig waren) gaben 23,39 beziehungsweise 18,55 Prozent an, die
Spezifikation gar nicht respektive inhaltlich nicht zu kennen (siehe Abbildung 4.3.2.¢),
wohingegen weitere 39,52 Prozent die DIN SPEC 91020 zwar kannten, diese in ihrem
Unternehmen aber keine Beriicksichtigung findet. Lediglich 18,55 Prozent der Unter-
nehmen gaben an, dass die DIN SPEC 91020 als Orientierungsrahmen fiir das BGM
ihres Unternehmens diene.

Damit ldsst sich trotz einer steigenden Zahl nach DIN SPEC 91020 zertifizierter Unter-
nehmen konstatieren, dass die Bedeutung des ,,Standards® in der betrieblichen Praxis
gering ist. Zwar bietet die Spezifikation einen umfassenden Orientierungsrahmen fiir
die Implementierung und des Betriebs eines BGM-Systems und stellt mit der Zertifi-
zierung ein geeignetes Marketinginstrument (speziell fir Employer Branding) dar, je-
doch scheint die Aufwand-/ oder Kosten-Nutzen-Relation aus Sicht der Unternehmen
mehrheitlich unbefriedigend zu sein - trotz und gerade in Unternehmen, wo bereits
QM-Normen implementiert worden sind>*.

Abzuwarten bleibt {iberdies, inwieweit sich das Praventionsgesetz in den nichsten Jah-
ren auf eine Strukturierung und Systematisierung der BGM-Aktivititen in den Unter-
nehmen auswirken wird. Angesichts der gegenwirtig fehlenden Akzeptanz und der
sich abzeichnenden ISO-Norm fiir ein praventiv ausgerichtetes Arbeits- und Gesund-
heitsschutzmanagement (ISO 45001; siehe unten) werden Unternehmen, welche einer
selektiven Zertifizierungsstrategie folgen, vermutlich auf den ,hoherwertigen Standard

500 Vgl (Reichel, Winter, & Orthmann, 2013, S. 4f.)

501 Vgl (Winter, Orthmann, & Reichel, 2015, S. 276)

502 (Winter, Orthmann, & Reichel, 2015, S. 276)

503 Vgl (Reichel, Winter, & Orthmann, 2013, S. 5); (Winter, Orthmann, & Reichel, 2015, S. 276ft.)
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einer ,echten Norm"“ setzen, sodass sich die DIN SPEC 91020 stérker als niitzliche Ori-
entierungs- oder Strukturierungshilfe fiir die Gestaltung eines BGM denn als Zertifizie-
rung fiir ein BGM-System etablieren wird.

OHSAS 18001 und ISO 45001
Wesentlich verbreiteter als die DIN SPEC 91020 ist in der betrieblichen Praxis die Norm
BS OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Assessment Standard). Hierbei han-
delt es sich um eine britische, aber international sehr stark verbreitete Norm (des BSI:
British Standards Institution) fiir ein Arbeits- & Gesundheitsschutz-Managementsystem
(A&G-MS)>+. Dieses wird in der Norm definiert als ,,Teil des Managementsystems ei-
ner Organisation, der dazu dient, ihre A&G-Politik zu entwickeln und zu verwirklichen
und ihre Aé>G-Risiken zu beherrschen. Dabei werden durch die OHSAS 18001 Min-
deststandards fiir den Aufbau und die Gestaltung eines Arbeitsschutzmanagementsys-
tems definiert, ohne konkrete Determinanten fiir Ausgestaltung der arbeits- und ge-
sundheitsschutzorientierten Leistung in der Organisation vorzugeben®°.

Dabei baut die Norm auf dem Managementprozess (plan-do-check-act)**” auf und
erfasst folgende Dimensionen:

o Arbeits- und Gesundheitspolitik,

o Planung (Gefahrdungsbeurteilung, Rechtliche Verpflichtungen u. a. Anforderun-
gen, Arbeits- und Gesundheitsschutzziele und -programm),

o Umsetzung und Durchfiihrung (Ressourcen, Aufgaben, Verantwortlichkeiten und
Befugnis; Fahigkeit, Schulung und Bewusstsein; Kommunikation, Mitwirkung, Be-
ratung; Dokumentation und deren Lenkung; Ablauflenkung; Notfallvorsorge und
Gefahrenabwehr),

Kontroll- und Korrekturmafinahmen (Leistungsmessung und Uberwachung; Be-
wertung der Einhaltung der Rechtsvorschriften; Vorfalluntersuchung, Nichtkon-
formitit; Korrektur- und Vorbeugemafinahmen; Lenkung von Aufzeichnungen;
Internes Audit),

o Managementbewertung.

Dariiber hinaus wurde die OHSAS 18001 so gestaltet, dass sie kompatibel mit den Nor-
men ISO goo1:2000 (Qualitits-Managementsystem) und ISO 14001:2004 (Umwelt-Ma-
nagementsystem) ist**, ohne selbst den ISO-Status aufzuweisen®°.

Aufgrund der hohen internationalen Bedeutung des Themas wurde im Jahr 2013 von
der ISO (International Organization for Standardization) beschlossen die ISO 45001
(Occupational health and safety management systems™) zu entwickeln, und diese vo-

504 Vertiefend hierzu siehe: (BS OHSAS 18001, 2008); (Brauweiler & Zenker-Hoffmann, 2014)

505 (BS OHSAS 18001, 2008, S. 3)

506 Vgl (Brauweiler & Zenker-Hoffmann, 2014, S. 7); (BS OHSAS 18001, 2008, S. V)

507 Vgl. (BS OHSAS 18001, 2008, S. vi)

508 (Brauweiler & Zenker-Hoffmann, 2014, S. 8): Punkt eins modifiziert

509 Vgl (BS OHSAS 18001, 2008, S. iii Vorwort zur deutschen Ubersetzung)

510 Vgl. (Brauweiler & Zenker-Hoffmann, 2014, S. 7)

511 Vertiefend hierzu siehe: (International Organization for Standardization, 2015); (TUV Nord
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raussichtlich im Oktober 2016 zu erlassen, wodurch die OHSAS 18001 ersetzt werden
wiirdes. Dabei flief8t die OHSAS 18001 mit in die Erstellung der neuen Norm ein, weist
aber einige Neuerungen auf. Gemafl Entwurf (vom 17. Februar 2015)5* soll die ISO 45001
(wie die BS OHSAS 18001) auf dem ,,Plan-Do-Check-Act-Modell“ beruhen und eine
erleichterte Kompatibilitit zu anderen Zertifizierungen im Managementsystem (ISO
9o01:2015 und ISO 14001:2015) aufweisen, indem diese beispielsweise eine gemeinsame
Struktur teilen oder einheitliche Kerntexte und Begriffe verwenden (,,High Level Struc-
ture®). Inhaltlich weist die neue Norm voraussichtlich die folgenden zehn Abschnit-
te auf:4

1 Anwendungsbereich 6 Planung

2 Normative Verweisungen 7 Unterstiitzung

3 Begriffe und Definitionen 8 Betrieb

4 Kontext der Organisation 9 Leistungsbewertung
5 Leitung 10 Verbesserung

Im Vergleich zu bisherigen Standards soll mit der ISO 45001 ein stirkerer Fokus auf
den Kontext der Organisation (alle externen und internen Aspekte die das A&G-Manage-
ment beeinflussen) gelegt, die Einbindung des Top-Managements in die Verantwortung
und Prozesse des Arbeits- und Gesundheitsschutzes verstirkt sowie ein Prozess fiir die
Identifizierung von Chancen fiir die Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
eingefithrt werden®s. Auch soll mit der ISO 45001 einen starkerer Fokus auf die ,.effec-
tiveness“ des Managementsystems gelegt werden (um Arbeitsschutz ,,mithilfe von sinn-
vollen, messbar greifenden Mafinahmen® im Unternehmen zu verankern) sowie der
»innerbetrieblichen Bewusstseinsbildung® (,,awareness) eine hohere Relevanz verlie-
hen werden, wodurch vor allem die Vorbildfunktion der Fithrungskrifte gefragt sein
wird>*.

Im Ergebnis scheint mit der ISO 45001 ein international anerkannter Standard fir Ar-
beits- und Gesundheitsschutzmanagement zu entstehen, der nicht nur die OHSAS
18001 ersetzen, sondern inhaltlich voraussichtlich substanziell dariiber hinausgehen
wird. Aufgrund der bereits hohen Akzeptanz der britischen Norm OHSAS 18001 und
des aktuell hohen Stellenwertes der Pravention und Gesundheit in Politik und Unter-
nehmen ist im Falle der Aufwertung des Themas durch eine ISO-Normierung auch mit
einer hohen Relevanz der Norm in der betrieblichen Praxis zu rechnen. Je nachdem,
wie weit die Norm in ihrer endgiiltigen Fassung die Bereiche der BGF und des BGM
tangiert und in der Praxis potenzielle Synergien eines Managementsystems offeriert,
sollte der Stellenwert dieser Norm auch inhaltlich weit iiber die OHSAS hinausgehen,
was wiederum mit einem Bedeutungsverlust der DIN SPEC 91020 einhergehen wiirde.

Cert, 2015)

512 Vgl. (Brauweiler & Zenker-Hoffmann, 2014, S. 8); (BSI Group Deutschland, 2015); (TUV Nord
Cert, 2015)

513 Commitee Draft vom 17. Februar 2015; Vgl. Fact Sheet (TUV Nord Cert, 2015)

514 Vgl. (TUV Nord Cert, 2015, S. 2)

515 Vgl. (TUV Nord Cert, 2015, S. 2f.)

516 Vgl (TUV SUD, 2015)
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2.4.2.3 Betriebliche Gesundheitspolitik

Die Gesundheit der Mitarbeiter ist fiir Unternehmen ebenso Kapital und Grundlage
ihrer Innovation und Wettbewerbsfiahigkeit wie rechtliche Verpflichtung und sozia-
le Verantwortung zugleich. Um diese Faktoren systematisch zusammenzufithren und
wirksame Mafinahmen und Interventionen implementieren zu konnen, bedarf es ei-
nes strategischen Ansatzes im Sinne einer Betrieblichen Gesundheitspolitik der obers-
ten Fithrungsebene. Folglich definieren sowohl die DIN SPEC 91020 und Luxemburger
Deklaration als auch die OHSAS 18001 und ISO 45001 die Unterstiitzung der obersten
Leitung/Fiihrungsebene und eine dortige Verankerung ihrer Mafinahmen als erfolgs-
kritischen Faktor fiir ein systematisches BGM, BGF respektive den Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz (siehe Kapitel 2.4.2.2).

Eine Betriebliche Gesundheitspolitik (BGP) ist Teil der Unternehmenspolitik und sowohl
an den Unternehmenszielen als auch dem Wohlbefinden und der Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter ausgerichtets”. Sie lasst sich nach Oppolzer als ,,die Gesamtheit aller struk-
turierten betrieblichen Anstrengungen verstehen, arbeitsbedingte Gefdhrdungen der Ge-
sundheit zu vermeiden oder zu verringern, die Gesundheit und Personlichkeit der Beschiif-
tigten zu fordern sowie die Arbeit menschengerecht zu gestalten“s. Durch sie werden
Priorititen zum Schutz und zur Forderung von Gesundheit und Sicherheit der Mitarbei-
ter sowie das dabei zugrunde gelegte Gesundheitsverstindnis (siehe Kapitel 2.2.2) defi-
niert und angenommene Wirkungsketten festgelegt™.

Inhaltlich beruht die BGP nach Oppolzer im Wesentlichen auf den drei einander ergén-
zenden Ansétzen des offentlich-rechtlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes (siehe Kapi-
tel 2.4.2.2), der BGF (siehe Kapitel 2.4.3.7) sowie des Integrierten Managements (welches
»implizit das Gesundheitsthema in alle Aspekte und Uberlegungen des Managements
[...] einbezieht und explizit im Rahmen der betrieblichen Personalpolitik [ ] das Ziel
verfolgt, die Gesundheit der Beschaftigten als Quelle beruflicher Leistungsfihigkeit und
als Faktor wirtschaftlicher Rentabilitit zu erhalten und zu fordern®)s*°. Hierzu definie-
ren Standards wie die OHSAS 18001 oder DIN SPEC 91020 einen Rahmen, um das
Thema Gesundheit in die Managementprozesse zu integrieren (siche Kapitel 2.4.2.2).
Ubertragen auf das BGM lasst sich dort, wo sich das Thema Gesundheit zu einem stra-
tegischen und kulturellen Leitthema entwickelt und in alle Unternehmensstrukturen und
Prozesse integriert wurde, gemaf3 DGFP dann von einem ,integrierten Gesundheitsma-
nagement* (als hochste Auspragung) sprechens” (siehe Kapitel/Abbildung 2.4.3.5.b) .

Beziiglich des Zusammenhangs von BGP und BGM ldsst sich damit restimierend fest-
halten, dass beide ,eine Kombination von gesetzlichem Arbeits- und Gesundheits-
schutz, betrieblicher Gesundheitsforderung und integriertem Management® darstel-
lens2, wobei die BGP der mitarbeiterorientieren Unternehmensfiihrung einschlief3lich

517 Vgl. (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 1)
518 (Oppolzer, 2010, S. 21)

519 Vgl (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 1)
520 (Oppolzer, 2010, S. 22f.)

521 Vgl (DGFPe. V., 2014, S. 251%.)

522 (Oppolzer, 2010, S. 21)
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der Formulierung von Visionen und Strategien sowie der Festlegung von Rahmenbedin-
gungen und Zustdandigkeiten® dient, wahrend das BGM (siehe Kapitel 2.4.3) fiir die ope-
rative Umsetzung verantwortlich ist>.

2.4.2.4 Prisentismus aus arbeitsrechtlicher Sicht

Neben den rechtlichen Grundlagen des BGM ist fiir den weiteren Verlauf dieser Arbeit
auch die arbeitsrechtliche Bewertung von Prisentismus und seinen verschiedenen ,,Er-
scheinungsformen® von Relevanz. Hierzu soll Prasentismus (im engeren und weiteren
Sinne) als Verhalten betrachtet werden.

Arbeitsrechtliche Aspekte zu Prisentismus im engeren Sinne

Wie in Kapitel 3.3.2 noch ausfiihrlich dargestellt wird, sind viele Mitarbeiter nicht nur
bereit trotz Erkrankung ihrer Arbeit nachzugehen, sondern unternehmen zum Teil so-
gar Anstrengungen, um Fehlzeiten zu verhindern oder die Anzahl ihrer Fehltage ge-
ring zu halten. Hinsichtlich der Erscheinungsformen des Prasentismus-Verhaltens las-
sen sich dabei drei Grundmuster erkennen, die sich auf den Verzicht auf Genesung, das
Verhalten gegen einen drztlichen Rat der Arbeit nachzugehen sowie die Medikation zur
Aufrechterhaltung der Arbeitsfihigkeit (und ,, Alternative zu Krankschreibung) bezie-
hen (siehe Kapitel 3.3.2).

Besonders aus arbeitsrechtlicher Sicht ist es wichtig, die in Kapitel 2.2.3 getroffene Un-
terscheidung zwischen Krankheit und Arbeitsunfihigkeit zu beachten, da das BAG eine
Teilarbeitsunfahigkeit fiir Arbeitnehmer (AN) ausgeschlossen hats.

Fasst man die ersten beiden Grundmuster zusammen, so lassen sich aus arbeitsrechtli-
cher Sicht nach Hromadka mindestens acht Fallgruppen moglicher Konstellationen von
Krankheit im Arbeitskontext unterscheiden und bewerten:s*

o Istein AN krank, aber arbeitsfihig, darf und muss dieser arbeiten.

« Kann ein AN wegen Krankheit seiner Arbeit inhaltlich oder zeitlich nicht mehr im
vollen Umfang nachgehen, so gilt er als arbeitsunfihig, wenn der AG ihm (nach dem
Arbeitsvertrag; ArbV) keine anderen Arbeiten zuweisen respektive ihn fiir die rest-
liche Arbeitszeit anderweitig beschaftigen kann.

o Kann ein AN seine bisherige Titigkeit dauerhaft nicht mehr verrichten, wohl aber
eine andere, so kann (gemaf3 Direktionsrecht des AG; siehe unten) ein anderer Ar-
beitsplatz (AP) zugewiesen werden, wenn dies iiber den ArbV mdoglich ist. Ist im
ArbV hingegen eine konkrete Tétigkeit vereinbart, bedarf es der Zustimmung des
ANs und ggf. des Betriebsrates (nach § 99 BetrVG).

« Kann ein AN seine bisherige Tatigkeit zwar weiter ausfithren, der Arzt empfiehlt
aber gesundheitsbedingt einen AP-Wechsel, so hat der AG (wenn vorhanden) einen
leidensgerechten AP anzubieten.

523 Vgl (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. VI); (DGEFP e. V., 2014, S. 27)

524 Vgl BAG 29.1.1992, NZA 1992, 643;BAG 13.6.2006,NZA 2007,91.zit.n. (Hromadka & Masch-
mann, 2015)

525 Vgl (Hromadka, 2014, S. 2001f.)
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o Ist ein AN arbeitsunfihig krank und arbeitet weiter, so ist dies grundsitzlich zu-
lassig. Sollte der Vorgesetzte aber erkennen, dass der AN arbeitsunfahig ist, sollte
er den AN anhalten, die Arbeit einzustellen, darf ihm jedoch auf keinen Fall eine
Tatigkeit zuweisen, die dessen Gesundheitszustand ,extrem nachteilig beeinflus-
sen kann', da sich der Vorgesetzte bei Eintritt eines Arbeitsunfalls nach § 110 SGB
VII (wegen grober Fahrlissigkeit oder Unterlassung) sonst regresspflichtig machen
wiirde.

o Istein AN (noch) vom Arzt arbeitsunfihig krankgeschrieben, mochte aber arbeiten,
so kann (und muss) er die Arbeit vorzeitig wieder aufnehmen. Bleiben dem Vorge-
setzten Zweifel an der Arbeitsfiahigkeit, so sollte dieser angehalten werden den Be-
triebsarzt oder Hausarzt aufzusuchen um diese festzustellen. Das Einfordern einer
»Gesundschreibung® durch den AG ist hingegen unzuléssig.

o Kann ein AN nach lingerer Erkrankung seine bisherige Titigkeit teilweise wieder
verrichten, so kann (im Einvernehmen von AG und AN) mit schriftlicher Empfeh-
lung des behandelnden Arztes (beziiglich Art und Umfang der Tétigkeit) eine ,, Stu-
fenweise Wiedereingliederung® nach § 74 SGB V erfolgen. Wahrend dieser gilt der
AN weiterhin als arbeitsunfihig und hat Anspruch auf Krankengeld (siehe Kapi-
tel 2.2.3).

o Istein AN auf Dauer arbeitsunfihig, braucht der AG ihn nicht weiter zu beschafti-
gen, unabhingig davon, ob sich der AN subjektiv imstande sieht, die Arbeit zu ver-
richten.

Im Hinblick auf die Einnahme von Medikamenten gilt zunéchst das in Artikel 2 des
Grundgesetzes (GG) verbriefte Recht auf Selbstbestimmung im Sinne der freien Ent-
faltung der Personlichkeit und korperlichen Unversehrtheit. Folglich hat der Arbeit-
geber im Grundsatz weder das Recht noch die Moglichkeit dieses Verhalten zu unter-
binden oder zu kontrollieren, soweit arbeitsvertraglich keine anderweitige Absprache
hierzu getroffen wurde. Resultiert aus dem Medikamentengebrauch allerdings eine Ge-
fahrdung fiir den Mitarbeiter oder andere, so werden Unfallverhiitungsvorschriften be-
rithrt, wodurch ein Eingreifen des Arbeitgebers erforderlich wird. Hierzu heifit es in §
15 Abs. 2 der UVV-Vorschrift 1 der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGU-
V). , Versicherte diirfen sich durch den Konsum von Alkohol, Drogen oder anderen be-
rauschenden Mitteln nicht in einen Zustand versetzen, durch den sie sich selbst oder an-
dere gefihrden kinnen®. Dies ,gilt [nach §15 Abs. 3 explizit] ,auch fiir die Einnahme von
Medikamenten®>>

Arbeitsrechtliche Aspekte zu Prisentismus im weiteren Sinne

Definiert man Prisentismus {iberdies im weiteren Sinne (siehe Kapitel 2.1.4) und
schliefit damit Aspekte wie Face Time oder kontraproduktive Verhaltensweisen (etwa ein
unverhéltnisméfliges Pausenverhalten oder private Korrespondenzen beziehungswei-
se Aktivitdten wihrend der Arbeitszeit) mit in die arbeitsrechtliche Betrachtung ein, so
tangiert dies insbesondere das Arbeitszeitgesetz sowie das Direktionsrecht des AG, wel-
ches sich aus § 106 der Gewerbeordnung (GewO) ableitet. Grundlage einer rechtlichen

526 DGUYV Vorschrift 1: Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsitze der Privention (Muster-UVYV)
527 (DGUYV,2013,S.11)
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Bewertung sind neben den Weisungen des AGs der jeweils geltende ArbV sowie beste-
hende Betriebsvereinbarungen (BV) und Tarifvertrige (TV), die nicht befolgt oder er-
fiillt werden. Je nachdem welche Regelungen hierzu im ArbV oder etwaigen BV/TV
getroffen wurden, kann ein solches Verhalten entweder akzeptiert sein oder aber eine
Pflicht- beziehungsweise Vertragsverletzung darstellen, die neben dem Intervenieren
der Fithrungskraft auch zu disziplinarischen MafSnahmen bis hin zur Abmahnung oder
der auflerordentlichen Kiindigung (als Ultima Ratio) fithren kann.5**

Hinsichtlich Mentale Ablenkungen (wie finanzielle, private oder soziale Probleme) und
daraus resultierender Produktivitatsverluste gilt zwar ebenfalls, dass der Mitarbeiter sei-
ne arbeitsvertraglichen Pflichten zu erfiillen hat, jedoch tritt hier praktisch (und fak-
tisch) ein Problem der Objektivierung auf. AN schlieflen in der Regel mit ihrem AG ei-
nen ,,Dienstvertrag“ (nach § 611 BGB), womit sie dem AG ihre Arbeitsleistung, nicht
aber ein Ergebnis schulden®. Damit fithren mentale Ablenkungen zwar hiufig zu
Produktivitdtsverlusten, jedoch lassen sich diese — soweit sie nicht mit anderweitigen
Pflichtverletzungen einhergehen - iiber arbeitsrechtliche Instrumente kaum 16sen. We-
sentlich zielfithrender wiéren in diesem Kontext gute Fithrung sowie Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote (wie eine externe/interne Mitarbeiterberatung).

2.4.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) - Grundlagen und
zentrale Handlungsfelder

Um die gesundheitsforderlichen Visionen und Strategien der Betrieblichen Gesund-
heitspolitik (siehe Kapitel 2.4.2.3) im Unternehmen wirksam und nachhaltig auf der
operativen Ebene zu realisieren, bedarf es neben klaren Zustidndigkeiten und Ressour-
cen eines systematischen Vorgehens hinsichtlich der Definition und Umsetzung sowie
Steuerung und Evaluation konkreter Mafinahmen. Diese werden im Rahmen des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) geschaffen.

In Kapitel 2.4.3.1 sollen hierzu zunéchst typische Ziele und Erwartungen, die mit ei-
nem BGM verbunden sind, dargestellt werden und in Kapitel 2.4.3.2 Handlungsbereiche
des BGM aufgezeigt werden. Und, wenngleich es nicht ,,das“ BGM gibt, so erscheint es
im Hinblick auf ein ,,mdglichst mafigeschneidertes“ BGM sinnvoll, sich an ,.erprobten®
Vorgehensweisen und Gestaltungsprinzipien (siehe Kapitel 2.4.3.3) sowie Kernprozessen
des BGM (siehe Kapitel 2.4.3.4) zu orientieren. Im weiteren Verlauf werden auflerdem
der Ansatz des integrierten BGM erlautert (sieche Kapitel 2.4.3.5) sowie Wirksamkeit und
Nutzen von BGM-Maf$snahmen diskutiert (siche Kapitel 2.4.3.6), bevor die Handlungs-
felder der Betrieblichen Gesundheitsforderung (siehe Kapitel 2.4.3.7), des Betrieblichen
Fehlzeitenmanagements (siehe Kapitel 2.4.3.8) und des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement (siehe Kapitel 2.4.3.9) behandelt werden.

528 Vertiefend hierzu siehe: (Hromadka, 2014, S. 233ff. und 293f.)
529 Vgl (Hromadka & Maschmann, 2015, S. 2ff.); (Hromadka, 2014, S. 44ft.)

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist

15


https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

116 ‘

Aufgrund der immensen Zahl an EinzelmafSnahmen, die in der Praxis verwendet und in
der Literatur beschrieben werden, muss im Rahmen dieser Arbeit jedoch von dem Versuch
abgesehen werden, diese umfinglich wiederzugeben. Alternativ werden hierzu an den ent-
sprechenden Textpassagen Verweise auf weiterfiihrende Literatur gegeben.

2.4.3.1 Definitionen und Ziele von BGM

Seit Ende der 1990er-Jahre werden nach Rimbach ,,Mafinahmen zum Erhalt und zur
Forderung der Mitarbeitergesundheit unter dem Dach des betrieblichen Gesundheits-
managements“ convolutierts. Allerdings ist nach wie vor ein heterogener Gebrauch
des Begriffs BGM zu konstatieren, wobei sich zum Beispiel im Kontext gesundheitsbe-
zogener Dienstleister beobachten lasst, dass hiufig selbst einzelne punktuelle Angebo-
te oder Projekte als BGM dargestellt werden.s* Auch fiir den innerbetrieblichen Kon-
text ergab eine Analyse von 125 Betriebs- und Dienstvereinbarungen der Hans Bockler
Stiftung, dass die Begriffe BGF und BGM ,,nicht immer exakt definiert und vielfach sy-
nonym, falsch oder zumindest nicht trennscharf genutzt werdens*. Im wissenschaftli-
chen Diskurs hat sich in den letzten Jahren hingegen ein relativ homogenes Grundver-
standnis dessen herausgebildet, was BGM im Kern definiert:

So lasst sich BGM nach Uhle & Treier — plastisch dargestellt — als die:

»Dachorganisation aller Handlungsfelder rund um die gesunde Arbeit [verste-
hen]. Es integriert verschiedene Bereiche und setzt dabei auf Managementinstru-
mente sowie auf nachhaltige Verankerung in Strukturen und Prozesse. Bestand-
teile des BGM sind die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF), der Arbeits- und
Gesundheitsschutz (AGS), das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM),
die Personalpflege sowie spezifische Bereiche der Personal- und Organisations-
entwicklung .

Badura, Walter & Hehlmann verstehen unter BGM die:

~Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforder-
liche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befdhigung zum gesund-
heitsforderlichen Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel
haben*.

Gemifs der DIN SPEC 91020 ist BGM die:
»Systematische sowie nachhaltige Schaffung und Gestaltung von gesundheitsforder-

lichen Strukturen und Prozessen einschliefSlich der Befihigung der Organisations-
mitglieder zu einem eigenverantwortlichen, gesundheitsbewussten Verhalten>.

530 (Rimbach, 2013, S.27)

531 Vgl (Rimbach, 2013, S. 27)

532 (Kiesche, 2013, S. 18) (DGFP e. V., 2014, S. 40)

533 (Uhle & Treier, 2015, S. 36)

534 (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 33)

535 (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 7)
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Dabei verfolgt BGM das Hauptziel einer gesunden Organisation mit gesunden Mitar-
beitern, gesunder und sicherer Arbeit sowie einer gesunden Umwelt**. Oder mit ande-
ren Worten, ,wenn bewirkt wird, dass gesiindere, motivierte und leistungsfihige Men-
schen im Unternehmen arbeiten, werden die Ziele von BGM erreicht.“” Folglich geht
es BGM nicht nur darum, Arbeitsunfille, Berufskrankheiten und -risiken zu vermeiden
oder die Gesundheit der Mitarbeiter zu fordern, sondern auch um die Gestaltung gesund-
heitsforderlicher Settings (im Sinne der WHO; siehe Kapitel 2.2.2.) und um menschenge-
rechte Arbeit (etwa im Sinne des ArbSchG; siehe Kapitel 2.4.2.1), sondern auch um die
Erweiterung und Ausschopfung von Gesundheitsressourcen und -potenzialen (siehe Kapi-
tel 2.2.2 und 2.2.6) sowie die Entwicklung einer personalen und insbesondere organisa-
tionalen Gesundheitskompetenz (siehe Kapitel 3.6.2.4)%%.

Allerdings ist das Ziel der gesunden Organisation respektive der gesunden und leistungs-
fahigen Belegschaft aus betriebswirtschaftlicher Sicht auch kein altruistischer Selbst-
zweck. Folgt man einem integrierten und an den Unternehmenszielen und -strategien
ausgerichteten Verstdndnis von BGM, so leiten sich hieraus die beiden weiteren Kern-
ziele der Arbeitgeberattraktivitit und letztlich des wirtschaftlichen Erfolges des Unterneh-
mens ab, denen BGM dient (siehe Abbildung 2.4.3.1):

Attraction Retention Image Beziehungen | | Produktivitat

Arbeitgeberattraktivitat Wirtschaftlicher Erfolg

Gesunde Belegschaft

Abbildung 2.4.3.1: Zielhierarchie des integrierten Gesundheitsmanagements (nach:
DGEFP)*

Angesichts des zunehmenden Arbeitgeberwettbewerbs und der Probleme vieler Unter-
nehmen ihren Personalbedarf addquat und nachhaltig decken zu kénnen, werden ne-
ben gesundheitsbezogenen Zielen verstéirkt auch Personalmarketinginteressen mit BGM
verkniipft, um als Arbeitgeber sowohl in der Innen- als auch in der Auflenperspekti-

536 Vgl (Rudow, 2004, S. 24) zit. n. (Rimbach, 2013, S. 29);

537 (Nieder, 2013, S. 203)

538 Vgl (Rimbach, 2013, S. 29ff.); (Wieland & Hammes, 2010, S. 5ft.)
539 Darstellung nach: (DGFP e. V, 2014, S. 39)
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ve attraktiv wahrgenommen und als gesundheitsférderliches Unternehmen gesehen zu
werden und hierdurch qualifiziertes Personal gewinnen und zu binden zu kénnens*.
Entsprechend hoch ist in den letzten Jahren daher auch die Beteiligung an medienwirk-
samen Wettbewerben (wie zum Beispiel dem Deutschen Unternehmenspreis Gesund-
heit oder dem Corporate Health Award)s+.

Dartiber hinaus soll BGM einen Beitrag zum wirtschaftlichen Erfolg leisten und etwa
die Produktivitit des Unternehmens erhéhen, um hierdurch Kosten zu senken. Dabei
zeigt die Praxis, dass BGM Krankenstand, Absentismus, Unfallzahlen und Fluktuation
senken kann und soll*** (siehe Kapitel 2.4.3.6). Verschiedene Studien haben tiberdies be-
legt, dass Prasentismus zu hohen Produktivitatsverlusten fiihrt (siehe Kapitel 3.4), ein
guter Gesundheitszustand jedoch mit weniger Priasentismus einhergeht (siehe Kapitel
3.6.1.2). Neben einer hoheren Produktivitit werden Gesundheit und BGM dabei auch
zum Imagefaktor und tragen zur sozialen Verantwortung des Unternehmens beis®. Da-
bei kann sich das Unternehmen iiber sein BGM als ,,mitarbeiterorientierter und sozia-
ler Arbeitgeber darstellen, seine CSR-Orientierung verdeutlichen und dadurch Image-
gewinne [und positive] Effekte hinsichtlich der Kunden- und Lieferantenbeziehungen®
erzielens#,

2.4.3.2 Handlungsbereiche

Wie aus den Erlduterungen zu Definitionen und Zielen des BGM sowie zur Betrieb-
lichen Gesundheitspolitik bereits ersichtlich wurde (siehe Kapitel 2.4.2.3 und 2.4.3.1)
werden dem BGM verschiedene Handlungsbereiche zugewiesen. Zwei wesentliche Be-
reiche des BGM liegen dabei im Arbeits- und Gesundheitsschutz (siehe Kapitel 2.4.2.1)
sowie der Betrieblichen Gesundheitsforderung (siehe Kapitel 2.4.3.7)5%. Dariiber hinaus
wird BGM nach Rudow im ,Idealfall” als ,Bestandteil eines ganzheitlichen Manage-
mentsystems verstanden** und auch Oppolzer definiert den Bereich des integrierten
Managements als dritte tragende Sdule des BGM>¥, wodurch das Thema Gesundheit als
~Querschnittsaufgabe in alle Aspekte und Uberlegungen des Managements (auf nor-
mativer, strategischer und operativer Ebene) einbezogen werden soll. Seit einigen Jah-
ren wird auflerdem das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 84 Abs.
2 SGB IX (siehe Kapitel 2.4.3.9) mehreren Autoren als zentraler Handlungsbereich des
BGM beschrieben’#. Weitere Handlungsbereiche, die mit BGM assoziiert werden, sind
zum Beispiel das Betriebliche Fehlzeitenmanagement (BFM; siehe Kapitel 2.4.3.8), die
Personalbetreuung®*, Betriebliche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (wie EAP
oder Suchhilfe)*° oder spezifische Bereiche der Personal- und Organisationsentwick-

540 Vgl (DGFP e. V., 2014, S. 31); (Hey, 2014, S. 51fF)

541 Vgl. (BKK Dachverband e.V., 2013); (EuPD Research Sustainable Management, 2013)
542 Vgl (Nieder & Michalk, 2007, S. 44£.)

543 Vgl (Uhle & Treier, 2015, S. 416)

544 (DGFPe.V,2014,S.41)

545 Vgl. z. B. (Ulich & Wiilser, 2015, S. 12); (Rimbach, 2013, S. 451%.); (Oppolzer, 2010, S. 23);
546 (Rudow, 2011, S. 63)

547 Vgl. (Oppolzer, 2010, S. 23ff.)

548 Vgl. (Uhle & Treier, 2015, S. 36); (Rimbach, 2013, S. 511F.); (Nieder & Michalk, 2007, S. 45f.)
549 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 141)

550 Vgl. (Rimbach, 2013, S. 581t.)
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lung® - wenngleich sich letztgenannte Bereiche auch dem Integrierten Management
zuordnen lieflen.

Blickt man hinsichtlich der zentralen Handlungsfelder des BGM in die DIN SPEC
91020, so wird betont, dass Mafinahmen des BGM vorrangig dort ansetzen sollten, wo
die Einflussmoglichkeiten der Organisation am grofiten sind**. Zu solchen Handlungs-
bereichen zdhlen gemiaf3 der DIN SPEC BGM insbesondere:

o, Arbeitsbedingungen und -umgebung,

o Arbeitsinhalte und -anforderungen,

o Arbeitsorganisation,

o Betriebliches Eingliederungsmanagement,

o Fiithrung, Management und Kommunikation,

o Personalplanung, -auswahl, -einsatz und -bewertung,

o Qualifikation,

o Soziales Arbeitsumfeld und kollegiale Zusammenarbeit,
o Unternehmenskultur®.s»

Fiir den weiteren Verlauf dieser Arbeit sollen aufgrund ihrer zentralen Bedeutung fiir
das Thema Présentismus die Handlungsbereiche der BGF, BFM, BEM sowie Gesunde
Personalfiihrung im Vordergrund stehen und als Rahmen fiir die weiterfithrende Dar-
stellung der vielschichtigen Handlungsbereiche des BGM dienen.

2.4.3.3 Gestaltungsgrundsitze

Wie die Bezeichnung Betriebliches Gesundheits-MANAGEMENT bereits suggeriert
und auch in Kapitel 2.4.2.2 und 2.4.2.3 an den Beispielen der DIN SPEC 91020 und OH-
SAS 18001 sowie der BGP deutlich wird, orientiert sich ein systematisches BGM stark
an den Grundsétzen des (integrierten) Managements sowie des Qualitats- und Projekt-
managements und zielt auf eine nachhaltige Verankerung seiner Strukturen und Pro-
zesse im Unternehmen.

In Anlehnung an die Luxemburger Deklaration und weitere Autoren fasst zum Beispiel
Rimbach fiinf zentrale Gestaltungsprinzipien als Voraussetzung fiir ein effektives und
nachhaltiges Erreichen der Ziele des BGM zusammen:s*

551 Vgl (Uhle & Treier, 2015, S. 36); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 141)

552 Vgl. (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 17)

553 (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 17)

554 Vgl. (Rimbach, 2013, S. 34ff.); (Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, 2007, S. 4)
Die mit ,,*“ gekennzeichneten Prinzipien sind bereits explizit in der Luxemburger Deklaration
fur Gesundheitsfordernd aufgefithrt: Vgl. (Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesund-
heitsférderung, 2007, S. 4)
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o Ganzheitlichkeit* (Privention von gesundheitsgefihrdenden und Forderung salu-
togenetischer Faktoren in der Wechselbeziehung zwischen Mitarbeitern und Ar-
beitsbedingungen)

o Partizipation* (Verantwortlicher Einbezug aller Beschiftigten)

o Integration* (Systematische und zielgerichtete Integration des Themas Mitarbei-
tergesundheit in alle strategischen und sonstigen wichtigen Entscheidungen aller
Bereich)

o Projektorientierung* (BGM als kontinuierlicher Prozess in Abfolge von Projekten
(Bedarfsanalyse, Priorititensetzung, Planung, Ausfithrung, kontinuierliche Kont-
rolle und Bewertung der Ergebnisse; siche Abbildung 2.4.3.3). Dabei sind Aufbau
und Entwicklung des BGM-Systems auch selbst als Projekt und OE-Prozess zu se-
hens).

o Beriicksichtigung von Unterschieden (Beriicksichtigung von Gender Mainstrea-
ming und Diversity Management hinsichtlich Gesundheitssituation, Belastungs-
und Beanspruchungsbedingungen, Leistungsvermdgen, Ressourcen oder Gesund-
heitsverhalten)

Betrachtet man BGM dabei als eigenstandiges Handlungsfeld, welches nicht nur als inte-
grales Element in anderen Bereichen beriicksichtigt, sondern eigenstandig gestaltet und
»gemanaged® wird, so sind aus Sicht des Autoren (in Anlehnung an Uhle & Treier) dar-
iber hinaus die Prinzipien der Wirtschaftlichkeitsorientierung und Kennzahlenbasie-
rung von wesentlicher Bedeutung fiir ein nachhaltig erfolgreiches BGM*>°. Hierbei geht
es vor allem darum, BGM aus der wirtschaftlichen Perspektive des Unternehmens her-
aus zu bewerten und dessen Nutzen herauszustellen, indem der Wertschopfungsbeitrag
(siehe Kapitel 2.4.3.6) vorzugsweise iiber Kennzahlen aufgezeigt wird, um hierdurch die
Unterstiitzung von Management und Entscheidungstragern und damit letztlich die fi-
nanziellen und strukturellen Ressourcen fiir das BGM zu sichern. Denn betriebswirt-
schaftlich gesehen stellen die Mafinahmen und Programme des BGM zunéchst einmal
einen finanziellen Aufwand dar, der erst dann wirtschaftlich sinnvoll erscheint, wenn
sich daraus ein hoherer Ertrag und damit Gewinn fiir das Unternehmen erzielen lasst.
Und wenngleich sich viele Aspekte des wirtschaftlichen Nutzens von BGM nicht oder
nur sehr schwer quantifizieren lassen, so bieten Kennzahlen und eine betriebliche Ge-
sundheitsberichterstattung (siehe Kapitel 2.4.1) die Moglichkeit, diesen Nutzen argu-
mentativ zu belegen oder zumindest in Ansdtzen herauszustellen.

2.4.3.4 Mindeststandards und Kernprozesse

Wie das BGM fiir ein Unternehmen im Detail konzipiert und ausgestaltet werden soll-
te, hangt mafigeblich von den Gegebenheiten und Besonderheiten des jeweiligen Un-
ternehmens ab. Dennoch konnen Standards hierzu einen niitzlichen Orientierungsrah-
men schaffen. Mit der DIN SPEC 91020 (sieche Kapitel 2.4.2.2) liegt diesbeziiglich ein
Vorschlag eines deutschsprachigen Mindeststandards fiir ein BGM vor. Daneben beste-

555 Vertiefend zur Integration des BGM in die OE siehe: (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 36ft.)
556 Vgl. (Uhle & Treier, 2015, S. 416f.)
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hen weitere (zum Teil schon frither entwickelte) Standards, wie der Social Capital and
Occupational Health Standard (SCOHS).

Ubersichtlich dargestellt fasst Walter nachfolgend eine Reihe von Mindeststandards zu-
sammen, die aus ihrer Sicht fiir ein erfolgreiches Handeln im Gesundheitsmanagement
unabdingbar sind:

»Formulierung einer klaren, inhaltlichen Zielsetzung,
Abschluss schriftlicher Vereinbarungen,

Einrichtung eines Lenkungsausschusses®,
Bereitstellung von Ressourcen,

Festlegung personeller Verantwortlichkeiten,
Qualifizierung von Experten und Fiihrungskrdften,
Beteiligung und Befihigung der Mitarbeiter,
Betriebliche Gesundheitsberichterstattung,

Internes Marketing,

Durchfiihrung der vier Kernprozesse (siehe unten).“>s*

Im Hinblick auf die Realisierung eines BGM wurde bereits auf den zentralen Stellen-
wert eines projektierten Vorgehens hingewiesen (siehe Kapitel 2.4.3.3). Folglich ist es fiir
Konzeption und praktische Umsetzung des BGM sinnvoll, nicht gleich flichendeckend
vorzugehen, sondern mit besonders erfolgversprechenden Pilotprojekten zu beginnen,
um unternehmensbezogene Bedarfe und die Wirksamkeit der Mafinahmen systema-
tisch eruieren und optimieren zu kénnen.> Demzufolge ist BGM auch als systemati-
scher Lern- und Entwicklungsprozess zu sehen.

Bei der Einfiithrung eines integrierten BGM und seiner Mafinahmen bietet es sich da-
her an, in Anlehnung an den PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) einem Regelkreis aus
den vier Kernprozessen (Diagnose, Planung, Implementierung und Evaluation) zu fol-
gen (siehe Abbildung 2.4.3.4):

557

558
559

Der Lenkungsausschuss bzw. die Steuerungs- und Lenkungsgruppe ist ein Gremium fiir die Einfiih-
rung und dauerhafte Steuerung des BGM; vertiefend siehe z. B. (Walter, 2010, S. 150£.); (Rimbach,
2013, S. 38f.)

(Walter, 2010, S. 147)

Vgl. (Nieder & Michalk, 2007, S. 49)
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Diagnose

(Ist-Analyse/
Ausgangssituation)

Zielsetzung/
Evaluation Planung

(Ist-/Soll Abgleich und (Zielsetzung & Auswahl von

Managementbewertung) Mlaﬂl;lahmerl und
nstrumenten,

MaRnahmenplanung)

Implementierung

(Durchfiihrung, Controlling
& Kommunikation von
MaRnahmen & Prozessen)

Abbildung 2.4.3.4: Lernzyklus: Kernprozesse des BGM (modifiziert nach Walter)>®

Im Idealfall beginnt der Zyklus mit einer umfassenden Diagnose der physischen und
psychischen Gesundheit im Unternehmen. Hierzu zéhlen neben einer organisations-
bezogenen sowie moglichst feingliederigen bereichsbezogenen Strukturanalyse der
gesundheitsrelevanten Parameter (siehe Kapitel 2.4.1) vor allem ein Abgleich mit den
Soll-Vorgaben (beispielsweise abgeleitet aus den betrieblichen Zielvorgaben fiir das
BGM) und die aus dem Soll-Ist-Abgleich abgeleiteten ,,Priorisierten Handlungsbedar-
fe%, die zugleich die Grundlage fiir die eigentliche Ziel- und Mafinahmenplanung bil-
det.s** Soweit vorhanden kann die Diagnose auch in unmittelbaren Riickgriff auf den
Gesundheitsbericht des Unternehmens erfolgen, wenn dieser eine entsprechende De-
finition priorisierter und konkreter Handlungsbedarfe erméglicht. Da Kennzahlen
und Routinedaten aber oft nur ein generalisiertes und komplexitatsreduziertes Bild der
Wirklichkeit zeichnen, sollten die Erkenntnisse Riickschliisse auf die Arbeitssituationen
und Belastungen der Mitarbeiter ermdglichen, die neben Daten aus Gefdhrdungsbeur-
teilungen etwa {iber Gruppendiskussionsverfahren (wie die Arbeitssituationsanalyse)
oder schriftliche Mitarbeiterbefragungen gewonnen werden kénnen.5*

In der Phase Zielsetzung/Planung (Interventionsplanung) sind ,,messbare, organisa-
tions- und personenbezogene Ziele im Bereich BGM zu definieren sowie gesundheits-
forderliche Projekte zur Zielerreichung konzeptionell vorzubereiten und zu planen™®.
Im Ergebnis sollten dabei nach Walter prioritdre Handlungsbedarfe identifiziert und
festgelegt, konkrete operationale Interventionsziele formuliert und die Adressaten der
Intervention ausgewdhlt sein. Ebenso sollten Zustandigkeiten hinsichtlich der Maf3-
nahme geklart und ein detaillierter Zeit-, Arbeits- und Kostenplan erstellt sein.*®*

In der dritten Phase geht es um die Umsetzung der zuvor geplanten MafSnahmen
und Projekte. Dabei sind die Implementierungen (Interventionen) aktiv zu tiberwa-

560 Vgl. (Walter, 2010, S. 155)

561 Vgl. (Walter, 2010, S. 156f.)

562 Vgl. (Nieder & Michalk, 2007, S. 49f.); (Nieder, 2013, S. 205f.)
563 (Walter, 2010, S. 158)

564 Vgl. (Walter, 2010, S. 158)
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chen und zu steuern sowie kommunikativ (sowohl hinsichtlich Beteiligter als auch des
Unternehmens) zu begleiten.’®

Der vierte Kernprozess des BGM respektive die vierte Phase der Intervention
umfasst die Evaluation. Ausgewertet und iiberpriift wird dabei einerseits das Erreichen
der qualitativen und quantitativen Ziele des Projekts/der Mafinahme (zum Beispiel
Erhohung der Arbeitszufriedenheit oder Reduzierung von Fehlzeiten)** —Ergebni-
sevaluation. Andererseits dient dieser Kernprozess auch der Uberpriifung und Einhal-
tung von etwaigen Standards — Struktur- und Prozessevaluation.>”

Da es sich um einen Zyklus handelt, schlief3t sich — soweit das Projekt mit Abschluss der
Evaluation nicht sein definiertes Ende erreicht hat — eine Optimierung der getroffenen
Mafinahmen an. Hierzu kdnnen im Zuge eines neuerlichen oder gegebenenfalls verein-
fachten Durchlaufens der Kernprozesse Optimierungen oder aber auch weiterfiithren-
de beziehungsweise alternative Mafinahmen durchgefiihrt werden. In jedem Falle sollte
die Phase — soweit noch nicht im Zuge der Evaluation geschehen - einen Schwerpunkt
auf Kommunikation und die Information der Mitarbeiter gelegt werden, indem diese
zum Beispiel unmittelbar zu den Ergebnissen der Mafinahme befragt werden oder die
Ergebnisse von Mitarbeiterbefragungen und deren konkreten Folgen (Verbesserungen)
riickgekoppelt werden.>®

Um die zentrale Bedeutung der Projektorientierung fiir das BGM besser beriicksich-
tigen zu kénnen, differenzieren Wienemann und Rimbach die vier Kernprozesse des
BGM dariiber hinaus in weitere Teilprozesse. Diese sind die Analyse, Mafinahmenpla-
nung, Auswahl/Aushandlung, Umsetzung/Intervention, verhaltens- und/oder verhdltniso-
rientierte MafSnahmen, Evaluation/Wirkungskontrolle sowie Bewertung/Zielerreichung>®.

Das Portfolio an Kernprozessen oder Lernschritten macht zugleich aber auch deutlich,
dass ein aktives Planen, Gestalten und Umsetzen dieser Schritte interdisziplinare Kom-
petenzen erfordert. Hierzu zahlen nach Walter insbesondere Management-Kompetenz,
gesundheitswissenschaftliche Kompetenz sowie Fihigkeit im Beherrschen der Kernkom-
petenzen®.

2.4.3.5 Integrierte BGM-Modelle

Dem Prinzip der Integration kommt aus Management-Gesichtspunkten eine besonde-
re Bedeutung zu, sodass auch ein BGM in das Management-System und damit sdmt-
liche Managementebenen und -prozesse des Unternehmens integriert werden sollte,
um die grofitmégliche Wirkung zu erzielen. Folglich intendieren gesundheitsbezogene
Standards (siehe Kapitel 2.4.2.2) und auch die Luxemburger Deklaration auf eine syste-
matische und zielgerichtete Integration des Themas Mitarbeitergesundheit in alle stra-
tegischen und sonstigen wichtigen Entscheidungen aller Bereich sowie das Manage-

565 Vgl. (Walter, 2010, S. 158f.)

566 Vgl. (Nieder & Michalk, 2007, S. 50f.)
567 Vgl. (Walter, 2010, S. 160)

568 Vgl. (Nieder & Michalk, 2007, S. 51)
569 Vgl (Rimbach, 2013, S. 42ff.)

570 Vgl. (Walter, 2010, S. 155)
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ment-System des Unternehmens. Dariiber hinaus deuten Studien darauf hin, dass ein
integrierter BGM-Ansatz den héheren wirtschaftlichen Erfolg verspricht” (sieche auch
Kapitel 2.4.3.6).

Das ,,Konzept des integrierten Managements“ geht auf Knut Bleicher zuriick und baut
inhaltlich auf dem ,,St. Galler Management Modell“ von Ulrich & Krieg auf, das einem
systemisch ganzheitlichen Ansatz folgt. Bleicher ,,greift insbesondere die bei Ulrich her-
vorgehobenen Management-Ebenen (normativ, strategisch, operativ) auf und verbindet
sie durch eine ,,Harmonisierung“ des ,Dreiklangs® Strategie, Struktur und Kultur*,
Dabei ergeben sich die drei Ebenen ,eines konstituierenden normativen, eines aus-
richtenden strategischen und eines vollziehenden operativen Managements*”, denen je
drei voneinander abgrenzbare Probelfelder (Strukturen, Aktivititen und Verhalten) hin-
terlegt sind und sich gegenseitig sowie ebeneniibergreifend durchdringen’* (siche Ab-
bildung 2.4.3.5.a):

UNTERNEHMUNGS- UND MANAGEMENTPHILOSOPHIE

VISION
VORGABEN

NORMATIVES MANAGEMENT = begriindend

R , Unternehmens-
. Unter ver ] politik Unternehmenskultur Horizontale
= Integration
B : —
g STRATEGISCHES MANAGEMENT = ausrichtend
i Organisationsstrukturen Strategische
% Managementsysteme Programme Problemverhalten
s
OPERATIVES MANAGEMENT = vollziehend
"
Organisatorische Prozesse Operative Leistungs- und
Dispositionssysteme Auftrige Kooperationsverhalten
STRUKTUREN = VERHALTEN
AKTIVITATEN
UNTERNEHMENSENTWICKLUNG (UE)
Innere UE AuBere UE Innere und dliBere UE

Abbildung 2.4.3.5.a: Gesamtzusammenhang des integrierten Managementkonzepts
(nach Bleicher)>”>

571 Vgl (DGFPe. V., 2014, S. 13)

572 (Gesellschaft fiir Integriertes Management St. Gallen , 2015)
573 (Bleicher, 2003, S. 159)

574 Vgl. (Bleicher 2004 S .77f.) zit. n. (Rimbach, 2013, S. 88)
575 Darstellung nach: (Bleicher, 2003, S. 159)
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Ausgehend von der Unternehmungs- und Managementphilosophie erfolgt die Entwick-
lung und integration der Vision iiber die verschiedenen Ebenen (vertikale Integration),
wihrend auf vertikaler Ebene eine Vor- und Riickkopplung der Vision beziehungsweise
der Aktivititen (mit den Bereichen der Strukturen und Verhalten) erfolgt. Insgesamt ist
das Vorgehen dabei als Unternehmensentwicklung angelegt.

Versucht man das BGM auf dieses Konzept zu {ibertragen, so ist es aus einer system-
theoretischen Betrachtungsweise heraus als ein Subsystem der Gesamtsystemebene (Un-
ternehmung) zu verstehen, dessen Inhalte und Vorgehensweisen unterschiedlich tief in
die Ebenen und Subsysteme des Unternehmens (wie Geschéftsbereich, Abteilungen
oder Berufsgruppen) hineinreichen und anwendbar sein miissen. Dabei beriicksich-
tigt das Konzept des integrierten BGM die gewachsenen Strukturen in einem Unter-
nehmen, wobei die Umsetzung insbesondere als Fithrungsaufgabe verstanden wird, da
es auf normativer, strategischer und operativer Ebene realisiert werden muss.’* Oppol-
zer Uibertragt diese drei Ebenen (in Anlehnung an das St. Galler Modell) explizit auf das
BGM und konkretisiert Ziele und Mafinahmen fiir die Bereiche des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes, der BGF sowie des integrierten Managements (siche Anlage/Tabel-

le 2.4.3.5)57".

Rimbach stellt (in Anlehnung an Wienemann & Rimbach) iberdies ein Modell fiir ein
integriertes BGM vor (siehe Anlage/Abbildung 2.4.3.5.d), welches auf den vier Sau-
len des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, des BEM, der Vorsorge und Gesundheitsfor-
derung sowie der Suchtprivention, Sichtberatung/-hilfe und Mitarbeiterberatung basiert.
Ihr Modell fiihrt alle gesundheitsbezogenen Aktivitdten einer Organisation hinsichtlich
zielgerichteter Planung und Steuerung unter Einbezug der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen, der wichtigsten (internen und externen) Akteure sowie des Leitbildes der Or-
ganisation systematisch zusammen.””* Damit bietet dieses Modell eine gute Ubersicht
iber zentrale Facetten des integrierten BGM, erméglicht (ohne weitere Darstellung) je-
doch noch keine Zuordnung der vier Kernprozesse oder der Projektstruktur (siche Ka-
pitel 2.4.3.4).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Personalfithrung (DGFP) hat dartiber hinaus ein Modell
fiir ein integriertes BGM entwickelt, dessen Grundstruktur sich ebenfalls an den drei
Ebenen des integrierten Managements sowie den verschiedenen Problemfeldern die-
ser Ebenen orientiert, insgesamt indes die Kernprozesse des BGM stérker betont — und
damit einen sehr praxisnahen, aber unternehmensneutralen Ansatz fiir ein integriertes
BGM-Modell offeriert (siehe Abbildung 2.4.3.5.b).

Ausgangspunkt des DGFP-Modells ist die Annahme, dass ein integriertes BGM die
héchste Auspragung beziehungsweise den hochsten Reifegrad eines BGM abbildet und
das Thema Gesundheit ein strategisches und kulturelles Leitthema des Unternehmens
darstellt und in alle Unternehmensstrukturen und Prozesse integriert ist*”. Initiiert

576 Vgl. (Rimbach, 2013, S. 92ff.)
577 Vgl. (Oppolzer, 2010, S. 301t.)
578 Vgl. (Rimbach, 2013, S. 84ff.)
579 Vgl (DGFP e. V., 2014, S. 25f.)
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durch die gesundheitspolitische Leitidee des Unternehmens (in der etwa Zustindigkeiten
und Verstiandnisse festgelegt werden; siehe Kapitel 2.4.2.3) lassen sich dabei vier aufein-
anderfolgende Phasen oder Konzeptebenen des BGM unterscheiden:

Auf der Ebene der Gesundheitsmanagement-Strategie werden in Einklang mit der
Gesundheitspolitik und vor dem Hintergrund unternehmensspezifischer Determinan-
ten (wie Unternehmensstrategie, Alleinstellungsmerkmale, Kernkompetenzen etc.)
sowie externen Kontextfaktoren (wie Arbeitsmarkt, gesellschaftliche Trends, Gesund-
heitssystem etc.) strategische Ziele fiir das integrierte BGM definiert und dreidimensi-
onal in kultureller, strategischer und struktureller Hinsicht verankert (siehe Abbildung
2.4.3.5.b)*:

DGFP-Modell eines integrierten Gesundheitsmanagement

Abbildung 2.4.3.5.b: DGFP-Modell eines integrierten Gesundheitsmanagements (nach
DGEFP)*

Darauf aufbauend erfolgt tiber das BGM-Portfoliomanagement die Konzeption der
spateren Mafinahmen und Programme. Hierzu werden die Dimensionen (physisch,
psychisch, sozial) und Ebenen (individuell, organisatorisch) festgelegt sowie Aufgaben
(Forderung, Pravention, Losung) definiert — wobei im Sinne eines ,,Baukastensystems®
zwischen bedarfsorientierten Mafinahmen (zum Beispiel anlassbezogenen Auskld-
rungskampagnen) und regelmiflig operativen MafSnahmen (wie EAP) unterschieden

580 Vgl (DGFPe. V., 2014, S.27f)
581 Darstellung nach: (DGFP e. V, 2014, S. 29)
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wird. Im néichsten Schritt (BGM-Umsetzung) erfolgt die zielgruppengerechte und si-
tuationsangemessene Realisierung der Mafinahmen unter Anwendung von Projektma-
nagement-Verfahren.s*

Wie die Pfeile tiberdies verdeutlichen, sollten die genannten Prozesschritte durch Mar-
keting und Kommuikation (integrierte BGM-Kommunikation) flankierend unterstiitzt
werden, um beispielsweise {iber die Bedeutung von Gesundheit im Arbeitskontext auf-
zuklaren und Interesse an den Mafinahmen zu férdern. Aulerdem gilt es (iiber ein
intergriertes BGM-Controlling) das Vorgehen einer mafinahmen- und funktionsbezo-
genen Effizienz- und Effektivitatsbetrachtung zu unterziehen, um die Steuerung, kon-
tinuierliche Verbesserung und die mittelfristige Planung des integrierten BGM zu op-
timieren.>®
Ferner unterscheidet dieses Modell drei Prozessebenen des integrierten BGM:

Prozesse beim integrierten Gesundheitsmanagement

Management-/Supportprozesse

BGM-
BGM- Dienstleistungs-
BGM-Strategie Portfolio-
e i Kommunikation management

Kernprozesse des integrierten Gesundheitsmanagements

:':;"';:g Controlling
Ziele Umsetzung Mentoring
MaRnahmen Gl

Programmmanagement-Prozesse

Abbildung 2.4.3.5.c: Prozessebenen des integrierten BGM (nach DGFP)**

Wie Abbildung 2.4.3.5.c zeigt, beziehen sich diese Management-/Support-prozesse auf
den spezifischen Strategieprozess, die Ubersetzung der Strategie in ein integriertes
BGM-Portfolio sowie die BGM-Kommunikation und Aufgaben des Dienstleistungs-
managements. Kernprozesse des BGM umfassen im Wesentlichen die Standardphasen
des Management-Prozesses (siehe Kapitel 2.4.3.4), und die Programmmanagement-Pro-
zesse dienen der Ausgestaltung einzelner Handlungsfelder wie dem BEM oder der For-
derung der psychischen Gesundheit.s*

582 Vgl (DGFPe. V., 2014, S. 28)

583 Vgl. (DGFPe. V, 2014, S. 28f)

584 Darstellung nach: (DGFP e. V, 2014, S. 53)
585 Vgl. (DGFP e. V, 2014, S. 52ff.)
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Betrachtet man die Abbildungen 2.4.3.5.b und ¢ als Einheit, so wird deutlich, dass ein
ganzheitliches und integriertes BGM mit einer Vielzahl an Prozessen verbunden ist und
nur unter Beriicksichtigung der unternehmensbezogenen Determinanten und Beson-
derheiten seine volle Wirkung erzielen kann. Insofern zeigt sich, dass die Integration ei-
nes BGM immer auch als Veranderungs- und OE-Prozess betrachtet und unter Beteili-
gung der Mitarbeiter realisiert werden sollte’*.

2.4.3.6 Wirksamkeit und betriebswirtschaftlicher Nutzen

Obwohl bereits deutlich wurde, dass ein BGM und seine Mafinahmen erst dann eine
optimale Wirkung erzielen kdnnen, wenn sie auf die jeweiligen spezifischen Rahmenbe-
dingungen von Unternehmen und Belegschaft zugeschnitten werden, lasst sich grund-
satzlich konstatieren, dass BGM wirkt und einen 6konomischen Nutzen erzielt*”. So
zeigt etwa die Praxis nach Nieder, ,,dass durch Projekte des betrieblichen Gesundheits-
managements Krankenstand, Absentismus, Unfallzahlen und Fluktuation verringert
und damit z. B. die Lohnfortzahlungskosten reduziert werden kénnen*. Und auch aus
Sicht der evidenzbasierten Wissenschaft gilt der 6konomische Nutzen von BGF nach
Bodeker als ,,eindrucksvoll belegt“®.

Im Zentrum der evidenzbasierten Untersuchungen stehen dabei zumeist Mafinahmen
der Pravention und BGF (siehe Kapitel 2.4.3.7), welche hinsichtlich ihrer gesundheits-
torderlichen Effekte (gegeniiber einer Kontrollgruppe) und/oder ihres Kosten-Nut-
zen-Verhiltnisses analysiert werden>®. Uber die Initiative Gesundheit und Arbeit (IGA)
wurden hierzu seit dem Jahr 2003 wiederholt Metaanalysen durchgefiihrt, um die wis-
senschaftliche Evidenz zu Wirksamkeit und Nutzen von Mafinahmen zur betrieblichen
Privention und Gesundheitsforderung sowie zuletzt auch des betrieblichen Arbeitsschut-
zes zu ermitteln. Dabei ergab die jiingste Metaanalyse (in Einklang mit den vorherigen
Analysen®), dass BGF und Prévention allgemein ,hinsichtlich des gesundheitlichen
wie auch des 6konomischen Nutzens weiterhin als evident bezeichnet werden® kon-
nen** und die betrachteten Studien im Durchschnitt eine Senkung der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten sowie Kosten fiir Berufsunfihigkeit und medizinische Kosten um
circa 25 Prozent zeigten® (verglichen mit rund 27 respektive 26 Prozent in der vorheri-
gen Metastudie®*). Folglich weisen die herangezogenen Reviews auf einen positiven Re-
turn on Investment (ROI) von zum Beispiel 1:3,27 fiir Einsparungen medizinischer Kos-
ten oder 1:2,73 fiir die Senkung krankheitsbedingter Fehlzeiten hin. Modelle wie das
von Booz & Company rechnen indes mit deutlich hoheren ROIs von 2,5 bis 10,1 durch

586 Vgl. (Nieder, 2013, S. 203fF.); (Rimbach, 2013, S. 97ff.); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 36ft.)

587 Vgl. z.B. (Pieper, Schroder, Haupt, & Kramer, 2015, S. 64); (Nieder, 2013, S. 203); (Bédeker, 2012,
S. 180)

588 (Nieder, 2013, S. 203)

589 Vgl (Bodeker, 2012, S. 180)

590 Vgl. (Bodeker, 2012, S. 180)

591 Vertiefend hierzu siehe: (Sockoll, Kramer, & Bodeker, 2008, S. 581t.); (Kreis & Bodeker, 2003, S.
31ff.)

592 (Pieper, Schroder, Haupt, & Kramer, 2015, S. 64)

593 Vgl (Pieper, Schroder, Haupt, & Kramer, 2015, S. 64)

594 Vgl (Sockoll, Kramer, & Bodeker, 2008, S. 58f.) in Anlehnung an Chapman (2005)

595 Vgl. (Pieper, Schréder, Haupt, & Kramer, 2015, S. 68)
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Einsparungen von Fehlzeiten®*. Auch die Auswertung von drei Studien zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz durch Baunig & Kohstall zeigte, dass entsprechende Préventi-
onsmaf$nahmen fiir die Unternehmen eine ,Johnende Investition“ (von in etwa 1 zu 2)
darstellen’”. In den Kapiteln 3.4 und 3.5 wird ferner aufgezeigt, dass Prasentismus eine
hohe betriebswirtschaftliche Relevanz aufweist und besonders arbeitsbezogene Fakto-
ren — die sich unter anderem durch BGM verbessern lassen — eine wichtige Ursache
darstellen (siehe Kapitel 3.6.2).

Hinsichtlich der Wirksamkeit von Mafinahmen der betrieblichen Prévention und BGF
resiimieren Pieper et al., dass ein Grof3teil der Studien eine ,, Verbesserung der kirperli-
chen beziehungsweise psychischen Verfassung® zeigt und ,,arbeitsorganisatorische und ar-
beitsplatzbezogene Zielgrifien positiv beeinflusst“ werden. Aufgrund der groflen inhalt-
lichen und methodischen Heterogenitit der Studien und Komplexitit der Sachverhalte
lassen sich allerdings nur schwer unmittelbare Vergleiche ableiten oder Handlungsleit-
taden entwickeln. So lie8 sich im Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen beziiglich
Interventionen gegen Erkrankungen des Bewegungsapparates zum Beispiel nur eine
moderate Evidenz zum praventiven Nutzen korperlicher Bewegungs- und Kréftigungs-
programme belegen und hinsichtlich der Pravention psychischer Erkrankungen zeigte
sich, dass sich vor allem Kombinationen aus organisationalen und individuellen Maf3-
nahmen (die im Durchschnitt auch linger wirken als nur individuelle) wirksamer ge-
zeigt haben.>*

Ubertragen auf das BGM bekriftigt dies wiederum die Forderung nach einem ganzheit-
lichen und integrierten Vorgehen (siehe Kapitel 2.4.3.3/5).

Wie in Kapitel/Abbildung 2.4.3.1 bereits aufgezeigt wurde, beruht der betriebswirt-
schaftliche Nutzen eines BGM jedoch nicht blofl auf der Reduzierung etwaiger Aus-
fallkosten und Produktivitatsverluste, sondern auch in der Steigerung der internen und
externen Arbeitgeberattraktivitdt sowie Marketinggesichtspunkten hinsichtlich eines
verbesserten Images gegeniiber Kunden und/oder Geschiftspartnern (siehe Kapitel/
Abbildung 2.4.3.1). Hierzu gilt es allerdings anzumerken, dass es bereits schwierig ist,
den exakten ROI fiir verhinderte Fehlzeiten zu ermitteln (siehe auch Kapitel 3.5.3), so-
dass die Berechnung des ROI beziiglich Image und Arbeitgeberattraktivitat serios kaum
abzubilden ist.

2.4.3.7 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) stellt aus salutogener Sicht ein Kernele-
ment des BGM dar - kann jedoch auch unabhéngig von diesem betrieben werden. Be-
stehen beide nebeneinander, so schaftt das BGM durch systematische Strukturen und
Prozesse sinngeméfl den Rahmen (siehe Kapitel 2.4.3.1) fiir die konkreten Mafinahmen
und Programme der BGE

596 Vgl (Booz & Company, 2011, S. 9)
597 Vgl (Braunig & Kohstall, 2015, S. 123)
598 Vgl. (Pieper, Schroder, Haupt, & Kramer, 2015, S. 68f.)
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Wie in Kapitel 2.2.2 hierzu bereits diskutiert wurde, bietet es sich im Hinblick auf die
BGF an, Gesundheit nicht als Zustand, sondern (im Sinne der Ottawa-Charta) als ei-
nen aktiv zu gestaltenden salutogenen Prozess (sieche auch Kapitel 2.2.6) und die Betriebe
als gesundheitsforderliche Settings®® zu verstehen. Gesundheitsférderung soll den Men-
schen (im Sinne der WHO) ein hoheres Maf} an Selbstbestimmung iiber ihre Gesund-
heit erméglichen und sie zur Stiarkung ihrer Gesundheit befdhigen®°. Dabei wird BGF
durch die Luxemburger Deklaration als moderne Unternehmensstrategie postuliert, die
darauf zielt, Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen, Gesundheitspotentiale zu stirken
und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern®. Eine Zusammenfiihrung finden
diese Ansitze beispielsweise in der BGF-Definition der DIN SPEC 91020:

~MafSnahmen [auch punktuell oder zeitlich befristet] des Betriebes unter Betei-
ligung der Organisationsmitglieder zur Stdrkung ihrer Gesundheitskompetenzen
sowie MafSnahmen zur Gestaltung gesundheitsforderlicher Bedingungen (Verhal-
ten und Verhdltnisse), zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden im
Betrieb sowie zum Erhalt der Beschiftigungsfihigkeit.“*

Und obwohl Gesundheitsférderung wissenschaftlich gesehen in einer salutogenen Tra-
dition steht und auf Schutzfaktoren ausgerichtet ist (siehe Kapitel 2.2.6), hat sich zur Un-
terscheidung ihrer Mafinahmen das (sprachlich pathogenetische) Wortpaar von Verhal-
tens- und Verhdltnisprivention durchgesetzt®3, wie das Modell von Nieder & Michalk
(siehe Abbildung 2.4.3.7) strukturierend verdeutlicht:

Gesundheitsforderung

Person B Situation

Mitarbeiter- Freizeit- Arbeits- Privat-
verhalten verhalten situation situation

1 1

Verhaltenspravention Verhaltnispravention

z B z. B.
Rickenschule Arbeitssituationsanalyse
Bewegungstraining Ergebnisse
Ernahrungstraining MaRnamenkatalog
Suchtberatung MaRnahmenrealisierung
Anti-Stress-Training Verbesserung der Arbeitssituation
Abbildung 2.4.3.7.a: Konzept der Betrieblichen Gesundheitsforderung

(nach Nieder ¢ Michalk)**

599 Vertiefend hierzu siehe z. B.: (Altgeld & Kolip, 2007, S. 44£.); (Faller, 2012, S. 19)

600 Vgl. (WHO, Weltgesundheitsorganisation, 1986, S. 1)

601 Vgl. (Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung, 2007, S. 3)
602 (DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V., 2012, S. 7)

603 Vgl (Altgeld & Kolip, 2007, S. 411F.); (Leppin, 2007, S. 33); (Rudow, 2011, S. 219ff.)
604 Darstellung nach: (Nieder & Michalk, 2007, S. 46)
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Mafinahmen der Verhaltensprivention zielen dabei auf die Person beziehungsweise den
Mitarbeiter als Individuum und die ,,Entwicklung gesundheitserhaltender und -férder-
licher personaler oder Humanressourcen®, wahrend die Verhdltnisprivention auf eine
»gesundheitsstabilisierende und -forderliche Gestaltung der Arbeitssituation, d. h. der
Arbeitsaufgabe und -bedingungen® zielt*. Zugleich verdeutlicht Abbildung 2.4.3.7 die
bereits in Kapitel 2.2.5 (am Beispiel der Arbeitsfahigkeit) aufgezeigte Bedeutung der
»aullerberuflichen Umstiande und Verhaltensweisen (das Freizeitverhalten sowie die
private Situation) fiir Gesundheit und Wohlbefinden und damit die Arbeits- und Be-
schiftigungsfahigkeit der Mitarbeiter.

Rudow merkt allerdings an, dass Mafinahmen der Verhaltenspréavention in der Praxis
tiberwiegen, obgleich die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Mafinahmen der Ver-
héltnispravention oft hoher sei®®. Betrachtet man indes wie haufig verhaltens- und ver-
héltnispraventive Handlungsbereiche in den Unternehmen mit Angeboten und Maf3-
nahmen des BGM/der BGF hinterlegt sind, so zeigen eigene Untersuchungen (siehe
auch Kapitel 4.3.2) keine relevanten Unterschiede. Vielmehr wurde erwartungsgemaf3
deutlich, dass Unternehmen, die bereits ein systematisches BGM eingefiihrt haben, alle
erfragten Themengebiete (zum Teil wesentlich) hiufiger abdecken, als Unternehmen,
deren BGM sich erst in der Planung beziehungsweise Einfithrung befindet. Demnach
schétzten drei von vier Befragten den Handlungsbedarf ihres Unternehmens zum Ge-
sundheitsbewusstsein/-verhalten der Belegschaft (und damit ihren Bedarf an Verhal-
tenspravention) als hoch oder sehr hoch ein (siehe Kapitel/ Abbildung 4.3.2/d).

Uberdies weist Faller darauf hin, dass die Begriffe der Verhaltens- und Verhilt-
nispravention im Sinne eines ganzheitlichen Vorgehens wenig zielfithrend oder gar
obsolet seien, weil eine Trennung von Verhalten und Verhiltnissen beziehungsweise
eine klare Grenze zwischen menschlichem Verhalten und duf8eren Strukturen aufgrund
der Wechselwirkungen oft nicht zu ziehen sei®”. Belegen lasst sich dies beispielsweise
fiir den Bereich der psychischen Erkrankungen fiir den Pieper et al. resiimieren, dass
sich vor allem Kombinationen aus organisationalen und individuellen BGF-Maf3nah-
men als wirksamer und nachhaltiger erwiesen als rein verhaltenspraventive®.

Die Konzeption bedarfsgerechter BGF-Mafinahmen und -Programme sollte dabei an
den Kernprozessen des BGM (siehe Kapitel 2.4.3.4) orientiert erfolgen. Dabei steht und
fallt der Erfolg der Mafinahme auch mit der Qualitat der Analyse und Ableitung der
richtigen Interventions-Ziele. Wéhrend Kennzahlen, Routinedaten, Gefdhrdungsbe-
urteilungen oder auch Daten externer Dienstleister (wie EAP-Auswertungen) bereits
wichtige Anhaltspunkte fiir personale oder organisationale Interventionsbedarfe liefern
konnen (siehe auch Kapitel 2.4.1 und 2.4.2.1), ist es fiir eine prézise Diagnose wichtig, die
Mitarbeiter ,,als die wahren Experten fiir ihre Arbeitssituation® zu verstehen und zu be-
fragen®>. So bieten sich nach Nieder vor allem die Instrumente der Expertenbefragun-
gen (etwa von Werksérzten oder Sicherheitsbeauftragten), der schriftlichen Befragungen

605 (Rudow, 2011, S. 219); vgl. auch (DIN Deutsches Institut fir Normung e. V., 2012, S. 8)
606 Vgl. (Rudow, 2011, S. 220)

607 Vgl. (Faller, Was ist eigentlich BGF?, 2012, S. 23f.)

608 Vgl. (Pieper, Schroder, Haupt, & Kramer, 2015, S. 68f.)

609 Vgl (Nieder, 2005, S. 54); (Nieder, 2013, S. 203) (Rimbach, 2013, S. 57)
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sowie qualitative Verfahren wie die Arbeitssituationsanalyse®® (ein dreistufiges Grup-
pendiskussionsverfahren) an®. Sollen daneben individuelle Interventionsbedarfe de-
tailliert ermittelt werden, kann es tiberdies sinnvoll sein, den WAI/ die AF (siehe Kapi-
tel 2.2.5) zu erfassen.

Konkrete Mafinahmen zur BGF lassen sich nach dem Modell der DGFP hinsichtlich
Dimension (physisch, psychisch, sozial), Ebene (individuell, organisatorisch) und Auf-
gabe (Forderung der Gesundheitskompetenz, Privention, Losung akuter Probleme)
zielgerichtet definieren und konzipieren (siehe Kapitel 2.4.3.5)*2. In der Kombination
der drei Kategorien ergibt sich eine Portfolio-Matrix mit 18 Feldern, die bedarfsgerecht
erstellt und angepasst werden kann (siehe als Beispiel-Matrix Anlage/Tabelle 2.4.3.6).
Aufgrund der Interdependenzen der drei Gesundheitsdimensionen sind die Zuordnun-
gen entsprechend flexibel und dienen primir als Orientierungsrahmen fiir die Inter-
vention und stiitzen iiberdies das Vorgehen in ,,abgestimmten Mafinahmenbiindeln® re-
spektive BGF/BGM-Kampagnen®.

In Anlehnung an Uhle & Treier soll nachfolgend ein Ausschnitt moglicher Themenfel-
der und Einzelmafinahmen der BGF schematisch aufgefithrt werden:*

o Arbeits(platz)gestaltung  (Arbeitsorganisation, ergonomische/alter(n)sgerechte
Arbeitsplatzgestaltung, Ergonomieberatung etc.)

o Bewegungsforderung (Betriebssport/Lauftreff, Fitnesskurse, Riickenschulen/ Sitz-
training, Ausgleichgymnastik etc.)

o Gesunde Erndhrung (Ernahrungsberatung, Kochkurse, Kantinenaktionen, Ge-
wichtsmanagement etc.)

o Gesundheitsbewusstsein/-verhalten (Gesundheitsgespriache/-coaching, Koérper-
wahrnehmung, Empowerment Seminare etc.)

o Entspannung (Autogenes Training, Yoga, Entspannungsoasen, Progressive Muskel-
entspannung etc.)

o Psychosoziale Betreuung (Sozialberatung, externe Mitarbeiterberatung/EAP, Kon-
fliktmanagement/-mediation, Suchtpravention, Elder Care etc.)

o Fiihrung (Fihrungskrifte-Schulung, Gesundheitskultur, Gesundheitszirkel, Ma-
nagement-Check-Up etc.)

o Medizinische Vorsorge (Impfberatung, Hautkrebs-, Darmkrebs-Screenings, Ge-
sundheitsbefragungen, WAI etc.)

o Information und Marketing (Info-Portale, Gesundheitstage, Gesundheitsschich-
ten, Wettbewerbe etc.)

o Aktuelle/individuelle Themen (Physiotherapie, Raucherentwohnung, Wiederein-
gliederung, Stressmanagement, Work-Life-Balance etc.)

610 Vertiefend zur Arbeitssituationsanalyse siehe z. B.: (Nieder, 2005); (Nieder, 2013, S. 207fF.)
611 Vgl (Nieder, 2013, S. 2051t.)

612 Vgl (DGFPe. V., 2014, S. 611T.)

613 Vgl (DGFPe. V., 2014, S. 64ff.)

614 Vgl (Uhle & Treier, 2015, S. 47)
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Mit dieser Auflistung soll keinesfalls ein Anspruch auf eine umfassende Darstellung ge-
sundheitsforderlicher Mafinahmen erhoben werden, wohl aber verdeutlicht diese Aus-
wahl die Vieldimensionalitit und Vernetzung, in der BGF gedacht und betrieben wer-
den muss, um einem ganzheitlichen Anspruch gerecht zu werden.

2.4.3.8 Betriebliches Fehlzeitenmanagement (BFM)

Fehlzeiten (FZ) stellen zwar eine wichtige betriebswirtschaftliche Kennzahl dar, werden
haufig jedoch primir als ,,Kostenfaktor® oder ,,Spatindikator® fiir Krankheit und damit
aus einem retrospektiv-pathogenen Verstdndnis heraus betrachtet (siche Kapitel 2.3 und
2.3.1). Aus Sicht eines integrierten BGM bieten Fehlzeiten aber auch wichtige Hinwei-
se und Signale auf Interventionsbedarfe und salutogene Gestaltungsmoglichkeiten im
Unternehmen, die allerdings erst dann ausgeschopft werden, wenn diese systematisch
analysiert und nachhaltig reduziert werden. In diesem Sinne umfasst das Betriebliche
Fehlzeitenmanagement (BFM) ein zielgerichtetes und an Managementverfahren sowie der
Organisationsentwicklung (OE) orientiertes Vorgehen, um betriebliche Fehlzeiten dauer-
haft zu reduzieren, ohne dabei das Phdnomen Prisentismus nennenswert zu verstirken.
Dabei geht es ausdriicklich nicht darum ,,Jagd auf Kranke® zu machen, sondern die Be-
dingungen von Arbeit, Organisation und Person im Hinblick auf ihren Einfluss auf den
Krankenstand zu priifen und gegebenenfalls zu verbessern®s.

Wie in Kapitel 2.3.6 bereits dargelegt wurde, sind Fehlzeiten in Unternehmen komplex
und multifaktoriell determiniert, sodass eine Ursachenermittlung, die sich auf einzel-
ne Merkmale der Arbeit oder Person stiitzt nach Ulich & Wiilser meist zu kurz greift
und daher problematisch ist® und auch Nieder konstatiert in diesem Sinne, dass eine
Reduzierung der Fehlzeiten beziehungsweise eine Erhdhung der Anwesenheit ,,durch
Schnellschufaktionen, spontane Aktivititen und reine disziplinarische Mafinahmen®
dauerhaft nicht moglich ist®”. Stattdessen ist es erforderlich, umfassend und préaventiv
zu arbeiten, was im Grundsatz den Fokus auf alle Mitarbeiter richtet, die Reduzierung
von FZ als Fithrungs-/Personen-Aufgabe definiert und beriicksichtigt, dass FZ nicht
nur isoliert auftreten, sondern auch ,mégliche Reaktionsformen der Mitarbeiter® ab-
bilden konnen.*® Damit steht weniger die Fehlzeitenquote als der Prozess zu deren Re-
duzierung im Mittelpunkt.

Um systematisch vorzugehen, bietet es sich wiederum an, das BEM und dessen Maf3-
nahmen am Regelkreis der Kernprozesse auszurichten und durchzufiihren (siehe Kapi-
tel/ Abbildung 2.4.3.4). Insofern bestehen eine zentrale Wirksamkeitsvoraussetzung und
der erste Schritt des BEM in der Analyse von Umfang und Ursachen der betrieblichen
FZs. Als Ausgangspunkt kénnen hierbei die Kennzahlen und Routinedaten des BGM
dienen (siehe Kapitel 2.4.1) und darauf aufbauend zum Beispiel Vergleiche mit Zahlen
der Vorjahre oder Benchmarks gegeniiber anderen Unternehmen der Branche ange-
stellt werden. Groflere Abweichungen konnen dabei als Anhaltspunkt fiir eine ,,gestor-

615 Vgl. (Rudow, 2011, S. 242); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 49f.)
616 Vgl (Ulich & Wiilser, 2015, S. 147f.)

617 Vgl. (Nieder, 1998, S. 157)

618 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 49f.)

619 Vgl (Salowsky, 1996, S. 52); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 29£.);
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te Arbeitssituation” und einen betrieblichen Handlungsbedarf (auf struktureller Ebene)
gedeutet werden.®>

Um aus Unternehmenssicht eine betriebliche Handlungsstrategie ableiten zu konnen,
bedarf es zunichst einer weiteren strukturellen Aufschliisselung der FZ. Hierbei kon-
nen prinzipiell drei FZ-Muster auftreten, dass wenige Mitarbeiter im gesamten Unter-
nehmen einen grofen Teil der FZ verursachen (Fall 1), dass die FZ iiberwiegend in ei-
nem bestimmten Bereich/einer bestimmten Abteilung verursacht werden (Fall 2) oder
dass sich die FZ auf das gesamte Unternehmen gleichmyif$ig (ohne auffilligen Personen-
kreis) verteilen (Fall 3)%,

Wihrend es im erstgenannten Fall nach Brandenburg & Nieder meist ausreicht,
einzelne Instrumente zur Fehlzeitenreduzierung (siche unten) anzuwenden, bedarf
es beim Auftreten hoher FZ in bestimmten Bereichen/Abteilungen (Fall 2) eines {iber
Einzelmafinahmen hinaus weitergehenden Konzeptes. Geeignet sind etwa OE-Verfah-
ren (die ggf. iber externe Berater angewandt werden). Diese sollen fiir Vertrauen und
Transparenz sorgen, die Mitarbeiter einbinden und in Anlehnung an den Regelkreis
(sieche oben) eine umfassende Problemanalyse durchfithren und darauf aufbauend
bedarfsgerechte Mafinahmen erarbeiten und umsetzen. Sollten die FZ (wie im dritten
Fall) keiner speziellen Personengruppe oder Abteilung zugeordnet werden konnen,
sondern das gesamte Unternehmen betreffen, so empfehlen die Autoren in Génze von
»isolierten Einzelmafnahmen® abzusehen (da diese Misstrauen hervorrufen wiirden)
und stattdessen ein strategisches Vorgehen im Sinne eines ,,komplexen OE-Projektes®**
durchzufiihren.®® Um wirksame Verdnderungen erzielen zu kénnen, ist darauf zu ach-
ten, dass keine externen Universallsungen angewandt werden, sondern der Prozess das
Ergebnis bestimmt (Betroffene zu Beteiligten gemacht werden), die Mafsnahmen zum
Reifegrad der Organisation passen, zum richtigen Zeitpunkt erfolgen und in sich stimmig
sind®*,

Bricht man das BFM auf die Ebene der Mitarbeiter herunter, so diversifizieren sich die
moglichen Interventionsstriange deutlich (siehe Abbildung 2.4.3.8.a):

620 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 29)

621 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 30)

622 Vertiefend zu OE siehe z. B.: (Nieder & Michalk, 2001); (Rimbach, 2013, S. 981%.); (Michalk, 2005,
S. 5511.);

623 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 31); (Schein, 1998); (Nieder, 1997a, S. 114ff.)

624 Vgl (Nieder & Michalk, 2001, S. 286ff.); (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 37f.)
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Mitarbeiter
hohe Anwesenheit unaufféllig hohe Fehlzeiten
¢ ¢ Ursachenforschung
Feedback Aufmerksamkeit /\
* * Ursache Ursache nicht
Personenaufgabe Personenaufgabe K erfahren
¢ ¢ |Gsbar nicht 2. Gesprachs-
Belohnung? Entwicklung zu lasbar Versuch
hoher ¢ * *
Anwesenheit .
Losung akzeptabel 3. Gespréchs-
@ - Versuch
v v
Ergebnis- Disziplinarische
kontrolle Toleranz Konsequenz Mafnahmen

Abbildung 2.4.3.8.a: Zielgruppen unter den Mitarbeitern (nach Nieder)*®

Wie aus der Abbildung hervorgeht, erfordert ein systematisches BEM den Blick auf alle
Mitarbeiter zu richten, denn eine Reduzierung des Blicks ausschlief3lich auf die Mitar-
beitergruppe mit FZ wiirde letztlich zu einem ,,rein reaktiven® Verhalten fiithren, da de-
ren FZ ja bereits vorliegen®*. Vielmehr soll gewéhrleistet werden, dass ,,alle Mitarbeiter
[...] merken, dass sich das Unternehmen um die Fehlzeiten kiimmert, dass unterstiitzt
und geholfen wird und gegebenenfalls auch disziplinarische Mafinahmen ergriffen wer-
den®.

Im Kern lassen sich somit drei (Ziel-)Gruppen des BFM bilden, wovon nur ein klei-
ner Teil hohe Fehlzeiten aufweist (siehe Kapitel 2.3.2). Nach Rudow richtet sich der Fo-
kus des BEM in dieser Gruppe vor allem auf das Phdnomen Absentismus und damit den
motivationsbedingten Anteil des Krankenstandes (siehe Kapitel 2.3.1)°**. Daneben zei-
gen der bisherige und weitere Verlauf dieser Arbeit aber ebenso auf, dass es vielfiltige
betriebliche Moglichkeiten gibt (speziell im Bereich der BGF und des BEM), mit denen
erkrankte oder verletzte Mitarbeiter wirksam unterstiitzt und damit FZ reduziert wer-
den konnen (siehe Kapitel 2.4.3.7/9).

Die sehr grofSe Mehrheit der Mitarbeiter gehort allerdings den anderen beiden Grup-
pen mit moderatem oder sehr geringem/keinem Krankenstand an. Aus Sicht der Wett-
bewerbsfahigkeit des Unternehmens kommt es nach Badura besonders auf den Ge-

625 Darstellung nach: (Nieder, 2009b, S. 353)
626 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 49)
627 (Nieder & Michalk, 2007, S. 45)

628 Vgl (Rudow, 2011, S. 235)
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sundheitszustand dieser groflen Mehrheit an, dem folglich ,,groflite Aufmerksamkeit®
gewidmet und der ,,kontinuierlich beobachtet, berichtet, geschiitzt und gefordert wer-
den” sollte®. Damit riickt vor allem die ,,Personenaufgabe® und das ,, Kiimmern® des
Vorgesetzten in den Fokus und macht das BFM explizit zur Fithrungsaufgabe®™. Ziel ist
es, die Mitarbeiter zu motivieren, ihre hohe Anwesenheit (im salutogenen Sinne) bei-
zubehalten oder gar noch zu erh6hen®. Wie nachstehend (aufgrund der hohen Bedeu-
tung des Themas) noch gesondert behandelt wird, hat der Vorgesetzte {iber die Art und
Weise, wie er seine Personenaufgabe wahrnimmt und als Vorbild agiert, grofien Einfluss
auf Zufriedenheit und Wohlbefinden und damit die Motivation und das Leistungsver-
halten seines Teams (siehe hierzu Kapitel 2.4.4).

Das breite Spektrum an Mafinahmen zur Verbesserung der Anwesenheit lasst sich nach
Rudow beispielsweise in personenbezogene (Riickkehr- und Fehlzeitengespriche, Ge-
sundheitscoaching etc.), organisationsbezogene (Gesundheitszirkel, Fehlzeitenerfassung
und -analyse, Kontakte zu Arzten etc.) und arbeitsbezogene Mafinahmen (Arbeitsanaly-
se, Workshops fiir Fithrungskrifte etc.) strukturieren®. Alternativ fassen Brandenburg
& Nieder das Interventions-Portfolio {iber eine Vierfelder-Matrix aus préiventiven und
kurativen MafSnahmen auf personaler und struktureller Ebene zusammen®» (siehe Ab-
bildung 2.4.3.8.b):

629 Vgl (Badura, 2013, S. 12)

630 Vgl (Nieder, 19974, S. 92f.); (Nieder, 1998, S. 1571t.)
631 Vgl (Nieder & Michalk, 2007, S. 45)

632 Vgl (Rudow, 2011, S. 242ff.)

633 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 75ft.)
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praventive Mafnahmen kurative MaBnahmen
Person A— Struktur Person ——  Struktur
+ MA-Auswahl + Unternehmenskultur + Anzeige der AU + Abbau von Belastungen
+ MA-Einsatz + Dezentralisierung der + Suchtberatung « Patenschaften
+ MA-Qualifizierung Betreuung + Betreuung besonderer + Gesprachskreise
* MA-Gesprache: + Ubertragung der Kosten- MA-Gruppen + Brief an FK
Pasitivgesprach verantwortung + Gesundheitscoaching + Abltsung von FK
Gesundheitsgesprach * Projektgruppen + Beratungsangebote + Dialog mit externen
Vorsorgegespréch + Gestaltung der + Rehabilitation/ Einrichtungen
+ FK-Auswahl und Arbeitswelt Wiedereingliederung Niedergelassene Arzte
-qualifizierung + MA-Beteiligung + Gesprache mit MA Kliniken
+ Fihrungsverhalten « Transparenz herstellen Riickkehrgesprach Krankenkassen
+ Gesundheitliche Betreuung | . Gesundheitsbeauftragte Fehlzeitengesprach + Einschalten des MDK
+ Spezielle Gesundheits- + Ausweicharbeitsplatze + Informationsveranstaltun-
furderungsprogramme + Bessere Vereinbarkeit gen fur Ruckkehrer
+ Anerkennungsbriefe von Arbeit und Familie + Fehizeitenbriefe
+ Umsetzungen + Unterstatzung der Vorg.
+ Materielle Anreize +Hausbesuche
+ Personelle + Einflihrung der Attestpflicht
Einzelmalnahmen + Einsatz v Privatdetektiven MA = Mitarbaiter
+ Gestaltung des Freizeit- + Rechtliche Mainahmen IR W
verhaltens Vorg = Vorgesstzte

Abbildung 2.4.3.8.b: Mafinahmen zur Erhohung der Anwesenheit (nach Brandenburg
& Nieder)®**

Aufgrund der Vielzahl und komplexen Zusammenhinge der Mafinahmen soll an die-
ser Stelle auf eine weiterfithrende Erlduterung der Instrumente verzichtet werden®. Es
wird jedoch deutlich, dass die Mafinahmen und das BFM immer auch im Kontext des
BGM und des Personalmanagements (als deren iibergeordnete Handlungsbereiche) zu
betrachten sind. Dabei spielen klar definierte (und strategisch verankerte) Ziele eben-
so eine wichtige Rolle wie die Instrumente und Verfahren der Gesundheitsberichterstat-
tung (siehe Kapitel 2.4.1) und der Evaluation.

Zusammenfassend betrachtet geht es beim Betrieblichen Fehlzeiten-Management also
um mehr als nur Interventionen, die den Krankenstand senken - auch und gerade um
eine ,,Problemverschiebung® der Fehlzeiten zu mehr Prasentismus zu verhindern. Denn
blofle Anwesenheit ist weder eine hinreichende Bedingung fiir Leistung und Produktivi-
tdt noch ein Beitrag zum Organisationserfolg®™, auf den es zum Fortbestehen des Un-
ternehmens letztlich ankommt. Mitarbeiter, die krank zur Arbeit gehen oder innerlich
gekiindigt haben (siehe hierzu Kapitel 2.1.3.1), fithren zwar zu einer kosmetischen Ver-

634 Darstellung nach: (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 78)

635 Zur weiterfithrenden Erlduterung siehe: (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 781t.); (Rudow, 2011, S.
242fF)

636 Vgl (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 137); (Badura, 2013, S. 14)
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besserung der Fehlzeiten- oder Gesundheitsquote (siche Kapitel 2.3.1), erbringen aber
haufig nur eine eingeschrankte Produktivitat und verursachen zum Teil erhebliche Kos-
ten (siehe auch Kapitel 3.4). Folglich muss Fehlzeitenmanagement (im Einklang mit
dem BGM) auf den Erhalt und die Férderung der Arbeitsfahigkeit (siehe Kapitel 2.2.5)
der Mitarbeiter zielen, was im Umkehrschluss eines gemeinsamen Fehlzeiten- und Prd-
sentismus-Konzeptes bedarf (siehe Kapitel 5.2).

2.4.3.9 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Ist ein Mitarbeiter binnen eines Jahres linger als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfihig, so ist der Arbeitgeber gemaf3 § 84 Abs. 2 SGB IX verpflich-
tet, ein betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) durchzufiihren. Ziel des BEM ist
es, die betroffenen Mitarbeiter dabei zu unterstiitzen die Arbeitsunfihigkeit (AU) mog-
lichst zu iiberwinden, einer erneuten AU vorzubeugen und die Arbeitsplitze von Mitar-
beitern (mit eingeschrinkter Leistungsfahigkeit oder gesundheitlichen Problemen) zu
erhalten®.

Im Rahmen des BEM-Verfahrens soll herausgefunden werden, ,,ob und unter welchen
Bedingungen die Moglichkeit einer Weiterbeschéftigung besteht und welche Mafinah-
men hierfiir getroffen werden miissen“*®. Dazu schreibt das Gesetz jedoch weder kon-
krete inhaltliche Anforderungen noch ein bestimmtes Verfahren vor®, sondern zielt
ausdriicklich auf moglichst ,,betriebsbezogene Losungen“+°. Dem Arbeitgeber wird da-
bei eine Initiativ-Pflicht auferlegt, wohingegen das BEM fiir den betroffenen Mitarbeiter
als ein freiwilliges Angebot dargestellt und insofern inhaltlich auch vom Instrument des
(Kranken-)Riickkehrgesprichs (siehe Kapitel 2.4.3.8) zu unterscheiden ist, dessen Teil-
nahme fiir den Mitarbeiter verpflichtend gestaltet werden kann®#. Dariiber hinaus ist
die Ausgestaltung des BEMs mitbestimmungspflichtig und der Betriebsrat (BR) ist be-
rechtigt zu verlangen, dass ihm die Mitarbeiter benannt werden, die die Voraussetzun-
gen fiir ein BEM erfiillen®+. Dabei hat er nach § 93 SGB IX die Einhaltung der Arbeitge-
berpflichten zum BEM zu iiberwachen. Auch fiir die konkrete Durchfithrung des BEM
sieht das Gesetz eine Beteiligung der Interessenvertretung und (soweit zustindig res-
pektive erforderlich) der Schwerbehindertenvertretung sowie des Betriebsarztes vor -
wenngleich der betroffene Mitarbeiter immer die Méglichkeit hat, deren Beteiligung
abzulehnen®®.

Hinsichtlich des Ablaufs eines méglichen BEM-Verfahrens lassen sich mehrere Pro-
zessstufen und Entscheidungspfade unterscheiden (siehe Abbildung 2.4.3.9):

637 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 34); (Nieder & Michalk, 2007, S. 45)
638 (BMAS, 2014b, S. 25)

639 Vgl (Hromadka, 2014, S. 198)

640 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 34)

641 Vgl (BMAS, 2014b, S. 14); (Oppolzer, 2010, S. 2191F)

642 Vgl (Hromadka, 2014, S. 198)

643 Vgl (BMAS, 2014b, S. 20)
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Feststellung AU: > 6 Wochen (am Siiick oder pro Jahr)

Kontaktaufnahme des AG mit dem MA MA lehnt ab )
3 Kein
Erstgesprdch AG mit MA Kein BEM BEM
(ggf mit BR, SBV, BA) ﬂ’
+ Keine Mainahme
» Fallbesprechung méglich oder
4 {bzgl. Handlungsbedarf & MaRnahmen) erforderlich
N MaRnahmen Kelne Manahme
v (werden festgelegt und umgesetzt) méglich | BEM
Bewertung & Evaluation beendet
(Malnahmen werden bewertet & dokumentiert)
. Erfolg /
Kein Erfolg ¢ » Wiedereingliederung »

Abbildung 2.4.3.9: Prozess des Betrieblichen Eingliederungsmanagements®**

Ausgangspunkt des BEM-Verfahrens ist immer zuerst die Feststellung, dass ein Mitar-
beiter binnen eines Jahres mehr als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt ar-
beitsunfahig ist. Darauthin wird der Arbeitgeber (AG) aktiv und nimmt mit der Bitte
um ein Gesprach (schriftlich und damit nachweisbar) Kontakt mit dem Betroffenen auf,
wobei dieser bereits {iber das Instrument des BEM und dessen Ziele informiert werden
sollte. Lehnt der Mitarbeiter (MA) ein Gesprich ab, so wird dieses dokumentiert und
der Prozess ist beendet. Stimmt der MA hingegen zu, so kommt es zu einem Gesprich
(ggf. unter Beteiligung des Betriebsrates (BR), der Schwerbehindertenvertretung (SBV)
sowie des Betriebsarztes BA), in dem gepriift wird, ob ein BEM erforderlich ist. In den
weiteren Schritten werden unter Einbezug der betrieblichen Besonderheiten sowie der
fallbezogenen Handlungsbedarfe und -moglichkeiten eruiert, beschlossen und umge-
setzt oder aber das BEM beendet, wenn keine Mafinahmen (mehr) méglich, erforder-
lich oder erwiinscht sind. Stellt sich kein Erfolg ein, so werden der Fall und/oder die
Mafinahmen neu bewertet, festgelegt und umgesetzt, bis der MA im Idealfall wieder in
den Betrieb eingegliedert und damit das BEM beendet/abgeschlossen ist®. Hierbei soll
ein BEM die krankheitsbedingte Kiindigung des MAs vermeiden, schlief3t diese jedoch
nicht aus, wenn das BEM dauerhaft nicht zum Erfolg fithrt® (siehe Kapitel 2.4.2.4).

644 Darstellung in Anlehnung an: (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 36); (BMAS, 2014b, S. 22f.); (Seel,
2012, S. 208f.)

645 Vertiefend hierzu siehe z. B: (Seel, 2012, S. 208ft.); (Rimbach, 2013, S. 51ff.)

646 Vgl. (Hromadka & Maschmann, 2015, S. 448); (Hromadka, 2014, S. 198ff.)
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Welche betrieblichen Mafinahmen im Einzelfall ergriffen oder umgesetzt werden, bleibt
letztlich dem betroffenen MA und seinem AG tiiberlassen. Jedoch leiten sich nach Auf-
fassung des Bundesarbeitsgerichts (BAG) aus dem Gesetz Mindeststandards fiir ein
BEM ab, die aus Arbeitgebersicht (insbesondere im Hinblick auf eine krankheitsbe-
dingte Kiindigung) einzuhalten sind: ,, Demnach entspricht jedes Verfahren den gesetzli-
chen Anforderungen, das die zu beteiligenden Stellen, Amter und Personen einbezieht, das
keine verniinftigerweise in Betracht zu ziehende Anpassungs- und Anderungsmdglichkeit
ausschliefst und in dem die von den Teilnehmern eingebrachten Vorschlige sachlich eror-
tert werden°¥.

Doch inwieweit ein BEM in der Praxis Erfolg haben kann, hingt nach Seel stark
von der Akzeptanz und Unterstiitzung der Arbeitgeber sowie den beteiligten BEM-Ak-
teuren und des betroffenen MAs ab®®. Hierzu ergab eine Studie der Universitat zu Koln
jedoch, dass die Betroffenen (im Spannungsfeld zwischen der Hoffnung auf Arbeitsplat-
zerhalt und der Angst um dessen Verlust) oft negative Effekte durch das BEM befiirch-
ten®”. Neben einer guten Information tiber die Moglichkeiten und Prozesse gilt es in
den Unternehmen daher ein gegenseitiges Vertrauen zu schaffen, um die Potenziale des
Instruments auch ausschopfen zu konnen.

2.4.4 Gesunde Personalfiihrung

»Dass Fiihrungskrifte Einfluss auf das Fehlzeitengeschenen und damit auf die Kosten
eines Unternehmens nehmen, ist im Grundsatz ebenso wenig bestritten wie das Gegen-
teil“®*°. Auch ist seit Jahren bekannt, dass Vorgesetzte ihre Fehlzeiten bei Versetzungen
mitnehmen®, was im Umbkehrschluss darauf hindeutet, dass in vielen Fillen motivati-
onale/intentionale Aspekte (im Sinne von Absentismus und Prasentismus) und nicht
der Gesundheitszustand die Fehlzeiten determinieren (siehe auch Kapitel 2.1.3.1 und
3.3.2). Insofern erscheint es zielfithrend, die Frage der Mitarbeitergesundheit auch los-
gelost von Arbeitsunfihigkeiten und Fehlzeiten zu diskutieren. Im Hinblick auf die Vi-
sion einer gesunden Organisation und die Ziele des BGM dringen sich damit zwei zen-
trale Fragen auf:

o Welchen Einfluss haben Fiihrungskrifte auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter?
o Wie sieht gesunde Personalfiihrung (PF) aus?

Fiihrung ist nach Wegge und von Rosenstiel ,,ein Sammelbegriff fiir alle Interaktionspro-
zesse, in denen eine absichtliche soziale Einflussnahme von Personen auf andere Personen
zur Erfiillung gemeinsamer Aufgaben im Kontext einer strukturierten Arbeitssituation zu-
grunde liegt“®. Entsprechend heterogen sind die Begriffsverstindnisse und Kontexte

647 Vgl. BAG v. 10.12.2009, 2 AZR 400/08, S. 8; zit. n. (Kanzlei Hensche, 2015); vgl. auch (BMAS,
2014b, S. 27)

648 Vgl. (Seel, 2012, S. 213f)

649 Vgl. (Niehaus & Vater, 2010, S. 193)

650 (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010, S. 52)

651 Vgl (Nieder, 19974, S. 94); (von der Oelsnitz, 2012, S. 104)

652 (Wegge & Rosenstiel, 2014, S. 317) in Anlehnung an (Wunderer & Grunwald 1980)
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sowie wissenschaftlichen Konzepte und Modelle zu Fithrung®. Bei der Frage nach Zu-
sammenhangen zwischen Fithrung und Gesundheit geht es im Wesentlichen aber um
Personal- und Mitarbeiterfiihrung (die oft synonym verwendet werden®*, wenngleich
Mitarbeiterfithrung auch als der operative Teil der PF gesehen werden kann®’) und da-
mit um die wechselseitige Beziehung und Interaktion zwischen Fiihrungspersonen und
Gefiihrten beziehungsweise Vorgesetzten und ihren unmittelbar unterstellten Mitarbei-
tern®s.

Aus Sicht der Forschung ist der Zusammenhang von Fithrung und Gesundheit erst seit
einigen Jahren starker in den Fokus geriickt, sodass die empirische Befundlage noch lii-
ckenhaft ist®. ,Grundsitzlich weisen die Ergebnisse [aber] darauf hin, dass positives
Fiihrungsverhalten (z. B. soziale Unterstiitzung, Beteiligungsmoglichkeiten einrdumen)
sowie positive Fiihrungsstile (z. B. transformationale Fiihrung, Mitarbeiterorientierung)
mit einer besseren Gesundheit und weniger Stresserleben und gesundheitlichen Be-
schwerden einhergehens®.

Fiihrungsstil und Fiihrungsverhalten sind inhaltlich eng miteinander verbunden. Wah-
rend der Fithrungsstil (als der enger gefasste Begrift) ein ,relativ situationsinvariantes,
konstantes und sinnvoll strukturiertes Verhaltensmuster einer Fiithrungsperson im Um-
gang mit den gefiihrten Mitarbeitern“®® beschreibt, konnen unter Fiihrungsverhalten (als
der weitere Begriff) hingegen ,,alle Verhaltensweisen einer Person, die auf eine zielorien-
tierte Einflussnahme zur Erfiillung von Aufgaben in oder mit einer Aufgabensituation fo-
kussiert sind, verstanden“*® werden. Hinsichtlich dieser Differenzierung weisen Wegge
und von Rosenstiel aber auch darauf hin, dass die Bezeichnung Fithrungsverhalten heu-
te die treffendere sei, da diese die Einzelmerkmale stirker betont und sich Vorgesetze
gegeniiber einzelnen Mitarbeitern zumeist recht unterschiedlich verhalten®.

Im Hinblick auf das Fiithrungsverhalten von Vorgesetzten kamen Gregersen et al. zu
dem Ergebnis, dass das Fithrungsverhalten sowohl als Ressource als auch Stressor wir-
ken kann®® Zu einem vergleichbaren Ergebnis kamen Wolf et al. die ebenfalls positi-
ve Einfliisse (etwa durch soziale Unterstiitzung oder die Bereitstellung von Ressourcen)
und negative Belastungen (etwa als Quelle von Argernissen oder durch destruktives
Verhalten) des Fithrungshandelns auf die Mitarbeitergesundheit nachweisen konn-

653 Vertiefend zu Fithrung siehe z. B.: (Rosenstiel, 2014); (Nieder, 2009a); (Stock-Homburg, 2013a,
S. 453ft.); (Wegge & Rosenstiel, 2014); (Scholz, 2014, S. 8891t.); (Jung H. , 2006, S. 410); (Weinert,
2004, S. 4571F)

654 Vgl (Berthel & Becker, 2013, S. 163f.)

655 Vgl. (Scholz, 2014, S. 895)

656 Vgl. (Stock-Homburg, 2013a, S. 454); (Nieder, 20094, S. 331)

657 Vgl. (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 1); (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman,
2010, S. 107f.); (Franke & Felfe, 2011, S. 4f.); (Wieland, Winizuk, & Hammes, 2009, S. 282)

658 (Felfe, 2012b, S. 93f.)

659 (Stock-Homburg, 2013a, S. 484) in Anlehnung an (Neuberger 2002)

660 (Berthel & Becker, 2013, S. 171) in Anlehnung an (Wunderer 2009)

661 Vgl (Wegge & Rosenstiel, 2014, S. 334)

662 Vgl (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 9)

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist

141


https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

142 ‘

ten®?. So ergab der Review von Gregersen et al., dass sich fiihrungsbezogene Stressoren
(beleidigendes Vorgesetztenverhalten, Ungeduld des Vorgesetzten, Vorgesetzte die Mei-
nungsverschiedenheiten der Mitarbeiter personlich nehmen etc.) negativ auf die Ar-
beitszufriedenheit und den Erschépfungs- sowie den allgemeinen Gesundheitszustand
auswirken. Zudem zeigte sich eine Erhéhung der Fehlzeiten und Langzeitabwesenhei-
ten sowie der Tendenz zur Fluktuation®®. Nach Schyns & Schilling korreliert eine dest-
ruktive (aversive) Fiihrung der Vorgesetzten zu r = -.34 mit Arbeitszufriedenheit, zu -.35
mit Wohlbefinden, zu -.20 mit Leistung und zu .31 mit Kiindigungsabsichten®®.

Im positiven Sinne konnten insbesondere soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte
sowie andere fiihrungsbezogene Ressourcen wie Mitbestimmungs- und Beteiligungs-
moglichkeiten, Anerkennung und Wertschitzung, die Kommunikation mit dem Vor-
gesetzten sowie Gerechtigkeit empirisch bestatigt werden®®. Skakon et al. konstatieren
iberdies einen positiven Einfluss durch Unterstiitzung der Vorgesetzten auf das Stres-
serleben und Wohlbefinden der Mitarbeiter®”. Allerdings zeigten einige Studien auch,
dass Stress und Wohlbefinden von FK und MA korrelieren, was auf einen Ubertra-
gungseftekt (spill-over) hindeuten konnteS®.

Dariiber hinaus belegte die BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung (n = 17.562) einen si-
gnifikanten Zusammenhang zwischen der Hilfe und Unterstiitzung vom direkten Vor-
gesetzten und der Anzahl der Gesundheitsbeschwerden der Mitarbeiter®®. Daneben
ergab die Analyse von WidO-Befragungsdaten durch Zok auch deutliche Zusammen-
hinge zwischen dem Fithrungsverhalten von Vorgesetzten und dem Wohlbefinden der
Beschiftigten®°. Auf die Frage, was die Beschiftigten zur Verbesserung ihrer gesund-
heitlichen Situation am Arbeitsplatz vorschlagen, bezogen sich die haufigsten Nennun-
gen auf mehr Einsatz der Vorgesetzten fiir die MA (35,5 Prozent) sowie die Verbesserung
des Betriebsklimas (34,4 Prozent),

Die Untersuchungen zur Wirkung des Fiihrungsstils auf die Gesundheit wurden héu-
fig in Anlehnung an die Konzepte der transaktionalen und transformationalen Fithrung
(nach Bass) vorgenommen (siehe Tabelle 2.4.4):

663 Vgl. (Wolf, Hiittges, Hoch, & Wegge, 2010, S. 221f.); (Wegge & Rosenstiel, 2014, S. 3571.)
664 Vgl (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 7)

665 Vgl. (Wegge & Rosenstiel, 2014, S. 358) in Anlehnung an (Schyns & Schilling, 2013)

666 Vgl. (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 7f.)

667 Vgl. (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman, 2010, S. 107f.)

668 Vgl. (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman, 2010, S. 1171f.)

669 Vgl. (Stilijanow, 2012, S. 123f.)

670 Vgl. (Zok, 2011, S. 27ff.)

671 Vgl (Zok, 2011, S. 31f.)
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Facette der
AL Transaktionale Fithrung Transformationale Fithrung

Merkmale
Koordinationsmechanismen | Vertrdge, Belohnung, Begeisterung, Zusammengehorig-
der Fiihrung Bestrafung keit, Vertrauen, Kreativitat
Fokus der AuBere Anreize die Aufgabe selbst
Mitarbeitermotivation (extrinsisch) (intrinsisch)
Fokus der Zielerreichung eher kurzfristig mittel- bis langfristig
Zielinhalte materielle Anreize ideelle Ziele
Rolle der Fithrungsperson Instrukteur Lehrer, Coach

Tabelle 2.4.4: Abgrenzung transaktionaler und transformationaler Mitarbeiterfithrung
(nach Stock-Homburg)™

Transaktionale Fiihrung basiert im Kern auf Austauschprozessen nach dem Prinzip des
rational begriindeten Tauschs®* und der Annahme, dass ,,sowohl die Fithrungsperson
als auch der Gefiihrte nach Maximierung des eigenen Nutzens streben“” und umfasst
die Prinzipien der ,bedingten Verstirkung® und ,, Management-by-Exception”. Trans-
formationale Fiihrung ist hingegen ,,dadurch gekennzeichnet, dass der Fithrer die Ge-
fithrten in ihrem Verhalten und Selbstverstindnis deutlich «verwandelt», und zwar so,
dass die Gefiihrten ihre (egoistischen) Eigeninteressen weitgehend vernachlassigen, um
die vom Vorgesetzten verkorperte Mission zu unterstiitzen“”°. Zentrale Komponenten
der transformationalen Fithrung sind Charisma, Inspiration, geistige Anregung und in-
dividuelle Wertschdtzung.*”

Erwartungsgemaf; fanden sowohl Gregersen et al. als auch Skakon et al. zahlreiche Stu-
dien, die einen positiven Einfluss der transformationalen Fiihrung auf Gesundheit und
Wohlbefinden der Mitarbeiter belegen. Dabei zeigte diese insbesondere positive Kor-
relationen zur Arbeitszufriedenheit und dem affektivem Wohlbefinden. Ferner deuten
Studien darauf hin, dass eine negative Korrelation zu Stresssymptomen und Burnout
besteht.”® Auch konnte eine Studie aufzeigen, dass Mitarbeiter, die transformational ge-
fithrt werden, eine erhohte Bedeutung der Arbeit erleben, was sich wiederum positiv
auf die Gesundheit auswirkte®.

672 (Stock-Homburg, 2013a, S. 464)

673 Vgl (Rosenstiel, 2014, S. 24)

674 Vgl. (Stock-Homburg, 2013a, S. 463)

675 Vertiefend zur Theorie der transaktionalen/transformationalen Fithrung siche z. B.: (Stock-Hom-
burg, 2013a, S. 463fL.); (Scholz, 2014, S. 11671L.); (Rosenstiel, 2014, S. 8f.); (Wegge & Rosenstiel,
2014, S. 340fF.)

676 (Wegge & Rosenstiel, 2014, S. 341)

677 Vgl (Wegge & Rosenstiel, 2014, S. 341f.); (Stock-Homburg, 2013a, S. 463f.)

678 Vgl. (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 8f.); (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman,
2010, S. 130)

679 (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 8) in Anlehnung an (Arnold et al. 2007)
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Hinsichtlich des Einflusses einer transaktionalen Fithrung auf die Mitarbeitergesund-
heit waren die Ergebnisse deutlich inkonsistent und lassen keine grundsitzliche Bewer-
tung zu. Speziell im Hinblick auf Management-by-Exception (also Routinearbeiten, wo-
bei Fiihrung nur im Ausnahmefall erfolgt) zeigten sich nach Skakon et al. aber in einigen
Untersuchungen positive Assoziierungen zu Arbeitsunzufriedenheit und Burnout®.
Ebenso inkonsistent sind die Befunde zu Laissez-faire-Fithrung® - wenngleich ohne-
hin fraglich ist, ob hierbei von Fithrung im Sinne einer intentionalen Beeinflussung ge-
sprochen werden kann.

Betrachtet man ferner die Fokussierung auf die Personen- und Sachaufgabe beziehungs-
weise die Mitarbeiter- und Aufgabenorientierung der Vorgesetzen, so ldsst sich im
Grundsatz konstatieren, dass die ausgeprigte Mitarbeiterorientierung der Fiihrungskraft
mit einer hoheren Arbeitszufriedenheit, geringeren gesundheitlichen Beschwerden so-
wie mit weniger Stress, Burnout und Fehlzeiten einhergeht. Eine ausgeprégt aufgaben-
orientierte Fithrung (meist in Kombination mit geringer Mitarbeiterorientierung) zeigte
hingegen eine negative Wirkung auf gesundheitliche Beschwerden, wenngleich die Be-
funde nicht konsistent sind und andere Studien auch fiir Aufgabenorientierung positi-
ve Wirkungen (etwa auf Arbeitszufriedenheit) fanden.® In Anlehnung an Nyberg et al.
lasst sich insgesamt aber konstatieren, dass ,eine Fithrungskraft, die die Balance zwi-
schen Aufgaben- und Mitarbeiterorientierung findet, das geringste Level an Stress und
Burnout verursacht“®,

Im Hinblick auf die Beeinflussung der Mitarbeitergesundheit sehen Franke & Felfe
grundsitzlich drei mogliche Einflussebenen fiir Vorgesetzte. Hierzu zahlen die direkte
Kommunikation und Interaktion (dabei sind Wertschatzung, Anerkennung und soziale
Unterstiitzung besonders bedeutsam), die Gestaltung der Arbeit und des Arbeitsumfel-
des (Aufgabenverteilung, Zielvorgaben, Arbeitszeitregelungen etc.) sowie die — bislang
wenig beachtete — gesundheitsbezogene Vorbildfunktion des Vorgesetzten (entscheidend
sind Glaubwiirdigkeit und Authentizitat in Bezug auf das eigene Gesundheitshandeln
sowie die Fiirsorge gegeniiber den Mitarbeitern).®®* Da die ,etablierten Fithrungskon-
zepte“ (wie transformationale Fithrung) allerdings nur wenig spezifisch auf den Ge-
sundheitsbereich ausgerichtet sind®, haben Franke & Felfe den integrativen Ansatz der
Health-oriented Leadership (HoL) entwickelt, der unter anderem die Frage beantwortet,
»was gesundheitsspezifische Fithrung ausmacht“* (siehe Abbildung 2.4.4):

680 Vgl. (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman, 2010, S. 130)

681 Vgl. (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010); (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman, 2010)
682 Vgl (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 8)

683 (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 8)

684 Vgl (Felfe, 2012b, S. 94f.); (Franke & Felfe, 2011, S. 4f.)

685 Vgl. (Felfe, 2012b, S. 94f.)

686 (Franke, Ducki, & Felfe, 2015, S. 257)
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Gesundheit

‘ Gesundheitszustand | |

Beschwerden ‘

I Irritation | I

Prasentismus |

i

<

SelfCare der Flihrungskraft

Hehtoket w

.Die Gesundheit Jeh tue etwas fir
meiner Mitarbeiter die Gesundheit
ist mir wichtig" meiner Mitarbeiter*

Jeh merke, wennich
meinen Mitarbeitern
viel zumute”

SelfCare MA

Verhalten

-

=<

.Meine Gesundheit ist
mir wichtig*

Jech merke, wenn ich mir
zu viel zumute®

SelfCare der Fiihrungskraft

Verhalten

Jlch tue etwas fur meine
Gesundheit”

Abbildung 2.4.4: Der HoL-Ansatz. Haus der gesundheitsforderlichen Fiihrung (nach

Franke 2012)%%"

Wie Abbildung 2.4.4 (am ,Haus gesundheitsforderlicher Fithrung®) zeigt, riickt das
HoL-Konzept neben der Eigenverantwortung fiir die Gesundheit insbesondere die Vor-
bildwirkung der Vorgesetzten in den Fokus. Ausgangspunkt (oder ,, Fundament®) ist die

gesundheitsforderliche Selbstfithrung (SelfCare) des

Vorgesetzten. Diese beschreibt —

ebenso wie die SelfCare der Mitarbeiter (MA) — wie das Individuum mit der eigenen
Gesundheit umgeht. Dabei umfasst diese jeweils die folgenden drei Dimensionen:

Verhalten (das Ausmafd an personlicher Aktivitit in gesundheitsrelevanten Hand-

lungen/Verhaltensweisen => MA zu gesundheitsforderlichem Verhalten motivie-

ren und ihnen die Ressourcen dazu bereitstellen
liche Arbeitsgestaltung sorgen),

sowie fiir eine gesundheitsférder-

Wichtigkeit (den Stellenwert, den die eigene Gesundheit oder die MA-Gesundheit

tiir die FK hat und wie wichtig ein aktives Eintreten fiir die Gesundheit und gesun-

de Arbeitsbedingungen ist),

Achtsamkeit (die bewusste Wahrnehmung von Gesundheitszustand und Stresserle-

ben sowie den Anzeichen/Bedingungen, die dieses Erleben beeinflussen; im Falle
von StaffCare => die Fahigkeit der FK, den Gesundheitszustand/das Stresserleben
der MA bewusst zu beobachten und individuelle Stressanzeichen addquat einschét-

zen konnen).%

687 Darstellung nach: (Franke 2012) zit. n. (Franke, Ducki, & Felfe, 2015, S. 258)

688 Vgl. (Franke, Ducki, & Felfe, 2015, S. 2571.)
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Dabei wird angenommen, dass sich die Art und Weise, wie die Fithrungskraft (als Vor-
bild fiir die Mitarbeiter) mit der eigenen Gesundheit umgeht und wie sie hieriiber
denkt, fiihlt und handelt (SelfCare), als ,,Rollenmuster dafiir dient, wie ihre MA wie-
derum mit ihrer Gesundheit umgehen (SelfCare MA)®. Insofern wirkt die SelfCare der
FK einerseits auf die der MA und determiniert zugleich die Art und Weise der gesund-
heitsférderlichen MA-Fiithrung (StaffCare).

Das Besondere an diesem relativ neuen Ansatz ist also einerseits die Erweiterung des
Fithrungsverstandnisses um die gesundheitsspezifischen Aspekte der Selbstfiihrung,
Achtsamkeit, Wichtigkeit und der Verhaltensweisen®° sowie der Einbeziehung der Vor-
bildwirkung und eigenen Gesundheit der FK, die systematisch mit der MA-Gesund-
heit sowie der Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen in Zusammen-
hang gebracht wird. Zum anderen ist der Ansatz aber auch sehr praxisnah gestaltet und
mit (inzwischen) validierten Instrumenten hinterlegt, die eine parallele Befragung von
FK und MA sowie die Ableitung konkreter Interventionsansétze erméglichen und da-
mit insbesondere aus Sicht der Personal- und Fithrungskrifteentwicklung einen erfolg-
versprechendes Instrument darstellt.®!

2.5 Folgerungen fiir das Personalmanagement - Zwischenfazit |

Wie die vorstehenden Kapitel zeigen, riickt die Mitarbeitergesundheit aufgrund unter-
schiedlichster Verdnderungen im Bereich der Arbeit und der Arbeitswelt (siehe Kapitel
2.2.1) aber auch aufgrund soziodemografischer Entwicklungen (siehe Kapitel 2.3.5) stér-
ker denn je in den personalpolitischen Fokus. Wahrend auf der einen Seite im Zuge der
Globalisierung, Digitalisierung und Flexibilisierung der Arbeitswelt héhere Belastun-
gen und eine Verdichtung der Arbeit konstatiert werden, ist auf der anderen Seite der
Anteil psychischer Erkrankungen am Fehlzeitengeschehen signifikant gestiegen (siehe
Kapitel 2.3.3). Parallel zu diesen Entwicklungen zeichnet sich eine starke Alterung und
massive Reduzierung der Erwerbsbevolkerung in Deutschland ab, sodass viele Unter-
nehmen die Mitarbeitergesundheit zu einem strategischen Handlungsfeld erkldren und
begonnen haben, diese aktiv zu férdern. Im Fokus stehen hierbei zumeist Angebote und
Einzelmafinahmen im Rahmen der BGF (siehe Kapitel 2.4.3.7), die in einigen Fillen in
ein iibergeordnetes BGM eigebettet sind (siehe Kapitel 2.4.3).

Dariiber hinaus verleiht auch der Gesetzgeber der betrieblichen Pravention und Ge-
sundheitsférderung zunehmend Nachdruck, indem er im Jahr 2013 beispielsweise die
psychische Gesundheit explizit in den Gestaltungsrahmen des Arbeitsschutzgesetzes
aufgenommen und im Jahr 2015 ein Praventionsgesetz (PravG) erlassen hat, welches die
Aktivitaten (speziell der Krankenkassen) erhohen soll. Zugleich setzt er ein klares po-
litisches Bekenntnis zur Pravention und BGE indem er die nationale Préiventionskonfe-

689 Vgl. (Franke, Ducki, & Felfe, 2015, S. 258)
690 Vgl (Franke & Felfe, 2011); (Franke, Ducki, & Felfe, 2015, S. 259)
691 Vgl. (Franke, Ducki, & Felfe, 2015, S. 2581t.)
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renz eingerichtet und die Ausarbeitung der gemeinsamen nationalen Priventionsstrate-
gie®* initiiert hat (siehe Kapitel 2.4.2.1).

Aus Sicht des Personalmanagements sind jedoch weniger die Gesetzesnovellen zur Mit-
arbeitergesundheit von zentraler Bedeutung als vielmehr die gesundheitsbezogenen
Herausforderungen der demografischen Verdnderungen sowie das Wettbewerbspotenzi-
al, welches mit dem Faktor Gesundheit und den MafSnahmen und Aktivititen (Investi-
tionen) im Bereich des BGM verbunden sind.

So bedeuten éltere Belegschaften (rein statistisch gesehen) zunéchst einmal hohere
und ldngere krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie ein verdndertes Leistungsspektrum
gegeniiber jiingeren Beschiftigten (siehe Kapitel 2.3.5) — auf welches es sich betrieblich
einzustellen gilt. Dariiber ist mit einem demografisch bedingten Riickgang der Erwerb-
spersonen auch eine (regional und branchenabhéngige) Verknappung des Arbeitskrdf-
teangebots und damit eine stirkere Fokussierung auf diejenigen Mitarbeiter verbun-
den, die bereits im Unternehmen sind (und gehalten werden sollen) sowie jene, die fiir
das Unternehmen gewonnen werden sollen. Folglich riicken hierdurch die Arbeits- und
Beschiftigungsfihigkeit sowie die (nach innen und nach aufen gerichtete) Arbeitgeberat-
traktivitdt (im Sinne von Mitarbeiterbindung und -gewinnung; siehe Kapitel 2.4.3.1/6)
in den Fokus®”.

Konkret bedeutet dies fiir die Unternehmen, dass sie die Arbeitsfihigkeit ihrer Mitar-
beiter (siehe Kapitel 2.2.5) als strategisches Kapital verstehen und - im Rahmen von
BGM/BGF - systematisch erhalten oder verbessern sollten, denn nur gesunde, moto-
vierte und letztlich arbeitsfahige Mitarbeiter werden langfristig auch die Innovations-
und Wettbewerbsfihigkeit des Unternehmens sichern konnen.

Ahnliches gilt im Wesentlichen fiir die nach innen gerichtete Arbeitgeberattraktivi-
tdt, denn eine langfristige Bindung an ein Unternehmen resultiert unter anderem dar-
aus, dass der Mitarbeiter dort zufrieden ist, sich wohl fiihlt und dieses mit attraktiven
Beschiftigungs- und Standortbedingungen assoziiert®. Hierbei kann das BGM einen
wichtigen Beitrag leisten, indem das Betriebsklima positiv beeinflusst, ansprechende
Angebote unterbreitet und letztlich auch Wertschitzung gegeniiber den Mitarbeitern
zum Ausdruck gebracht wird. Daneben zielt die nach auflen gerichtete Arbeitgeberat-
traktivitidt im Kontext des BGM hauptsichlich auf die Verfiigbarkeit (und vor allem
Darstellung) attraktiver Angebote und fungiert damit als ein Element im Rahmen der
Personalgewinnung.

Insofern kénnen Mafinahmen des BGM in doppelter Hinsicht einen Beitrag zur Wett-
bewerbsfihigkeit des Unternehmens leisten. Zum einen kann ein wirksames BGM die
Gesundheit und das Wohlbefinden sowie die Arbeitsfahigkeit der Belegschaft positiv
beeinflussen — womit beispielsweise weniger Fehlzeiten und Fluktuation sowie mehr
Produktivitit, Innovation und damit Wertschopfung assoziiert werden — wéihrend ein

692 Im Sinne der Vereinbarung einer bundeseinheitlichen, trigeriibergreifenden Rahmenempfeh-
lungen zur Gesundheitsférderung und Prévention (nach § 20d Abs. 3 SGB V)

693 Vgl (Brandenburg, 2009, S. 53t.)

694 Vgl. (Nieder, 2009b, S. 351)
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attraktives BGM zum anderen auch ein ,,Marketinginstrument® gegeniiber Kunden
und Geschéftspartnern darstellen sowie zur Gewinnung und Bindung von qualifizier-
tem Personal dienen kann (siehe Kapitel 2.4.3.6).

Blickt man auf die Konzeption und inhaltliche Ausgestaltung des BGM so wird deut-
lich, dass dieses im Einklang mit den Unternehmenszielen und der Betrieblichen Ge-
sundheitspolitik stehen (siehe Kapitel 2.4.2.3) und am Managementsystem der Organi-
sation ausgerichtet und in dieses integriert werden sollte, um das Thema Gesundheit
nachhaltig zu verankern. Hierzu zéhlt insbesondere, dass nicht nur versucht wird, ge-
sundheitsforderliche (Einzel-)Mafinahmen anzubieten, sondern die Organisation als
Ganzes zu sehen und auf allen drei Managementebenen in einem salutogenen Sinne
weiterzuentwickeln (siehe Kapitel 2.4.3.5).

Folglich geht es dabei sowohl um Verhaltens- als auch Verhidltnisprivention im umfas-
senden Sinne (siche Kapitel 2.4.3.7) sowie die Entwicklung einer personalen und or-
ganisationalen Gesundheitskompetenz (siehe Kapitel 2.4.3.1/7). Aus Sicht des Perso-
nalmanagements kann dies hinsichtlich salutogener Verhiltnisse beispielsweise mit
bedarfsgerechten Konzepten der Arbeitszeitgestaltung sowie der Entwicklung einer po-
sitiven Unternehmenskultur einhergehen, wihrend auch die Verhaltensprivention (im
Sinne einer gesundheitsforderlichen Personalentwicklung) ein zentrales Handlungs-
feld des Personalmanagements beriihrt. Ebenso gilt es, die Fiihrungskréfteauswahl und
-entwicklung in einem salutogenen Verstandnis weiterzuentwickeln, da sich das Fiih-
rungsverhalten der Vorgesetzten als ein elementarer Einflussfaktor auf die Mitarbeiter-
gesundheit herausgestellt hat (siehe Kapitel 2.4.4). Dabei erscheint es zielfithrend, eine
inhaltliche Anlehnung an den HoL-Ansatz vorzunehmen, um die Potenziale der Vor-
bildwirkung (speziell im Hinblick auf das Gesundheits- und Prasentismusverhalten)
starker zu nutzen.

Die einfithrende Darstellung zum Phanomen Prasentismus (siehe Kapitel 2.1) hat darii-
ber hinaus jedoch auch sehr deutlich aufgezeigt, dass es dringend geboten ist, sich von
einem dichotomen Gesundheits-Krankheits-Verstandnis (im pathogenen Sinne) zu 16-
sen und es im Rahmen der BGF sowie des BGM nicht hinreichend ist oder gar fehlleiten
kann, wenn man lediglich zwischen Anwesenheit und Fehlzeiten differenziert. Entspre-
chend dem Grundsatz des Betrieblichen Fehlzeiten-Managements, wonach der Blick
auf alle Mitarbeiter zu richten ist (siche Kapitel 2.4.3.8), gilt es im Hinblick auf Présentis-
mus vor allem die ,,Grauzone zwischen , arbeitsfihig gesund“und ,,arbeitsunfihig krank“
(siehe Gesundheits-Krankheits-Kontinuum) néher zu differenzieren, um entsprechen-
de Schliisse und Angebote daraus ableiten zu konnen (siehe Kapitel 2.2.4.).

Allerdings zeigt Kapitel 2.1 insgesamt auch, dass Prisentismus bislang noch sehr hetero-
gen definiert und zum Teil entgegengesetzten semantischen Bewertungen unterzogen
wird, wonach Présentismus je nach Standpunkt als Problem, normale Erscheinung oder
begriiffenswertes Verhalten bewertet wird und sowohl wissenschaftlich als auch in der
betrieblichen Praxis nur eine nachgeordnete oder keine Berticksichtigung findet. Ent-
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sprechend wenig ist hinsichtlich seiner Bedeutung und des richtigen betrieblichen Um-
gangs bekannt.

Doch unabhingig davon, welcher Kenntnis- und Forschungsstand zu Prisentismus
vorliegt, muss konstatiert werden, dass das Phanomen real existiert und ein wichtiges
Element in der Gesamtbetrachtung des Gesundheitsverhaltens von Mitarbeitern und
Fithrungskriften darstellt.

Insofern gilt es im weiteren Verlauf dieser Arbeit, Hintergriinde und Zusammenhén-
ge zu Prédsentismus zu eruieren sowie herauszufinden, welche betriebliche Relevanz mit
dem Phénomen verbunden ist und welche Handlungsbedarfe, Erfordernisse und In-
terventionsmoglichkeiten sich fiir das Personal- und betriebliche Gesundheitsmanage-
ment ergeben. Dabei sind hinsichtlich einer stirkeren betrieblichen Beriicksichtigung
des Phanomens insbesondere Moglichkeiten der Erfassung, der Pravention und des ad-
dquaten Umgangs zu ermitteln sowie die konzeptionelle Integration in das Handlungs-
feld des Personal- und Gesundheitsmanagements vorzunehmen.
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3  Forschungsfeld Prasentismus

Wihrend der Begrift Prasentismus noch vor einigen Jahren weitgehend unbekannt war
(siehe Kapitel 2.1.1), liegen inzwischen zahlreiche Studien und Ubersichtsarbeiten zu
unterschiedlichsten Aspekten des Phanomens vor. Im Jahr 2011 veréffentlichten Steinke
& Badura im Auftrag der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
einen ersten deutschsprachigen Literaturreview bei dem sie (mit Stand April 2010) be-
reits 541 als relevant erscheinende Quellen zum Forschungsfeld Prasentismus identifi-
zierten und 285 Arbeiten (zumeist Primérliteratur) fiir ihre Ubersicht analysierten®s.
Weitere zentrale Reviews wurden zum Beispiel von Schultz & Edington sowie Johnsver-
offentlicht®*. Seither hat sich die Zahl an Publikationen (zu beiden Forschungsstrangen;
siehe Kapitel 2.1.2) noch einmal deutlich erh6ht ohne, dass sich ein gemeinsamer defi-
nitorischer oder theoretisch-konzeptioneller Rahmen des {iberaus komplexen Phéno-
mens abzeichnet.

Um die betriebliche Relevanz und wissenschaftliche Bedeutung von Présentismus fiir
das Personalmanagement und BGM zu verdeutlichen, sollen im vorliegenden Kapi-
tel (ausgehend von den oben genannten Reviews) zentrale Erkenntnisse zum aktuellen
Stand der Prasentismus-Forschung dargestellt werden.

Hierzu soll in Kapitel 3.1 zundchst die theoretisch-konzeptionelle Fundierung des Phano-
mens hergeleitet werden, bevor in Kapitel 3.2 auf Moglichkeiten zur Messung und in Ka-
pitel 3.3 auf die Verbreitung sowie unterschiedliche Erscheinungsformen von Préasentis-
mus in deutschen Unternehmen eingegangen werden soll.

Um auch die 6konomische Relevanz von Prasentismus zu verdeutlichen, werden in
Kapitel 3.4 und 3.5 die mit Prasentismus assoziierten Produktivititsverluste und Kosten
dargestellt und kritisch reflektiert.

Von besonderer Bedeutung sind fiir das Personalmanagements und BGM ferner
die Kapitel 3.6 bis 3.8, in denen Ursachen und Verstirkungsfaktoren, salutogene und
pathogene Folgen sowie Ansdtze fiir Interventionen behandelt werden.

In Kapitel 3.9 wird ein abschlielender Blick auf die betriebliche Relevanz und zentra-
len Herausforderungen des Phianomens fiir Unternehmen gerichtet und die Frage dis-
kutiert, inwieweit Prasentismus eine neue Herausforderung darstellt.

3.1 Das Konzept Prasentismus

Im Zuge der definitorischen Eingrenzung des Phdnomens Prasentismus hat sich ge-
zeigt, dass es bislang weder gelungen ist, den Begriff Prasentismus allgemeingiiltig zu

695 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a)
696 Vgl. (Schultz & Edington, 2007); (Johns , 2010)
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definieren noch theoretisch-konzeptionell klar zu umreiflen (siehe Kapitel 2.1.2). Den-
noch besteht ein weitgehender Konsens beziiglich der Grundannahme, dass Prasen-
tismus im Kern ein Verhalten abbildet beziehungsweise als die direkte oder indirek-
te Folge eines arbeitsbezogenen und/oder gesundheitsbezogenen Verhaltens aufgefasst
werden kann (siehe Kapitel/Abbildung 2.1.4). Folglich lasst sich in der bisherigen For-
schung beobachten, dass eine konzeptionelle Annidherung an das Phdnomen Présentis-
mus primdr iiber den Entscheidungsprozess erfolgt, der dem Verhalten vorausgeht und
zumeist multifaktoriell determiniert ist.

Im Jahr 2005 fassten Aronsson & Gustafsson ihre Forschungsergebnisse in Form eines
mehrstufigen Entscheidungsmodells zusammen, dessen Grundstruktur (in Teilen) von
vielen Autoren iibernommen wurde und im Wesentlichen bis heute Giiltigkeit besitzt
(siehe Abbildung 3.1.a):

lll-health, disease, capacity loss

Personally related Work related demands
demands for presence: for presence:

+ Individual boundary- ) % + Replaceability

lessness (hard to say no) : f)gfrlr:‘;l:elir:gr?jse?:; f:‘;z

Control — pace work

/ \r ime pressure

Sickness presenteeism Sickness absenteeism

/1N

+ Private-financial demands Decision

| I 1
| I 1
| I 1
| I 1
1 Destructive Salutogenic 1 Return to Excluded from Other 1
1 _’ ‘_ I work the labor |
I factors in work factors in work 1| market 1
| I 1
1 v 1 l 1
1 1 1
| | 1
| Effect on health? | Effect on health? i

Abbildung 3.1.a: Prisentismus-Modell (nach Aronsson & Gustafsson)®’

697 Darstellung nach: (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 964)
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Die erste Stufe des Modells von Aronsson & Gustafsson bezieht sich dabei auf den
grundlegenden Entscheidungsprozess, der im Ergebnis zu Prisentismus oder krank-
heitsbedingten Fehlzeiten (sickness absenteeism) fithrt. In Ubereinstimmung mit den
meisten spateren Modellen sowie der aktuellen Forschungslage (sieche hierzu Kapitel
3.6) beriicksichtigt ihr Ansatz hierbei sowohl personen- als auch arbeitsbezogene Fak-
toren. In einem zweiten Schritt bezieht sich das Modell auf die mit der Entscheidung
(fiir oder gegen Prasentismus) verbundenen Einfliisse beziehungsweise Handlungsop-
tionen (Wiederaufnahme der Arbeit, Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt oder sonstige)
und den daraus resultierenden Folgen fiir die Gesundheit. Diese sich ergebenen Effekte
fithren sie wiederum auf die Balance zwischen destruktiven (pathogenen) und salutoge-
nen Faktoren der Arbeitssituation zuriick®® und suggerieren damit zugleich, dass Pri-
sentismus auch positive Folgen fiir die Gesundheit haben kann (siehe auch Kapitel 3.7).

Johns entwickelte im Rahmen seines Literaturreviews ein sehr dhnliches Prisentis-
mus-Modell, in welchem er neben einer Vielzahl méglicher (arbeits- und personenbe-
zogener) Ursachen und Verstirkungsfaktoren beispielsweise auch mégliche Folgen von
Priasentismus konkretisiert (siehe Abbildung 3.1.b):

» Job Demand

» Job security

» Reward system

» Absence policy

» Absencel/presence culture
» Teamwork

* Ease of replacement

« Adjustment latitude

g o ——————— 1
* 1 Cumulative individual
Presenteeism consequences
Health event -
Productivity

Fully engaged Lo = BN PN
CUCLLEN L o= =| . Episodic
+ Chronic

Other - attributions
Self - attributions
Downstream heaith,
attendance, and tenure

Absenteeism

= Work attitude

* Personality

» Perceived justice

+ Stress

+ Perceived absence
legitimacy

+ Proclivity for sick role

* Health locus of control

* Gender

Abbildung 3.1.b: Dynamisches Prisentismus-Absentismus-Modell (nach Johns)**

698 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 965)
699 Darstellung nach: (Johns, 2010, S. 532)
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Ausgangspunkt seines dynamischen Prozessmodells ist die ,normale“ Arbeitsfahigkeit
eines Mitarbeiters beziehungsweise dessen Anwesenheit bei voller, normal tiblicher Pro-
duktivitét (,,fully productive regular attendance), die durch sogenannte ,, Health Events®
gestort wird, welche sowohl die Form akuter (z.B. Grippe) als auch episodischer (z. B.
Migrine) oder chronischer (z. B. Diabetes-Anfall) Beeintridchtigungen der Gesundheit
auftreten konnen. In Abhédngigkeit von Charakteristik und Schwere der Erkrankung so-
wie unter Beeinflussung durch personen- und arbeitsbezogenen Faktoren erfolgt dar-
aufhin der Entscheidungsprozess zwischen Prasentismus oder einer krankheitsbeding-
ten Abwesenheit. Beide Handlungsmoglichkeiten sind wiederum mit Konsequenzen
verbunden, die sowohl die individuelle Produktivitdt und den Gesundheitszustand als
auch die eigenen und fremden Einstellungen und Interpretationen des gezeigten Fehl-
zeiten- oder Préasentismus-Verhaltens beeinflussen kénnen. Johns spricht dartiber hin-
aus von einem dynamischen Modell, da sowohl die Entscheidung fiir die jeweilige Op-
tion wiederum den Gesundheitszustand (positiv oder negativ) beeinflussen und somit
nicht nur zu neuen Health Events, sondern auch einer geanderten Bewertungsgrundla-
ge im Entscheidungsprozess fithren kann.

Dariiber hinaus existieren weitere Prasentismus-Modelle, wie zum Beispiel ,,the model
of illness flexiblility“ von Johansson & Lundberg’° (siehe Anlage/Abbildung 3.1.d) oder
das ,,Integratives Modell des Krankheitsverhaltens am Arbeitsplatz“ von Hagerbaumer
(siehe Anlage/Abbildung 3.1.e), welche ebenfalls den Entscheidungsprozess fiir oder ge-
gen Prasentismus in den Fokus riicken. Stirker als die anderen Modelle beziehen Jo-
hansson & Lundberg dabei jedoch die Frage der Work-Ability (siehe auch Kapitel 2.2.5)
sowie die Anpassbarkeit der Arbeitsbedingungen an den individuellen Gesundheits-
zustand (Adjustment Latitude; siehe Kapitel 3.6.2.3) ein, wihrend Hégerbaumer fiir ihr
Modell in einen psychologischen Schwerpunkt wahlt und zum Beispiel weitere Diffe-
renzierungen im Bereich der internen Verarbeitung (Entscheidungsfindung) vornimmt.

Folgt man also der bisherigen (verhaltensorientierten) konzeptionellen Forschung, so
lasst sich Prasentismus - teils implizit, teils explizit — als das ,,manifeste Resultat eines
restringierten Entscheidungsprozesses® auftassen, wobei die Entscheidung fiir Prasentis-
mus einerseits durch die ,Schwere der Erkrankung‘ (und den Grad der daraus resultie-
renden Arbeitsfahigkeit) sowie andererseits durch ,organisatorische, personale und titig-
keitsbezogene Bedingungen® eingeschrankt wird’e,

Der Ansatz von Gerich betrachtet den Prasentismus-Prozess bereits vor Eintreten
des Health Events. Wie die schematische Darstellung seines Entscheidungsmodells
zeigt, spielt neben den bereits genannten arbeits- und personenbezogen Determinanten
dabei vor allem die Vulnerabilitit eines Mitarbeiters eine zentrale Rolle fiir die spatere
Entscheidung (siehe Abbildung 3.1.c):

700 Vgl (Johansson & Lundberg, 2004, S. 1858)
701 Vgl (Hdgerbaumer, 2011, S. 234)
702 Vgl (Gerich, 2015, S. 32f.); (Gerich, 2014, S. 33ft.)
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Abbildung 3.1.c: Schematisches Présentismus-Entscheidungsmodell (nach Gerich)’*

Vulnerabilitéts-
determinanten

Die Vulnerabilitét (als ,wichtigste Komponente von Prisentismus und Absentismus®)
beschreibt dabei die gesundheitliche Anfilligkeit beziehungsweise die Haufigkeit von
gesundheitlichen Beeintrichtigungen eines Mitarbeiters’ und stellt speziell fiir die
Vorhersagbarkeit von Prasentismus und mittelbar die Bestimmung der Prasentismus-
neigung ein zentrales Moment dar (siehe Kapitel 3.2.3).

Doch auch wenn die bisherigen Modelle und die dahinter liegenden entscheidungs-
theoretischen Uberlegungen suggerieren, dass es sich bei Prisentismus und Fehlzeiten
um entgegengesetzte Phdnomene oder Gegenteile handelt, so zeigten etwa Leineweber
et al. in einer schwedischen Untersuchung, dass diese Hypothese nicht zutriftt’>. Zwar
kann gleichzeitig immer nur eines der Verhalten gezeigt werden, jedoch fiithrt dies nicht
zu einer Reduzierung des anderen, sondern korreliert stark positiv mit diesem. Auf
Jahressicht bezogen zeigte sich, dass krankheitsbedingte Fehlzeiten (von ein bis sieben
Tagen) mit einem doppelt so hohen Risiko (OR = 2.11; 95%) fiir Prasentismus (von
mehr als acht Tagen) wihrend derselben Periode einhergeht.”” Dieser Umstand wiede-
rum untermauert die zentrale Bedeutung der Vulnerabilitét fiir beide Phanomene, die
nach Gerich als eine ,,gemeinsame Quelle beider betrachtet werden kann’.

3.2 Maglichkeiten der Erfassung von Prasentismus

Einhergehend mit den verschiedenen Definitionsverstandnissen und Forschungsstran-
gen (siehe Kapitel 2.1.2) sowie dem fehlenden theoretisch-konzeptionellen Rahmen zu
Prasentismus (siehe Kapitel 3.1) folgt auch die Erfassung unterschiedlicher (zumeist
psychologischer, medizinischer oder 6konomischer) Ansétze:

703 Darstellung nach: (Gerich, 2014, S. 35)

704 Vgl (Gerich, 2014, S. 46); (Gerich, 2014, S. 34f)

705 Vgl (Leineweber, Westerlund, Hagberg, Svedberg, & Alexanderson, 2012, S. 905)
706 Vgl. (Leineweber, Westerlund, Hagberg, Svedberg, & Alexanderson, 2012, S. 9091t.)
707 Vgl (Gerich, 2014, S. 34)
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Erfassung von
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Abbildung 3.2: Ansdtze der Erfassung von Préisentismus

Wie Abbildung 3.2 hierzu zeigt, richtet sich der Fokus der Messung von Prasentismus
primar auf die Haufigkeit des gezeigten Verhaltens (siehe Kapitel 3.2.1) beziehungsweise
auf die daraus resultierenden Produktivititsverluste und/oder Kosten (siehe hierzu Ka-
pitel 3.2.2). Beiden Ansitzen ist dabei gemein, dass in der Regel eine retrospektive Be-
trachtung des Verhaltens oder der aufgetretenen Konsequenzen erfolgt’*® — ohne dar-
aus Aussagen iber das zukiinftige Auftreten von Prasentismus ableiten zu kdnnen. Seit
kurzem riickt dariiber hinaus die Prasentismus-Neigung (also die individuelle Wahr-
scheinlichkeit, mit der sich ein Mitarbeiter bei Auftreten einer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung fiir oder gegen Prasentismus entscheidet) stiarker in den Blickpunkt, da
diese eine prospektive Einschidtzungen des Prasentismus-Verhaltens suggeriert (siche
Kapitel 3.2.3).

3.2.1  Erfassung der Prasentismus-Haufigkeit

Insgesamt betrachtet existiert eine Vielzahl an unterschiedlichen Items, mit denen ver-
sucht wird, das Verhalten von Mitarbeitern trotz Erkrankung zur Arbeit zugehen zu er-
fassen’®. Dabei ldsst sich nach wie vor fiir die meisten Untersuchungen eine starke in-
haltliche Orientierung am Vorgehen von Aronsson et al. konstatieren, die Prasentismus
iiber eine vierstufige Skala mit der folgenden Frage erfassen:

»Has it happened over the previous 12 months that you have gone to work despite
feeling that you really should have taken sick leave due to your state of health?””"’

708 Vgl. (Johns, 2010, S. 523f.)
709 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 26)
710 (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 504)
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Angelehnt daran wird die Haufigkeit von Prisentismus auch in deutschsprachigen Un-
tersuchungen iiber dhnliche Fragestellungen beziehungsweise Items eruiert, wie nach-
stehende Beispiele verdeutlichen:

o ,Wie viele Tage sind Sie ungefihr im letzten Jahr zur Arbeit gegangen, obwohl es Ihr
Gesundheitszustand eigentlich gerechtfertigt hdtte, Krankenstand zu nehmen?“"

o, Sind Sie in den letzten 12 Monaten zur Arbeit gegangen, obwohl Sie sich aufgrund
Ihres Gesundheitszustandes besser hdtten krank melden sollen?“(Wie viele Male/Ar-
beitstage)

o ,Wie oft arbeiten Sie, obwohl Sie eigentlich krank sind oder sich krank fiihlen?“

o ,Wie oft ist es bei Ihnen in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie krank zur
Arbeit gegangen sind?“7

Sowohl Johns als auch Steinke & Badura weisen in ihren Reviews darauf hin, dass eine
blole Fragestellung nach dem Muster ,wie oft sind sie krank zur Arbeit gegangen® zu
grob formuliert und im Hinblick auf Form und Schwere der Erkrankung nicht hin-
reichend differenziert ist”>. Durch die Vieldimensionalitt hinsichtlich moglicher Er-
krankungen und Verhaltensweisen erscheint es zudem auch unrealistisch, Prasentis-
mus {iber ein Einzelitem zu erfassen — wenngleich sich diesbeziiglich der Ansatz von
Aronsson et al. und deren Anlehnung an eine vorliegende Arbeitsunfihigkeit als ,, Mini-
malkonsens“ vieler Autoren und Ausgangspunkt fiir eine differenziertere Erfassung des
Phénomens herauszubilden scheint.

Wie in Kapitel und Abbildung 3.3.2 noch vergleichend dargestellt werden wird, ist die
Erfassung von Prisentismus insbesondere in Deutschland durch das Interesse an einer
differenzierten Analyse seiner Verhaltensweisen gepragt. Zok untersuchte hierzu be-
reits im Jahr 2003 in welchem Ausmaf? abhéngig Beschiftigte das Wochenende oder ih-
ren Urlaub zur Genesung nutzen, gegen érztlichen Rat zur Arbeit gehen oder auf eine
arztlich angeratene Kur verzichten und stattdessen weiter ihrer Arbeit nachgehen. Ein
weiteres Item das tiberdies zur Erfassung des Prasentismus-Verhaltens verwendet wird,
ist der Aspekt der Medikamenteneinnahme, ,,um fit fiir die Arbeit zu sein“7. Eine Zu-
sammenfiihrung dieser Einzel-Items in einen gemeinsamen Index oder eine Skala er-
folgte indes nicht.

711 (Gerich, 2014, S. 36)

712 (BIBB & BAuA, 2012, S. 60)

713 (Preisendorfer, 2010, S. 404)

714 (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 21)

715 Vgl. (Johns, 2010, S. 523f.); (Steinke & Badura, 2011a, S. 28)

716 Vgl. (Zok, 2004, S. 2521t.)

717 Vgl (DGB-Index Gute Arbeit, 2013, S. 19); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190)
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Uberdies gilt es anzumerken, dass alle bisherigen Erhebungen auf subjektiven Selbst-
einschitzungen der Befragten basieren und die Validierung der verschiedenen Ein-
zel-Items zur Messung von Prasentismus noch weitestgehend aussteht””® und insbeson-
dere die Konfundierung (also grof3e Schnittmenge) des Prasentismus-Verhaltens mit
dem Gesundheitszustand die Messung von Présentismus {iber Einzel-Items problema-
tisch macht”. Vermehrt werden daher Prasentismus-Skalen entwickelt, um die Relia-
bilitdt und Validitat der Messung zu erhohen. Ein erstes deutschsprachiges Instrument
entwickelte hierzu Emmermacher mit einer 4-Item-Skala zur Erfassung der Présentis-
musneigung (siehe Kapitel 3.2.3)7°.

Auch Higerbdaumer kritisiert die psychometrische Qualitdt vieler Présentis-
mus-Messungen anhand von Einzel-Items und entwickelte und validierte eine eigene
deutschsprachige Prasentismus-Skala’'. Kern ijhres Messinstruments zum Présentis-
mus-Verhalten sind sechs Items (auf einer fiinfstufigen Antwortskala), die in dhnlicher
Form bereits in anderen Studien (siehe oben) zum Einsatz kamen (siehe Tabelle 3.2.1.a):

Items Prdsentismus-Skala (nach Hégerbdumer)

Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen.

Ich habe gearbeitet, obwohl mir mein Arzt davon abgeraten hat.
Ich habe trotz schwererer Krankheitssymptome (z.B. Schmerzen, Schiittelfrost, Fieber) gearbeitet.

Ich habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bzw. die volle Schicht gearbeitet.

Ich habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente eingenommen, um arbeiten zu kénnen.

ol lwW|IN|—

Obwohl ich krank war, habe ich mich zur Arbeit geschleppt.

Tabelle 3.2.1.a: Prisentismus-Skala (nach Héigerbdumer)™

Ein siebtes Item (,,Ich bin zur Arbeit gegangen, obwohl ich krankgeschrieben war®)
wurde im Rahmen der Validierung des Instruments gestrichen, um die Qualitdt der
Skala insgesamt zu erhéhen. Nach Uberpriifung der Skala in drei Studien bescheinigt
die Autorin dem Instrument eine ,,sehr gute psychometrische Qualitat®, die sich sowohl
in einer hohen Retest-Reliabilitit (r = .61) als auch Konstrukt-Validitat gegeniiber diver-
ser Auflenkriterien und dem Single Item-Maf3 zeigt. Dabei weist die Skala schwéchere
Zusammenhinge mit gesundheitsbezogenen Variablen, aber starkere mit verhaltensbe-
zogenen Aspekten auf.”»

Eine weitere, wenngleich kiirzere Skala haben Ulich & Nido (in Anlehnung an Arons-
son & Gustafsson sowie Elstad & Vabo) entwickelt (siehe Tabelle 3.2.1.b):

718 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 28); (Hagerbaumer, 2011, S. 70)
719 Vgl (Hagerbaumer, 2011, S. 73f.)

720 Vgl (Emmermacher, 2008, S. 102f.)

721 Vgl (Hagerbaumer, 2011, S. 98ff); (Hagerbaumer, 2011, S. 140ft.)
722 (Hégerbaumer, 2011, S. 125)

723 Vgl (Higerbaumer, 2011, S. 231f.)
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Items Prdisentismus-Skala (nach Ulich & Nido)

Ist es im vergangenen Jahr vorgekommen, dass Sie...

... zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, aus gesundheitlichen Griinden besser
zu Hause zu bleiben?

... trotz eingeschrdnkter Leistungsfdhigkeit bis zum Wochenende gewartet haben, um sich zu
erholen?

3 ... gegen den Rat Ihres Arztes bzw. Ihrer Arztin zur Arbeit gegangen sind?

Tabelle 3.2.1.b: Prdsentismus-Skala (nach Ulich & Nido)”**

Insbesondere die beiden ersten Items korrelieren demnach stark positiv miteinander (r
= .65 bis .71; p = .000), aber weniger stark mit dem dritten Item (r = .34 bis .40; respek-
tive .28 bis .38; p = .000). Die Reliabilitdt der 3-Item-Skala bezeichnen sie als zufrieden-
stellend (Cronbach Alpha =.70 bis .75), konstatieren aber, dass die Skala ohne das drit-
te Item reliabler wire (=.78 bis .83).” Ahnlich wie bei Higerbaumer legt auch hier die
Vermutung nahe, dass der drztliche Rat (beispielsweise in Form einer Krankschreibung)
prognostischer Natur ist und mit Prasentismus daher weniger stark zusammenhéngt als
die anderen Items.

Neben den unterschiedlichen Items zur Messung der Prasentismus-Haufigkeit unter-
scheiden sich die Instrumente aber auch in Bezug auf ihren zeitlichen Referenzrahmen,
der zwar haufig zwolf Monate betragt (siehe oben), sich in anderen Studien aber bei-
spielsweise auch auf sechs Monate bezieht*. Ebenso kann als sehr wahrscheinlich an-
genommen werden, dass die Erinnerungsfahigkeit der Befragten nur eine grobe und
kaum exakt terminierte Jahresbetrachtung und Prasentismus-Erfassung generiert’, so-
dass eine unmittelbare Vergleichbarkeit der Daten nur eingeschrankt zuldssig ist. Dar-
tiber hinaus wird in der Bestimmung von Préasentismus bislang kein einheitlicher Cut-
Off-Wert (also eine Mindestzahl an Féllen oder Tagen) verwendet, {iber den ersichtlich
wird, ab wann jemand als ,,Préasentist zu betrachten ist (siehe auch Kapitel 3.3). Stein-
ke & Badura pladieren hierbei fiir eine Anlehnung an das international {ibliche Verfah-
ren, erst von Priasentismus zu sprechen, wenn eine Person zwei- oder mehrmals im Lau-
fe eines Jahres krank zur Arbeit gegangen ist’’. Betrachtet man dabei allerdings nur die
Fallzahl, so bedeutet dies im Umkehrschluss allerdings auch, dass beispielsweise einma-
lige aber lang (mehrere Tage) anhaltende Prasentismus-Episoden nicht als solche be-
riicksichtigt werden.

Bezogen auf die gesamtbetriebliche Messung von Présentismus schldgt Emmermacher
des Weiteren vor, die Prdsentismusquote fir die Beschéftigten zu berechnen. Diese ,.er-
gibt sich aus der Anzahl der Personen, die an mindestens einem Tag mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen oder Beschwerden arbeiten waren und dadurch Leistungs-

724 (Ulich & Nido, 2014, S. 191f.)

725 Vgl (Ulich & Nido, 2014, S. 192)

726 Vgl z. B. (Emmermacher, 2008, S. 103)
727 Vgl. (Ulich & Nido, 2014, S. 199)

728 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 28)
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einbuflen von mindestens 15 % hatten’® — geteilt durch die Anzahl aller Personen>°.
Dabei kann eine Prasentismusquote nach Emmermacher speziell im Rahmen des Ge-
sundheitscontrollings dazu dienen, die Fehlzeitenquoten des Unternehmens besser be-
werten zu kénnen”',

3.2.2 Erfassung prasentismusbedingter Produktivitdtsverluste und Kosten

Die Erfassung der Produktivititsverluste und Kosten durch Préasentismus stiitzt sich auf
eine sehr breite und vielféltige Basis unterschiedlichster Instrumente, wobei in der Re-
gel subjektive Selbsteinschatzungen (beziiglich des Zusammenhangs von Gesundheit
und Produktivitit) der Befragten die Datenbasis der Messungen bilden’. Speziell im
US-amerikanischen Raum wurden sowohl generische als auch auf spezifische Erkran-
kungen/Beschwerden bezogene Skalen und Indizes entwickelt, die gesundheitsbeding-
te Produktivitdtsverluste ermitteln sollen’>.

Aus der Vielzahl bestehender Instrumente eruierten und untersuchen Steinke & Badura
im Rahmen ihres Forschungsreviews (in Anlehnung an Beaton et al.) neun haufig ver-
wendete (generische) Instrumente, die einerseits eine hohe Praxistauglichkeit aufwei-
sen sowie andererseits belastbar Ergebnisse hinsichtlich ihrer psychometrischen Eigen-
schaften liefern (siehe Tabelle 3.2.2). Besonders gute psychometrische Werte zeigen sich
dabei fiir den HPQ, WLQ sowie das WHI?4,

Aufgrund des begrenzten Rahmens dieser Arbeit und im Hinblick auf die fiir den wei-
teren Verlauf nachgeordnete Bedeutung von produktivitits- und kostenorientierten
Messverfahren sollen die Ausfithrungen hierzu auf Tabelle 3.2.2 beschrinkt werden:

729 Bei der 15 Prozent-Grenze handelt es sich um eine willkiirliche Zuordnung des Autoren, um
leichteren gesundheitlichen Beeintrichtigungen (wie Schnupfen oder leichteren Verspannun-
gen), die als noch akzeptabel betrachtet werden, Rechnung zu tragen. Vgl. (Emmermacher, 2008,
S. 165)

730 (Emmermacher, 2008, S. 102)

731 Vgl (Emmermacher, 2008, S. 53)

732 Vgl (Johns, 2010, S. 522f.); (Steinke & Badura, 2011a, S. 31); (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S.
8)

733 Vertiefend hierzu siehe z. B.: (Beaton, et al., 2009); (Lofland, Pizzi, & Frick, 2004); (Brooks, Ha-
gen, Sathyanarayanan, Schultz, & Edington, 2010); (Steinke & Badura, 2011a, S. 31ff.); (Quazi,
2013, S. 1641t.)

734 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 50)
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Messinstrumente zur Erfassung von Prdsentismus

Instrument Items Z:é’:b'- Validitdt ::;;g;ka-

EWPS Endicott Work Productivity Scale 27 + ++ ++
HLQ Health and Labour Questionnaire 23 k. A. + ++
HPQ Health and Work Performance Questionnaire 89 k. A. ++ +

HWQ Health and Work Questionnaire 24 + + +

SPS-6 Stanford Presenteeism Scale 6 + + AFr
WHI Work and Health Interview var. k. A. + ++
WwLQ Work Limitations Questionnaire 25 ++ + AFaF
WPAI-GH \(/)Vlcj):;tli’c:z:gﬁ:vity and Activity Impairment 6 + + -
WPSI Work Productivity Short Inventory 22 aF aF aF

Tabelle 3.2.2: Messinstrumente zur Erfassung von Prisentismus (gekiirzte Darstellung;
nach Steinke & Badura’)

Einen vertiefenden Uberblick zu dieser Thematik bieten neben dem Review von Steinke
& Badura beispielsweise Ubersichtsarbeiten von Lofland et. al, Beaton et al. oder Brooks
et al.”*°. Wie in den Kapiteln 3.4.3 und 3.5.3 noch dargestellt wird, geht mit der Erfassung
prasentismusbedingter Produktivitdtsverluste und Kosten allerdings auch eine Vielzahl
an Schwierigkeiten und Einschrankungen einher, die die Aussagekraft derartiger Unter-
suchungen begrenzt. Im Hinblick auf eine umfassende und verlassliche Erfassung von
Préasentismus erscheint es daher sinnvoll, mehrere Befragungsinstrumente (mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten und Berechnungsmethoden) einzusetzen und diese mit-
tels objektiver Daten zu stiitzen’.

Neben diesen wissenschaftlich fundierten Instrumenten erfolgt die Schatzung prasen-
tismusbedingter Produktivititsverluste und Kosten in der Praxis partiell auch iiber die
sogenannte ,,Stanford-Faust-Formel“ (Stanford-Formel zur Gesundheits-kostenrech-
nung). Als sehr vereinfachtes Schema liegt diesem Ansatz die Annahme zugrunde, dass
durchschnittlich 20 Prozent der Mitarbeiter durch gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen, Sorgen, Siichte etc. um 25 Prozent in ihrer Leistungsfahigkeit gemindert sind (sie-
he Anlage/Abbildung 3.2.2). Unter Einbezug des durchschnittlichen Bruttogehalts (so-
wie gegebenenfalls der tatsichlichen Anzahl auffilliger/betroffener Mitarbeiter) lassen
sich so die Ausfallkosten durch nichterbrachte Leistungen im Unternehmen schitzen.”®
Aufgrund der indirekten Annahmen kann jedoch nicht von einer Messung gesprochen
werden. Vielmehr handelt es sich um eine ,,auflerst grobe Kalkulationsgrundlage®, mit-
tels derer Produktivititsverluste pauschalisiert dargestellt werden konnen’. Dennoch

735 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 35ff.) in Anlehnung an Beaton et al. 2009.

736 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 281f.); (Lofland, Pizzi, & Frick, 2004); (Beaton, et al., 2009);
(Brooks, Hagen, Sathyanarayanan, Schultz, & Edington, 2010)

737 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 52)

738 Vgl. (Schulte-Mef3torff & Wehr, 2013, S. 19£.); (Hollmann & Geissler, 2013, S. 24)

739 Vgl (Schulte-Mef3torff & Wehr, 2013, S. 19)
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zeigen eigene Untersuchungen, dass dieses Verfahren in deutschen Unternehmen zum
Einsatz kommt (siehe Kapitel 4.3.4).

3.2.3 Erfassung der Prasentismus-Neigung

Wihrend die Erfassung der Haufigkeiten und Folgen présentistischen Verhaltens pri-
mar retrospektiv erfolgt und dabei letztlich immer nur ein (zuriickliegendes oder bes-
tenfalls gegenwirtiges) Verhalten beziehungsweise dessen Ergebnis misst, kann Présen-
tismus iiberdies auch im Sinne einer personalen Variable interpretiert und analysiert
werden. Hierzu wird versucht, die individuelle Neigung einer Person sich prasentisch
zu verhalten zu erfassen und damit prospektive Schliisse auf ein zukiinftiges Verhalten
zu ziehen.

Emmermacher versteht die Prasentismus-Neigung als Personlichkeitsmerkmal und de-
finiert diese als ,,die Tendenz einer Person, trotz gesundheitlicher Beeintrichtigungen und
Beschwerden zur Arbeit zu gehen.“7** Die Erfassung der Prasentismus-Neigung erfolgt
dabei iiber folgende vier Items (sieh Tabelle 3.2.3):

Fragebogen zur Erfassung der Prdsentismusneigung (nach Emmermacher)

gele-

nie selten :
entlich

hdufig  immer

Wie oft sind Sie in den letzten 6 Monaten zur Arbeit
gegangen, obwohl Sie sich nicht vollkommen wohl O Ol Ol O O
gefiihlt haben?

Wie oft haben Sie in den letzten 6 Monaten mit einer
eventuellen Genesung bis zum Wochenende gewartet?
Wie oft sind Sie in den letzten 6 Monaten zur Arbeit
gegangen, obwohl Sie sich krank gefiihlt haben?

Wie oft sind Sie in den letzten 6 Monaten bis zum Feier-
abend bei der Arbeit geblieben, obwohl Sie sich krank O O O O O
fuhlten?

Tabelle 3.2.2: Fragebogen zur Erfassung der Prisentismusneigung (nach
Emmermacher)’*!

Die Testung seiner Skala ergab eine Varianzaufklarung von 72 Prozent, wahrend sich
Cronbachs Alpha auf 0,87 belief. Hinsichtlich des Zusammenhangs der Variable Pri-
sentismus-Neigung und der Gesundheit kommt Emmermacher zu dem Ergebnis, dass
die Intensitét aller physischen und psychischen Beschwerdetypen mit zunehmender
Prasentismusneigung signifikant steigt, wahrend sich Wohlbefinden, Arbeitsfreude und
Resignationsfreiheit mit zunehmender Prasentismusneigung verringern. Zugleich ge-

740 (Emmermacher, 2008, S. 102)
741 Vgl. (Emmermacher, 2008, S. 103)
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hen mit steigender Prasentismus-Neigung hohere gesundheitsbezogene Produktivitéts-
verluste einher.”

Wie in Kapitel 3.1 bereits dargestellt, analysierte Gerich™# dariiber hinaus explizit das
Entscheidungsverhalten von Mitarbeitern im Krankheitsfall (siehe Abbildung 3.1.c) und
entwickelte ein Verfahren zur Ermittlung der Prasentismus-Neigung. Demnach ergibt
sich die Prdsentismus-Hdufigkeit einer Person aus der Anzahl der Health Events (An-
zahl der Tage mit Erkrankungen) mal der Wahrscheinlichkeit p, sich im Krankheitsfall fiir
Prdsentismus zu entscheiden. Aus der Umkehrung dieser Gleichung (nach p) ergibt sich
somit die Prasentismus-Neigung (Prasentismus Propensity):

Frivendismues Haufirkeil
Frisentisves WaeNighell + Abseat sy T igkeil

Prisenlisies Fropensily =

Zur Ermittlung der Prasentismus-Neigung werden samtliche Haufigkeiten in Tagen be-
riicksichtigt, wobei die Summe von Prasentismus und Absentismus (im Sinne krank-
heitsbedingter Fehlzeiten) der Anzahl der Health Events entspricht. Sowohl Absentis-
mus als auch Prisentismus werden dabei als jeweils iiber eine direkte Frage nach den
geschitzten Tagen im letzten Jahr erfasst. Technisch betrachtet ergibt sich daraus ein
Wert zwischen Null und Eins, wobei die Priasentismusneigung nur fiir Personen berech-
net werden kann, die mindestens einen Tag Prasentismus oder Krankenstand angeben.
Eine ,,Priasentismus-Propensity von Null bedeutet folglich, dass saimtliche Krankheits-
tage in Form von Krankenstand eine Propensity von Eins, dass saimtliche Krankheits-
tage in Form von Préisentismus eine Propensity von 0,5 und dass die Halfte der Krank-
heitstage in Form von Prisentismus bzw. Absentismus verbracht wurden*.

Zu beriicksichtigen ist dabei allerdings, dass Merkmale einer erhéhten Prisentis-
mus-Haufigkeit oft auch mit hoheren Fehlzeiten korrespondieren, wihrend Merkmale,
die mit einer erhohten Prasentismus-Neigung verbunden sind, nicht zwangsldufig mit
einer hohen Zahl an Prasentismustagen einhergehen miissen’.

3.3 Haufigkeit von Prasentismus

Sowohl fiir den verhaltens- als auch fiir den produktivitéts- und kostenorientierten For-
schungsansatz zu Prasentismus spielt die Frage der Prévalenz, also die Haufigkeit mit
der Mitarbeiter trotz Krankheit zur Arbeit gehen, eine zentrale Rolle. So lassen sich
iiber diese Daten indirekt Hinweise auf Motivation und Angste der Mitarbeiter, das
Fithrungsverhalten von Vorgesetzten sowie die Fehlzeitenkultur oder das Betriebskli-
ma im Unternehmen gewinnen, aber auch Risiken fiir langwierige Arbeitsunfihigkei-

742 Vgl (Emmermacher, 2008, S. 160f.)
743 Vgl (Gerich, 2014); (Gerich, 2015)
744 (Gerich, 2015, S. 36)

745 Vgl (Gerich, 2014, S. 36)
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ten einzelner Mitarbeiter abschétzen. Andererseits bilden diese Daten héufig auch die
Grundlage der Berechnungsversuche fiir die Kosten und Produktivitatsverluste infolge
von Présentismus (siehe Kapitel 3.5 und 3.6).

Wie bereits mehrfach dargestellt (siehe Kapitel 2.1.2), ist der europiische Pra-
sentismus-Diskurs insbesondere von einem verhaltens- und gesundheitsorientierten
Forschungsinteresse gepragt. In zahlreichen Studien wird dabei versucht, Prisentis-
mus quantitativ zu erfassen und/oder die unterschiedlichen Facetten des Présentis-
mus-Verhaltens zu differenzieren. Aufgrund der multifaktoriellen Determiniertheit des
Phanomens und der zum Teil erheblichen nationalen Unterschiede in den Bereichen
Arbeitsmarkt und Gesundheitssystem - die einen landeriibergreifenden Vergleich nur
eingeschrénkt zulassen - soll der Blick im weiteren Verlauf dieses Kapitels daher haupt-
sachlich auf die Hdaufigkeit (siehe Kapitel 3.3.1) sowie das Prdsentismus- Verhalten (siehe
Kapitel 3.3.2) in Deutschland gerichtet werden.

3.3.1 Prasentismus in Deutschland

Analog zu der Ermittlung krankheitsbedingter Fehlzeiten wird auch die Haufigkeit von
Préasentismus in den meisten Erhebungen tiber die Fallzahl oder die Dauer des ,\Verhal-
tens krank zur Arbeit zu gehen® ermittelt (siehe Kapitel 3.2).

Blick man diesbeziiglich zunédchst in Richtung Skandinavien, wo die Hiufigkeit
von Prdsentismus schon deutlich frither als in Deutschland ermittelt wurde, so kon-
statieren Aronsson et al. im Rahmen ihrer viel zitierten schwedischen Studie aus dem
Jahr 2000, dass etwa jeder zweite Berufstitige (48 Prozent der befragten Manner und
51 Prozent der Frauen) mindestens einmal im Jahr (bezogen auf das Jahr 1997) krank
zur Arbeit gegangen ist’”*S. Im Rahmen der Folgestudie ergaben sich nochmals héhere
Werte, wonach im Jahr 2000 lediglich 30 Prozent der Befragten (nach eigenen Anga-
ben) nicht krank zur Arbeit gegangen sind, wihrend 56 Prozent der Frauen und jeder
zweite Mann sogar wiederholt krank zur Arbeit gingen’’. Hansen & Anderson bestéti-
gen diese Ergebnisse im Grundsatz {iber eine umfangreiche dénische Studie (mit Daten
aus dem Jahr 2004)74,

Auf Deutschland bezogen bietet Tabelle 3.3.1 einen Uberblick ausgewihlter Untersu-
chungen, in denen die Haufigkeit von Prasentismus ebenfalls eruiert wurde:

746 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 505)
747 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962)
748 Vgl. (Hansen & Andersen, 2009, S. 3971F.)
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Studie Pravalenz

Haufigkeit / Jahr (in Prozent)
Daten
Autor Sample / Berufsgruppe N Félle
erhoben [} <1 2-5 >5
22
Zok (2004) 2003 Abhéngig Beschaftigte®* 1.986 | 29,2%* 70,8
Zok (2008)’*° 2007 reprdsentativ 2.000 | 382%* 61,8%*
2007 Versch. Berufe 54* 46 46
Vogt et al. (2009)"*' ~3.000
2008 reprdsentativ 58* 42 42
Berufstatige
Preisendorfer
2008 branchenubergreifend 333 12 16* 51% 21* 72
(2010)7
(Region Rhein-Main)
Schmidt & Schroder Abhéngig Beschéftigte*** reprd-
2009 2.000 28,2%* 71,2%*
(2010)72 sentativ
DGB-Index Arbeitnehmer
2009 7.930 22 28 50* 50
gute Arbeit (2009)7* branchenubergreifend reprdsentativ
Erwerbstatige
Wieland &
2010 branchenubergreifend 3347 24,2 75,8
Hammes (2010)7** . B i
nicht reprdsentativ
Erwerbstatige
Oldenburg (2012)"* | 2077-2012 . ) ) | 20036 43* 57*
branchentibergreifend reprdsentativ
Erwerbstatige (mit mind. 15 Wochen-
Schnee & Vogt
2012 stunden) 859 33,5 28,5 38 38
(2013)”"
branchenubergreifend
) Erwerbstatige
DAK-Gesundheit . ) 23
(20147 2013 branchenubergreifend 2.655 (35)sens 64
(25 und 40 Jahren)

Erlduterungen: *=Aufgrund unterschiedlicher Skalierungen und Verfahren bei der Datenerhebung
wurden die Werte durch den Autor in das vorliegende Skalen-System tibertragen. **= Die Antwort-
moglichkeiten bestanden nur aus Ja: richtig krank zur Arbeit gegangen oder Nein (nicht krank gewe-
sen oder krank zur Arbeit gegangen). ***= Gesetzlich Krankenversicherte. **** EinschliefSlich Ant-
wortkategorie ,,Wezﬁ nicht 749 750 751 752 753 754 755 756 757 758

Tabelle 3.3.1: Hiufigkeit von Présentismus in Deutschland

Vor dem Hintergrund kontinuierlich sinkender Krankenstidnde publizierte Zok (als ei-
ner der ersten deutschen Autoren) im Jahr 2004 eine reprasentative Untersuchung zum
Phanomen Prisentismus (ohne den Begriff Prasentismus hierfiir zu verwenden). Da-
bei gaben 70,8 Prozent der 1986 (im Rahmen des GKV-Monitors) befragten Arbeitneh-
mer an, zur Arbeit gegangen zu sein, obwohl sie sich richtig krank gefiihlt haben™. In ei-
ner zweiten reprasentativen Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK

749 Vgl. (Zok, 2004, S. 251ff)

750 Vgl. (Zok, 2008a, S. 128fF.)

751 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190f.)
752 Vgl. Preisendorfer (2010): S.404f.

753 Vgl. (Schmidt & Schréder, 2010, S. 951F.)
754 Vgl (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 191f.)
755 Vgl (Wieland & Hammes, 2010, S. 66fT.)
756 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 136f.)

757 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 106f.)

758 Vgl. (DAK-Gesundheit, 2014)

759 Vgl. (Zok, 2004, S. 251ff)
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(WIdO) mit 2000 abhingig Beschiftigten im Jahr 2007 wiederholte Zok die Prasentis-
mus-Befragung und konstatierte erneut, dass deutlich mehr als die Halfte der Befrag-
ten (61,8%) im letzten Jahr krank zur Arbeit ging. Lediglich ein Drittel der Befragten
(38,2%) ging demnach nicht krank zur Arbeit oder war im zuriickliegenden Jahr nicht
von einer Krankheit betroffen.”* Im Jahr 2009 erfolgte (durch das WIdO) eine erneute
Befragung von 2000 gesetzlich krankenversicherten Arbeitnehmern im Alter zwischen
16 und 65 Jahren. Es stellte sich wiederum heraus, dass mehr als zwei Drittel (71,2 Pro-
zent) der Befragten krank zur Arbeit gegangen sind. Die Ergebnisse zeigten aber auch,
dass die Haufigkeit des gezeigten Prasentismusverhaltens — nach einem signifikanten
Riickgang im Jahr 2007 — wieder auf das Niveau von 2003 angestiegen war.”*

Uber zwei reprisentative Befragungen der Bertelsmann Stiftung, (die im Frithjahr
2007 und Herbst 2008 im Rahmen des Gesundheitsmonitors stattfanden), bestitigten
Vogt et al. im Wesentlichen die Befunde Zoks. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass sowohl
in 2007 als auch in 2008 (mit 46 beziehungsweise 42 Prozent) rund jeder zweite befragte
Erwerbstitige binnen zwolf Monaten mindestens zweimal oder 6fter trotz Krankheit
arbeiten gegangen ist.”** Vergleichbare Werte resultieren ferner aus einer représenta-
tiven Studie des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB), fiir die im Jahr 2009 insge-
samt 7930 Arbeitnehmer schriftlich befragt wurden. Auch hier gab die Halfte (50%) der
Befragten an, im zuriickliegenden Jahr wiederholt trotz Krankheit den Arbeitsplatz auf-
gesucht zu haben, wihrend nur 22 Prozent keinmal krank zur Arbeit gingen.”®® Dane-
ben ergab eine regional begrenzte Quotenstichprobe von Preisendérfer, dass 46 Prozent
der 333 Befragten ,,oft“ oder ,,sehr oft“ krank gearbeitet oder sich dabei krank gefiihlt
haben’.

Auch im Rahmen der Friithjahrsbefragung 2012 des Gesundheitsmonitors gab wie-
derum nur ein Drittel (33,5 Prozent) der Erwerbstétigen (mit mindestens 15 Wochen-
stunden) an, nicht krank zur Arbeit gegangen zu sein, wahrend 28,5 Prozent mindes-
tens einmal und 38 Prozent dieser Gruppe zweimal oder 6fter trotz Krankheit arbeiten
gegangen sind.”®®

Uberdies war das Thema Gegenstand der BiBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung, in
der von Oktober 2011 bis Mdrz 2012 mehr als 20.000 Erwerbstitige in Telefoninter-
views befragt wurden’®. Diese ergab, dass jeder Zweite im vergangenen Jahr mindestens
einmal krank zur Arbeit gegangen ist (siche Tabelle/Abbildung 3.3.1):

760 Vgl. (Zok, 2008a, S. 128ff.)

761 Vgl (Schmidt & Schréder, 2010, S. 951F.)

762 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190)
763 Vgl (DGB-Index Gute Arbeit, 2013, S. 19£.)
764 Vgl (Preisendorfer, 2010, S. 404f.)

765 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 106f.)

766 Vgl. (Oldenburg, 2012)
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1 | | |
Absentismus & Prasentismus 36

Prasentismus 21

Absentismus* W 16
weder Absentismus noch 27
Prasentismus e —————

0% &% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Erlduterung: *Absentismus wird in diesem Zusammenhang im Sinne von krankheitsbedingter Fehlzeiten ver-
wendet.

Abbildung. 3.3.1: Hiufigkeit von Absentismus & Prisentismus (nach BIBB/BAuA)767

Damit scheint Prasentismus — wie sich bereits fiir den skandinavischen Raum gezeigt
hat — auch in Deutschland ein alltigliches Phdanomen darzustellen. Trotz grofier Un-
terschiede bei den Studienergebnissen (siehe Tabelle 3.3.1) lasst sich fiir alle betrachte-
ten Untersuchungen festhalten, dass die iiberwiegende Mehrheit aller Mitarbeiter bin-
nen eines Jahres krank zur Arbeit geht. Etwa jeder zweite zeigt dieses Verhalten sogar
wiederholt und lediglich 12 bis 43 Prozent geben an, nicht krank zur Arbeit gegangen
zu sein. Und wenngleich die dargestellten Zahlen aufgrund methodischer Unterschie-
de nicht direkt vergleichbar sind, so liefern sie insgesamt doch eine Tendenzaussage
und machen deutlich, dass Prasentismus ,,mitnichten ein Randphdnomen® der Arbeits-
welt ist.

3.3.2 Prasentismus als Verhalten

Angesichts der bemerkenswerten Verbreitung, die Prasentismus im Arbeitsalltag aufzu-
weisen scheint, stellt sich die Frage, durch welche Verhaltensweisen das Phanomen ge-
kennzeichnet ist. Auf Grundlage der in Tabelle 3.3.1 vorgestellten Studien soll im Fol-
genden daher analysiert werden, welche Aspekte sich unterscheiden lassen und wie
haufig diese in Deutschland zu beobachten sind.

Abbildung 3.3.2 fiihrt fiinf zentrale Gesichtspunkte des Prasentismus-Verhaltens auf, zu
denen Erwerbstitige in mehreren repréasentativen Studien befragt wurden:

767 Darstellung nach: (Oldenburg, 2012, S. 136)
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Préasentismus-Verhalten in den letzten zwo6lf Monaten (in %)

1 1 1 1 1 1
) 61,8
Zur Genesung bis zum 61,6 |
Wochenende gewartet - 7
1 | [ |
A 29,5
Gegen &rztlichen Rat ——— ™ 33,3
gearbeitet b 26
1 | [
20,8
Urlaub zur Genesung =|17,g
genommen 12,8 23 ® Zok (2003%)

] s " 20k (2007°)
8.6

4 Schmidt & Schroder
Zum Arbeiten Medik; t 20097
um Arpeiten Vieaikamente DGB-Index Gute

verschreiben lassen 46 Arbeit (2009*)
| I I | }

Auf Kur verzichtet

o 10 20 30 40 50 60 70 80

Erliuterung: * Die Jahresangaben beziehen sich jeweils auf die Datenerhebung.
Abbildung 3.3.2: Verschiedene Aspekte des Prisentismus-Verhaltens’®

Ohne an dieser Stelle bereits die Motive fiir Prasentismus zu diskutieren (siehe hierzu
Kapitel 3.6), lassen sich zusammenfassend drei Bereiche identifizieren, durch die sich
Préasentismus als Verhalten grundsitzlich charakterisieren lasst:

Verzicht auf Genesung

Viele Beschiftigte verzichten offenbar bewusst auf Krankschreibungen oder Kuren und
verschieben den Genesungsprozess stattdessen in ihre Freizeit. Mit 61,6 bis 76 Pro-
zent’”° geben zwischen zwei Drittel und drei Viertel aller Befragten an, mindestens ein-
mal binnen eines Jahres mit ihrer Genesung bis zum Wochenende durchgehalten zu ha-
ben. Etwa jeder Zweite (43 beziehungsweise 51 Prozent) zeigt dieses Verhalten sogar
wiederholt’”. Ferner ldsst sich beobachten, dass nicht nur die Wochenenden zur Ge-
nesung genutzt werden, sondern von einigen Erwerbstitigen hierfiir auch Erholungs-
urlaub eingereicht wird. Je nach Erhebung bestatigen 12,877* bis 17,9 Prozent’”? der Be-
fragten im zuriickliegenden Jahr Urlaub genommen zu haben, um zu genesen. Bei
fiinfeinhalb bis acht Prozent handelt es sich dabei sogar um wiederholtes Verhalten’.
Etwa jeder zehnte Arbeitnehmer (8,677 bis 9,8 Prozent’”®) verzichtet auflerdem auf eine
Kur, die ihm vom behandelnden Arzt empfohlen wurde.

768 Vgl. (Zok, 2004, S. 253); (Zok, 20084, S. 1281F.); (Schmidt & Schroder, 2010, S. 96); (DGB-Index
Gute Arbeit, 2009, S. 19)

769 Vgl. (Zok, 2008a, S. 128f.)

770 Vgl. (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)

771 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190); (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)

772 Vgl. (Schmidt & Schrdder, 2010, S. 96)

773 Vgl. (Zok, 2008a, S. 133)

774 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190); (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)

775 Vgl. (Schmidt & Schréder, 2010, S. 96)

776 Vgl. (Zok, 2008a, S. 133)
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Gegen drztlichen Rat zur Arbeit

Da eine Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung kein Arbeitsverbot darstellt’”7 und auch der
ausdriickliche Rat des Arztes nicht oder noch nicht zur Arbeit zu gehen, fiir viele Mit-
arbeiter eher fakultativen als verbindlichen Charakter aufweist, gehen viele Beschaftig-
te trotz gegenteiliger Empfehlung (weiter) ihrer Arbeitstatigkeit nach. Etwa jeder dritte
Beschiftigte (zwischen 29,577° und 36 Prozent’”) bestitigt dieses Verhalten fiir das zu-
riickliegende Jahr. Elf bis 17 Prozent missachten den Rat ihres behandelnden Arztes so-
gar wiederholt’**. Uberdurchschnittlich haufig zeigt sich dieses Verhalten nach Zok bei
alleinerziehenden Frauen (41,8 Prozent) sowie bei Beschiftigten mit gehobenem be-
ruflichem Status wie zum Beispiel leitende Angestellte, wobei Zok in beiden Studien
deutliche Geschlechterunterschiede verzeichnen konnte (49,2 Prozent bei Frauen und
20,1 Prozent bei Mannern)”. Auch in der Erhebung von Schmidt und Schréder besti-
tigt sich der Geschlechterunterschied im Verhaltensmuster ,gegen den arztlichen Rat
zur Arbeit zu gehen’ (Frauen 32,5 und Ménner 27,4 Prozent). Dariiber hinaus stellen sie
fest, dass Personen mit gesundheitlichen Problemen (zum Beispiel mit chronischen Be-
schwerden, einem schlechten subjektiven Gesundheitszustand) oder mit regelméafSiger
Medikamenteneinnahme {iberproportional haufig — auch entgegen der Empfehlung ih-
res Arztes — krank zur Arbeit gehen’®.

Medikamente zum Aufrechterhalt der Arbeitsfihigkeit

Die dargestellten Studien belegen aufierdem, dass sich zahlreiche Mitarbeiter Medika-
mente verschreiben lassen, um ihrer Arbeit weiter nachgehen zu konnen. Etwa jeder
vierte bis fiinfte Befragte (17 bis 25 Prozent) lasst sich innerhalb von zwolf Monaten
mindestens zweimal Medikamente verschreiben, um fit fiir die Arbeit zu sein’®. Weite-
re 19 Prozent geben an, dieses Verhalten wenigstens einmal in den letzten zw6lf Mona-
ten gezeigt zu haben’.

Diesem Thema widmet sich auch die DAK-Gesundheit in ihrem Gesundheitsre-
port 2015 und kommt auf Grundlage einer reprasentativen Onlinebefragung von 20-
bis 50-jahrigen Erwerbstitigen zu dem Ergebnis, dass 3,2 Prozent von ihnen angeben,
innerhalb der letzten 12 Monate verschreibungspflichtige Medikamente ohne medizi-
nische Notwendigkeit eingenommen zu haben. Hierbei ziehen sich 1,5 Prozent auf die
Gruppe der leistungssteigernden Mittel sowie 2,1 Prozent auf Mittel zur Verbesserung
der Stimmung oder zum Abbau von Angsten und Nervositit’®". Interessamt ist auf3er-
dem, dass zehn Prozent der Befragten einer Verwendung derartiger Medikamente (etwa
zu Leistungssteigerung oder Bekdmpfung von Nervositit oder Lampenfieber im Beruf)
prinzipiell aufgeschlossen gegeniiber steht’®.

777 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 19)

778 Vgl. (Zok, 2004, S. 253)

779 Vgl (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)

780 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190); (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)
781 Vgl. (Zok, 2008a, S. 132); (Zok, 2004, S. 253f.)

782 Vgl. (Schmidt & Schrdder, 2010, S. 96f.)

783 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190); (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)
784 Vgl. (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 19)

785 Vgl. (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 651t.)

786 Vgl. (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 122)
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Alles in allem zeigt sich damit, dass viele Mitarbeiter nicht nur bereit sind trotz Er-
krankung ihrer Arbeit nachzugehen, sondern sogar Anstrengungen unternehmen, um
Fehlzeiten zu verhindern beziehungsweise die Anzahl der Fehltage gering zu halten.
Doch einige dieser Verhaltensmuster sollten aus gesundheitlicher Sicht kritisch hinter-
fragt werden. Insbesondere die Tatsache, dass elf bis 17 Prozent der Befragten angeben,
mehrfach gegen den Rat ihres Arztes zu arbeiten, sollte hierbei kritisch betrachtet wer-
den - ist doch grundsitzlich davon auszugehen, dass die behandelnden Arzte eine sol-
che Empfehlung nicht unbegriindet aussprechen. Auch die Begebenheit, dass der Ur-
laub von vielen Mitarbeitern zum Auskurieren von Krankheiten genutzt wird, ist im
Hinblick auf die Gesundheit und einer nachhaltigen Leistungsfahigkeit nicht zu begrii-
Ben’, schliefilich wird Urlaub zum Zwecke der Erholung des Arbeitnehmers gewédhrt
und soll nicht die Funktion der Krankschreibung tibernehmen. Eine vergleichbare Be-
wertung gilt fiir den Sachverhalt, — medizinisch begriindete oder gar notwendige - Ku-
ren nicht in Anspruch zu nehmen. Auch hier ist wiederum davon auszugehen, dass
der behandelnde Arzt eine entsprechende Empfehlung grundsitzlich nicht aussprechen
wiirde, wenn es sich aus dessen Sicht nicht um eine medizinisch notwendige Mafinah-
me zur nachhaltigen Regeneration des betroffenen Mitarbeiters handeln wiirde.

Inwieweit sich jedoch die Einnahme von Medikamenten negativ auf die Gesundheit
und Leistungsfahigkeit der Betroffenen auswirkt, lasst sich auf Grundlage der erhobe-
nen Daten nicht zureichend bewerten und bedarf jeweils einer detaillierten Analyse des
individuellen Gesundheitszustandes des Prasentisten. Neben der Gefahr, Krankheiten
durch die Einnahme von Medikamenten zu verschleppen und dadurch langfristig eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands herbeizufiihren, besteht in bestimmten Fl-
len - etwa bei chronischen oder psychischen Erkrankungen - indes auch die Moglich-
keit, dass sich das Wohlbefinden des Mitarbeiters durch die Medikation erhéht, ohne
sich negativ auf dessen Gesundheit auszuwirken (siehe hierzu Kapitel 3.7). Grundsitz-
lich muss fiir die hier dargestellten Aspekte des Prasentismus-Verhaltens aber davon
ausgegangen werden, dass sie (in den meisten Féllen) weder der Gesundheit des Mit-
arbeiters noch dessen nachhaltiger Arbeitsfahigkeit zutraglich sind. Folglich sollte es
als Aufgabe der Personalfiihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements systema-
tisch analysiert und kontinuierlich tiberwacht werden (siehe Kapitel 5.2).

3.4 Prasentismus als Produktivitatsverlust

Vor dem Hintergrund einer kontinuierlichen Flexibilisierung der Arbeitswelt, in der
sich Wettbewerbsstrukturen globalisieren und Leistung verlangt wird, stellt die Pro-
duktivitit von Unternehmen und deren Mitarbeitern — speziell unter dem Gesichts-
punkt begrenzter finanzieller und personeller Ressourcen - eine wesentliche Vorausset-
zung fiir deren Wettbewerbsfihigkeit dar. Produktivitat lasst sich nach Weinert durch
die beiden Faktoren ,Effektivitit’ (Grad der Zielerreichung) und ,Effizienz’ (Verhiltnis

787 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 190)
788 Vgl. (Michalk, 2009, S. 40)

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
far oder



https://doi.org/10.5771/9783828866928

FORSCHUNGSFELD PRASENTISMUS

zwischen Input und Output, um den Output zu erreichen) operationalisieren’®. Bei-
de Faktoren konnen durch Krankheit der Mitarbeiter im Arbeitsprozess negativ be-
einflusst werden, indem die Qualitdt des Arbeitsergebnisses beeintriachtigt oder der
Energieaufwand gesteigert wird, um das Arbeitsziel (den geforderten Output) zu er-
reichen. In diesem Zusammenhang iiberrascht es kaum, dass die grofite Anzahl der
Forschungsarbeiten zu Prasentismus einem kostenorientierten Verstdndnis folgt (sie-
he Kapitel 2.1.2.2) und diese Prisentismus als krankheitsbedingte Einschrankung der
Arbeitsproduktivitit untersuchen?°. Dabei weisen nationale wie internationale Studi-
en darauf hin, dass die krankheitsbedingten Produktivitatsverluste durch Prasentismus
(fiir die meisten Krankheitsbilder) deutlich grofier sind, als die Verluste infolge krank-
heitsbedingter Fehlzeiten (siehe Kapitel 3.4.1), wobei zum Teil grofie Unterschiede hin-
sichtlich verschiedener Krankheitsbilder bestehen (siehe Kapitel 3.4.2). Allerdings geht
die Ermittlung von Produktivitatsverlusten durch Prasentismus auch mit Schwierigkei-
ten und Einschrankungen einher, worauf in Kapitel 3.4.3 eingegangen werden soll.

3.4.1 Produktivititsverluste im Uberblick

Stewart et al. befragten im Rahmen des American Productivity Audit (APA) in den Jah-
ren 2001 und 2002 insgesamt 28.902 Arbeitnehmer in den USA reprisentativ zum Vor-
handensein 22 verschiedener Erkrankungen sowie den daraus resultierenden Fehlzeiten
und Présentismus. Die mittels ,Work and Health Interview” (WHI) (siehe Kapitel 3.2.2)
telefonisch durchgefiihrte Befragung ergab, dass bedingt durch die erfragten Krank-
heiten pro Mitarbeiter und Woche 1,99 Stunden produktive Arbeitszeit (lost productive
time; LPT) verloren gehen. Zwei Drittel (66 Prozent beziehungsweise 1,32 Stunden) die-
ser gesundheitsbedingten Produktivitétsverluste waren dabei auf Prasentismus zuriick-
zufiihren, lediglich ein Drittel (34 Prozent oder 0,64 Stunden) resultierten aus Fehlzei-
ten.”" Kessler et al. kommen im Rahmen einer anderen US-amerikanischen Studie”*
mit 2.074 Befragten (zwischen 25 und 54 Jahren) hingegen zu dem Ergebnis, dass die ge-
sundheitsbedingten Produktivitdtsverluste von Priasentismus und Absentismus (Fehl-
zeiten) mit 1,1 Arbeitstagen (in den zuriickliegenden 30 Tagen) etwa gleichauf liegen.”
Zu dhnlichen Ergebnissen gelangte auch eine Querschnittsstudie von Boles, Pelletier
und Lynch”* mit 2.264 Angestellten eines grofien Arbeitgebers im Nordosten der USA.
Demnach sind 22 Prozent der durch gesundheitliche Beeintrachtigungen entstandenen
Produktivitatsverluste auf Fehlzeiten zuriickzufiihren, 78 Prozent hingegen resultierten
aus Préasentismus. Bezogen auf eine 37,5 Stundenwoche entstanden so Arbeitszeitverlus-
te von insgesamt 3 Stunden und 10 Minuten (~8,4% der Arbeitszeit). Anteilig entfielen
41 Minuten auf krankheitsbedingte Fehlzeiten, 2 Stunden und 29 Minuten resultieren

789 Vgl. (Weinert, 2004, S. 547)

790 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 78f.)

791 Vgl. (Stewart, Ricci, Chee, & Morgenstein, 2003, S. 1237ff.)

792 MacArthur Foundation Midlife Development in the United States (MIDUS) survey (Erhebung
1995-1996).

793 Vgl. (Kessler, Greenberg, Mickelson, Meneades, & Wang, 2001, S. 219fF.)

794 Vgl (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004)
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allerdings aus Prasentismus, was einem Produktivititsverlust von 6,6 Prozent der Wo-
chenarbeitszeit entspricht.”

Bezugnehmend auf eine Meta-Analyse — in der wissenschaftliche Studien aus Europa,
Australien und den USA analysiert wurden — und ein darauf aufbauendes Berechnungs-
modell” von Iverson und Lynch betonen Fissler & Knospe, dass etwa 10 bis 15 Prozent
der Gesamtproduktivitit durch Prasentismus und Absentismus (im Sinne von Fehlzei-
ten) verloren geht und konstatieren dariiber hinaus ein Verhiltnis der gesundheits-
bedingten Produktivitdtsverluste durch Absentismus und Prisentismus von etwa 35
Prozent durch Fehlzeiten und 65 Prozent durch Prisentismus’””. Wie Abbildung 3.4.1.a
dabei zeigt, skizziert das Modell (das an die deutschen ,,Beschéftigungs- und Préivalenz-
daten® angepasst ist’*®) insgesamt 13 Gesundheitsprobleme, die fiir die grofiten Produk-
tivitatsverluste durch Prasentismus und Absentismus verantwortlich gemacht werden:

Gesundheitsbedingte Produktivitiatsverluste (pro Mitarbeiter*/Jahr in Tagen)

Kopfschmerzen . 000000000000 |
Allergien
Schlaf

Stress
Depressionen
Rickenschmerzen
Verdauung
Erkéltung
Arthritis
Bluthochdruck
Grippe
Diabetes
Asthma

" Absentismus**

" Prasentismus

0 1 2 3 4 5

Erlduterung: *Skalenwert modifiziert. **Absentismus wird im Sinne krankheitsbedingter Fehlzei-
ten verwendet.

Abbildung 3.4.1.a: Produktivititsverluste durch Préisentismus und Absentismus (nach
Iverson & Lynch)™

Wenngleich es sich bei den dargestellten Ergebnissen nicht um empirisch hergeleite-
te Primédrdaten handelt®*°, unterstreicht dieses Modell sehr deutlich die zentrale Bedeu-

795 Vgl. (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004, S. 741ff.)

796 Im Auftrag von HDP: Health Development Partner

797 Vgl. (Fissler & Knospe, 2009, S. 49)

798 Vgl. (Fissler & Krause, 2010, S. 416)

799 Darstellung nach Iverson und Lynch: Vgl. (Iverson & Krause, 2007, S. 47); (Fissler & Krause,
2010, S. 416); (Fissler & Knospe, 2009, S. 49)

800 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 84f.)
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tung des Themas Présentismus im betrieblichen Kontext und zeigt, dass bis auf Schlaf-
storungen, Depression und Asthma bei allen Gesundheitsproblemen zum Teil wesentlich
starkere Produktivitatsverluste durch Prasentismus entstehen als durch Absentismus
beziehungsweise Fehlzeiten.

Auf die betriebliche Praxis tibertragen kamen Iverson et al. im Rahmen einer Studie mit
667 Biiroangestellten eines multinationalen Konsumgiiterproduzenten in Deutschland
zu dem Ergebnis, dass allein durch Prasentismus ein durchschnittlicher Produktivitats-
verlust von mehr als 22,39 Arbeitstagen pro Mitarbeiter und Jahr entsteht. Den daraus
resultierenden Gesamtverlust an (einschliefflich Fehlzeiten) Produktivitit beziffern sie
fiir das Unternehmen auf 12,35 Prozent beziehungsweise 27,16 Arbeitstage pro Mitarbei-
ter und Jahr.?

Die tiberproportionale Bedeutung von Prisentismus bei den Produktivitatsverlusten
von Mitarbeitern spiegelt sich auch im IGA-Barometer 2007 (einer reprasentativen Be-
fragung der Initiative Gesundheit und Arbeit: IGA) wider. So gaben 27 Prozent der Be-
fragten an, unter einem gesundheitlichen Problem zu leiden. Rund 15 Prozent von ih-
nen waren innerhalb der zuriickliegenden Woche krankheitsbedingt abwesend. Mit 59
Prozent bekriftigten indes wesentlich mehr von ihnen aus gesundheitlichen Griinden
Behinderungen in ihrer Produktivitdt erlebt und dadurch Produktivititseinbuflen ver-
zeichnet zu haben. Mittels WPAI (siehe Kapitel 3.2) errechneten die Autoren daraus
eine Beeintrachtigung der Arbeit von durchschnittlich (Prasentismus-Score) 21 Prozent
(siehe Anlage/Abbildung 3.4.1.b).5

Dariiber hinaus untersuchten Wilke et al. mittels WLQ (siehe Kapitel 3.2) die gesund-
heitsbedingten Produktivititsverluste von 262 kaufménnisch und gewerblich tatigen
Mitarbeitern in einem mittelstdndischen Unternehmen der Chemiebranche. Bezogen
auf die vergangenen 14 Tage ermittelten sie fiir die (mannliche dominierte Stichprobe)
vergleichsweise geringe Produktivititsverluste durch Prasentismus von 4,1 Prozent (4,3
Prozent bei den Minnern und 3,1 Prozent bei den Frauen).®* Eine weitere deutsche Un-
tersuchung, die Wallat im bereits Frithjahr 2007 mit 255 Mitarbeitern der Henkel KG
durchfiihrte ergab, dass sich 34,9 Prozent durch gesundheitliche Beeintrachtigungen in
Threr Arbeit eingeschrankt sahen — unter Anwendung des WPAI-GH (siehe Kapitel 3.2)
entspricht dies einem Produktivitatsverlust durch Prasentismus von insgesamt 11,1%.54

3.4.2 Produktivitiatsverluste nach Krankheitsbildern
Wie Hemp bereits im Jahr 2004 resiimierte, konzentriert sich die Prisentismusfor-

schung (speziell des zweiten Forschungsstranges) primér auf ,chronische oder in re-
gelmafligen Abstinden wiederkehrende Leiden . Zu erklaren ist diese Fokussierung

801 Vgl. (Iverson, Lewis, Caputi, & Knospe, 2010, S. 12071f.)

802 Vgl (Bodeker & Hiising, 2008, S. 941t.)

803 Vgl. (Wilke, Elis, Biallas, & Frobose, 2014, S. 2f.)

804 Vgl Wallat, E W. (2007): S. 291F; zit. n. (Steinke & Badura, 2011a, S. 46ff.)
805 (Hemp, 2005, S. 49)
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einerseits damit, dass schwere Erkrankungen die betroffenen Mitarbeiter oft dazu zwin-
gen, der Arbeit fern zu bleiben und andererseits viele Félle prasentistischen Verhaltens
mit ,relativ harmlosen® Erkrankungen einhergehen,*® also von einem normalen und
weitgehend unproblematischen Verhalten (relativer Prasentismus; siehe Kapitel 2.1.4)
gesprochen werden kann, welches einem vergleichsweise geringeren 6konomischen
und wissenschaftlichen Interesse unterliegt.

Versucht man Hemps Aussage zu verifizieren, so verdeutlichen die nachfolgenden
Studien, dass es aus betrieblicher Sicht etwa ein Dutzend ,Gesundheitsthemen® bezie-
hungsweise Krankheiten sind, die hinsichtlich ihrer Pravalenz und Produktivititsver-
luste eine wesentliche 6konomische Relevanz aufweisen und damit auch ein entspre-
chendes Forschungsinteresse geweckt haben.

Im Rahmen einer sehr umfangreichen Metaanalyse in den USA identifizierten und be-
rechneten Goetzel et al. die (aus Arbeitgebersicht) zehn wichtigsten und kosteninten-
sivsten Krankheitsbilder. Auf der Grundlage von Primérdaten aus fiinf Studien sowie
zweier nationaler Datenbanken (der HPM und der NHIS)® berechneten sie hierfiir zu-
néchst die (durchschnittlichen) Pravalenzen (Haufigkeiten) der jeweiligen Erkrankun-
gen (siehe Anlage/Tabelle 3.4.2.a). In einem weiteren Schritt wurden fiir die zehn wich-
tigsten Erkrankungen die Produktivitdtsverluste durch Fehlzeiten und Prasentismus
(siehe Anlage/Tabelle 3.4.2.b) sowie die daraus resultierenden Kosten (siehe Kapitel 3.5)
ermittelt. Interessant ist daneben auch ein Vergleich der Primédrdaten zu den Haufigkei-
ten und Produktivitatsverlusten der einzelnen Krankheitsbilder, wo sich zwischen den
Studien erhebliche Unterschiede zeigen, die in einigen Fillen sogar das Fiinf- bis Zehn-
fache betragen (siche Anlage 3.4.2). So liegt etwa die durchschnittliche Prévalenz von
Allergien bei 25,8 Prozent, wihrend die Range der Studien dabei von 9 bis 41 Prozent
reicht. Hinsichtlich der Produktivitatsverluste durch Prasentismus reicht die Range bei
Diabetes sogar von 1,9 bis 21,8 Prozent. Griinde fiir diese erheblichen Differenzen sind
wohl primir in der Datenerhebung und Methodik der Studien zu suchen, da die Daten
einerseits mittels unterschiedlicher Instrumente generiert werden und sich andererseits
auch die gewdhlten Samples hinsichtlich Gréfie und Zusammensetzung deutlich unter-
scheiden®s. Zusammenfassend sind in Abbildung 3.4.2.a daher die durchschnittlichen
Produktivitatsverluste durch Prisentismus und Fehlzeiten infolge der zehn wichtigsten
Krankheitsbilder (pro Mitarbeiter und Jahr) dargestellt:

806 Vgl. (Hemp, 2005, S. 49)
807 HPM: Health and Productivity Management (survey); NHIS: National Health Interview Survey
808 (Goetzel, et al., 2004, S. 3991f.)
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Produktivitatsverluste (pro Mitarbieter und Jahr)

Migrane/ Kopfschmerzen 20,5

Atemwegserkrankungen
Depression/ psych. Erkr.
Diabetes

Athritis

Asthma

Allergien

Krebs

Bluthochdruck

" Prasentismus

Herzerkrankung - .
12 Fehlzeiten

Durchschnittlicher Verlust " ‘; —
: 3 } b
] 5 10 15 20 25

Abbildung 3.4.2.a: Produktivititsverluste durch Présentismus und Fehlzeiten pro
Mitarbeiter und Jahr (in Prozent) (nach Goetzel et al.)*®

Betrachtet man die Produktivitatsverluste der einzelnen Krankheitsbilder, so wird deut-
lich, dass die Werte fiir Priasentismus ausnahmslos iiber denen von Fehlzeiten liegen.
Bei einigen Krankheitsbildern fallen die Produktivitatsverluste durch Prasentismus so-
gar um ein Vielfaches hoher aus und liegen bei Diabetes und Bluthochdruck um mehr als
das Zehnfache {iber denen durch Fehlzeiten. Der durchschnittliche Produktivitétsver-
lust pro Mitarbeiter und Jahr liegt zusammen bei etwa 16,3 Prozent (4,3 Prozent durch
Fehlzeiten und 12 Prozent durch Prisentismus), wobei hinsichtlich Migrine und Kopf-
schmerzen, Atemwegserkrankungen sowie Depressionen und psychischen Erkrankungen
tiberdurchschnittlich hohe Produktivitatsverluste durch Prasentismus zu konstatieren
sind.

Auch Baase befasste sich mit dem Einfluss (primér) chronischer Erkrankungen auf
die Arbeitsproduktivitit und befragte hierzu insgesamt 7.797 Vollzeitbeschiftigte des
US-amerikanischen Unternehmens Dow Chemical. Sie fand heraus, dass fast 65% aller
Befragten an mindestens einer chronischen Erkrankung leiden. Abbildung 3.4.2.b bietet
hierzu eine Gegeniiberstellung der Produktivitétsverluste je Krankheitsbild (durch Pra-
sentismus und Fehlzeiten) sowie die ermittelte Haufigkeit mit der die Krankheitsbilder
(als Primérerkrankung) angegeben wurden:

809 Darstellung nach: (Steinke & Badura, 2011a, S. 81); Daten nach: (Goetzel, et al., 2004, S. 405)
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Depressionen, Angstzustande 364

Atemwegs-Beschwerden
Migrane/chronische Kopfschmerzen
Ricken-/ Nackenschmerzen
Magen-Darm-Beschwerden
Muskel- & Skelett-Erkrankungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Arthritis/ Gelenk-Schmerzen
Allergien

371
Asthma

Sonstige

0 10 20 30 40

" Produktivitdtsverlust* (Mittlerer WIS) ® Fehlzeiten* (Mittlere Anzahl Ausfallstunden pro 4 Wochen) * Pravalenz (insgesamt)

Erliuterungen: *Angaben beziehen sich auf die Primdrerkrankung.

Abbildung 3.4.2.b: Chronische Erkrankungen: Hiufigkeit, Fehlzeiten und
Produktivititsverluste (nach Baase)®'°

Anders als in der vorherigen Ubersicht sind die Werte fiir Fehlzeiten nicht in Prozent,
sondern als Ausfallstunden (bezogen auf die letzten vier Wochen) angegeben. Bezo-
gen auf den Betrachtungszeitraum von vier Wochen resultierten daraus Fehlzeiten zwi-
schen 0,9 und 5,9 Stunden sowie eine Minderung der Arbeitsproduktivitit von 17,8 bis
36,4 Prozent.®"

Dariiber hinaus wird deutlich, dass sich die Relation zwischen Prévalenz, Fehlzeiten
und Produktivitatsverlusten im Vergleich der einzelnen Krankheitsmuster stark unter-
scheidet. Interessant ist insbesondere die grof3e Bedeutung psychischer Erkrankungen
(siehe auch Kapitel 2.3.4), wonach Depressionen und Angstzustinde die Arbeitspro-
duktivitdit um mehr als ein Drittel einschranken. Demgegeniiber lassen sich die ge-
ringsten Einschrinkungen in der Arbeitsproduktivitit fiir ,,Asthma“ und ,, Allergien®
konstatieren, obwohl Letzteres hingegen die signifikant hochste Préavalenz aller Krank-
heitsbilder aufzeigt.

Im Rahmen einer weiteren Studie bei einem grofien deutschen Versicherungskonzern
untersuchten Burnus et al. an 1.270 Probanden (unter anderem) die Produktivititsein-
buflen durch Stressbefinden und Muskelverspannung am Bildschirmarbeitsplatz. Im
Ergebnis konstatieren sie, dass der Produktivitatsverlust von Mitarbeitern, welche die
Risikofaktoren ,,Hoher Stress“ (n=370) beziehungsweise ,,Schulter-/ Nackenbeschwerden®

810 Darstellung nach: (Baase, 2007, S. 52)
811 Vgl (Baase, 2007, S. 451f.)
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(n=412) aufweisen bei 4,8 respektive 13,0 Prozent der Produktivkraft liegen (siehe auch
Kapitel 3.5.1)%=

3.4.3 Kritische Einordnung der Ermittlung prasentismusbedingter
Produktivitatsverluste

Es ist zwar grundsitzlich von einem engen Zusammenhang zwischen der Gesund-
heit eines Mitarbeiters und dessen Leistungsfahigkeit und Produktivitit auszugehen,
die Messung der Gesundheit und ihrer Beeintrachtigungen gestalten sich — speziell im
Hinblick auf Prasentismus - indes aber schwierig®, da die Symptomatik in den vielen
Féllen keine absolute Arbeitsunfihigkeit des Mitarbeiters aufweist und zur Erfassung
moglicher Einschrinkungen der Produktivitit eines Mitarbeiters regelmaflig dessen
Selbsteinschitzung eingeholt werden muss oder wird. So kamen Steinke und Badura in
ihrem Literaturreview zu Prasentismus zu dem Ergebnis, dass die ,,Gesamtheit der em-
pirischen Arbeiten zum Prasentismusphdanomen bzw. zum Verhaltnis von Gesundheit
und Produktivitdt [...] beinahe ausschliefilich auf Selbsteinschatzungen von Mitarbei-
tern [basiert]“®,

Derartige Selbsteinschdtzungen beziehen sich in der Regel auf eine rein subjektive
Bewertung der personlichen Produktivititseinschrankung (in einem Vergleich zu Kol-
legen beziehungsweise ihrer ,,normal iiblichen” Produktivkraft) oder zielen auf eine
subjektive Schitzung der unproduktiven Arbeitszeit®”. Hierbei gilt es jedoch zu beach-
ten, dass die Validitat solcher Selbsteinschatzungen bislang kaum belegt werden konnte
und als gesicherte Grofle ,lediglich der Anteil an Befragten [angenommen werden
kann], der angibt, gegen den Rat eines Arztes seiner Arbeit nachgegangen zu sein“S.
Emmermacher merkt ferner an, dass speziell bei extremen ,,Ergebnissen [...] Antwort-
verzerrungen im Sinne der Heroisierung des eigenen Verhaltens“®!” sowie nach Badura
et al. ein Einfluss des Aspektes der sozialen Erwiinschtheit zu vermuten sei®®. Auch
konne ein Riickschluss von LeistungseinbufSen aus der ,,bloflen Anwesenheit erkrank-
ter Mitarbeiter am Arbeitsplatz nicht in jedem Falle abgeleitet werden, da insbeson-
dere bei chronisch Kranken auch gesundheitsférderliche Aspekte von Prasentismus zu
beriicksichtigen seien®"’ (siehe auch Kapitel 3.1.8.2).

Regelmaflig beziehen sich entsprechende Fragen zu Produktivititsverlusten dariiber hi-
naus auf eine Art ,normale Produktivitit® respektive ,,100-Prozent-Leistung®. Norma-
le Leistungsschwankungen {iber den Tagesverlauf werden hingegen oft aufler Acht ge-
lassen. Stattdessen dient der ,voll leistungsfahige Arbeitnehmer® hiufig als ,,Messlatte®

812 Vgl (Burnus, Steinhardt, Benner, & Stock, 2012)

813 Vgl. (Burton & Conti, 1999a, S. 36); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 187f.)
814 (Steinke & Badura, 2011a, S. 31)

815 Vgl. (Brooks, Hagen, Sathyanarayanan, Schultz, & Edington, 2010, S. 1056ff.)
816 (Badura, Walter, & Steinke, 2012, S. 561)

817 Vgl (Emmermacher, 2008, S. 33)

818 Vgl. (Badura, Walter, & Steinke, 2012, S. 561)

819 Vgl (Emmermacher, 2008, S. 33); (Emmermacher, 2008, S. 82ff.)
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der Kostenberechnungen®® - was im Umkehrschluss bedeuten wiirde, dass ein Mit-
arbeiter, der keine gesundheitlichen Beeintriachtigungen aufweist, immer 100 Prozent
seiner Produktivkraft abruft. Ein weiteres Problem solcher ,,prozentualen Verlustrech-
nungen” leitet sich aus dessen Ubersetzbarkeit ab. Bedeuten beispielsweise 80 Prozent
Produktivitét automatisch 20 Prozent Produktivititsverlust? Sicherlich mag diese Uber-
setzung in einigen Fillen zutreffend sein, doch aufgrund der Menge und Verschieden-
heit an Einflussfaktoren (wie Berufsgruppe oder Arbeitssituation) wird dies fiir viele
Bereiche nicht zutreffen.®

Betrachtet man Produktivitat hinsichtlich der Komponenten Effektivitit und Effizienz
so lasst sich aulerdem beobachten, dass die Messung der Produktivitdt (in den dar-
gestellten Studien) primir auf die Effizienz eines Mitarbeiters, also auf dessen einge-
schriankte Arbeitsfahigkeit (Input) oder nicht effizient genutzte Arbeitszeit ausgerichtet
ist. Die Effektivitdt (im Sinne von Output) der Arbeitsleistung bleibt im Wesentlichen
aber unberiicksichtigt. Bei der Erhebung von Produktivitétsverlusten sollten daher auch
Einbuflen an Quantitat (z.B. nicht erledigte Auftrage oder fehlende Produktion) sowie
Beeintrachtigungen in der Qualitit der Arbeit (z.B. Fehlproduktionen oder Arbeitsleis-
tungen unterhalb der Qualitdtsstandards) einbezogen werden®=. Dies impliziert jedoch,
dass die Produktivitit im Sinne des Outcomes gemessen wird, was angesichts zuneh-
mend komplexer werdender Téatigkeitsprofile von Mitarbeitern oft problematisch ist®.

Auch sollten mogliche Kompensationseffekte durch den Betroffenen oder dessen Kolle-
gen mit in die Berechnungen einflielen. So wird es in vielen Fillen gelingen einen Teil
der Produktivititsverluste durch die Unterstiitzung von Kollegen oder durch den Mit-
arbeiter selbst zu einem spiteren Zeitpunkt zu kompensieren.

Es kann also festgehalten werden, dass die ermittelten Werte zu Produktivitatsverlusten
(trotz der heterogenen Studienergebnisse) einen insgesamt niitzlichen Orientierungs-
rahmen zur Einschdtzung der negativen Auswirkungen von Prasentismus auf die Ar-
beitsproduktivitét liefern und in Verbindung mit personalwirtschaftlichen Kennzahlen
sicherlich auch als Indikator fiir etwaigen Interventionsbedarf fiir in der Organisation
genutzt werden konnen. Als belastbare Kennzahlen sollten derartige Erhebungen ge-
genwdrtig hingegen nicht verstanden werden.

3.5 Prasentismus als Kostenfaktor

Trotz der medizinischen und betriebswirtschaftlichen Schwierigkeiten, die mit der Dif-
ferenzierung von Gesundheit und Krankheit (siehe Kapitel 2.2.4) sowie der Ermittlung
gesundheitsbedingter Produktivititsverluste (siehe Kapitel 3.4.3) verbunden sind, be-

820 Vgl (Preisendérfer, 2010, S. 402)

821 Vgl. (Schultz, Chen, & Edington, 2009, S. 571f.)
822 Vgl Steinke, M. und Badura, B. (2011a): S.53.
823 Vgl (Johns, 2012, S. 210f.)
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zieht sich eine Mehrheit der Studien zu Prisentismus auf den Aspekt der daraus resul-
tierenden Kosten (zweiter Definitionsstrang)®.

Die Instrumente und Methoden, mit denen versucht wird, die 6konomischen Aus-
wirkungen von Prisentismus in monetidre Werte zu iibersetzen, sind vielseitig (sie-
he Kapitel 3.2.1), folgen mehrheitlich jedoch einem dhnlichen Schema. Grundlage der
Kostenberechnungen sind meist die erhobenen Produktivitdtsverluste (in Prozent be-
ziehungsweise Arbeitsstunden oder -tagen), die zum jeweiligen Gehalt des Mitarbei-
ters ins Verhéltnis gesetzt werden®>. Allerdings fithren zahlreiche limitierende Faktoren
(siehe unten) dazu, dass die Validitdt der bezifferten Kosten nur eingeschrankt gegeben
ist und die bezifferten Werte nur bedingt die tatsdchlichen Kosten fiir Prasentismus wi-
derspiegeln kénnen. Dennoch soll anhand ausgewihlter Studien ein kurzer Uberblick
iber die ermittelten betriebswirtschaftlichen (siehe Kapitel 3.5.1) sowie volkswirtschaft-
lichen (siehe Kapitel 3.5.2) Kosten von Préasentismus gegeben und auf die Schwierig-
keiten sowie limitierenden Faktoren der Kostenberechnung eingegangen werden (sie-
he Kapitel 3.5.3).

3.5.1 Betriebswirtschaftliche Kosten durch Prasentismus

Blickt man hinsichtlich der betriebswirtschaftlichen Kosten von Prasentismus zunichst
nach Deutschland, so errechneten Iverson et al. in ihrer Studie bei einem multinatio-
nalen Konsumgiiterhersteller einen durchschnittlichen Verlust (infolge krankheitsbe-
dingter Fehlzeiten und Préasentismus) von insgesamt 27,16 Arbeitstagen (12,35 Prozent
der Arbeitszeit) pro Mitarbeiter und Jahr (siehe Kapitel 3.4.1). Ausgehend von einem
theoretischen Jahresdurchschnittsgehalt von 54.791 Euro ergibt sich fiir die 1.298 Be-
schiftigten der Konzernzentrale ein Produktivititsverlust von geschatzt 8,78 Millionen
Euro. Bezogen auf die 22,39 Arbeitstage, die im Unternehmen allein durch Présentis-
mus verloren gehen, bedeutet dies (konservativ geschitzt) Kosten von etwa 7,24 Millio-
nen Euro pro Jahr.** Die grofiten Gesamtkosten fiir das Unternehmen resultieren dabei
aus Stress, Schlafstorungen, Depressionen und Erkiltungen®”.

Wie in Kapitel 4.3.2 bereits dargestellt, kommen Burnus et al. in ihrer Studie zu
dem Ergebnis, dass die Produktivitatsverluste von Mitarbeitern, welche die Risikofak-
toren ,,Hoher Stress“ oder ,,Schulter-/Nackenbeschwerden® aufweisen, bei 4,8 sowie 13,0
Prozent liegen. Bezogen auf den Jahresdurchschnittslohn Beschiftigter der deutschen
Versicherungswirtschaft (von 57.743 Euro) ergeben sich hieraus Produktivititsverluste
pro betroffenen Mitarbeiter von 2.770 Euro durch hohen Stress sowie 7.501 Euro durch
Riicken-/Nackenbeschwerden. Auf die 370 beziehungsweise 412 betroffenen Mitarbei-
ter hochgerechnet entstehen dem Unternehmen damit Gesamtkosten von rund 4,12
Millionen Euro im Jahr. 82

824 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 78)

825 Vgl. (Brooks, Hagen, Sathyanarayanan, Schultz, & Edington, 2010, S. 1060ff.); (Steinke & Badura,
2011a, S. 78ff)

826 Vgl. (Iverson, Lewis, Caputi, & Knospe, 2010, S. 12071f.)

827 Vgl. (Iverson, Lewis, Caputi, & Knospe, 2010, S. 1209)

828 Vgl (Burnus, Steinhardt, Benner, & Stock, 2012, S. 185)
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Eine Berechnung der Beratungsfirma Booz & Company (im Auftrag der Felix Burda
Stiftung) schitzt die durch Présentismus in Deutschland verursachten Kosten (fiir das
Jahr 2009) auf durchschnittlich 2.399 Euro pro Mitarbeiter. Hierbei gehen sie davon aus,
dass der Kostenanteil von Prasentismus fiir die Unternehmen bei etwa 67 Prozent ihrer
Gesamtkosten durch Krankheit liegt.®*

Auf Grundlage der berechneten Produktivitatsverluste fiir die zehn wichtigsten
Krankheitsbilder haben Goetzel et al. im Rahmen ihrer Metaanalyse (siehe Kapitel
3.4.1) die Prasentismuskosten verschiedener Krankheitsbilder untersucht und in Rela-
tion zu den Gesamtausgaben fiir Gesundheit gesetzt. Bei einem durchschnittlichen
Stundenlohn von 23,15 Dollar und acht Arbeitsstunden pro Tag ergeben sich fiir die
entsprechenden Erkrankungen Kosten von rund 22 Dollar pro Tag. Bei jéhrlichen
Gesamtausgaben je Krankheitsbild von durchschnittlich 255,08 Dollar bedeutet dieses
einen Produktivitdtsverlust von 156,66 Dollar, der pro Mitarbeiter und Jahr allein auf
Prasentismus zuriickzufithren ist (siehe Tabelle 3.5.1):%

o Bia: Produktivitatsverlust Gesamte Gesund- Anteil Prasentismus
Krankheit/ Risikofaktor " ) .
durch Prasentismus heitsausgaben an Gesamtausgaben
Allergien $222,24 $271,04 82%
Arthritis $ 251,96 $ 326,88 77 %
Asthma $72,17 $99,55 72%
Krebs $75,71 $ 144,01 53%

Depression/

psychische Erkrankung 524600 534804 1%
Diabetes $ 158,75 $ 256,91 62 %
Herzerkrankung $70,53 $ 368,34 19 %
Bluthochdruck $ 246,73 $392,31 63 %
Migrane/ Kopfschmerzen $189,23 $213,78 89 %
Atemwegserkrankungen $ 33,31 $133,84 25 %
Durchschnitt $ 156,66 $ 255,08 61%

Tabelle 3.5.1: Gesundheitsausgaben und Produktivitditsverluste nach Erkrankungen -
pro Mitarbeiter und Jahr (nach Steinke ¢ Badura)®'

Die (auf die USA bezogenen) Daten verdeutlichen, dass sich die grofie Bedeutung von
Prasentismus auch in der Kostenstruktur widerspiegelt. Demnach bedingen prisen-
tismusbezogene Kosten speziell bei psychischen, chronischen und wiederkehrenden
Erkrankungen (wie Migréne, Allergien, Arthritis, Asthma oder Depressionen) einen
tiberproportionalen Anteil der gesamten Gesundheitsausgaben.

829 Vgl. (Booz & Company, 2011, S. 7f.)
830 Vgl. Goetzel et al (2004): S. 406fF.
831 Vgl (Goetzel, et al., 2004, S. 408); (Steinke & Badura, 2011a, S. 82)

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
10r ode



https://doi.org/10.5771/9783828866928

FORSCHUNGSFELD PRASENTISMUS

Stewart et al. gehen im Rahmen des APA (siehe Kapitel 3.4.1) ferner davon aus, dass die
Gesamtkosten durch Prasentismus und Fehlzeiten (infolge der 22 erfragten Krankhei-
ten) pro Erwerbstatigen und Jahr etwa bei 1.685 Dollar liegen®2. Entsprechend dem er-
mittelten LPT-Wert von 1,32 Arbeitsstunden pro Mitarbeiter und Woche (siehe oben)®:
ergeben sich Prasentismus-Kosten von etwa 1.118 Dollar.

Dariiber hinaus schitzen Boles et al. (siehe Kapitel 3.4.1), dass bei einem durch-
schnittlichen Stundenlohn von 21,38 Dollar allein durch Prisentismus Kosten von rund
53 Dollar pro Mitarbeiter und Woche entstehen®*. Auf das Jahr (52 Wochen) hochge-
rechnet entspriche dies Kosten von etwa 2.756 Dollar.

Das Forscherteam um Collins und Baase schitzt die Prasentismuskosten durch
chronische Erkrankungen in einer Studie bei der DOW Chemical Company in den
USA sogar auf 6,8% der Gesamtpersonalkosten. Pro Mitarbeiter mit einer chronischen
Erkrankung (circa 65% der Belegschaft) entstanden im Jahr 2002 damit Kosten in Héhe
von 6.721 Dollar®® durch eingeschrinkte Leistungsfahigkeit.**¢ Hochgerechnet auf die
65 Prozent der (12.397) Beschiftigten des Unternehmens, die chronische Erkrankun-
gen aufweisen, entspriche dies Prasentismuskosten fiir das Unternehmen von mehr
als 54 Millionen Dollar. Die direkten und indirekten Gesamtkosten durch chronische
Erkrankungen schitzen sie fiir das Unternehmen sogar auf mehr als 100 Millionen Dol-
lar jahrlich ein®.

Ferner ermittelte eine Studie der US-amerikanischen Grofi{bank Bank One, dass
etwa 63 Prozent oder fast 312 Millionen Dollar der gesundheitsbezogenen Kosten des
Unternehmens auf Prasentismus zuriickzufithren sind®®. Fiir das ebenfalls in den USA
ansdssige Ristungsunternehmen Lockheed Martin ergaben sich fiir 28 untersuchte
Krankheitsbilder (bei einem durchschnittlichen Jahresgehalt von 45.000 Dollar) Pra-
sentismuskosten von jéhrlich rund 34 Millionen Dollar.?*

Ohne die monetiren Bewertungen an dieser Stelle bereits kritisch zu hinterfragen (sie-
he hierzu Kapitel 3.5.3), wird in der Zusammenschau der ausgewiahlten Studien indes
sehr deutlich, dass die Prasentismus zugeschriebenen Kosten erheblich sind, sodass das
Phanomen (im Sinne eines ganzheitlichen Verstindnisses) auch betriebswirtschaftlich
hinterfragt und diskutiert werden sollte.

3.5.2 Volkswirtschaftliche Kosten durch Prasentismus

Im Gegensatz zur betriebswirtschaftlichen Betrachtung von Prasentismus liegen zu den
volkswirtschaftlichen Auswirkungen des Phanomens international bislang nur weni-

832 Vgl (Stewart, Ricci, Chee, & Morgenstein, 2003, S. 1240f.)

833 Vgl (Stewart, Ricci, Chee, & Morgenstein, 2003, S. 1237)

834 Vgl. (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004, S. 741ff.)

835 Die Durchschnittlichen Kosten fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten und medizinischen Behand-
lung lagen bei 661 beziehungsweise 2.278 US-Dollar

836 Vgl (Collins, et al., 2005, S. 552ff.); (Baase, 2007, S. 50ff.)

837 Vgl (Collins, et al., 2005, S. 555); (Baase, 2007, S. 56)

838 Vgl. (Hemp, Krank am Arbeitsplatz, 2005, S. 51)

839 Vgl Lerner, Rogers & Chang (2002) zit. n. (Hemp, 2005, S. 54)
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ge Studienergebnisse vor. Bezogen auf Deutschland existieren repréasentative volkswirt-
schaftlich Daten (nach aktuellem Stand des Autors) noch nicht. Geht man jedoch sehr
konservativ davon aus, dass Prasentismus mindestens die gleichen Produktivitétsverlus-
te verursacht wie krankheitsbedingte Fehlzeiten, so ist (in Anlehnung an die Schétzung
des BMAS hinsichtlich des Ausfalls an Bruttowertschopfung durch Arbeitsunfahigkei-
ten®°) von jahrlichen Kosten in Hohe von wenigstens 103 Milliarden Euro auszugehen.
Da die in Kapitel 3.4 dargestellten Studien insgesamt wesentlich hohere Produktivitats-
ausfille durch Préasentismus als durch Fehlzeiten konstatieren, unterreprasentiert dieser
Wert sehr wahrscheinlich die tatsachliche gesamtwirtschaftliche Bedeutung des Phéno-
mens. Eine Berechnung der Booz & Company (siehe Kapitel 3.5.1) schitzt die Kosten
der deutschen Unternehmen durch Priasentismus fiir das Jahr 2009 auf 129 Milliarden
Euro. Den Bruttowertschépfungsausfall durch Krankheit beziffern sie gar auf 225 Milli-
arden Euro beziehungsweise 9 Prozent vom Bruttoinlandsprodukt (BIP).5+

Bezogen auf den wissenschaftlichen Diskurs befassen sich einige Studien (wie die von
Greenberg et al.’ oder Kessler et al.*?) mit den Kosten bestimmter Krankheitsbilder
(wie Depressionen oder psychische Erkrankungen) und berechnen hierfiir Gesamt-
verluste aller Betroffen des Landes. Gesamtwirtschaftliche Analysen, die das gesamte
Krankheitsspektrum abdecken, sind jedoch die Ausnahme. So verwundert es kaum,
dass durch Steinke und Badura im Rahmen ihres Literaturreviews auch lediglich drei
Studien identifiziert wurden, die sich explizit mit den volkswirtschaftlichen Auswir-
kungen durch gesundheitsbedingte Einschrankungen der Arbeitsproduktivitit befas-
sen, von denen wiederum nur zwei eine monetire Bewertung vornehmen:®+

Auf Grundlage ihrer Produktivitits- und Kostenberechnungen im Rahmen des APA
(siehe Kapitel 3.4.1 und 3.5.1) errechneten Stewart et al. fiir die USA einen gesamtwirt-
schaftlichen Produktivitatsverlust (infolge der 22 beriicksichtigten Krankheiten) von
insgesamt 225,75 Milliarden US-Dollar beziehungsweise 1.685 Dollar pro Erwerbstéti-
gen im Jahr®s. Prasentismus verursacht im Durchschnitt der untersuchten Erkrankun-
gen rund 71 Prozent der Kosten®, sodass die jahrlichen Gesamtkosten gesundheitsbe-
dingter Produktivititsverluste wiahrend der Arbeit auf rund 160 Milliarden US-Dollar
geschitzt werden konnen.

In der ebenfalls in Kapitel 3.4.1 dargestellten US-amerikanischen Studie im Rah-
men des MIDUS* restimieren Kessler et al., dass die gesundheitsbedingten Produk-
tivitdtsverluste (der 25- bis 40-Jahrigen Erwerbstitigen) durch Absentismus (Fehlzei-
ten) und Présentismus jeweils 1,1 (und insgesamt 1,5) Arbeitstage pro Monat betragen.
Ohne ihre Berechnung an Gehailter zu koppeln, ermitteln sie (fiir die betrachtete Alters-

840 Vgl (BMAS, 2014a, S. 160)

841 Vgl (Booz & Company, 2011, S. 7f.)

842 Vgl (Greenberg, et al., 2003)

843 Vgl (Kessler, et al., 2006)

844 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 951%.)

845 Vgl. (Stewart, Ricci, Chee, & Morgenstein, 2003, S. 12371f.)

846 Vgl. (Stewart, Ricci, Chee, & Morgenstein, 2003, S. 1243)

847 MIDUS: MacArthur Foundation Midlife Development in the United States survey
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gruppe der Erwerbstitigen) einen nationalen Gesamtverlust der Produktivkraft von 2,5
Milliarden Arbeitstagen pro Jahr.3*

Dariiber hinaus liegt fiir Australien (in zwei Auflagen®) eine Modellrechnung beziig-
lich der Auswirkungen von Prasentismus auf die australische Volkswirtschaft vor. Aus-
gangspunkt dieser (im Auftrag der Medibank Private durchgefiihrten) Berechnung sind
zwolf chronische Erkrankungen (siehe Abbildung 3.5.2.a), die (in den beiden Studien)
zu einem durchschnittlichen Gesamtverlust von 2,54 beziehungsweise 2,6 Prozent der
Arbeitsproduktivitat durch Prasentismus fithren®°. Eine detaillierte Herleitung der Be-
rechnungsformel wurde nicht veroffentlicht, jedoch bietet Abbildung 3.5.2.a eine Auf-
schliisselung der entsprechenden Anteile der Einzelerkrankungen am gesamten Pro-
duktivitatsverlust:

Respiratary Back, neck or
Disorders =i -
spinal problems

3% 7
Migraine/headache Eczema or other
5% skin conditions
Hypertension y
13% \
Allergy
" 17%
Heart Disease—__ \
4%
\
Arthritis
A%
Diabetas
12%
Asthma

T

Any Cancer
4%

Depression
21%

Abbildung 3.5.2.a: Anteil der Einzelerkrankungen am Produktivititsverlust durch
Prisentismus (KPMG Econtech)®!

Den Arbeitszeitverlust infolge von Prasentismus beziffern die Autoren der Studie fiir
das Geschiftsjahr 2005/06 auf etwa sechs Arbeitstage (beziehungsweise 1.377 AUS-Dol-

848 Vgl. (Kessler, Greenberg, Mickelson, Meneades, & Wang, 2001, S. 219ff); (Steinke & Badura,
2011a, S.97)

849 (Econtech, 2007): Datenerhebung 2005/2006; (KPMG Econtech, 2011): Datenerhebung:
2009/2010

850 Vgl. (Econtech, 2007, S. 16ff.); (KPMG Econtech, 2011, S. 7)

851 (KPMG Econtech, 2011, S. 7)
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lar) pro Erwerbstétigen im Jahr. Dariiber hinaus setzen sie Prasentismus in Bezug zu
dessen Auswirkungen auf das Bruttoinlandsprodukt (BIP), den privaten Konsum, Inves-
titionen sowie den Export und Import (siehe Abbildung 3.5.2.b). Im Ergebnis kommen
sie fiir alle fiinf Dimensionen auf einen makrookonomischen Gesamtverlust durch Pra-
sentismus von 56,12 Milliarden AUS-Dollar (Geschiftsjahr 2005/06).%2 Im Rahmen der
Folgestudie ermittelten sie fiir das Wirtschaftsjahr 2009/10 einen deutlichen Anstieg
der volkswirtschaftlichen Gesamtverluste durch Préasentismus auf insgesamt 75,9 Milli-
arden AUS-Dollar®,

Abbildung 3.5.2.b bietet hierzu eine Ubersicht der errechneten makrodkonomi-
schen Effekte von Prisentismus auf die verschiedenen Dimensionen der australischen
Wirtschaft:

0 — — .
BIP Privater Konsum Investitionen Exporte
3 50 48 408
-10 1 8,2
-15 1
-20 1 -17,8
-25 1 -22,6
-25,73 H2009-10
-30
.35 1 02005-06
-34,1

-40

Abbildung. 3.5.2.b: Makrookonomischer Effekte von Prisentismus auf die australische
Wirtschaft (in Milliarden AUS-Dollar) (nach Econtech)®*

Wie sich der Ubersicht entnehmen lisst, wirken sich die Produktivititsverluste durch
Prasentismus besonders stark auf das Bruttoinlandsprodukt (BIP) sowie den privaten
Konsum aus. Hierbei gehen die Autoren (im Vergleich zu einem Szenario, in dem das
Phinomen Prisentismus nicht auftreten wiirde) davon aus, dass Prasentismus (bezo-
gen auf die Daten von 2005/06) das BIP um 2,79 Prozent, den privaten Konsum um 3,33
Prozent, Investitionen um 2,61 Prozent und Importe um 1,99 Prozent verringert®s. Die
direkten Kosten fiir die Arbeitgeber werden {iber das BIP miterfasst und von den Auto-
ren (fiir 2005/06) mit 17,6 Milliarden AUS-Dollar angegeben®®.

Stellt man die dargestellten Hochrechnungen und Schétzungen der volkswirtschaftli-
chen Kosten von Présentismus zusammenfassend gegeniiber, so lasst sich erwartungs-
gemifd konstatieren, dass Prasentismus nicht nur aus Sicht einzelner Betriebe sondern

852 Vgl (Econtech, 2007, S. 16ft.)

853 Vgl. (KPMG Econtech, 2011, S. 4)

854 Darstellung in Anlehnung an: (Econtech, 2007, S. 22); (KPMG Econtech, 2011, S. 4); vgl. auch
(Steinke & Badura, 2011a, S. 99)

855 Vgl. (Econtech, 2007, S. 21f.)

856 Vgl. (Econtech, 2007, S. 22)
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auch fiir die Volkswirtschaft einen signifikanten Kostenfaktor darzustellen scheint. Mit
geschitzt 160 Milliarden (US-)Dollar in den USA, 75,9 Milliarden (AUS-)Dollar in Aus-
tralien und mehr als 100 Milliarden Euro in Deutschland wird aufSerdem deutlich, dass
es sich — trotz grofier Unterschiede der nationalen Arbeitsmarkt- und Sozialstrukturen
- um einem international auftretendes Phanomen handelt. Bezieht man den demografi-
schen Wandel der Erwerbsbevolkerung mit ein (siehe Kapitel 2.3.5), so ist davon auszu-
gehen, dass Prasentismus auch auf lange Sicht ein nennenswerter Kostenfaktor fiir die
Volkswirtschaften bleiben wird®”.

3.5.3 Limitierende Faktoren der Kostenberechnung von Prasentismus

Mit der Ermittlung der tatsichlichen Kosten fiir Prasentismus sind grundsatzlich sehr
dhnliche Herausforderungen und Probleme verbunden wie bei der Differenzierung von
Gesundheit und Krankheit sowie der Bestimmung von Produktivitit und Produktivi-
tatsverlusten. All diese Aspekte stellen aus wissenschaftlicher Sicht relativ komplexe
Konstrukte dar, die sich in den meisten Fillen nur schwer operationalisieren lassen (sie-
he auch Kapitel 2.2.4 sowie 3.4.3). Versucht man diese vereinfacht wiederzugeben, gehen
Details verloren, sodass entsprechende Berechnungen im Ergebnis nur noch Anndhe-
rungswerte an die tatsdchlich entstehenden Kosten abbilden konnen.

Dementsprechend sollte einer Umrechnung von Produktivititsverlusten in Geld-
werte grundsitzlich mit Vorsicht begegnet werden - insbesondere, weil bislang kein
einheitliches und allgemein akzeptiertes Umrechnungsverfahren existiert®®. Ebenso
gestaltete es sich aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen schwierig, beste-
hende Forschungsergebnisse auf andere Studien, Branchen oder Lander zu {ibertragen
beziehungsweise Vergleiche anzustellen, da neben den heterogenen Erhebungsverfah-
ren und Arbeitssituationen speziell die nationalen Verschiedenheiten der Sozialversi-
cherungssysteme und demografischen Strukturen der Belegschaften und Bevélkerun-
gen eine Vergleichbarkeit nachhaltig einschrankt ®%.

Bevor im weiteren Verlauf die Schwierigkeiten bei der Kostenberechnung von Prasen-
tismus eruiert werden, soll mit Abbildung 3.5.3 zunichst ein Uberblick iiber zentrale
Herausforderungen und limitierende Faktoren der monetiren Bewertung von Prasen-
tismus gegeben werden:

857 Vgl. (KPMG Econtech, 2011, S. 5fF.)

858 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 94f.); (Brooks, Hagen, Sathyanarayanan, Schultz, & Edington,
2010, S. 1062f.)

859 Vgl. (Schultz, Chen, & Edington, 2009, S. 374).; (BAuA, 2009, S. 6); (Steinke & Badura, 2011a, S.
93ff)
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/ Methodische Probleme: : Tatsé@chliche Kosten
von

* Validitdt subjektiver Selbstauskiinfte -
Prasentismus

* Messung der Produktivitdtsverluste
* Beriicksichtigung & Erfassung indirekter

Politische B tung / Interpretation

Kosten {
* Einbezug von Kompensationseffekten
* Bewertung gesundheitlicher Langzeit- Politische Faktoren:
folgen )
* Fehlen eines anerkannten & einheitlichen * Interessenskonflikte _
Umrechnungsverfahrens * Finanzierung der Studien
KHetemgene Rahmenbedingungen * Wissenschaftlichkeit der Ergebnisse

Abbildung 3.5.3: Limitierende Faktoren bei der Gesamtkostenberechnung von
Prisentismus

Die abgebildeten Aspekte zeigen eine Fiille direkter und indirekter Faktoren auf, die
Einfluss auf Aussagekraft monetarer Bewertungen von Prasentismus nehmen (kénnen).
Wihrend einerseits methodische Probleme eine klare Analyse und Quantifizierung der
tatsachlichen Produktivitatsverluste erschweren, treten andererseits (bei einzelnen Stu-
dien) Interessenskonflikte auf, die bei der Bewertung und Interpretation der entsprechen-
den Ergebnisse berticksichtigt werden sollten.

Aufgrund der Schwierigkeiten, die mit der Erfassung prasentismusbedingter Produkti-
vitdtsverluste verbunden sind (siehe Kapitel 3.4.3), verfolgen viele Studien bei der Kos-
tenberechnung von Prasentismus (mit dem Humankapitalansatz) einen pragmatischen,
aber relativ generischen Ansatz der Ubersetzung und setzten die (zumeist iiber subjek-
tiven Selbsteinschdtzungen) ermittelten Produktivitatsverluste (in Zeit- oder Prozentan-
gaben) ,.einfach” ins Verhiltnis zu den Gehaltskosten des Mitarbeiters,* ohne dabei
die ,tatsichlichen® direkten und indirekten Produktivititsverluste, aber auch Kompensa-
tionseffekte, hinreichend zu berticksichtigen.

Beispielsweise entstehen neben unmittelbaren Produktivittsverlusten durch den
Prisentisten (siehe Kapitel 3.1.3) gegebenenfalls Kosten infolge des Einsatzes von
Hilfs- oder Aushilfskriften, wenn der betroffene Mitarbeiter sein Arbeitspensum selbst
nicht mehr zu bewiltigen vermag. Auch werden mogliche ,,Strafen, die anfallen kon-
nen, wenn ,wichtige Termine aufgrund von [Fehlzeiten] oder Prisentismus nicht ein-
gehalten werden konnen, nicht beriicksichtigt“'. Dariiber hinaus ist es grundsatzlich
schwierig, konkrete Kosten durch Langzeit- oder Folgeerkrankungen von Prasentismus
zu erfassen und finanziell zu bewerten, weil je nach Krankheitsbild im Nachhinein
schwer zu bewerten ist, welchen Einfluss dass Arbeiten trotz Erkrankung konkret auf
die spatere Symptomatik genommen hat. Aber auch positive Effekte lassen sich nicht

860 Vgl (Johns, 2010, S. 523); (Lofland, Pizzi, & Frick, 2004, S. 167f.); (Brooks, Hagen, Sathyanaray-
anan, Schultz, & Edington, 2010, S. 1062); (Steinke & Badura, 2011a, S. 53); (Steinke & Badura,
2011a, S. 94f.)

861 (Steinke & Badura, 2011a, S. 53)
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immer problemlos in die Gesamtkostenrechnung einbeziehen. So gilt es, die ermittelten
Produktivititsverluste um mogliche positive Effekte zu bereinigen. Zum Beispiel entste-
hen neben Zusatzkosten durch Mehr- oder Zeitarbeit auch Kompensationseffekte durch
die Unterstiitzung von Kollegen oder es gelingt dem Présentisten, einen Teil seiner Pro-
duktivititsverluste (zu einem spiteren Zeitpunkt) selbst zu kompensieren.

Abgesehen von der Frage, welche Kostenbestandteile mit in die Produktionsausfall-
rechnung integriert werden sollen, weisen Vogt et al. ferner auf die grundsétzliche Pro-
blematik hin, auch den Nutzen, der gegebenenfalls durch Prasentismus (oder durch
Fehlzeiten) entsteht, adaquat zu ermitteln. ,Wie soll man Kosten und Nutzen eines Er-
eignisses messen, das nicht aufgetreten ist, wie etwa einen verhinderten Unfall oder eine
nicht erbrachte Leistung?“®

Den methodischen Schwierigkeiten bei der Kostenberechnung von Prasentismus schlie-
8en sich in einigen Féllen noch Interessenskonflikte an, die durch die politischen oder wirt-
schaftlichen Hintergriinde der Autoren oder finanziellen Unterstiitzer hervorgerufen wer-
den. Hierbei verweist Hemp darauf, dass einige Studien nachhaltig finanziell durch die
Pharmaindustrie unterstiitzt oder gar initiiert werden®. Geht man davon aus, dass Pra-
sentismus in vielen Fillen zu einer erhohten Einnahme von Medikamenten fihrt, um die
Arbeitsfahigkeit zu verbessern, so werden eventuelle Interessenslagen deutlich. Dariiber
hinaus ,eignet sich Prasentismus im betrieblichen Kontext besonders gut, die Botschaften
der verschiedenen Gruppierungen und Interessensgemeinschaften zu transportieren.“*,
Je nach Zjelsetzung und Lobby kénnen die Interpretationen von der ,, Ausbeutung der Ar-
beitnehmer® iiber ,,unsichtbare Kostenfalle fiir das Unternehmen® bis hin zum ,,Beweis
der gelungenen (Re-)Integration kranker Mitarbeiter in das Unternehmen® reichen. In-
sofern liegt die Vermutung nahe, dass hinter einigen Studien eher ,,Marketinginteressen’,
denn ,,objektives, wissenschaftliches Erkenntnissinteresse® zu sehen ist*®.

Betrachtet man resiimierend die wirtschaftlichen Konsequenzen von Prisentismus,
so kann als gesichert angesehen werden, dass ein Zusammenhang zwischen gesund-
heitlichen Beschwerden (beispielsweise durch chronische Erkrankungen oder Risiko-
faktoren; siehe Kapitel 3.6) und Einbuflen der Arbeitsproduktivitit eines Mitarbeiters
besteht®*. Ebenso zeigt sich auf Grundlage der bisherigen Forschungsergebnisse, dass
Préasentismus einen nicht unerheblichen Anteil der gesundheitsbedingten Produktivi-
tatseinbuflen verursacht und damit wiederum einen signifikanten betriebs- und volks-
wirtschaftlichen Kostenfaktor darstellt. Aufgrund der groflien Heterogenitit der vor-
liegenden Messinstrumente (siehe auch Kapitel 3.2) sowie der breiten Streuung der
publizierten Untersuchungsergebnisse sind exakte Bewertungen der ,tatsdchlichen
Kosten® gesundheitsbedingter Produktivitdtsverluste hingegen kaum méglich®” und
bestenfalls anndaherungsweise zu ermitteln.

862 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 188)

863 Vgl. (Hemp, 2005, S. 51)

864 (Emmermacher, 2008, S. 36)

865 Vgl. (Emmermacher, 2008, S. 36)

866 Vgl. (Schultz, Chen, & Edington, 2009, S. 374); (Steinke & Badura, 2011a, S. 95)
867 Vgl. (Schultz, Chen, & Edington, 2009, S. 374)
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3.6 Maogliche Griinde fiir Prasentismus

Ursachen und Verstarkungsfaktoren stellen speziell fiir verhaltensorientierte For-
schungsansitze zu Prasentismus (siehe Kapitel 2.1.2.1) einen Aspekt zentralen Inte-
resses dar. Hierbei hat sich im wissenschaftlichen Diskurs der weitgehende Konsens
eingestellt, dass grundsétzlich sowohl personenbezogene als auch arbeits- und situati-
onsbezogene Faktoren Einfluss auf das Prasentismusverhalten von Beschaftigten neh-
men®®. Die Einzelfaktoren, welche Experten mit dem Auftreten von Prisentismus in
Verbindung bringen, gestalten sich dabei sehr vielfiltig und duf8erst heterogen, was sich
auch in der wissenschaftlichen Befundlage zu diesen Variablen widerspiegelt — wobei
sie insgesamt noch einige Liicken aufweist und auch die Validierung verschiedener Fak-
toren noch aussteht®”. Jedoch lassen sich in der Literatur mehrere Dutzend Einzelas-
pekte identifizieren, die als Ursache oder Verstiarkungsfaktor fiir Prasentismus bereits
belegt werden konnten oder genannt werden - wenngleich viele dieser Faktoren nicht
trennscharf voneinander abgrenzbar sind und verschiedenen Kategorien zugeordnet
werden konnen.

Dennoch bietet es sich fir den weiteren Verlauf dieser Arbeit an, eine thematische Ka-
tegorisierung dieser Aspekte (hinsichtlich personen- und arbeitsbezogener Faktoren)
vorzunehmen (siehe Abbildung 3.6):

Fa -
Ursachen

Personenbezogen: ' Arbeitsbezogen:

* Soziodemografische Arbeitsplatzunsicherheit

Merkmale * Charakteristik der Tatigkeit
* Gesundheitszustand Krank zur * Arbeitsorganisation
* Persénlichkeit Arbeit * Unternehmens- &

* Einstellung / Moral Fehlzeitenkultur

+ Arbeitsverhalten * Soziale Beziehungen
* Rahmenbedingungen

Verstarkungsfaktoren

Abbildung 3.6: Kategorien zentraler Ursachen und Verstdrkungsfaktoren von
Prisentismus

Vertiefend hierzu werden in den nachfolgenden Teilkapiteln zundchst mogliche ,Per-
sonenbezogene Einflussfaktoren auf Prasentismus (wie Alter, Geschlecht oder der allge-
meine Gesundheitszustand) diskutiert (siehe Kapitel 3.6.1), bevor in Teilkapitel 3.6.2 auf
,Arbeits- und Situationsbezogene Einflussfaktoren® (wie beispielsweise die Charakteristik

868 Vgl z. B.: (Gerich, 2014, S. 33f.); (Oldenburg, 2012, S. 137ff.); (Johns, 2011, S. 483ft.); (Steinke &
Badura, 20114, S. 54fF.); (Hagerbaumer, 2011, S. 81ff.); (Johns, 2010, S. 524ft.); (Baker-McClearn,
Greasley, Dale, & Griffith, 2010, S. 313); (Preisendérfer, 2010, S. 403); (Aronsson & Gustafsson,
2005, S. 9601T.)

869 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 104); (Hagerbdumer, 2011, S. 81fF.); (Preisendorfer, 2010, S.
403f.)
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der Arbeitstatigkeit, organisationsbezogene Aspekte sowie duflere Rahmenbedingun-
gen) eingegangen wird. Da Einflussfaktoren selten isoliert auftreten, soll anschlieflend
auf das Zusammenwirken verschiedener Einflussfaktoren eingegangen werden (siche
Kapitel 3.6.3).

Aufgrund der groffen Zahl internationaler Einzelstudien, die zu diesem Themenkomplex
existieren, soll hinsichtlich des begrenzten Rahmens dieser Arbeit selektiv (mit Priferenz
auf deutsche und europdische Studien) vorgegangen werden. Vertiefend siehe zum Beispiel
die Ubersichtsarbeiten von Steinke & Badura, Johns oder Schultz & Edington®”.

3.6.1 Personenbezogene Einflussfaktoren

Bereits in den 1990er Jahren untersuchten Aronsson et al. unter anderem soziodemo-
grafische Variablen auf einen Zusammenhang mit Prisentismus. Wihrend die Variab-
len Alter, Geschlecht und Bildungsgrad dabei nur einen ,,relativ geringen bis keinen Zu-
sammenhang” aufwiesen, beobachteten sie indes einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Héhe des monatlichen Einkommens und dem Verhalten krank zur Ar-
beit zu gehen.”” Seitdem wurden soziodemografische und personenbezogene Faktoren
vielfach untersucht ohne in den meisten Fillen dabei konsistente Ergebnisse zu erzielen.

3.6.1.1 Soziodemografische Merkmale

Hinsichtlich eines Zusammenhangs von Prasentismus und dem (Lebens-)Alter zeich-
net sich ein sehr inkonsistentes Bild. Wahrend einige Studien darauf hindeuten, dass
insbesondere jlingere Mitarbeiter 6fter krank zur Arbeit gehen als dltere, belegen ande-
re das Gegenteil oder finden keine relevanten Altersunterschiede.

So konstatieren Schnee & Vogt, dass ,,Prasentismus vor allem ein Phdnomen der
jingeren Erwerbstitigen sei und von den unter 30-Jdhrigen 54,3 Prozent Prdsentis-
mus zeigten, wahrend es bei den 50- bis 59-Jahrigen 37,4 und bei den tiber 60-Jéhri-
gen nur 35,3 Prozent waren®”2. Ahnliche Erkenntnisse erlangten Schmidt & Schroder,
wonach ebenfalls die Altersgruppe bis 30 Jahre (mit 75,6 Prozent) am héufigsten krank
zur Arbeit ging, wihrend dieser Wert bei den 51- bis 65-Jdhrigen mit 65,9 Prozent deut-
lich geringer ausfiel*”’. Auch im Hinblick auf Produktivititsverluste durch Prasentismus
ergeben sich nach Bodeker & Hiising analoge Altersbeziige, wo 74 Prozent der unter
30-Jahrigen, aber nur 61 Prozent der 50- bis 59-Jahrigen (beziehungsweise 50 Prozent
der 60- bis 65-Jdhrigen) angeben, gesundheitsbedingte Produktivititseinbuflen erlebt
zu haben®*.

870 (Steinke & Badura, 2011a); (Johns , 2010); (Schultz & Edington, 2007)
871 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 508)

872 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 108f.)

873 Vgl. (Schmidt & Schréder, 2010, S. 96)

874 Vgl. (Bodeker & Hiising, 2008, S. 941t.)
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Dagegen beobachteten Aronsson et al. keine signifikanten Altersunterschiede, jedoch
eine Tendenz der mittleren Altersbinder, ofter krank zur Arbeit zu gehen®. Auch
Wieland & Hammes fanden keine relevanten Altersunterschiede®®.

Die BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung hingegen ergab, dass sowohl Haufigkeit
als auch Dauer von Prasentismus mit dem Alter zunimmt®”’. Bestétigt werden diese
Ergebnisse durch eine franzésische Studie von Bierla et al., die eine héhere Prasen-
tismus-Wahrscheinlichkeit mit zunehmenden Lebensalter beobachteten®®. Eine ins-
gesamt heterogene Befundlage konstatiert auch Hagerbaumer. So zeigten die unter
30-Jahrigen in zwei Studien tendenziell mehr Prisentismus als Altere®”’, wihrend eine
dritte Studie wiederum keinen Alterseftekt ergab®®.

Inwieweit dariiber hinaus das Geschlecht Einfluss auf das Prisentismusverhalten
nimmt, ist wissenschaftlich ebenfalls nicht eindeutig gekldrt®. Wahrend Schnee & Vogt
im Rahmen des Gesundheitsmonitors, Oldenburg im Zuge der BIBB/BAuA-Erwerbsti-
tigenbefragung oder Wieland & Hammes iiber eine Internetstudie der BARMER GEK
keine signifikanten geschlechtsspezifischen Effekte beobachten®”, konstatieren Bode-
ker & Hiising im IGA-Report fiir Mdnner hohere Prasentismuswerte (beziiglich Beein-
trachtigungen) als fiir Frauen®®. Auch eine Langzeitstudie von Demerouti et al. bestatigt
héhere Prasentismuswerte bei Mannern®+. Daneben deuten jedoch auch viele Studi-
en darauf hin, dass Présentismus bei Frauen tendenziell hdufiger aufzutreten scheint
als bei Mannern. So ergeben die Untersuchungen von Preisendorfer® sowie die des
WIdO?® hohere Prasentismuswerte bei Frauen. Gerich bestétigt diese Tendenz dariiber
hinaus im Rahmen einer 6sterreichischen Studie®. Differenziert nach dem individuel-
len Prasentismus-Verhalten gehen Frauen, Schmidt & Schréder zufolge, nicht nur hau-
figer krank zur Arbeit, sondern handeln dabei auch héaufiger gegen eine drztliche Emp-
tehlung, verzichten haufiger auf eine vom Arzt empfohlene Kur und verschieben die
Genesung hdufiger auf das Wochenende®®. Ferner zeigen Studien, dass der Faktor Ge-
schlecht nicht losgeldst von weiteren personen- und arbeitsbezogenen Einflussfaktoren
(wie den beruflichen Status, Ersetzbarkeit, Arbeitsorganisation oder Unternehmens-
& Fehlzeitenkultur) sowie unabhingig von der Charakteristik der jeweiligen Stichpro-
be bewertet werden sollte®® (siehe auch Kapitel 3.6.3). So weisen beispielsweise Frauen
in hoheren beruflichen Positionen deutlich mehr Prasentismus auf als Méanner in ver-

875 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 505)

876 Vgl. (Wieland & Hammes, 2010, S. 67)

877 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 137f.)

878 Vgl. (Bierla, Huver, & Richard, 2013, S. 1547)

879 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 138ft.); (Hégerbaumer, 2011, S. 176ff.)

880 Vgl (Hdgerbaumer, 2011, S. 2051t.)

881 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 59f.)

882 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 108f.); (Oldenburg, 2012, S. 137); (Wieland & Hammes, 2010, S. 67)

883 Vgl (Bodeker & Hiising, 2008, S. 941t.)

884 Vgl. (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009, S. 58f.)

885 Vgl. (Preisendérfer, 2010, S. 405£.)

886 Vgl (Schmidt & Schroder, 2010, S. 96); (Zok, 2008a, S. 129f.); (Zok, 2004, S. 252)

887 Vgl. (Gerich, 2014, S. 411f)

888 Vgl. (Schmidt & Schroder, 2010, S. 96)

889 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 59f.); (Hagerbaumer, 2011, S. 91); (Schmidt & Schroder, 2010,
S. 96)

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
far oder



https://doi.org/10.5771/9783828866928

FORSCHUNGSFELD PRASENTISMUS

gleichbaren Positionen®**°. Und auch Aspekte wie Berufstitigkeit und Alleinerziehung
von Kindern scheint bei Frauen zu iiberproportionalen Priasentismuswerten zu fiih-
ren®”, ebenso konnen Faktoren wie Ersetzbarkeit, Regelungen zur Attestpflicht oder Be-
fristungen zu signifikanten Geschlechterunterschieden fithren®=.

Inkonsistente Befunde liegen auch zum Einfluss der familidren Situation auf Prasen-
tismus vor. Wahrend nach Hansen & Andersen kein Zusammenhang zwischen Pri-
sentismus und dem Beziehungsstatus zu erkennen ist*®, zeigten Singles nach Zok (mit
64,1 Prozent) deutlich seltener prisentistisches Verhalten als Arbeitnehmer mit Familie
oder Alleinerziehende (70,9 und 75,3 Prozent)®*. Vogt et al. konstatieren hingegen, dass
Singles haufiger Prasentismus berichten als Zusammenlebende®. Sie nehmen an, dass
Singles eher dazu neigen, Krankheit zu verharmlosen oder weiter zu arbeiten, um dort
Unterstiitzung zu erfahren, anstatt zu Hause vielleicht depressive Verstimmungen zu er-
leben®. In diese Richtung lassen sich auch die Ergebnisse einer umfangreichen Quer-
schnittsstudie von Merrill et al. (n=19.803) interpretieren, wonach Mitarbeiter, die fest
in einer Partnerschaft gebunden waren, inzwischen aber getrennt, geschieden oder ver-
witwet sind, die hochsten Prasentismuswerte (Produktivititsverluste) aufweisen®”. Eine
aktuelle Studie der DAK-Gesundheit belegt iiberdies, dass von den 25- bis 40-Jéhrigen
mit drei oder mehr Kindern 71 Prozent an mindestens drei Tagen im Jahr krank gear-
beitet haben, wihrend es in der Vergleichsgruppe ohne Kinder nur 61 Prozent waren.
Als moégliche Erklarung fithren die Autoren Angst vor Arbeitsplatzverlust und finan-
zielle Sorgen, aber auch eine Art schlechtes Gewissen der Eltern an, dass sie wegen ih-
rer Kinder schon haufig fehlen und daher ,,Abstriche bei sich selbst” machen.®® Dage-
gen konnte Preisendorfer keinen multivariaten Zusammenhang zwischen Kindern im
Haushalt und Prasentismus feststellen®*® und auch eine Untersuchung von Aronsson et
al. ergab diesbeziiglich keine relevanten Unterschiede, wenngleich eine vorherige Studie
zundchst hohere Prasentismuswerte fiir Berufstitige mit Kindern zu Hause belegte™.

Dariiber hinaus wird in verschiedenen Studien ein Zusammenhang zwischen Présentis-
mus und dem Bildungsstand (oder sozialen Status) sowie dem Einkommen (beziehungs-
weise der wirtschaftliche Lage) von Beschiftigten untersucht.

Hinsichtlich Bildungsstand und sozialen Status konnte dabei wiederholt kein kla-
res hierarchisches Schema bestimmt werden®. So zeigten sich nach Schnee & Vogt

890 Vgl. (Zok, 2008a, S. 129); (Schmidt & Schroder, 2010, S. 96)

891 Vgl. (Zok, 2008a, S. 131f.)

892 Vgl Bockerman & Laukkanen 2009b zit. n. (Steinke & Badura, 2011a, S. 59f.)

893 Vgl. (Hansen & Andersen, 2009, S. 398)

894 Vgl. (Zok, 2004, S. 253f.)

895 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 192f.)

896 Vgl. Vogt, J., Badura, B. und Hollmann, D. (2009): S.192f.

897 Vgl (Merrill, et al., 2012, S. 2951F.)

898 Vgl. (DAK-Gesundheit, 2014)

899 Vgl (Preisendérfer, 2010, S. 407)

900 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962); (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 505f.)

901 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 5051L.); (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962);
(Hansen & Andersen, 2009, S. 398); (Hagerbaumer, 2011, S. 83)
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keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die soziale Schicht*?, wihrend eine regi-
onal begrenzte Stichprobe von Preisendérfer bei Befragten mit héherem Qualifikations-
niveau (Fachabitur/Abitur) dagegen eine signifikant geringere Prasentismus-Haufigkeit
ergab®”. Nach Oldenburg hat der Bildungsabschluss keinen Einfluss auf die Haufigkeit,
krank zur Arbeit zu gehen, wohl aber auf die Dauer, die bei Beschiftigten mit einem
hoheren Bildungsstand geringer ausfillt (13,5 Tage bei Hauptschulabschluss und 9,5
Tage bei Abitur)*™. Wieland & Hammes belegten zuvor bereits einen vergleichbaren
Proporz®®. Die Unterschiede fithrt Oldenburg vorrangig auf die Berufswahl und die
damit verbundenen Tatigkeitsprofile zuriick’®. Hégerbaumer betont (in Anlehnung
an Zok®”), dass weniger der berufliche Status als vielmehr die Hierarchieebene Unter-
schiede bedingen und dabei weitere Faktoren wie die Angst vor Arbeitsplatzverlust
(siehe unten) zu berticksichtigen sind*®.

Negative Zusammenhinge lassen sich beim monatlichen Einkommen belegen.
So stellten Aronsson et al. fest, dass ausgepragter Priasentismus héufig in Relation zu
einem geringen monatlichen Einkommen steht®® und sich fiir Beschaftigte mit Prob-
lemen bei der Bewiltigung ihrer laufenden Kosten (Fixkosten) das Prasentismus-Ri-
siko signifikant erh6ht”’. Zok untersuchte diesen Zusammenhang in Deutschland und
fand bei Beschiftigten mit einem monatlichen Nettoeinkommen von unter 1.500 Euro
tiberdurchschnittlich hohe Prasentismuswerte (68,1 Prozent). Insgesamt lief3 sich eine
schwach negative Korrelation zwischen der Hohe des Einkommens und dem Anteil
Beschiftigter, die krank zur Arbeit gehen beobachten®'. Auch die Reprasentativbefra-
gung des DGB ergibt einen negativen Zusammenhang zwischen der Hohe des Einkom-
mens und der Haufigkeit, mit der Mitarbeiter krank zur Arbeit gehen®'?. Eine mogliche
Begriindung fiir diesen Befund ist dabei im Umstand zu sehen, dass viele Beschiftigte
mit niedrigem Einkommen auf das Geld angewiesen sind”"* und bereits leichte Kiirzun-
gen ihres Gehalts (z.B. durch Krankengeld oder den Wegfall von Zulagen und Provisio-
nen) finanzielle Schwierigkeiten zur Folge haben kénnen®!.

3.6.1.2 Gesundheitszustand

Folgt man einem Prisentismus-Verstindnis im engeren Sinne (siehe Kapitel 2.1.4), so
lasst sich schon per definitionem ein unmittelbarer Zusammenhang mit dem Gesund-
heitszustand herleiten. Insofern wird auch das Auftreten von Krankheitssymptomen

902 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 109)

903 Vgl. (Preisendorfer, 2010, S. 4051t.)

904 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 138)

905 Vgl. (Wieland & Hammes, 2010, S. 67)

906 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 138)

907 Vgl. (Zok, 2008a, S. 129)

908 Vgl. (Hdgerbaumer, 2011, S. 83)

909 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 507f.)

910 Vgl (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 963)

911 Vgl. (Zok, 2008a, S. 129)

912 Vgl. (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 20)

913 Vgl (Zok, 2008a, S. 129)

914 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 61); (Bierla, Huver, & Richard, 2011, S. 103f.); (Aronsson,
Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 503ff.)
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oder Beeintrachtigungen des Wohlbefindens von vielen Autoren als Voraussetzung fiir
Priasentismus angesehen (siehe auch Tabelle 2.1.2.1).9

Nach Aronsson & Gustafsson stellt der Gesundheitszustand einen wesentlichen Ein-
flussfaktor (,,major determinant®) auf Présentismus dar, wobei ein schlechter Gesund-
heitszustand mit einem signifikant erhohten Prasentismusrisiko einhergeht (OR =
3.32)*¢. In einer fritheren Studie identifizierten Aronsson et al. hierzu bereits fiinf Sym-
ptome, die bei Prasentisten (mehrmaliges Prasentismus-Verhalten) signifikant haufiger
auftreten als bei Nicht-Présentisten (siehe Abbildung 3.6.1.2):

60

B Prisentisten (n = 21258)
O Nicht-Prasentisten (n = 1258)

dd4dd

50

Magenbeschwerden Unwohlsein ({n=761) Schlafstérungen Riicken-/ ' Miidigkeit & leichte
(n=818) (n=561) Nackenbeschwerden Depression
{n=1324) (n=1079)

Abbildung 3.6.1.2: Vergleich verschiedener Symptome bei Prisentisten und Nicht-
Prisentisten (in Prozent und bezogen auf die letzten 12 Monate) (nach Aronsson et al.)’"’

Ahnliche Ergebnisse erzielte Zok, der im Rahmen einer deutschen Untersuchung, in
der er ebenfalls Prisentisten und Nicht-Prasentisten hinsichtlich ihrer gesundheitli-
chen Belastungen untersuchte und ebenso hochsignifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen beobachtete (siehe auch Kapitel/Abbildung 3.7). Demnach weisen Arbeitneh-
mer, die im letzten Jahr krank zur Arbeit gingen (nach eigenen Angaben), nicht nur ei-
nen signifikant schlechteren Gesundheitsstatus und héhere Fehlzeiten auf, sondern sind
auch hdufiger chronisch krank und nehmen ofter (regelmaflig) Medikamente ein.”*
Ohne die Wirkrichtung (aufgrund des Querschnittsdesigns) zu bestimmen, besta-
tigen Weiherl et al. in einer deutschen Untersuchung ebenfalls signifikant, dass Perso-
nen mit ,hoher Prasentismusneigung® hohere Werte bei physischen Beschwerden (wie
Erschépfung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden) aufwie-
sen als Personen mit ,,geringer Prasentismusneigung® Vergleichbare Ergebnisse erhiel-
ten sie fiir psychische Beschwerden (wie Depression, Angst und Stress). Ferner zeigte
sich, dass ,,geringe Prasentismusneigung® mit signifikant hoheren Werten der Variablen

915 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 92); (Oldenburg, 2012, S. 135); (Schmidt & Schroder, 2010, S. 93);
(Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson, & Josephson, 2009a, S. 629); (Hansen & Andersen, 2008,
S.957)

916 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962ff.)

917 Darstellung nach: (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 507)

918 Vgl. (Zok, 2008a, S. 131)
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Wohlbefinden, Arbeitsfreude und Resignationsfreiheit sowie weniger Fehltagen einher-
geht.*"?

Auch Gerich resiimiert im Rahmen einer osterreichischen Querschnittstudie, dass
ein hochsignifikanter negativer Zusammenhang von -0,46 und -0,41 (bi- bzw. multiva-
riat) zwischen dem subjektiven Gesundheitszustand und der Prasentismushdufigkeit
besteht®. Dabei korreliert die Haufigkeit signifikant (und in vergleichbarer Weise wie
die subjektive Gesundheitseinschatzung) mit allen betrachteten Gesundheitsbeschwer-
den®”!. Besonders haufig tritt Prasentismus dabei (neben Erkiltungen) in Zusammen-
hang mit Magen-Darm- und Muskel-Skelett-Beschwerden, Migrane und Kopfschmer-
zen sowie psychischen Beschwerden auf.**

Wieland & Hammes fragten die Teilnehmer ihrer Internetstudie explizit, welche
Erkrankungen oder Beschwerden fiir sie der wichtigste Grund fiir Absentismus (krank-
heitsbedingt) respektive Priasentismus gewesen sei (siehe Tabelle 3.6.1.2):

Beschwerdeart Absentismus BARMER GEK Prasentismus
(Angaben in %) AU-Fille in 2009 (Angaben in %)
Infektion/Bakterielle Erkrankung 333 8,3 34,3
Atmungssystem 16,8 32,2 22,3
Muskel-Skelett-Erkrankung 13,1 14,3 16,4
Sonstige 13,9 7,9 13,0
:’:z«;l;lrs.che und Verhaltenssto- 6,0 59 6,1
Verdauungssystem 7,8 129 4,7
Herz-Kreislauf-System 2,3 3,2 1,9
Verletzung/Unfall 59 54 1,3
Neubildungen 0,8 2,1 0,1
N 2.408 2.422

Tabelle 3.6.1.2: Haiufigkeitsverteilung von Griinden fiir Prisentismus und Absentismus
nach Beschwerdeart und Vergleich mit den AU-Fillen (nach Wieland ¢ Hammes)*>

Etwa jeder Dritte (34,3 Prozent), der Prasentismus zeigt, fithrt hierfiir eine Infektion
oder bakterielle Erkrankung als Hauptgrund an. Erkrankungen des Atmungssystems
sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen folgen mit 22,3 sowie 16,4 Prozent. Psychische Er-
krankungen und Verhaltensstérungen werden dabei (mit 6,1 Prozent) vergleichsweise
selten als Grund angegeben.

Wihrend die Angaben fiir Prisentismus und Fehlzeiten grofle Ubereinstimmungen
aufweisen, weichen sie im Vergleich mit den AU-Fillen (insbesondere bei den Infekti-

919 Vgl. (Weiherl, Emmermacher, & Kemter, 2007, S. 313f.)

920 Vgl. (Gerich, 2015, S. 38f.); (Gerich, 2014, S. 41f.)

921 mit Ausnahme von Erkaltungssymptome deren Auftreten mit héheren Prasentismus aber nicht
mit einem schlechterem Gesundheitszustand einhergehen.

922 Vgl (Gerich, 2015, S. 401f.)

923 Vgl (Wieland & Hammes, 2010, S. 68)
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onskrankheiten) stark voneinander ab. Die Autoren interpretieren dies als ,,subjektive
Fehldiagnose®, durch den anderen Blick, den Betroffene im Vergleich zum Arzt auf die
Erkrankung werfen. Zugleich verdeutlicht dieses Beispiel aber auch die Schwierigkeit
subjektiver Selbsteinschitzungen der Gesundheit (siehe auch Kapitel 3.2 und 3.4.3).
Dennoch zeichnet sich insgesamt eine hohe Ubereinstimmung zwischen Prisentismus
und Fehlzeiten ab, sodass diejenigen Erkrankungen, die fiir Fehlzeiten sorgen, auch jene
sind, die Mitarbeiter beeintrachtigen, wenn sie krank zur Arbeit gehen.?*

Und obwohl nicht alle Studien einen signifikanten Zusammenhang zwischen Prasen-
tismus und dem Gesundheitszustand finden konnten®>, scheint man aufgrund des Ge-
samtbildes der bisherigen Untersuchungsergebnisse grundsitzlich davon ausgehen zu
konnen, dass der Gesundheitszustand eines Beschéftigten (zumindest) einen Einfluss
auf die Haufigkeit des Prisentismus-Verhaltens hat*¢, wahrend das Présentismus-Ver-
halten selbst wiederum Einfluss auf die Gesundheit des Présentisten nehmen kann
(siehe Kapitel 3.7). Eine Langsschnittstudie von Hagerbaumer ergab hierzu, dass ei-
nerseits ein signifikanter Zusammenhang (.-41) zwischen Prasentismus und dem Ge-
sundheitszustand besteht, die standardisierte Regression jedoch andererseits darauf
hindeutet, dass Prasentismus eher den Gesundheitszustand negativ beeinflusst, als dass
ein schlechter Gesundheitszustand zu mehr Prasentismus fithrt*”. Weitgehend unklar
scheint auch der indirekte Effekt eines beeintrichtigten Gesundheitszustands auf das
Entscheidungsverhalten zum (Weiter-) Arbeiten trotz Krankheit zu sein, um beispiels-
weise die eigenen Fehlzeiten auf einem moderaten Niveau zu halten*.

Analog zu den Befunden der verhaltensorientierten Studien werden dem subjektiven
Gesundheitszustand sowie gesundheitlichen Risikoverhalten (wie Rauchen oder Alko-
holkonsum) auch im produktivitats- und kostenorientierten Prasentismusdiskurs grofle
Bedeutung beigemessen?®®. Beispielsweise kamen Boles et al. zu dem Ergebnis, dass ins-
besondere ungesunde Essgewohnheiten, ein ,,ungesunder Body-Maf3-Index, physische
Inaktivitat, Stress und emotionale Unausgeglichenheit (lack of emotional fulfillment) si-
gnifikant mit dem Auftreten von Présentismus (im Sinne von Produktivitdtsverlusten
im Arbeitsprozess) in Verbindung stehen®*. Merrill et al. konstatieren, dass Nichtrau-
cher ein deutlich geringeres Prasentismusrisiko aufweisen als Raucher und dass Perso-
nen mit Ubergewicht, ungesunden Essgewohnheiten oder Bewegungsmangel signifi-
kant grofiere Produktivititseinschrankungen angeben als andere. Ebenso errechneten
sie fir Mitarbeiter denen Erkrankungen wie Bluthochdruck, ein zu hoher Cholesterin-
spiegel, Diabetes, Depressionen, Herzerkrankungen, Asthma oder Muskel-Skelett-Er-

924 Vgl (Wieland & Hammes, 2010, S. 68f.)

925 Siehe z. B. (Schnee & Vogt, 2013, S. 109)

926 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 60)

927 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 217)

928 Vgl Hagerbdumer, M. (2011): S.92.

929 Vertiefend hierzu siehe zum Beispiel den Review von Schultz & Edington (Schultz & Edington,
2007)

930 Vgl (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004, S. 7401t.)
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krankungen diagnostiziert wurden, ein deutlich erhohtes Prasentismusrisiko®. Ahnli-
che Ergebnisse konstatieren zum Beispiel auch Burton et al.

Gesundheitliche Risikofaktoren und Beschwerden zeigen dariiber hinaus einen kumu-
lativen Effekt auf Prasentismus, sodass eine Zunahme der gesundheitlichen Risikofak-
toren beziehungsweise Beschwerden haufig auch zu mehr Prasentismus (im Sinne einer
starkeren Beeintrichtigung respektive der Haufigkeit) fithrt®.

3.6.1.3 Personlichkeit

Unter verschiedenen Gesichtspunkten wird in der Literatur auch die Personlichkeit ei-
nes Mitarbeiters als moglicher Einflussfaktor von Prasentismus diskutiert — wobei die
Prisentismus-Neigung selbst von einigen Autoren als Personlichkeitsmerkmal verstan-
den wird® (siehe Kapitel 3.2.3).

Johns untersucht in diesem Zusammenhang unter anderem ,Neurotizismus’ (Emotio-
nale Labilitét), also die Neigung ,empfindlich zu sein und unter Stress leichter aus dem
Gleichgewicht zu kommen*?, auf einen moglichen Zusammenhang mit Prasentismus.
Entgegen den Erwartungen korrelierte die Variable - bei seinem jungen und gut gebil-
deten Sample - negativ mit den Prisentismustagen, positiv hingegen mit Produktivi-
tatsverlusten bei der Arbeit. Aber auch personliche Kontrolliiberzeugungen hinsicht-
lich der eigenen Gesundheit (,internal health locus of control’), also das Maf} in dem
Personen ein Gefiihl der Kontrolle iiber ihren eigenen Gesundheitszustand haben, ste-
hen nach Johns in einem signifikant negativen Zusammenhang zur Anzahl der Présen-
tismustage, weist jedoch keinen Effekt beziiglich Produktivititsverlusten auf. Des Wei-
teren korreliert diese Variable positiv mit dem allgemeinen Gesundheitszustand, sodass
anzunehmen ist, dass Beschiftigte mit einer ausgeprigten gesundheitlichen Kont-
rolliiberzeugung besser in der Lage sind, ihre Gesundheit zu managen und zum Bei-
spiel seltener krank zur Arbeit gehen.**

Aronsson und Gustafsson betrachteten auflerdem das Personlichkeitsmerkmal indivi-
dual boundarylessness (IB), also die Schwierigkeit in beruflichen Belangen auch ,nein’
sagen und sich von den Erwartungen und Wiinschen anderer abgrenzen zu konnen.
Im Ergebnis kénnen sie belegen, dass Beschiftigte mit diesem Merkmal ein signifikant
erhohtes Risiko aufweisen, krank zur Arbeit zu gehen.®” Analog zur IB untersuchten
Hansen & Andersen das Konstrukt Over-Commitment (im Sinne eines {ibersteigerten

931 Vgl (Merrill, et al., 2012, S. 295ft.)

932 Vgl. (Burton, Chen, Conti, Schultz, & Edington, 2006, S. 255ft.)

933 Vgl (Oldenburg, 2012, S. 135£.); (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004, S. 741ff.); (Burton, et al., 2005,
S. 772ft.); (Burton, Chen, Conti, Schultz, & Edington, 2006, S. 258ff.);

934 Vgl (Emmermacher, 2008, S. 102)

935 Vgl. Ostendorf & Angleitner (2004); zit. n. (Muck, 2006, S. 530f.)

936 Vgl. (Johns, 2011, S. 4911F.)

937 Vgl (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 9611f.)
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Einsatzes bei der Arbeit) und stellten ebenfalls einen hoch signifikanten Zusammen-
hang mit Prasentismus fest**.

Des Weiteren konnte Preisendorfer fiir das Personlichkeitsmerkmal ,Gewissenhaftigkeit'
in der multivariaten Analyse seiner Studie einen signifikant positiven Effekt feststel-
len®®. Johns untersuchte dieses Merkmal (Conscientiousness) ebenfalls als moglichen
Einflussfaktor auf Prasentismus, konnte jedoch keinen signifikanten Zusammenhang
mit Fehlzeiten oder Priasentismus nachweisen. Allerdings korrelierte das Merkmal sig-
nifikant negativ mit Produktivititsverlusten (r = -.28 < .05).94°

Wie in Kapitel 2.1.3.1 bereits dargestellt wurde, konnten in verschiedenen Studien ferner
signifikante Zusammenhiange zwischen Prasentismus und der Neigung zur Workaho-
lismus und Burnout belegt werden. Johns suggeriert dariiber hinaus, dass auch Aspekte
wie Einstellungen, Werte sowie die Arbeitseinstellung beziehungsweise das Arbeitsver-
halten Einfluss auf das Préisentismusverhalten haben konnen (siehe Kapitel 3.6.1.4/5)%4.

3.6.1.4 Arbeitsverhalten

Unabhingig von den personlichen Motiven und Einstellungen, die einen starken Ein-
fluss auf das Arbeitsverhalten eines Mitarbeiters ausiiben - und nachstehend geson-
dert betrachtet werden - stellt das personliche Arbeitsverhalten eines Mitarbeiters einen
wichtigen Einflussfaktor auf Prasentismus dar. Besondere Beriicksichtigung erfahrt in
diesem Zusammenhang die Betrachtung von ausgedehnten Arbeitszeiten und Workaho-
lismus (siehe Kapitel 2.1.3.2). Uber zwei Kernkomponenten von Workaholismus (Wor-
king Excessively und Working Compulsively) zeigten etwa Schaufeli et al., dass arbeits-
stichtiges Verhalten erwartungsgemafd mit signifikant mehr Prasentismus und weniger
Fehlzeiten einhergeht?. Ebenso belegte Hagerbaumer in einer deutschen Studie signifi-
kante Zusammenhéange zwischen exzessiven (r=.317, p <0,01) als auch zwanghaften Ar-
beitsstil (r=.278, p <0,01) und Prisentismus®.

Bockerman und Laukkanen zeigten in einer finnischen Studie, dass ein regelméafiiges
Ableisten von Uberstunden (mehr als 48 Stunden) mit weniger Fehlzeiten, aber mehr
Préasentismus einhergeht**. Sie kommen in dieser und einer weiteren Untersuchung zu
dem Schluss, dass besonders das empfundene Missverhiltnis (mismatch) zwischen den
gewiinschten und den tatsdchlichen Arbeitsstunden respektive den Schicht- oder Ar-
beitszeitmodellen Prasentismus erhoht®s. Thre Berechnungen ergaben, dass die Hau-
figkeit von Prisentismus bei Beschiftigten, wo diese Ubereinstimmung der Arbeitszeit

938 Vgl. (Hansen & Andersen, 2008, S. 9601F.)

939 Vgl (Preisendoérfer, 2010, S. 407f.)

940 Vgl. (Johns, 2011, S. 4901F.)

941 Vgl. (Johns, 2011, S. 485); (Johns, 2010, S. 535f.)

942 Vgl. (Schaufeli, Taris, & Bakker, 2008, S. 213ff.); (Schaufeli, Bakker, Heijden van der, & Prins,
2009, S. 2621F.)

943 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 1311f.)

944 Vgl. (Bockerman & Laukkanen, 2009, S. 45f.)

945 Vgl. (Bockerman & Laukkanen, 2010, S. 332); (Béckerman & Laukkanen, 2009, S. 43)
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besteht um durchschnittlich acht und bei Beschiftigten, die aufSerdem einem schlech-
ten Gesundheitszustand aufweisen, sogar um 20 Prozent geringer ausféllt als ohne die-
se Ubereinstimmung®*.

Bezug nehmend auf die Studien von Caverley et al.* sowie Hansen und Anderson®#
betont auch Higerbiumer, dass zwischen Uberstunden und Prisentismus ,,zwar eher
kleine, aber statistisch bedeutsame Zusammenhénge® bestehen®®. In einer eigenen Stu-
die an einem deutschen Krankenhaus konnte sie diesen Zusammenhang selbst bestati-
gen und fand eine statistisch bedeutsame Korrelation (r=.217, p <0,01) zwischen Prisen-
tismus und geleisteten Uberstunden®>.

Steinke und Badura fithren auflerdem an, dass die zunehmend beobachtbare Entwick-
lung, Mitarbeiter nicht mehr @iber direkte Anordnungen, sondern indirekt tiber Ziele
zu fiihren, die Wahrscheinlichkeit erh6hen konnte, dass Beschiftigte zur Zielerreichung
auch trotz Erkrankung arbeiten gehen®' (siehe auch Kapitel 3.6.1.5). So ist nach Ulich
und Strasser iiberdies nicht auszuschlieflen, dass sich die so genannte ,Rumination’, also
»das Griibeln {iber das Unternehmen und seine Prozesse [...], auflerhalb der eigentli-
chen Arbeitszeit® als Einflussfaktor von Préasentismus auswirkt.>* Trotz der Plausibili-
tat dieses Zusammenhanges gilt es jedoch anzumerken, dass der entsprechende empi-
rische Beleg noch aussteht.

3.6.1.5 Werte, Einstellungen und Motive

Insbesondere wenn Prasentismus als Ergebnis eines Abwagungs- und Entscheidungs-
prozesses interpretiert wird (siehe Kapitel 3.1), bilden Werte, Einstellungen und Motive
einen elementaren Ausgangspunkt fiir die Entstehung von Prasentismus. In weitgehen-
der Ubereinstimmung verschiedener Befragungen zihlen Pflichtbewusstsein und Ver-
antwortungsgefiihl zu den wichtigsten Griinden fiir das Arbeiten trotz Erkrankung. Im
Rahmen des Gesundheitsmonitors 2009 gaben (bei Mehrfachnennungen) zwei Drittel
an, »aus Pflichtgefiihl und weil sonst die Arbeit liegen bleibt“ krank zur Arbeit gegan-
gen zu sein. 46 Prozent nannten ,Riicksicht auf Kollegen und jeweils ein Viertel ,, Angst
vor beruflichen Nachteilen“ beziehungsweise ,,Angst vor dem Verlust des Arbeitsplat-
zes“ als Grund.*» Die gleichen Griinde wurden zuvor bereits im Rahmen einer Befra-
gung von Zok mit abhédngig Beschiftigten als die haufigsten Griinde genannt (siehe Ab-
bildung 3.6.1.5):

946 Vgl. (Bockerman & Laukkanen, 2010, S. 334)

947 Vgl. (Chaverley, Cunningham, & MacGregor, 2007, S. 310ff.)
948 Vgl. (Hansen & Andersen, 2008, S. 962)

949 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 93)

950 Vgl. (Hdgerbaumer, 2011, S. 1311F.)

951 Vgl (Steinke & Badura, 2011a, S. 62)

952 Vgl. (Ulich & Strafier, 2010, S. 53); (Ulich, 2011, S. 559f.)
953 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 191)
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Ausschlaggebende Griinde fiir Prasentismus

zu viel Arbeit
54,3

Angst um den Arbeitsplatz
Pflichtgefiihl, Verantwortung

Vermeiden von Arger mit Kollegen

Probleme mit dem Arbeitgeber

Personalmangel

= Manner
Bagatellerkrankung

" Frauen
I

0 10 20 30 40 50 60

Spal an der Arbeit

Abbildung 3.6.1.5: Ausschlaggebende Griinde fiir Prdsentismus im letzten Jahr
(Mehrfachnennungen in Prozent) (nach Zok)*>*

Interessant sind hierbei die deutlichen Geschlechterunterschiede, wonach sowohl zu
viel Arbeit und Pflichtbewusstsein/Verantwortung als auch Personalmangel von Frau-
en wesentlich héaufiger als Begriindung fiir das Arbeiten trotz Krankheit angefiihrt wird.
Beriicksichtigt man iiberdies, dass ,hohe emotionale Anforderungen® nach Schnee &
Vogt signifikant mit Prasentismus korrelieren®s, so konnten die Unterschiede durch
eine hohere emotionale Bindung und Involviertheit der Frauen an und in ihre Arbeit
sowie Branchen und tatigkeitsspezifische Unterschiede (etwa im Sozial- und Gesund-
heitswesen; siehe Kapitel 3.6.2.2) erklarbar sein. Eine Analyse Zoks ergab dariiber hi-
naus, dass die Nennung von Verantwortung mit steigendem Alter durchgingig zu-
nimmt®.

Im Rahmen einer schweizerischen Online-Erhebung (mit 786 Befragten) zeichnen auch
Ulich & Nido ein empirisches Gesamtbild, wonach individuelle Werte und Einstellun-
gen wesentlich Einfluss auf das Prasentismus-Verhalten nimmt (sieche Tabelle 3.6.1.5):

954 Darstellung nach: (Zok, 2008a, S. 135)
955 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 112f.)
956 Vgl. (Zok, 2008a, S. 134)
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Grund Zustimmung
Ich wollte/war... In Prozent

.. meine Kollegen nicht im Stich lassen 50,0

.. meine Arbeit zu Ende fiihren 40,9

.. meine Verantwortung gegeniiber den Kunden/Klienten wahrnehmen 30,6

.. meine Vorgesetzen nicht enttduschen 15,5

.. mir unsicher, ob man wegen ,so etwas” zu Hause bleiben darf 14,5

.. der mir entgegengebrachten Wertschatzung gerecht werden 14,3
...mir selbst volle Leistungsfahigkeit beweisen 11,6

.. nicht schon wieder fehlen 52

.. nicht als,psychisch krank’ gelten 51

.. den Arbeitsplatz nicht verlieren 37

.. anderen Belastungen aus dem Weg gehen 24
... auf die mit der Arbeit verbundenen Kommunikationsmdglichkeiten nicht verzichten 2,0

Tabelle 3.6.1.5: Griinde fiir Prisentismus (n = 786, Angaben in Prozent,
Mehrfachnennungen mdoglich) (nach Ulich & Nido; Antworten gekiirzt)®>

Auffillig ist an dieser Untersuchung, dass die Angst um den Arbeitsplatz nur eine sehr
nachgeordnete Rolle spielt, wihrend jeder zweite sein Prasentismus-Verhalten auch mit
Kollegialitdt begriindet. Dabei finden sich hierzu deutliche branchenspezifische Un-
terschiede, wobei etwa die Bereiche des Handels sowie des Gesundheits-/Sozialwesens
(mit 68,2 sowie 62,6 Prozent) die grofite und der Bereich Banken/Versicherung (mit
36,2 Prozent) die geringste Zustimmung gaben. Betrachtet man dariiber hinaus die Ver-
antwortung gegeniiber Kunden/Klienten, so zeigen sich hier die gréfiten Zustimmungs-
werte im Bereich der Sozialarbeit und Versicherungsunternehmen (mit 63,9 und 60,1
Prozent) sowie dem Baugewerbe (43,6 Prozent), wahrend in der offentlichen Verwal-
tung lediglich 17,8 Prozent die Verantwortung gegeniiber Kunden als Begriindung an-
geben.o®

Johansen et al. fiihrten in Norwegen und Schweden eine dhnliche Befragung durch,
wobei mit 43 Prozent ebenfalls fast die Hilfte der Befragten ihr Prasentismus-Verhal-
ten mit der Einstellung begriindete, die Kollegen nicht belasten zu wollen. 35 Prozent
gaben beispielsweise als Grund an, dass niemand ihre Aufgaben/Verantwortlichkeiten
iibernehmen konne, 37 Prozent haben aus Freude an der Arbeit Prasentismus gezeigt
und 17 Prozent waren beispielsweise stolz, keine Fehlzeiten aufzuweisen und gingen da-
her krank zur Arbeit.* Eine qualitative Untersuchung, welche sich mit den Einstellun-
gen von Pflegekriften (in Danemark und Norwegen) zu Prasentismus und Fehlzeiten
befasst, kommt dariiber hinaus zu dem Ergebnis, dass ,,social committment® und Loya-
litat gegeniiber Bewohnern und Kollegen wesentlichen Einfluss auf das Prasentismus-
und Fehlzeitenverhalten der Pflegekriafte nimmt und diese Einstellungen stark durch

957 Vgl. (Ulich & Nido, 2014, S. 193)
958 Vgl. (Ulich & Nido, 2014, S. 193f.)
959 Vgl. (Johansen, Aronsson, & Marklund, 2014, S. 4)
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das Berufsverstandnis sowie situativ und durch moralische Muster dieser Berufsgruppe
gepragt werden.* Die Einstellung beziiglich Fehlzeiten wurden zuvor bereits von Han-
sen & Anderson untersucht, die eine konservative Fehlzeiteneinstellung signifikant po-
sitiv mit Prasentismus in Verbindung bringen®®.

Restimierend lésst sich hinsichtlich der Personlichkeit als Determinante fiir Présentis-
mus somit festhalten, dass es zwar keine explizite ,, Prasentismus-Personlichkeit® an sich
zu geben scheint, bestimmte Personlichkeitsmerkmale - insbesondere im Zusammen-
wirken mit weiteren personen- und arbeitsbezogenen Einflussfaktoren - aber starken
Einfluss auf das Prasentismusverhalten nehmen.

3.6.2 Arbeitsbezogene Einflussfaktoren

Neben den personenbezogenen Einflussfaktoren wirken sich auch arbeitsbezogene
Faktoren auf die Entstehung und Verstidrkung von Prasentismus aus. Hinsichtlich der
Bedeutung von ,arbeits- und organisationsbedingten Einflussfaktoren® konstatieren
Steinke & Badura — im Ergebnis ihres Literaturreviews — ,.eine leicht vorrangige Bedeu-
tung” gegeniiber den ibrigen Faktoren®®. Vogt et al. resiimieren, dass es weniger sozio-
demografische als arbeitsbezogene Faktoren sind, die den weitaus grofiten Teil des Pra-
sentismus erkldren®®.

3.6.2.1 Arbeitsplatzunsicherheit

Wie iiber die soziodemografischen Einflussfaktoren bereits suggeriert wurde, spielen
offenbar auch berufsbezogene Angste eine nicht unwesentliche Rolle bei der Entschei-
dung krank zur Arbeit zu gehen. Von besonderer Bedeutung ist hierbei die Angst vor
dem Verlust des Arbeitsplatzes sowie die Angst vor beruflichen Nachteilen, welche Ha-
gerbdumer (in Anlehnung an Hellgren et al.) als quantitative sowie qualitative Kom-
ponente der Arbeitsplatzunsicherheit beschreibt®*, wobei speziell die quantitative Ar-
beitsplatzunsicherheit (Angst vor Arbeitsplatzverlust) in zahlreichen Studien intensiv
untersucht wurde®® (siehe auch Kapitel 3.6.1.5). Viele Autoren kommen zu Ergebnis-
sen wonach Mitarbeiter, die sich in einem unsicheren Arbeitsverhiltnis wégen, hau-
figer krank zur Arbeit gehen als andere, die diese Angst nicht verspiiren®®. So sieht
die Mehrheit der im Auftrag der WIdO reprasentativ befragten Arbeitnehmer (2003:
74,0%; 2007: 77,4%) die ,,Angst um den Arbeitsplatz“ als Grund an, Krankmeldungen
zuriick zu halten. Fiir 32,9 Prozent der Méanner und 25,8 Prozent der Frauen war dies

960 Vgl. (Krane, et al., 2014)

961 Vgl. (Hansen & Andersen, 2008, S. 962)

962 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 104)

963 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 196f.)

964 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 87f.)

965 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 631F.)

966 Vgl. (Johns, 2011, S. 491f.); (Oldenburg, 2012, S. 140); (Preisendorfer, 2010, S. 406fF.); (DGB-In-
dex Gute Arbeit, 2009, S. 20); (Hansen & Andersen, 2009, S. 399); (Zok, 2008a, S. 1331f.); (Cha-
verley, Cunningham, & MacGregor, 2007, S. 310ff.); (Zok, 2004, S. 255)
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»der ausschlaggebende Grund“ gleich mehrfach im Jahr krank zur Arbeit zu gehen.*”
In den Untersuchungen von Vogt et al. sowie Schmidt & Schrdder begriindeten rund
ein Viertel (Mehrfachnennung) beziehungsweise ein Fiinftel (19,6 Prozent) der Befrag-
ten ihr Prasentismusverhalten mit der Angst um ihren Arbeitsplatz®*®. Dariiber hinaus
zeigen die Ergebnisse des ,,DGB-Index Gute Arbeit, dass Mitarbeiter, die ,,in sehr ho-
hem Mafle Angst vor dem Verlust jhres Arbeitsplatzes haben®, mit 71 Prozent signifikant
hiufiger (wiederholt im Jahr) krank zu Arbeit gehen als Mitarbeiter ohne diese Angst
(41 Prozent)*®. Verstarkt wird die Angst vor Arbeitsplatzverlust und die Haufigkeit von
Prasentismus durch die Erfahrung, dass im Unternehmen bereits Kollegen aufgrund
von Krankheit entlassen wurdens°.

Ebenso kann auch die Angst vor anderen beruflichen Nachteilen (qualitative
Arbeitsplatzunsicherheit) — wie schlechteren Karrierechancen, dem Verlust praferierter
Arbeitsplatzmerkmale (zum Beispiel Ort, Gehaltsentwicklung oder Art der Tétigkeit)
oder dem Nichterreichen von Leistungszielen und dem eventuell damit einhergehen-
den Verlust von Pramien oder Zuschldgen Einfluss auf die Entstehung oder Verstarkung
von Prisentismus nehmen®”!. So befiirchtet mit 64,6 Prozent im Jahr 2009 (61,8 Prozent
im Jahr 2007) eine zunehmende Mehrheit der abhiangig Beschiftigten berufliche Nach-
teile durch haufige Krankmeldungen®

Interessant ist in diesem Zusammenhang allerdings der positive Einfluss von Pro-
grammen zur BGE. Wahrend sich in Unternehmen mit BGF-Mafinahmen 56,5 Prozent
der Befragten um berufliche Nachteile bei Krankmeldungen sorgen, fillt der Wert in
Unternehmen ohne BGF mit 63,9 Prozent signifikant héher aus.””? Schmidt & Schro-
der bestitigen diese Ergebnisse, wobei sich Mitarbeiter in Betrieben mit BGF haufiger
krank melden, seltener trotz Krankheit zur Arbeit gehen und auch seltener Angst vor
Arbeitsplatzverlust als Grund angeben®. Vermutlich fordern Mafinahmen dieser Art
das Vertrauen der Mitarbeiter in die Verantwortung ihres Arbeitgebers und stirken
zugleich die individuelle Bewertung der eigenen Arbeitsplatzsicherheit.

3.6.2.2 Beruf und Charakteristik der Tatigkeit

Grof3e Unterschiede im Préasentismus-Verhalten bestehen daneben hinsichtlich der Be-
rufsgruppen und Charakteristika der ausgeiibten Tatigkeiten. Den verbreitetsten Pra-
sentismus erkennen Aronsson et al. fiir den Bildungs- und Gesundheitssektor®”s. Bei
den von Zok befragten Erwerbstitigen ergaben sich fiir den Bereich Handel (mit 69,9
Prozent der Mitarbeiter) die ausgepragtesten und in der Banken- und Versicherungs-
branche (mit 58,9 Prozent) die geringsten Prisentismuswerte”®. Gemafl dem DGB-In-
dex gute Arbeit weisen indes die Reinigungs- und Entsorgungsberufe (mit 65 Prozent),

967 Vgl. (Zok, 2008a, S. 1331T.)

968 Vgl. (Schmidt & Schroder, 2010, S. 97); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 191)

969 Vgl. (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 20)

970 Vgl. (Schmidt & Schréder, 2010, S. 97)

971 Vgl. (Hdgerbaumer, 2011, S. 88); (Baker-McClearn, Greasley, Dale, & Griffith, 2010, S. 313ff.)
972 Vgl. (Schmidt & Schrdder, 2010, S. 97); (Zok, 2008a, S. 134)

973 Vgl. (Zok, 2008a, S. 134)

974 Vgl. (Schmidt & Schréder, 2010, S. 98)

975 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 506); (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962)
976 Vgl. (Zok, 2008a, S. 129)
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gefolgt von den Chemie- und Kunststoffarbeitern (mit 63 Prozent) sowie den Einzel-
handelskaufleuten (mit 61 Prozent) die hochsten Anteile an Mitarbeitern auf, die mehr-
mals im Jahr krank zur Arbeit gegangen sind. Den geringsten Anteil hatten gemaf3
DGB-Index die wissenschaftlichen Berufe (mit 29 Prozent), die Informatiker und Da-
tenverarbeitungsberufe (mit 32 Prozent) sowie die Ingenieurberufe (mit 35 Prozent).””
Im Rahmen des IGA-Reports gaben (von den Befragten mit Gesundheitsproblemen)
Lehrer und Sozialarbeiter (65 Prozent) sowie Beschéftigte von technischen Berufen (64
Prozent) und ,,sonstigen” Dienstleistungsberufe (65 Prozent) am haufigsten und Waren-
kaufleute und Bankangestellte sowie Mitarbeiter in Biiroberufen (mit jeweils 55 Prozent)
am seltensten an, von Prasentismus (krankheitsbedingten Produktivitatsverlusten) be-
eintriachtigt gewesen zu sein®®. Oldenburg restimiert, dass speziell Berufsgruppen mit
starkem Personenbezug (etwa mit Schiilern oder Patienten) sowie starkem Termin- be-
ziehungsweise Zeitdruck hohe Priasentismuswerte aufweisen und benennt diesbeziig-
lich Sozial- und Erziehungsberufe (4,1 Falle; 11,2 Tage), Gesundheitsberufe (3,9 Fille;
10,9 Tage) sowie Berufe in der Landwirtschaft (4,1 Félle; 13,5 Tage) und Bauberufe (4,6
Fille; 13,2 Tage)*™.

Klein untersuchte Prasentismus dariiber hinaus in einer bundesweiten Studie mit
rund 1.300 chirurgisch titigen Krankenhausirzten und kommt (in Ubereinstimmung
mit anderen internationalen Studien®®) zu dem Schluss, dass diese Berufsgruppe in
besonderem Mafle von Prasentismus betroffen ist. Insgesamt gingen 92 Prozent der
Befragten mindestens einmal und 65 Prozent ,,manchmal® oder ,,oft“ (46 und 19 Pro-
zent) binnen eines Jahres krank zur Arbeit®!.

Im Rahmend der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung wurde Préasentismus des
Weiteren im Kontext der Arbeitsbedingungen untersucht. Fiir alle erhobenen Belastungs-
faktoren (physisch wie psychisch) ldsst sich festhalten, dass Prasentismus mit steigenden
Anforderungen/Belastungen zunimmt. Hinsichtlich der physischen Belastungsfakto-
ren zeigten sich besonders hohe Prasentismuswerte (Félle und Tage) bei Beschiftigten,
die angaben, haufig mit mikrobiologischen Stoffen, unter starken Erschiitterungen, bei
schlechtem Licht oder in Zwangshaltungen zu arbeiten. Dariiber hinaus stellt Oldenburg
fest, dass Beschiftigte, die sich iiberfordert (oder auch unterfordert) fithlen, haufiger
krank zur Arbeit gehen als diejenigen, die sich den Anforderungen gewachsen fiihlen.
Dabei deutet einiges darauf hin, dass insbesondere ,,zu hohe Anforderungen und hoher
Termin- und Leistungsdruck® Prasentismus begiinstigt. Mitarbeiter die nach eigenen
Angaben oft an der ,Grenze ihrer Leistungsfiahigkeit arbeiten oder von denen héufig
»hicht Erlerntes/Beherrschtes” abverlangt wird, waren besonders betroffen. Hohe Pri-
sentismuswerte zeigten sich auflerdem fiir Beschiftigte, deren ,T'dtigkeit sie haufig in
Situationen bringt, die sie gefiihlsmaflig belasten® sowie fiir Mitarbeiter, die einen tatig-
keits- oder organisationsbezogenen Informationsmangel beklagen.®® Insgesamt scheint
dabei die Frage der Selbstbestimmtheit, des Handlungsspielraumes sowie die zur Verfii-
gung stehenden Ressourcen eine nicht unwichtige Rolle zu spielen.

977 Vgl. (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 20)

978 Vgl. (Bodeker & Hiising, 2008, S. 97)

979 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 138)

980 Vgl. (Thun, Fridner, Minucci, & Lovseth, 2014); (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 506)
981 Vgl. (Klein, 2013, S. e142ff.)

982 Vgl (Oldenburg, 2012, S. 138f.)
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Vogt et al. stellten diesbeziiglich einen hoch signifikanten Zusammenhang zwi-
schen einem hohen Maf$ an ,,Fremdbestimmung und nicht aufgefangener emotionaler
Belastung® bei Mitarbeitern und deren Verhalten trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen
fest (OR 1,89)°®. Aus der Perspektive der Selbstbestimmtheit und des Handlungsspiel-
raumes heraus betrachtet erscheint es daher auch nachvollziehbar, dass Selbststin-
dige im Rahmen des Gesundheitsmonitors weniger Prasentismus zeigten als abhén-
gig Beschiftigte®®. Hansen & Andersen bestitigen diesen Befund hingegen nicht und
kommen zu dem gegenteiligen Befund, dass die Présentismus-Wahrscheinlichkeit bei
Selbststandigen (sowie bei Facharbeitern) signifikant erhoht ist*®.

Hinsichtlich der beruflichen Stellung lief sich nach Zoks Untersuchungen zunéchst be-
obachten, dass die Prasentismuswerte von Angestellten {iber denen von Arbeitern la-
gen, Facharbeiter haufiger Prasentismus zeigten als ungelernte Krifte und Fiihrungs-
krafte ofter krank zur Arbeit gingen als ,einfache® Angestellte*®. Einen Unterschied
zwischen Beschiftigten mit und ohne Fithrungsverantwortung lie8 sich nach Olden-
burg indes nicht feststellen®”. Dariiber hinaus lassen sich hinsichtlich Prasentismus und
beruflichem Status deutliche Geschlechterunterschiede erkennen. Demnach ist Prasen-
tismus bei Frauen in gehobenen beruflichen Stellungen im Vergleich zu einfachen Ta-
tigkeiten deutlich starker ausgeprigt, wihrend sich dieses Verhaltnis bei Médnnern ge-
nau umgekehrt darstellt**s.

Ferner besteht nach Johns ein positiver Zusammenhang zwischen der Wichtigkeit/Re-
levanz/Sinnhaftigkeit der Tétigkeit (task significance) und der Anzahl an Tagen an de-
nen Mitarbeiter krank zur Arbeit gehen. Auch scheint eine hohe Abhéngigkeit und Ver-
flechtung der eigenen Titigkeit von/mit anderen (task interdependence) den subjektiv
wahrgenommenen Prasentismus zu erhohen.”® Wie Oldenburg bereits suggeriert hat,
korrelieren nach Aronsson & Gustafsson aufSerdem Zeitdruck und eine geringe Beein-
flussbarkeit des Arbeitstempos sowie die unzureichende Verfiigbarkeit von Ressourcen
(fiir die Arbeitserfiillung) positiv mit Prasentismus®°. Hansen & Andersen bestitigen
die Befunde hinsichtlich Zeitdruck und Beeinflussbarkeit der Arbeit®".

3.6.2.3 Arbeitsorganisation

Anhand verschiedener Studien wurde bereits belegt, dass sowohl Uberstunden als auch
ein subjektiv empfundenes Missverhiltnis zwischen den gewiinschten und tatsichli-
chen Arbeitsstunden beziehungsweise Schicht- und Arbeitszeitmodellen eines Mitar-
beiters mit mehr Prasentismus einhergehen (siehe Kapitel 3.6.1.4).

983 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 196f.)

984 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 191f.)

985 Vgl. (Hansen & Andersen, 2008, S. 962)

986 Vgl. (Zok, 2004, . 253)

987 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 138)

988 Vgl. (Zok, 2008a, S. 129); (Schmidt & Schroder, 2010, S. 96)
989 Vgl. (Johns, 2011, S. 4911F.)

990 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962f.)

991 Vgl (Hansen & Andersen, 2008, S. 962)
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Ulich & Nido untersuchten dariiber hinaus, inwieweit, die Merkmale einer personlich-
keitsforderlichen Arbeitsgestaltung®* sowie arbeitsbezogene Ressourcen mit dem Pra-
sentismus-Verhalten in Verbindung stehen. Hierbei zeigte sich, dass Personen mit ho-
hem ,Entscheidungsspielraum’ selten oder keinen Prasentismus zeigten, wohingegen
hiufiges Prisentismus-Verhalten (mehr als 5 Mal im letzten Jahr) mit signifikant tiefe-
rem Entscheidungsspielraum einherging. Hohe Prasentismuswerte lieflen sich dariiber
hinaus bei geringen ,Partizipationsmaglichkeiten’, geringer ,prozeduraler Gerechtigkeit’
sowie weniger ,mitarbeiterorientierten Vorgesetztenverhaltens’ nachweisen. Demge-
geniiber liefen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Aspek-
te ,Handlungsspielraum’, ,positivem sozialen Klima’, ,Arbeitsfreude und ,allgemeiner Ar-
beitszufriedenheit’ finden.*”

Johansson & Lundberg untersuchten ferner den Zusammenhang zwischen Présen-
tismus und ,Adjustment Latitude, also den Grad zu dem ein Mitarbeiter seine Tétig-
keitsanforderungen an seinen aktuellen Gesundheitszustand anpassen kann.

Und wenngleich man davon ausgehen konnte, dass Adjustment Latitude deutlich
positiv mit Prasentismus korreliert, da ein Arbeiten mit gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen unter diesen Bedingungen wohl eher gegeben wire, lief sich in dieser Stu-
die lediglich ein minimaler Zusammenhang (very little impact) auf Prisentismus fest-
stellen. Bestatigt wurde hingegen, dass eine geringere Adjustment Latitude mit einem
hoheren Fehlzeitenrisiko einhergeht.”* Aronsson & Gustafsson untersuchten ferner,
inwieweit sich die Moglichkeit, das eigene Arbeitstempo individuell anzupassen auf das
Prasentismusverhalten auswirkt. Ihre Hypothese, dass eine hohere Kontrolle iiber das
Arbeitstempo Prasentismus erhoht, konnte jedoch nicht bestétigt werden. Stattdessen
zeigte sich ein entgegengesetzter Zusammenhang zwischen einer geringen Kontroll-
moglichkeit und Prasentismus (OR = 1.43).°* Gerich kam zu dem &hnlichen Ergebnis,
dass die Prasentismushaufigkeit bei Tétigkeiten mit geringer Adjustment Latitude sig-
nifikant erhoht ist (r = -,27; p<0,01). Gleiches zeigte sich beispielsweise fiir T4tigkeiten
mit hoher psychischer Beanspruchung, haufigem Stress oder geringer Gratifikation.”

Untersuchungen hinsichtlich Teilzeit- und Vollzeitbeschiftigungen zeichnen tiberdies
ein inkonsistentes Bild. So konstatieren Hansen & Andersen fiir Teilzeitbeschéftigte ge-
ringere Fehlzeiten und mehr Prasentismus®”, wihrend Aronsson et al. iiber mehrere
Studien kein klares Muster erkennen konnten®. Der Gesundheitsmonitor 2009 wie-
derum ergab, dass die Vollzeitbeschiftigten haufiger angaben, krank zur Arbeit gegan-
gen zu sein, wobei hier der Prisentismus bei den Teilzeitbeschiftigten mit dem Umfang
der Erwerbstatigkeit stieg®®. Auch Oldenburg kommt iiber die BIBB/BAuA-Erwerbsti-
tigenbefragung zum Schluss, dass Teilzeitbeschiftigte (mit weniger als 20 Wochenstun-
den) seltener krank sind sowie seltener und kiirzer krank zur Arbeit gehen. Dabei gibt

992 Vertiefen hierzu siehe z. B. (Ulich & Nido, 2014, S. 185f.); (Ulich, 2011)

993 Vgl (Ulich & Nido, 2014, S. 195f.)

994 Vgl (Johansson & Lundberg, 2004, S. 1861ff.)

995 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 963)

996 Vgl. (Gerich, 2014, S. 40f.)

997 Vgl. (Hansen & Andersen, 2008, S. 962)

998 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962); (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 505)
999 Vgl (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 191)
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sie aber zu bedenken, dass Teilzeitbeschiftigte tendenziell flexibler in der Einteilung
der Arbeitszeit sind und sie diese eventuell in die Zeit nach der akuten Erkrankung ver-
schieben kénnen'*, sodass ein unmittelbarer Vergleich beider Gruppen zu Verzerrun-
gen fithren kann.

Ein wichtiger Grund, Krankmeldungen zuriickzuhalten ist fiir viele Beschaftigte auch
die Frage ihrer Ersetzbarkeit am Arbeitsplatz'*. Aronsson & Gustafsson belegten hier-
zu, dass Personen, deren Arbeit unerledigt (fiir sie) liegen bleibt, signifikant haufiger
(OR = 2.29 bzw. 1.66) Prdsentismus zeigen'®* — was auch in zahlreichen deutschen Stu-
dien verifiziert werden konnte* (siehe auch Abbildung 3.6.1.5). Insofern kann Prisen-
tismus auch als eine Folge unzureichender personeller Ressourcen oder Ressourcenver-
teilung angesehen werden. Ein interessantes Ergebnis ist hierzu, dass die Ersetzbarkeit
nach Gerich zwar signifikant positiv mit der Prasentismushiufigkeit korreliert®>, je-
doch negativ mit der Prasentismusneigung (r = -0,10; p<0,01), was im Grundsatz damit
die Erkenntnis unterstreicht, dass die Entscheidung, im Krankheitsfall zu arbeiten, im
negativen Zusammenhang mit der Ersetzbarkeit am Arbeitsplatz steht (siehe auch Ka-
pitel 3.1)%°%.

Neben dem Aspekt der personellen Ressourcen stellten Aronsson & Gustafsson
iberdies ein signifikant erhohtes Prasentismusrisiko fest (OR = 1.66), wenn Mitarbeiter
angaben, dass ihnen die erforderlichen titigkeits- und aufgabenbezogenen Ressourcen
nicht oder in der Regel nicht zur Verfiigung standen'®, sodass neben personellen und
individuellen auch Verfiigbarkeit materieller Ressourcen und damit die Ablauforgani-
sation Einfluss auf das Prasentismusverhalten nehmen. In diesem Sinne liegt es (wie
in Kapitel 3.6.1.5 auch bereits dargestellt) auf der Hand, dass auch das Arbeitspensum
selbst (in Verbindung mit Pflichtbewusstsein oder Angsten der Mitarbeiter) Prasentis-
mus determinieren kann.

3.6.2.4 Unternehmens-, Fehlzeiten- und Fiihrungskultur

Einfluss auf das Prasentismusgeschehen hat erwartungsgemaf} auch die jeweilige Un-
ternehmens- und Fehlzeitenkultur beziehungsweise -politik. So konstatiert Gerich eine
hohere Prasentismushaufigkeit, wenn aus der Sicht der Beschiftigten Gesundheitsbelan-
ge und Aspekte der Work-Life-Balance nicht ausreichend ernst genommen werden oder
eine strengere Attestpflicht (ab dem ersten Krankheitstag) besteht'*”. Demgegeniiber un-
tersuchten Bockerman & Laukkanen hinsichtlich der Attestpflicht die ,,Drei-Tage-Re-
gelung® und belegten, dass die Moglichkeit drei Arbeitstage ohne AU-Bescheinigung zu
fehlen mit 8 Prozent weniger Prasentismus einhergeht'**s.

1000 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 140)

1001 Vgl. (Johns, 2010, S. 527);

1002 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 506fT.); (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962f.)

1003 Vgl. (Hagerbdumer, 2011, S. 219ff.); (Schmidt & Schroder, 2010, S. 97); (Vogt, Badura, & Holl-
mann, 2009, S. 191); (Zok, 2008a, S. 135)

1004 Eine mogliche Erkldrung liegt ist nach Gerich in der ebenfalls erh6hten Fehlzeitenhdufigkeit

1005 Vgl. (Gerich, 2014, S. 40f.)

1006 Vgl. (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962f.)

1007 Vgl. (Gerich, 2014, S. 41f.)

1008 Vgl. (Bockerman & Laukkanen, 2009, S. 45)
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Einen weiteren interessanten Aspekt zum betrieblichen Umgang mit Fehlzeiten lie-
fert ferner eine qualitativ-quantitative Untersuchung von Grinyer & Singleton. Im Ver-
gleich von zwei Ansétzen des Fehlzeitenmanagements beobachteten sie, dass dort, wo
mit Mitarbeitern, die mindestens vier AU-Fille aufweisen, ein ,,Fehlzeitengesprach® mit
dem Vorgesetzten durchgefiihrt wird, sich zwar die Zahl der AU-Fille deutlich redu-
ziert, sich aber die AU-Dauer pro Fall wesentlich erhoht.!®

Zok untersuchte dariiber hinaus die Wahrnehmung betrieblicher Strategien zur
Senkung des Krankenstandes und stellte diesbeziiglich fest, dass in Unternehmen mit
BGF-Angebot sowohl die AU- als auch Prisentismus-Fille (mit 42,8 sowie 54,6 Pro-
zent) deutlich geringer sind, als in Unternehmen ohne BGF-Angebot (mit 52,5 sowie
64,4 Prozent)'*"’. Gerich fand diesbeziiglich ebenfalls signifikant negative Zusammen-
hinge zur Prasentismushdufigkeit, wenn Mitarbeiter das Gefiihl hatten, dass das Unter-
nehmen ihre Gesundheitsbelange ernst nimmt (r = -0,23; p < 0,01) oder die Work-Li-
fe-Balance beachtet wird (r = -0,26; p < 0,01)'°"".

Des Weiteren wurde in Kapitel 2.4.4 bereits gezeigt, dass sich auch das Fiihrungsver-
halten von Vorgesetzten auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Mit-
arbeitern auswirken kann, wobei sich insbesondere eine ,transformationale® und eine
,mitarbeiterorientierte Fithrung’ gesundheitsférderlich auszuwirken scheinen. Ny-
berg et al. fanden in einer schwedischen Untersuchung heraus, dass ein inspirierender
Fiihrungsstil (positiv, motivierend, begeisternd, enthusiastisch) mit signifikant weni-
ger krankheitsbedingten Fehlzeiten (von weniger als einer Woche) einhergeht, wih-
rend beispielsweise ein autokratischer Fiihrungsstil (direktiv, kommandierend, elitar, ok-
troyierend) bei mannlichen Mitarbeitern signifikant hdufiger mit mehr als 30 AU-Tagen
im Jahr verbunden ist. Hinsichtlich des Verhaltens krank zur Arbeit zu gehen, deu-
ten ihre Ergebnisse (wenngleich nicht signifikant) darauf hin, dass ein autokratischer
Fiihrungsstil die Wahrscheinlichkeit fiir Prasentismus (mindestens viermal im Jahr) er-
hoht. Demgegentiber scheint Integritit bei Fithrungskraften (ehrlich, gerecht, vertrau-
enswiirdig, verldsslich) zu weniger Prasentismus bei (weiblichen) Mitarbeitern zu fiih-
ren.'”® Auch Hédgerbaumer konstatiert, dass ein belastendes Vorgesetztenverhalten die
Prasentismuswahrscheinlichkeit zu einem spdteren Zeitpunkt signifikant erhoht (r =
.190, p <.01). Dass ein mitarbeiterorientiertes Vorgesetztenverhalten sowie soziale Un-
terstiitzung durch die Fithrungskraft Priasentismus zukiinftig signifikant reduziert, lief§
sich indes nicht signifikant bestdtigen, wenngleich hinsichtlich der sozialen Unterstiit-
zung von Vorgesetzten noch ein bedeutender Zusammenhang fiir den ersten Messzeit-
punkt belegt werden konnte.

Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse der Regressionsanalyse des Gesundheitsmoni-
tors, dass ein gutes Betriebsklima signifikant die Wahrscheinlichkeit fiir Prasentismus
reduziert (OR = o,75), wahrend , geringe Arbeitsfreude - neben Fremdbestimmung -

1009 Vgl. (Grinyer & Singleton, 2000, S. 12ff.)

1010 Vgl. (Zok, 20084, S. 138)

1011 Vgl. (Gerich, 2014, S. 41)

1012 Vgl. (Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2010, S. 3)

1013 Vgl. (Nyberg, Westerlund, Magnusson Hanson, & Theorell, 2008, S. 805ft.)
1014 Vgl. (Hiagerbaumer, 2011, S. 2071t.)
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als deutlichster ,, Prisentismustreiber (OR = 3,07) hoch signifikant identifiziert wurde™s.
Wirft man hierbei den Blick auf die soziale Unterstiitzung durch die Kollegen, so fanden
sich in Hagerbaumers Untersuchung hierzu die starksten Zusammenhénge (r = -.259, p
< .o1), wonach Prasentismus umso geringer ausfiel, je hoher die soziale Unterstiitzung
ausgepragt war. Auch in einer Befragung in einem deutschen Energieunternehmen
lief3 sich ein signifikant negativer Zusammenhange zwischen ,,sozialer Riickendeckung®
(durch Kollegen und Vorgesetze) und Prasentismus belegen (r = -,211, p < ,01).°7 Im
Rahmen des DGB-Index gute Arbeit kam iiberdies heraus, dass Beschiftigte, die sich in
ihrer Arbeit in sehr hohem Mafle unwiirdiger Behandlung ausgesetzt sehen (mit 81 Pro-
zent), wesentlich hiufiger wiederholt krank zur Arbeit gegangen sind, als diejenigen,
die in ihren Augen nie unwiirdig behandelt wurden (und nur zu 42 Prozent wiederhol-
ten Prasentismus zeigten)**®. Wie allerdings zuvor bereits erwahnt wurde (sieche Kapitel
3.6.2.3), konnten auch diese Zusammenhéange nicht durch alle Studien signifikant beta-
tigt werden, sodass etwa Ulich & Nido keine signifikanten Effekte beziiglich eines posi-
tiven sozialen Klimas oder Arbeitsfreude fanden».

Wieland & Hammes untersuchten ferner die organisationale Gesundheitskompetenz'*>
auf ihren Zusammenhang mit Fehlzeiten und Prisentismus, worunter sie eine Kom-
bination aus mitarbeiter-orientierter Fithrung, stérungsfreiem Arbeiten, hoher perso-
naler bzw. individueller Gesundheitskompetenz (siehe auch Kapitel 2.3.6) sowie einer
positiven Beanspruchungsbilanz definitorisch zusammenfiihren. Restimierend stellen
sie fest, dass die Beschiftigten umso haufiger krankheitsbedingt fehlen und zur Arbeit
kommen, obwohl sie sich krank fiihlen, je schlechter (organisationale) Gesundheits-
kompetenz im Unternehmen ausgepragt ist.** Vergleichbare Ergebnisse ergeben sich
hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Gesundheitskultur und Présentismus.
Hagerbaumer untersuchte diesen bei einem Energieunternehmen in Deutschland und
konnte ihre Hypothese signifikant bestitigen, dass eine positive Gesundheitskultur*>
mit weniger Prasentismus einhergeht® (r = -,259; p <,01)"**. Auch in ihrer Langsschnitt-
untersuchung (iiber 6 Monate) konnte sie belegen, dass sowohl eine starke Gesund-
heitskultur als auch eine betriebliche Gesundheitsférderung im Unternehmen zu signi-
fikant weniger Prasentismus bei den Mitarbeitern fihrt',

1015 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 196f.)

1016 Vgl. (Hiagerbaumer, 2011, S. 2071t.)

1017 Vgl. (Higerbiumer, 2011, S. 172ff.)

1018 Vgl. (DGB-Index Gute Arbeit, 2009, S. 20f.)

1019 Vgl. (Ulich & Nido, 2014, S. 195)

1020 ,,Organisationale Gesundheitskompetenz ist die Fihigkeit einer Organisation, durch systematisches
Management der Bedingungen und Ressourcen die Gesundheit ihrer Mitglieder zu erhalten und zu
fordern®

1021 Vgl. (Wieland & Hammes, BARMER GEK Gesundheitsreport 2010 - Teil 2. Ergebnisse der Inter-
netstudie zur Gesundheitskompetenz, 2010, S. 72ff.)

1022 Gesundheitskultur im Sinne des Umgangs mit den Themen Gesundheit und Sicherheit im Unter-
nehmen

1023 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 172ff)

1024 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 213f)
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3.6.2.5 Rahmenbedingungen

Neben den unmittelbar arbeits- oder personenbezogenen Faktoren werden in der Lite-
ratur auch verschiedene duflere oder indirekte Aspekte und Rahmenbedingungen wie
die wirtschaftliche Lage des Unternehmens, die Arbeitsmarktsituation, oder auch die
Art des Beschiftigungsverhaltnisses sowie die gesellschaftliche Akzeptanz von Krank-
heiten, als Determinanten fiir Prasentismus diskutiert.

Wie in Kapitel 3.6.2.1 bereits dargestellt, spielt besonders die quantitative Angst vor
Arbeitsplatzverlust fiir viele Beschiftigte eine zentrale Rolle bei der Entscheidung, ob
sie trotz Erkrankung ihrer Arbeitstdtigkeit nachgehen oder nicht. Verstarkt wird diese
Angst beispielsweise durch angekiindigte oder durchgefiihrte Restrukturierungsmaf3-
nahmen sowie personliche Erfahrungen von Personalabbau im eigenen Betrieb*. So
ergab die BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung hierzu erwartungsgemaf, dass Mitar-
beiter, welche die wirtschaftliche Lage ihres Unternehmens als schlecht einschétzen, im
Vergleich zu denen, die diese als sehr gut oder gut einschétzen, hdufiger tiber Présentis-
mus berichten, wobei Restrukturierungen oder Stellenabbau im Unternehmen den Pri-
sentismus verstarken'.

Zuvor stellten bereits Vahtera et al. im Rahmen einer finnischen Studie fest, dass
groflere Restrukturierungsmafinahmen (im 6ffentlichen Dienst) zu unterschiedlichem
Fehlzeitenverhalten von befristet und unbefristet Beschaftigten fiihrt. Demnach stie-
gen die Fehlzeiten bei unbefristet Beschaftigten signifikant an, wahrend sie bei befristet
Beschiftigten stagnierten'®”. Virtanen et al. untersuchten auflerdem Verdnderungen
des Fehlzeitenverhaltens bei einem Wechsel von einem befristeten in ein unbefristetes
Arbeitsverhiltnis und konstatieren, dass mit diesem Wechsel ein signifikanter Anstieg
der Fehlzeiten zu beobachten ist'*.

In einer weiteren Untersuchung zum Fehlzeitenverhalten beobachteten Virtanen et
al., dass eine schlechte lokale Wirtschaftslage und hohe lokale Arbeitslosigkeit mit redu-
zierten Fehlzeiten und mehr Prasentismus-Verhalten verbunden ist. Hierbei stellten sie
fest, dass ein Arbeiten in diesen Regionen insgesamt mit erhdhter Langzeit-AU asso-
ziiert ist, kiirzere Fehlzeiten (ein bis drei Tage) hingegen deutlich reduziert waren, was
sie neben dem ,Healthy Worker Effekt (siche Kapitel 2.3.6) mit Prasentismus in Ver-
bindung bringen.'” Im Grundsatz bestitigt dieses Ergebnis die allgemeine Erkennt-
nis, dass sich Fehlzeiten in wirtschaftlichen Krisenzeiten verringern (siehe auch Kapitel
2.3.2)'9%, Allerdings gilt es anzumerken, dass der Zusammenhang zwischen Arbeits-
platzunsicherheit und Préasentismus zwar nachvollziehbar und plausibel erscheint, die
bisherige Forschung empirisch hingegen nicht konsistent belegt ist und ,,iiberwiegend
auf Vermutungen® sowie indirekten Riickschliissen von Fehlzeiten beruht.'®!

1025 Vgl. z. B. (Zok, 2008a, S. 130); (Vahtera, et al., 2004, S. 555); (Oldenburg, 2012, S. 140)
1026 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 140)

1027 Vgl. (Vahtera, et al., 2004, S. 555f.)

1028 (Virtanen M., Kivimaki, Elovainio, Vahtera, & Ferrie, 2003, S. 948);

1029 Vgl. (Virtanen M., Kivimiki, Elovainio, Virtanen, & Vahtera, 2005, S. 973fF.)

1030 Vgl. z. B. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 26); (Oppolzer, 2010, S. 188)

1031 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 64); (Johns , 2010, S. 525f.); (Preisendorfer, 2010, S. 403)
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Hinsichtlich der Unternehmensgrofie zeigen beispielsweise Hansen & Andersen, dass
Beschiftigte in kleineren Betrieben signifikant hdufiger krank zur Arbeit gehen als in
grofien Unternehmen (mit mehr als 250 Beschiftigten)'*, wenngleich die Produktivi-
tatsverluste durch Prasentismus nach Bodeker & Hiising wiederum in GrofSunterneh-
men am grofiten sind'°® und die Betriebsgrofe nach Oldenburg keinen Einfluss auf das
Préasentismus-Verhalten hat'o,

Ein weiterer duflerer Aspekt, der Einfluss auf das Prasentismusverhalten nehmen kann,
ist die gesellschaftliche und innerbetriebliche Akzeptanz von Krankheit beziehungs-
weise bestimmten Krankheitsarten oder Beschwerden. Besonders psychische Erkran-
kungen unterliegen diesbeziiglich oft Vorurteilen und Stigmatisierungen. Eine Un-
tersuchung der DAK-Gesundheit ergab hierzu, dass 371 Prozent der Befragten mit
psychischen Beschwerden trotzdem zur Arbeit gegangen sind. Jeweils 22,9 Prozent von
ihnen begriindeten ihren Prasentismus (bei Mehrfachnennung) damit, dass sie nicht
wollten, dass ihre Kollegen beziehungsweise Vorgesetzten von ihrer psychischen Er-
krankung erfahren. Innerhalb der Subgruppe, die durch die Erkrankung in ihrer Ar-
beitsfahigkeit ,,mehr als nur ein wenig“ behindert wird, liegt der Anteil sogar bei 35,8
sowie 34,0 Prozent (bezogen auf Vorgesetzte sowie Kollegen)™».

3.6.3 Zusammenwirken verschiedener Einflussfaktoren

Wenngleich in den vorstehenden Kapiteln mehrere Dutzend wissenschaftlich belegte
Ursachen und Verstdrkungsfaktoren fiir Prasentismus aufgezeigt wurden, macht die
immense Zahl an Forschungsansitzen und potenziellen Griinden letztlich sehr deut-
lich, dass Prasentismus selten monokausal determiniert ist. Vielmehr handelt es sich
(auch im Sinne der in Kapitel 3.1 dargestellten Modelle)*** um ein mehrdimensiona-
les Kausalgeflecht, zu dessen Erfassung fiir jeden Einzelfall sowohl personenbezoge-
ne als auch arbeits- und situationsbezogene Faktoren in jhrem gemeinsamen Auftre-
ten und Zusammenwirken beriicksichtigt werden miissen - sodass insgesamt eher das
Ensemble der Kontextfaktoren statt isolierte Variablen Prasentismus erkldren. Daher
erscheint es auch nicht iiberraschend, dass zahlreiche Studien signifikante Ergebnis-
se hervorgebracht haben, die teils kontrér zu den (ebenfalls signifikanten) Ergebnissen
anderer Untersuchungen stehen (siehe etwa Alter, Geschlecht, Arbeitszeit oder beruf-
liche Stellung).

Exemplarisch ldsst sich die hohe Relevanz der Kontextfaktoren zum Beispiel an einer
Untersuchung von Ulich & Nido verdeutlichen. Dabei konnten die Autoren zwar den
vermuteten positiven Zusammenhang zwischen den untersuchten Merkmalen person-
lichkeitsforderlicher Arbeitsgestaltung und der Prasentismus-Héaufigkeit nicht insge-
samt bestétigen (siehe oben), jedoch Unterstiitzung ihrer Annahme erzielen, indem

1032 Vgl. (Hansen & Andersen, 2008, S. 962);

1033 (Bodeker & Hiising, 2008, S. 93)

1034 Vgl. (Oldenburg, 2012, S. 140)

1035 Vgl. (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 73ff.)
1036 Vgl. (Johns, 2011, S. 494)
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sie die meistgenannten Griinde fiir Prisentismus (siehe Tabelle 3.6.1.5) auf die entspre-
chenden Kontextfaktoren hin untersuchten, wobei sich signifikante Unterschiede zeig-
ten. So fanden sie beispielsweise heraus, dass Mitarbeiter, die ihre Kollegen nicht im Stich
lassen wollten, eine signifikant geringere Aufgabenvielfalt wahrnahmen, ein geringeres
Qualifikationspotenzial sowie weniger Handlungs- und Gestaltungsspielraum aufwie-
sen und mehr Unterbrechungen angaben als Personen, die diesen Grund nicht nann-
ten. Demgegeniiber nahmen Mitarbeiter, die Prasentismus zeigten, weil sie ihre Arbeit
zu Ende fiihren wollten, ein signifikant positiveres soziales Klima wahr, verspiirten aber
auch mehr Unterbrechungen (wie Storungen, Telefonanrufe etc.) wihrend ihrer Ar-
beit.**” Deutlich wird die Relevanz des Zusammenwirkens verschiedener Faktoren auch
an einem Beispiel Gerichs, wonach Arbeitnehmer mit geringerem beruflichen Status
(bei sonst konstanten Bedingungen) zwar eine vergleichsweise geringere Prasentismus-
tendenz aufweisen, jedoch in der Regel ungiinstigeren Arbeitsbedingungen unterliegen,
die mit einer hoheren Vulnerabilitdt (siehe Kapitel 3.1) verbunden sind, was somit den-
noch zu einer hoheren Prasentismushaufigkeit fithrt'®.

Auch Collins & Cartwright heben in ihrer qualitativen Untersuchung resiimierend
die gemeinsame Bedeutung von arbeitsbezogenen Faktoren und personenbezogenen
Motiven sowie die zentrale Bedeutung der jeweiligen Kontextfaktoren fiir die individu-
elle Entscheidung, trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen, hervor'®®. Dabei lasst sich die-
ser Abwagungsprozess nach Gerich als ,restringierter Entscheidungsprozess“ auffassen,
wobei die Entscheidung, fiir Prasentismus einerseits durch die ,Schwere der Erkrankung’
(und dem Grad der daraus resultierenden Arbeitsfihigkeit) sowie andererseits durch
»organisatorische, personale und titigkeitsbezogene Bedingungen® eingeschrankt wird
(siehe Kapitel 3.1)'%4,

Insofern dienen die Erkenntnisse der inzwischen sehr breiten Ursachenforschung zu
Prasentismus zweifelsfrei der Sensibilisierung unterschiedlichster Akteure des Perso-
nalmanagements und BGMs, konnen losgel6st von den individuellen Kontextfaktoren
jedoch kaum als zuverldssiger Pradiktor fiir Prasentismus fungieren.

Viele Ursachen und Risikofaktoren fiir Prasentismus weisen dariiber hinaus einen ku-
mulativen Charakter auf, sodass mehrere Risiken das Prasentismusverhalten von Mit-
arbeitern nochmals deutlich verstirken kénnen**, was sich folglich auch - und in
besonderem Mafle - in den Produktivititsverlusten und Kosten durch Prasentismus wi-
derspiegelt'>+. Bezogen auf die Summe gesundheitlicher Risikofaktoren (siehe auch Ka-
pitel 3.6.1.2) zeigen sowohl Burton et al. als auch Boles et al., dass die Produktivitatsver-
luste mit der Anzahl der gesundheitlichen Risikofaktoren signifikant zusammenhéngen
und mit jedem zusétzlichen Risikofaktor steigen. Hierzu berechneten Boles et al. bei ei-
nem Risikofaktor einen Produktivititsverlust von 2,8 Prozent, bei vier Risiken 6,9 Pro-

1037 Vgl. (Ulich & Nido, 2014, S. 195f.)

1038 Vgl. (Gerich, 2014, S. 47)

1039 Vgl. (Collins & Cartwright, 2012, S. 440)

1040 Vgl. (Gerich, 2015, S. 32f.); (Gerich, 2014, S. 33ff.)

1041 Vgl. (Zok, 2008a, S. 130f.)

1042 Vertiefend hierzu siehe insbesondere: (Steinke & Badura, 2011a, S. 861t.)
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zent und bei acht Risiken 25,9 Prozent#. Noch h6here Produktivititsverluste berech-
nen Burton et al., mit 13,9 Prozent bei einem Risikofaktor, 21,0 Prozent bei vier Risiken
und 28,3 Prozent bei sieben oder mehr gesundheitsbezogenen Risikofaktoren'+.

3.7 Prasentismus und seine Folgen fiir die Gesundheit

Um das Phanomen Prasentismus und seine Relevanz fiir das Personalmanagement und
speziell das BGM besser verstehen und beriicksichtigen zu konnen, sind insbesonde-
re dessen Folgen und langfristigen Wirkungszusammenhénge von grofier Bedeutung.
Zahlreiche Studien haben bereits signifikante Zusammenhénge zwischen Présentis-
mus und einer Verschlechterung gesundheitsbezogener Faktoren belegt (siehe Kapitel
3.6.1.2). Wie die Untersuchung von Zok (siehe Abbildung 3.7) exemplarisch zeigt, wei-
sen Prasentisten dabei nicht nur hiufiger einen schlechten subjektiven Gesundheitszu-
stand oder chronische Erkrankungen auf, sondern nehmen auch ofter regelmaf3ig Me-
dikamente ein und weisen mehr krankheitsbedingte Fehlzeiten auf als Personen, die
nicht krank zur Arbeit gehen:

60 1 | EONicht-Prisentisten BPrasentisten 54.0
43,6
4 36,1
40 324
24,5 244
20 A
0 — T " T T "
regelmaBige chronisch krank schlechter AU im letzten Jahr
Medikamenteneinnahme Gesundheitszustand

Abbildung 3.7: Gesundheitliche Belastungen bei Prisentisten/Nicht-Prdisentisten (in
Prozent) (nach Zok)'**

Reine Querschnittstudien liefern jedoch keine Erkenntnisse dariiber, inwieweit Prasen-
tismus die Gesundheit beeinflusst, sodass Langzeitstudien erforderlich sind, um ent-
sprechende Riickschliisse ziehen zu konnen. Im Gegensatz zu den Querschnittsstudien
weist dieser Teilbereich der Prasentismusforschung jedoch eine bedeutend diinnere Be-
fundlage auf — was auch Steinke & Badura in ihrem Literaturreview betonen, fiir den sie
(bis April 2010) lediglich sechs Studien identifizieren konnten, die sich mit den Folgen
von Prasentismus befassen'*+.

1043 Vgl. (Boles, Pelletier, & Lynch, 2004, S. 742)
1044 Vgl. (Burton, et al., 2005, S. 774)

1045 Darstellung nach: (Zok, 2008a, S. 131)

1046 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 711t.)

212 ‘

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
far oder



https://doi.org/10.5771/9783828866928

FORSCHUNGSFELD PRASENTISMUS

Inzwischen ist die empirische Basis breiter geworden, jedoch ist nach wie vor zu
beobachten, dass sich der Fokus dieser Untersuchungen weiterhin primar auf die patho-
genetischen (kurz: pathogenen) Folgen von Présentismus richtet (siche Kapitel 3.7.1).

Doch wirkt sich Prasentismus ausschlieSlich negativ auf den Gesundheitszustand
eines Prisentisten aus? In Kapitel 2.2.4 wurde hierzu bereits verdeutlicht, dass ein
Zustand von Krankheit oder Gesundheit nicht bipolar kodiert werden kann und der
Gesundheitszustand folglich eine Kombination aus beidem darstellt. Dariiber hinaus
wurde am Konzept der Salutogenese (siche Kapitel 2.2.6) deutlich, dass Gesundheit
weniger einen Status als einen dynamischen Prozess darstellt, mit dem der Erhalt bezie-
hungsweise die Wiederherstellung einer individuellen Balance und damit der Verarbei-
tung von Stimuli einhergeht, sodass auch das Arbeiten trotz Krankheit nicht zwingend
nur negative Folgen haben muss. Folglich kann Prasentismus unter bestimmten Bedin-
gungen auch salutogenetisch (kurz: salutogen) wirken oder gar als therapeutisches Ins-
trument dienen (siehe Kapitel 3.7.2).

3.7.1  Pathogenetische Auswirkungen

Fragt man nach den gesundheitlichen Folgen von Prasentismus, so deutet eine zuneh-
mende Zahl internationaler Langsschnittstudien darauf hin, dass Prasentismus einen
negativen (pathogenen) Einfluss auf die Gesundheit hat:

So zeigen Bergstrom et al. in einer prospektiven Studie aus Schweden (mittels drei Befra-
gungen), dass sich Prasentismusverhalten negativ auf den subjektiven Gesundheitszu-
stand in der Zukunft auswirkt. Sowohl fiir die Befragungsgruppe der (6.901 tiberwiegend
weiblichen) Beschiftigten des 6ffentlichen Dienstes als auch die der (2.682 iiberwiegend
mannlichen) Beschiftigten der Privatwirtschaft lief3 sich belegen, dass haufiges Arbei-
ten trotz Erkrankung (mehr als fiinfmal pro Jahr) im Vergleich zu Nicht-Prasentisten
sowohl nach 18 als auch nach 36 Monaten, zu einem signifikant hoheren Risiko fiir eine
schlechte Bewertung des subjektiven Gesundheitszustandes fithrt (RR nach 3 Jahren =>
Offentlicher Dienst: 1.49; Privatwirtschaft: 1.71).°# Im Rahmen einer weiteren Analyse —
zu der die Daten von 3.757 Angestellten des 6ffentlichen Dienstes sowie 2.485 privat Be-
schiftigten untersucht wurden - ergab sich auflerdem, dass Mitarbeiter, die innerhalb
eines Jahres mehr als fiinfmal krank zur Arbeit kamen, ein statistisch signifikant hohe-
res Risiko tragen, in den folgenden zwei Jahren eine mehr als 30-tédgige Arbeitsunfahig-
keit aufzuweisen (RR => Privatwirtschaft: 1.51; Offentlicher Dienst: 1.40) als Mitarbeiter,
die hochstens einmal krank zur Arbeit gingen'*+.

Ahnliche Ergebnisse liefern Hansen ¢ Andersen im Rahmen einer dénischen Studie
mit 11.838 Arbeitnehmern. Sie fanden heraus, dass Mitarbeiter, die binnen eines Jahres
mehr als sechsmal krank zur Arbeit gingen, ein um 53 respektive 74 Prozent hoheres
Risiko fiir eine mindestens zweiwdchige beziehungsweise zweimonatige Arbeitsunfi-
higkeit (innerhalb der folgenden anderthalb Jahre) aufweisen (RR: = 2 Wochen = 1.53;

1047 Vgl. (Bergstrom, et al., 2009b, S. 1184ff.)
1048 Vgl. (Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson, & Josephson, 2009a, S. 632fF.)
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> 2 Monate = 1.74), als jene, die hochstens einmal Prasentismus zeigten. Ein zwei- bis
fiinfmaliges Prasentismusverhalten pro Jahr ergab bereits ein um 25 beziehungsweise 21
Prozent erhohtes Risiko (RR: = 2 Wochen = 1.25; > 2 Monate = 1.21), sodass dabei sogar
von einer anndhernden Linearitit des Zusammenhangs gesprochen werden kann.'**

Auch Taloyan et al. untersuchten die Auswirkungen von Prasentismus auf die
zukiinftigen Fehlzeiten und den subjektiven Gesundheitszustand (im Rahmen einer
reprisentativen prospektiven Kohortenstudie mit schwedischen Arbeitnehmern) und
konnten dabei die Ergebnisse der fritheren Studien weitgehend bestitigen. Wer angab
mehr als 7 Tage im letzten Jahr trotz Krankheit gearbeitet zu haben, wies demnach zwei
Jahre spéter sowohl ein hoheres Risiko fiir einen schlechten subjektiven Gesundheitszu-
stand (OR: 1.64) als auch hohere krankheitsbedingte Fehlzeiten (OR: 1.46) auf.'*®

Higerbdumer gelang es auflerdem, diesen Zusammenhang in einer deutschen
Langsschnittstudie zu belegen. Bereits iiber einen relativ kurzen Zeitraum von sechs
Monaten zeigte sich, dass Prasentismus sowohl den subjektiven Gesundheitszustand
negativ beeinflusst als auch zu einem Anstieg krankheitsbedingter Fehlzeiten in der
Zukunft fiihrt.'>!

Im Rahmen der Whitehall IT Studie’ (einer Langzeitstudie mit Angestellten von briti-
schen Behorden) untersuchte das Forscherteam um Kivimdki, inwieweit ein Zusam-
menhang zwischen Prasentismus-Verhalten und koronaren Herzerkrankungen besteht.
Bezogen auf einen Zeitraum von drei Jahren analysierten sie hierzu die krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten von méinnlichen Angestellten mit (subjektiv) schlechtem Gesund-
heitszustand und korrelierten diese Daten mit dem Auftreten von ernsthaften (todli-
chen und nicht tédlichen) koronaren Herzerkrankungen innerhalb der nidchsten neun
Jahre. Dabei fanden sie heraus, dass diejenigen, welche ihren Gesundheitszustand als
schlecht einschitzten und in den folgenden drei Jahren keinerlei krankheitsbedingte
Fehlzeiten in Anspruch nahmen, ein doppelt so hohes Risiko (RR: 1.97; 1.02 - 3.83) fiir
schwerwiegende Herzerkrankungen aufwiesen als die Vergleichsgruppe mit moderaten
Fehlzeiten (bis 14 Tage pro Jahr).>>> Da die Autoren statistische und methodische Griin-
de fiir dieses Ergebnis ausschliefSen kénnen, fithren sie das hohe Risiko auf eine unzu-
reichende Regeneration (,,lack of short-term periods of absence®) der Présentisten (und
damit einhergehende psychologische und pathophysiologische Belastungen) zuriick*s.

Gustafsson & Marklund erforschten ferner unterschiedliche Kombinationen von Fehl-
zeiten und Prasentismus hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf verschiedene gesund-
heitsbezogene Faktoren. Das Ergebnis zeigt, dass Personen, die in Kombination sowohl
hohe Fehlzeiten als auch hohe Prasentismuswerte aufweisen, im Vergleich zu den an-
deren drei Gruppen insgesamt die grofiten Gesundheitsrisiken (insbesondere auf einen
schlechten subjektiven Gesundheitszustand, einen niedrigen WAI sowie physische Be-
schwerden) im Folgejahr aufwiesen. Ebenso geht mit hohen Fehlzeiten- und Présentis-
muswerten auch ein erhoéhtes Risiko fiir ein negatives mentales Wohlbefinden einher.

1049 Vgl. (Hansen & Andersen, 2009, S. 400ff.)
1050 Vgl. (Taloyan, et al., 2012, S. 3ff.)

1051 Vgl. (Higerbaumer, 2011, S. 216ff.)

1052 Vgl. (Kivimaki, et al., 2005, S. 981t.)

1053 Vgl. (Kiviméki, et al., 2005, S. 101f.)
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Das grofite Risiko auf eine Beeintrachtigung des mentalen Wohlbefindens weisen je-
doch diejenigen auf, die im Jahr zuvor zwar haufig Prasentismus zeigten, aber nur ge-
ringe Fehlzeiten aufwiesen.**

In einer niederlandischen Studie untersuchten Demerouti et al. (siehe Kapitel 2.1.3.2)
ebenfalls negative Auswirkungen von Prasentismus auf die psychische Gesundheit und
belegen, dass Prisentismus zu Burnout fithren kann. Uber die Symptome ,Deperso-
nalisation’ und ,Emotionale Erschopfung’ wiesen sie diesbeziiglich einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Prasentismus und zwei Kernsymptomen von Burnout nach,
wobei das Merkmal Emotionale Erschépfung wiederum das Auftreten von Présentis-
mus beglinstigt.>s

Neben den gesundheitlichen Risiken wie die Gefahr der Verschleppung von Krankhei-
ten birgt krankheitsbedingter Priasentismus in bestimmten Féllen natiirlich auch das
Risiko der Ansteckung weiterer Mitarbeiter*®. Regelmiflig vermelden Medien, dass
etwa Schulen, Seniorenheime, Kindergirten oder andere Betriebsstitten wegen An-
steckungsgefahr voriibergehend geschlossen werden miissen”. Anhand eines Fall-
beispiels in einer Langzeitpflegeeinrichtung weisen auch Widera et al. darauf hin, dass
présentistisches Verhalten von Mitarbeitern bei der Ubertragung und Ausweitung von
Infektionskrankheiten eine zentrale Rolle spielt und diesbeziiglich einen besonderen
Risikofaktor darstellen kann'>.

Eine Studie mit Beschiftigten der Stadtverwaltung Dortmund ergab iiberdies, dass
5,5 Prozent (der 1.532 Befragten) der Aussage ,vollig zustimmten®, dass sie mit ,,grip-
peartigen Symptomen weiterhin zur Arbeit gehen® Weitere 13,8 Prozent der Befragten
stimmten dieser Aussage ,,iiberwiegend” zu.!®®® Dabei legt die recht klare Positionierung
(eines Teils der Belegschaft) den Schluss nahe, dass Prasentismus auch bei Infektions-
krankheiten von einem nicht unerheblichen Anteil der Mitarbeiter als eine Art ,norma-
les Phanomen® betrachtet und praktiziert wird.

Resiimierend ldsst sich vor dem Hintergrund dieser Studien davon ausgehen, dass Pra-
sentismus — insbesondere bei wiederholt oder ldngerfristig auftretenden Episoden - so-
wohl die physische als auch die psychische Gesundheit von Mitarbeitern (und ggf. Kol-
legen) negativ beeinflussen und Krankheitssymptome verstarken kann. Dariiber hinaus
zeigt der signifikante Anstieg krankheitsbedingter Fehlzeiten nach wiederholtem Pra-
sentismus-Verhalten, dass Prasentismus auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht keine
Kostenersparnis durch die kurzfristige Vermeidung von Fehlzeiten darstellt. Vielmehr
werden die kurzfristig vermiedenen Fehlzeiten durch die lingeren Ausfallzeiten des in
der Zukunft iiberkompensiert, sodass insgesamt sogar zusitzliche Kosten verursacht
werden konnen.

1054 Vgl. (Gustafsson & Marklund, 2014, S. 52ff.)

1055 Vgl. (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009, S. 60ff.)

1056 Vgl. (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 185)

1057 Siehe z.B.: (Menzel, 2015); (Meurer, 2015); (Schurian, 2010); (Frankfurter Allgemeine Zeitung,
2004)

1058 Vgl. (Widera, Chang, & Chen, 2010, S. 1244ft.)

1059 Vgl. (Meilicke, von Gottberg, Krumm, & Kilian, 2014, S. 126)
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Auch zeigt sich, dass Prasentismus als Risikofaktor fiir einen negativen Gesundheits-
zustand in der Zukunft zu verstehen ist und daher ein besonderes Augenmerk bei
Mafinahmen des Fehlzeiten- und Gesundheits-Managements erfahren sollte'®. Hier-
zu konstatiert Gerich ferner, dass Prasentismus einen starkeren Indikator des Gesund-
heitszustandes abzubilden scheint, als der Krankenstand (siehe auch Kapitel 2.3.6 und
3.6.1.2)°%, sodass die Erhebung von Prasentismusdaten auch kurzfristig dabei helfen
kann, auf pathogene Auffilligkeiten hinzuweisen.

3.7.2 Salutogenetische Auswirkungen

Aus dem Blickwinkel der Evidenz basierten Medizin und Pravention weisen Bodeker &
Hiising darauf hin, dass Prasentismus in verschiedenen medizinisch-praventiven Leit-
linien bereits als Praventionsempfehlung gestiitzt wird. Demnach wird in bestimmten
Féllen von Riickenschmerzen ,,neuerdings von Arbeitsruhe weitgehend abgeraten und
»bei vielen psychischen Erkrankungen wird im moglichst langem Verweilen am Ar-
beitsplatz oder in der raschen Wiederaufnahme der Arbeit eine bedeutende praventive
und kurative Mafinahme gesehen®*®

Unterstrichen wird der hohe Stellenwert der Arbeit fiir viele psychisch Erkrankte auch
ihm Rahmen eines Symposiums von der Bundesirztekammer und dem Aktionsbiind-
nis Seelische Gesundheit im Jahr 2012. In einem Begleitartikel des Deutschen Arzteblatts
heift es hierzu resiimierend, dass ,,der Arbeitsplatz ein wichtiger Faktor fiir die Selbst-
wertstarkung und soziale Einbindung fiir erkrankte Mitarbeiter ist und sich generell po-
sitiv auf die seelische Gesundheit auswirkt“°® (siehe hierzu auch Kapitel 2.2.1), sodass
in vielen Fillen eine ,,frithestmogliche Wiederaufnahme der Arbeit” anzustreben ist*%.
Auch in der Sozialgesetzgebung sind hierzu entsprechende Regelungen wie die stufen-
weise Wiedereingliederung (siehe § 74 SGB V und § 28 SGB IX) verankert, die das Ar-
beiten trotz formal bestehender Arbeitsunfahigkeit explizit vorsehen und Présentismus
damit eine kurative respektive salutogene Eigenschaft zusprechen.

Wie Steinke & Badura betonen, lief3 sich fiir ihr Review lediglich eine Studie zu mégli-
chen salutogenen Folgen von Prisentismus finden. Howard et al. fanden in dieser her-
aus, dass Mitarbeiter, die nach dem Auftreten einer chronischen Muskel-Skelett-Erkran-
kung (mindestens drei Monate mehr als 20 Prozent ihrer urspriinglichen Arbeitszeit)
gearbeitet haben, im Ergebnis sowohl signifikant haufiger wieder berufstitig waren und
ihren Job behielten als auch héaufiger wieder in Vollzeit das volle Arbeitsvolumen ver-
richteten.”® Und wenngleich Steinke & Badura auf eine eingeschrinkte Validitat der

1060 Vgl. (Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson, & Josephson, 2009a, S. 629); (Bergstrom, et al.,
2009b, S. 1179); (Hansen & Andersen, 2009, S. 397); (Taloyan, et al., 2012, S. 7); (Gustafsson &
Marklund, 2014, S. 49)

1061 Vgl. (Gerich, 2015, S. 381T.)

1062 (Bodeker & Hiising, 2008, S. 92)

1063 (Biihring, 2012, S. B 1554)

1064 Vgl. (Bﬁhring, 2012, S. 1554f.)

1065 Vgl. (Howard, Mayer, & Gatchel, 2009, S. 7291t.); (Steinke & Badura, 2011a, S. 77f.)
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Untersuchung hinweisen'*, so deutet die Untersuchung dennoch berechtigt darauf
hin, dass Prasentismus auch positive Folgen fiir die physische Gesundheit und die Ar-
beitsbewiltigungsfahigkeit haben kann.

Im Rahmen einer niederlindischen Promotionsarbeit untersuchte De Vries Présentis-
mus im Kontext von ,nicht-spezifischen chronischen muskulo-skelettalen Schmerzen®
(»chronic nonspecific musculoskeletal pain®; kurz: CMP) und konstatiert (auf der Basis
von 21 teilstrukturierten Interviews) auch fiir diesen Personenkreis, dass viele Betroffe-
ne das (Weiter-)Arbeiten trotz Schmerzen als therapeutisch empfinden, weil sie die Ar-
beit beispielsweise von ihren Schmerzen ablenkt, vitalisierend und strukturierend wirkt
oder auch soziale Kontakte fordert und das Selbstwertgefiihl starkt°®. Eine weiter-
fithrende quantitative Querschnittsuntersuchung mit 119 CMP-Présentisten (die nicht
mehr als fiinf Prozent Fehlzeiten tiber 12 Monate aufwiesen) und einer Vergleichsgrup-
pe mit 122 Personen (die gleichermafien CMP aufwiesen, aber Fehlzeiten und berufliche
Rehabilitationsmafinahmen in Anspruch nahmen) ergab, dass Prasentismus wiederum
mit besseren Werten beziiglich Gesundheit und Wohlbefinden einhergeht. Insbeson-
dere zeigte sich, dass die Prasentisten insgesamt konstruktiver mit den Schmerzen um-
zugehen vermochten, was sich beispielsweise in einem signifikant geringerem (kogni-
tiv gesteuertem) Bewegungs- Vermeidungsverhalten und einer geringeren Fokussierung
auf die Schmerzen und die damit einhergehende Beeintrachtigungen zeigte. Auch er-
gaben sich fiir Prasentisten hohere Werte beziiglich Selbstwirksamkeit und -steuerung
(des Lebens) sowie eine hohere Schmerz- Akzeptanz.°%

Einschrankend gilt beziiglich der Stichproben der Prasentisten anzumerken, dass
das Durchschnittsalter mit 49 (Interviews) sowie 51 Jahren (quantitative Studie) rela-
tiv hoch und 12 Jahre @iber der Vergleichsgruppe (39 Jahre) lag. Aufgrund des Quer-
schnittsdesigns lassen sich dariiber hinaus keine Wirkrichtungen bestimmen.

Bezogen auf eine mit Prasentismus einhergehende reduzierte Produktivitdt und das
Konzept der ,,Adjustment latitude“~ die nach Johansson und Lundberg leicht positiv
mit Prisentismus korreliert (siehe Kapitel 3.6.3)°® — dufiert Johns ferner die Uberle-
gung, dass Prisentismus der Gesundheit auch im Sinne einer Art Schutzfunktion zu-
traglich sein kénnte, indem ein reduziertes, aber bestindiges Weiterarbeiten eine spite-
re Uberlastung durch angehiufte Arbeit verhindert.*

Versucht man die empirischen Befunde und Uberlegungen zur salutogenen Wirkung
von Prisentismus(-Verhalten) zu resiimieren, so ldsst sich trotz der (bislang noch) diin-
nen empirischen Befundlage konstatieren, dass Prasentismus in bestimmten Fllen die
Gesundheit respektive den Genesungsprozess positiv beeinflussen kann. Dies scheint
insbesondere im Zusammenhang mit bestimmten psychischen Erkrankungen sowie fiir
einige minderschwere Muskel-Skelett-Erkrankungen zu gelten.

1066 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 77)

1067 Vgl. (de Vries, Reneman, Groothoff, Geertzen, & Brouwer, 2012a, S. 61f.)
1068 Vgl. (de Vries, Reneman, Groothoff, Geertzen, & Brouwer, 2012b, S. 78ft.)
1069 Vgl. (Johansson & Lundberg, 2004, S. 1861ff.)

1070 Vgl. (Johns, 2009, S. 20)
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Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang allerdings, dass der Prasentismusdiskurs
- sowohl im offentlichen, als auch wissenschaftlichen Kontext — nahezu losgeldst von
seinem salutogenen Potenzial gefithrt und auf seine Ursachen sowie die pathogenen
und monetdren Konsequenzen gerichtet ist, obwohl sich sowohl die Sozialgesetzgebung
als auch die Betriebs- und Arbeitsmedizin (im weiteren Sinne) seit Jahren intensiv die-
ser Thematik angenommen hat und dementsprechend iiber ein sehr breites Erfahrungs-
wissen verfiigt.

Damit wird ersichtlich, dass es einer nachhaltigen Intensivierung der Forschung zur sa-
lutogenen Wirkung von Présentismus bedarf, um das offensichtlich gegebene salutoge-
ne Potenzial besser erkennen und ausschopfen zu konnen. Vor allem die BGF konnte
einen wesentlichen praktischen Nutzen aus diesen Erkenntnissen ziehen und einen wei-
teren Beitrag dazu leisten, die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter langfristig zu erhalten
(siehe auch Kapitel 2.2.5). Insbesondere die bereits existierenden medizinisch-praven-
tiven und kurativen Erfahrungswerte im Bereich der (arbeitsbezogenen) Rehabilitati-
on und Wiedereingliederung sowie die Vielzahl an Fallbeispielen (in den Unterneh-
men) konnten und sollten hierzu als vielversprechender Ausgangspunkt der Forschung
dienen.

3.8 Interventionsansatze

Wihrend sowohl die Determinanten (siehe Kapitel 3.6) als auch die Konsequenzen (Ka-
pitel 3.4, 3.5 und 3.7) des Phidnomens Prisentismus bereits im Rahmen sehr vieler Stu-
dien untersucht wurden, steht die Forschung zu wirksamen Interventionsmafinahmen
erst am Anfang. Infolgedessen und im Hinblick auf die Komplexitét und Fallbezogen-
heit des Phanomens sind Handlungs- und Interventionsansitze zu Prasentismus (bis-
lang) meist relativ allgemein formuliert. Blickt man diesbeziiglich auf die in Kapitel 3.6
zusammengefassten personen- und arbeitsbezogenen Ursachen und Verstirkungsfak-
toren, so sind aber im Wesentlichen die Ansitze fiir mogliche Interventionsmafinah-
men zur Reduzierung von Prasentismus bereits definiert.

Es herrscht im Grundsatz Einigkeit dariiber, dass Mafinahmen der BGF einen geeig-
neten Ansatz darstellen, um Prasentismus zu reduzieren'®”. Bereits im Jahr 2008 resii-
mierte Zok aus zwei Représentativumfragen unter gesetzlich Krankenversicherten, dass
Mitarbeiter, in Betrieben die BGF-Mafinahmen anbieten, sowohl seltener krank sind
als auch seltener krank zur Arbeit gehen> In einer Internetstudie zeigen Wieland &
Hammes tiberdies, dass die Auspriagung der organisationalen und personalen Gesund-
heitskompetenz negativ mit Prasentismus korreliert'”, sodass vor allem diese geférdert
werden sollten. Ebenso verhilt es sich mit Mafinahmen zur Verbesserung der Arbeitssi-
tuation. Neben der Bereitstellung ausreichender Ressourcen, um etwa die mengenmaflige

1071 Vgl. (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 12); (Steinke & Badura, 2011b, S. 10); (Hagerbdumer,
2011, S. 253); (Fissler & Krause, 2010, S. 420f.); (Schultz & Edington, 2007, S. 572)

1072 Vgl. (Zok, 2008Db, S. 6f.)

1073 Vgl. (Wieland & Hammes, 2010, S. 72ff.)
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Arbeitsiiberlastung oder Zeit- und Termindruckdruck bei Mitarbeitern zu vermeiden,
besteht diesbeziiglich ein weiterer wichtiger Ansatz in einer Flexibilisierung der Leis-
tungserbringung (indem zum Beispiel Arbeitszeiten flexibilisiert, Work-Life-Balance er-
moglicht und vor allem die Ersetzbarkeit der Mitarbeiter gewahrleistet wird).*”*

Daneben werden insbesondere Mafinahmen, welche auf eine Gesundheitskultur bezie-
hungsweise achtsame oder mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur zielen, mit der
Reduzierung von Prasentismus assoziiert'”. Nach Gerich sollten solche Interventio-
nen darauf zielen, eine Organisationskultur zu entwickeln, in der ein selbstbestimm-
ter Umgang mit Krankheit moglich ist und Prasentismus nicht als Zeichen von Leis-
tung oder Motivation gilt. Vielmehr soll ein Bewusstsein fiir das Gefdhrdungspotenzial
durch iiberméfiigen Prasentismus entwickelt werden.”¢

Ein ahnlicher Interventionsansatz zielt auf Mafinahmen zur Verbesserung des Be-
triebsklimas sowie des Vorgesetztenverhaltens (siehe auch Kapitel 2.4.4)*7. So beschrei-
ben Vogt et al. die Fithrungskrifte aller Ebenen als ,,Schliisselpersonen zur Pravention
von Prasentismus“®7®. Dabei konnte Hagerbaumer zwar nicht belegen, dass ein positi-
ves Vorgesetztenverhalten Prasentismus reduziert, wohl aber, dass ein belastendes Vor-
gesetztenverhalten die Prasentismusneigung erh6ht'”. Und auch Ulich & Nido fanden
heraus, dass Nicht-Prasentisten sowohl das Vorgesetztenverhalten als auch das Sozial-
klima als weniger belastend ansahen*®. Wieland & Hammes konstatieren diesbeziig-
lich, dass Vorgesetze den Présentisten zwar Wertschétzung fiir ihr ,,Pflichtgefiih]“ und
ihren ,Teamgeist“ erweisen, jedoch (neben organisatorischen Interventionen) durch
eine offene Diskussionskultur fiir ein Klima sorgen sollen, in dem es kein Tabu und
ohne schlechtes Gewissen moglich ist, eine Krankheit auszukurieren'®. Dabei kommt
es neben der Wertschdtzung vor allem auf Vertrauen an*®. In diesem Zusammenhang
werden auch Mitarbeiterbefragungen oder feste Besprechungstermine als wichtiges Ins-
trument betrachtet, um etwa Risiken und Probleme zu identifizieren oder auch Kom-
munikationsprozesse im Hinblick auf Vertrauen, Transparenz und ein positives Be-
triebsklima zu initiieren™®.

Zur Vermeidung von Prasentismus infolge der Angst vor Arbeitsplatzverlust oder dem
Wegfall (existenzieller) Gehaltsbestandteile lassen sich wiederum Kommunikation

1074 Vgl. (Gerich, 2014, S. 46); (Schnee & Vogt, 2013, S. 114f.); (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 10);
(Doka, Eggers, & Eis, 2012, S. 184); (Schmidt & Schréder, 2010, S. 99)

1075 Vgl. (Gerich, 2014, S. 46f.); (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 12); (Steinke & Badura, 2011b, S.
10); (Hagerbaumer, 2011, S. 253); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 198f.)

1076 Vgl. (Gerich, 2014, S. 46)

1077 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 114f.); (Cancelliere, Cassidy, Ammendolia, & Cote, 2011, S. 1);
(Schmidt & Schréder, 2010, S. 99); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 198f.);

1078 (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 198)

1079 Vgl. (Hagerbaumer, 2011, S. 253)

1080 Vgl. (Ulich & Nido, 2014, S. 197f.)

1081 Vgl. (Wieland & Hammes, 2010, S. 71)

1082 Vgl. (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 11f.)

1083 Vgl. (Schmidt & Schréder, 2010, S. 99); (Vogt, Badura, & Hollmann, 2009, S. 198)
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und mitarbeiterorientierte Fiihrung hervorheben'®, aber auch der Abbau prekdrer Ar-
beitsverhiltnisse'® sowie faire Arbeitsvertrige nennen, welche einen durchschnittlichen
Krankenstand eingepreist haben und (trotz Bonuszahlungen, Primien etc.) so gestaltet
sind, dass dem Mitarbeiter trotz krankheitsbedingter Fehlzeiten ,.ein sicheres und ange-
messenes Auskommen moglich ist %,

Wirft man dariiber hinaus einen Blick auf die Interventionsmoglichkeiten beziiglich
Prisentismus im weiteren Sinne, so erscheinen bei Face Time oder kontraproduktiven
Verhaltensweisen insbesondere Fithrung und gegebenenfalls disziplinarische Interven-
tionen (siehe Kapitel 2.4.2.4) sowie bei Prisentismus infolge mentaler Ablenkung Bera-
tungsangebote und Unterstiitzung durch die Vorgesetzten zielfithrend.

Insgesamt wird im Hinblick auf die multifaktorielle Determiniertheit, die heterogene
Gestalt und die jeweilige Fallbezogenheit des Phdnomens Prasentismus aber deutlich,
dass pauschale Interventionen nur bedingt erfolgversprechend sein kénnen. Folglich
sollten die Mafinahmen betrieblich (also auf die Besonderheiten des Betriebes) abge-
stimmt und individuell (also auf die personlichen Ursachen und Umstinde der Betrof-
fenen) ausgestaltet sein.

Aufgrund der konzeptionellen Néhe des Phdnomens Prisentismus zum Fehlzeitenge-
schehen weisen die Einzelmafinahmen und Vorgehensweisen dabei grofie Schnittmen-
gen mit dem Fehlzeiten-Management sowie der BGF auf. Eine systematische Zuord-
nungsiibersicht zu expliziten Einzelmafinahmen des Prasentismus-Managements sowie
die Erlauterung dessen konzeptionellen Vorgehens soll gesondert in Kapitel 5.2 erfol-
gen.

3.9 Zwischenfazit Il - ,Alter Wein in neuen Schilduchen?”

Versucht man das (inzwischen) breite Forschungsfeld zu Prasentismus restimierend
zusammenzufassen, so bestitigt sich die in Kapitel 2.1 bereits gewonnene Erkenntnis,
dass es sich um ein hoch komplexes und interdisziplindr verflochtenes Phdnomen han-
delt, dessen theoretisch-konzeptioneller Rahmen nach wie vor sehr uneinheitlich defi-
njert ist. Im Zentrum der konzeptionellen Forschung steht dabei das Alternativhandeln
zwischen Présentismus und Fehlzeiten, wonach sich Présentismus als Ergebnis eines
restringierten Entscheidungsprozesses auffassen lasst, der sowohl durch die Schwere der
Erkrankung (und den Grad der daraus resultierenden Arbeitsfahigkeit) als auch durch
organisatorische, personale und titigkeitsbezogene Bedingungen eingeschrankt wird™®
(siehe Kapitel 3.1). Dabei ldsst sich (durch die Fokussierung auf den Entscheidungspro-
zess) eine insgesamt psychologisch geprigte und auf das Individuum gerichtete Kon-

1084 Vgl. (Wieland & Hammes, 2010, S. 71)

1085 Vgl. (Schnee & Vogt, 2013, S. 114)

1086 Vgl. (Kramer, Oster, & Fiedler, 2013, S. 10)

1087 Vgl. (Gerich, 2015, S. 32f.); (Gerich, 2014, S. 33ft.)
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zept-Forschung konstatieren, wohingegen tibergeordnete (betriebswirtschaftliche, poli-
tische etc.) Faktoren weitgehend unberiicksichtigt bleiben.

Und wenngleich der theoretisch-konzeptionelle Rahmen von Prisentismus kaum ge-
klart ist, wurden zu dessen Erfassung bereits zahlreiche Instrumente entwickelt. Insbe-
sondere zum produktivitits- und kostenorientierten Forschungsansatz existiert inzwi-
schen ein breites Portfolio an Messinstrumenten, von denen einige (etwa HPQ, WLQ
und WHI) belastbare Ergebnisse liefern (siche Kapitel/Tabelle 3.2.2)"°%. Die verhalten-
sorientierten Messverfahren zeichnen sich hingegen durch eine relative Homogenitt
und inhaltliche Ndhe zum Vorgehen von Aronsson et al. aus, die danach fragten, wie oft
die Mitarbeiter in den zurtickliegenden zwolf Monaten zur Arbeit gegangen sind, obwohl
sie sich besser hitten krankschreiben lassen**®. Auch liegen inzwischen mehrere deutsch-
sprachige Instrumente vor'*®, vor, von denen sich vor allem die Prasentismus-Skala von
Hiégerbdumer durch gute psychometrische Werte auszeichnet (siehe Kapitel 3.2.1).

Allerdings weisen nahezu alle verhaltens- sowie produktivitits- und kostenorien-
tierten Messverfahren die Einschrankung auf, dass sie retrospektiv vorgehen und damit
zwar Prasentismus in der Vergangenheit aufklaren, jedoch kaum Aussagen zum wei-
teren Prasentismusverhalten erméglichen. Um diese Liicke zu schliefen, entwickelte
Gerich ein prospektives Verfahren zur Berechnung der ,,Prasentismus Propensity*, also
der Neigung respektive Wahrscheinlichkeit, mit der sich ein Mitarbeiter im Krankheits-
fall fiir Prasentismus entscheidet (siehe Kapitel 3.2.3)'%".

Stellt man die Fragen nach der Hdufigkeit oder Pravalenz, mit der Prasentismus auftritt
(siehe Kapitel 3.3) oder nach den Produktivititsverlusten (siehe Kapitel 3.4) beziehungs-
weise den Kosten, die das Phanomen verursacht (siehe Kapitel 3.5), so gehen die Wer-
te der verschiedenen Studien weit auseinander. Dariiber hinaus sind derartige Untersu-
chungen mit erheblichen methodischen Schwierigkeiten verbunden und basieren fast
ausschlieSlich auf subjektiven Selbsteinschitzungen (siehe Kapitel 3.4.3 und 3.5.3), so-
dass unmittelbare Vergleiche kaum moglich sind. Nahezu alle Untersuchungen deuten
aber darauf hin, dass Prasentismus im betrieblichen Alltag sehr haufig auftritt und min-
destens jeder zweite Mitarbeiter, wahrscheinlich sogar zwei Drittel aller Beschéftigten,
mindestens einmal pro Jahr (viele sogar 6fter) Prasentismus-Verhalten zeigt (siehe Ka-
pitel/Tabelle 3.3.1).

Zu den hiufigsten Verhaltensmustern zahlen dabei der Verzicht auf Genesung, das Arbei-
ten gegen drztlichen Rat sowie die (Selbst-)Medikation zur Aufrechterhaltung der Arbeits-
fahigkeit beziehungsweise zur Unterdriickung von Krankheitssymptomen (siehe Kapitel
3.3.2). Hinsichtlich der Produktivititsverluste und Kosten weist die Mehrzahl der Un-
tersuchungen darauf hin, dass sie jeweils die Verluste durch Fehlzeiten tibersteigen (sie-
he Kapitel 3.4.1 und 3.5.1). Jedoch sollten diese Ergebnisse aufgrund ihrer methodischen
Einschrankungen nicht als belastbare Kennzahlen gewertet werden. Vielmehr konnen

1088 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 102ff.)

1089 Vgl. (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000, S. 504)

1090 Vgl. z.. B. (Emmermacher, 2008, S. 102ff.); (Hagerbaumer, 2011, S. 98ff.); (Ulich & Nido, 2014, S.
191f)

1091 Vgl. (Gerich, 2015); (Gerich, 2014)
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sie als Orientierungsrahmen dienen, um (moglichst in Verbindung mit gesundheits-
bezogenen Daten des Personalmanagements und BGM; siehe Kapitel 2.4.1) salutoge-
ne Handlungsbedarfe der Organisation zu identifizieren. Wichtig ist dabei zu beachten,
dass sich Prasentismus zwar meist negativ auf die Gesundheit der Betroffenen auswirkt
(siehe Kapitel 3.7.1), aber bei bestimmten Erkrankungen (zum Beispiel psychischen oder
Muskel-Skelett-Erkrankungen) auch salutogen wirken kann (siehe Kapitel 3.7.2).

Und obwohl sich ein grof3er Teil der (européischen) Studien zu Prasentismus auf dessen
Ursachen und Bestimmungsfaktoren bezieht, sind die Forschungsergebnisse insgesamt
noch sehr inkonsistent. Dennoch kann festgehalten werden, dass sowohl personen-
bezogene (sieche Kapitel 3.6.1) als auch arbeitsbezogene Determinanten (siehe Kapitel
3.6.2) das Phinomen bedingen. Und obgleich letzterem eine leicht vorrangige Bedeu-
tung zugesprochen wird*®, so scheint ein Zusammenwirken unterschiedlicher Fakto-
ren aus beiden Kategorien sehr wahrscheinlich, sodass insgesamt eher die Kontextfak-
toren statt isolierte Variablen das Phdnomen Prasentismus erkldren (siehe Kapitel 3.6.3).
Folglich sollten auch Interventionsmafsnahmen zur Reduzierung oder Vermeidung von
Préasentismus — die bislang kaum erforscht sind - auf den Betrieb ausgerichtet und auf
die individuellen Umsténde des betroffenen Mitarbeiters bezogen sein (siehe Kapitel
3.8 und 5.2).

Alter Wein in neuen Schlduchen?

Stellt man sich abschlieflend zu Présentismus die Fragen, ob es sich dabei um ein neu-
es Phdanomen oder eine neue Herausforderung fir das Personalmanagement handelt, so
muss diese wohl mit Ja und Nein beantwortet werden.

Betrachtet man nur das Auftreten von Présentismus, so wire es sicher falsch von ei-
nem neuen Phidnomen zu sprechen. Seit jeher hat Erwerbsarbeit fiir viele Menschen
existenzsichernden Charakter (siehe Kapitel 2.2.1), sodass Fehlzeiten mit Einkommens-
verlusten und damit fiir viele mit existenziellen Bedrohungen verbunden waren. Spe-
ziell fiir die unteren sozialen Schichten wird es dabei kaum Alternativen zu Présentis-
mus gegeben haben, was unter anderem an der Verbreitung der Kinderarbeit bis ins 19.
Jahrhundert deutlich wird, die sogar den preuflischen Kénig zum Intervenieren zwang,
der diese mit dem sogenannten ,,Preuflischen Regulativ® im Jahr 1839 wesentlich ein-
schriankte (siehe Kapitel 2.4.2.1)*%.

Aber auch wissenschaftlich kann bei Priasentismus nicht von einem neuen Phidnomen
gesprochen werden. So wird im Rahmen der Fehlzeitenforschung zum Beispiel das Un-
terdriicken von Krankschreibungen, etwa aus ,, Angst vor finanziellen, beruflichen und
sozialen Nachteilen im Falle der Krankheit“°%, bereits seit vielen Jahrzehnten wissen-
schaftlich untersucht. Auch ist die Erkenntnis nicht neu, dass es fiir ein Unternehmen
nicht ausreicht, sich (im Hinblick auf das Fehlzeitenverhalten) blof3 um die auffilligen
Mitarbeiter zu kiimmern, sondern auch (und gerade) um jene mit hohen Abwesenhei-

1092 Vgl. (Steinke & Badura, 2011a, S. 104)
1093 Vgl. (Jager, 2015, S. 42f.)
1094 (Boker, 1979, S. 189)
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ten kiitmmern muss. Hierbei handelt es sich sogar um einen zentralen Grundsatz im be-
trieblichen Fehlzeiten-Management.***

Neu ist hingegen das gezielte betriebliche Interesse an der systematischen Erfassung so-
wie dem adiquaten betrieblichen Umgang mit Prasentismus — was bislang primar der
Fithrungsaufgabe der Vorgesetzten zugeschrieben wurde (siehe Kapitel 2.4.3.8). Zwar
scheint insgesamt aufler Frage zu stehen, dass Prasentismus im betrieblichen Alltag eine
weit verbreitete Erscheinung darstellt (siehe Kapitel 3.3), jedoch unterstreicht die (noch)
sehr geringe Anzahl betrieblicher Studien zu diesem Thema'**, dass bislang kaum wis-
senschaftliche oder betriebliche Konzepte zum adédquaten betrieblichen Umgang mit
dem Phanomen entwickelt wurden.

Insofern wird eine wesentliche Herausforderung des Personalmanagements und
des BGM vieler Unternehmen darin bestehen, diesen ,,Blinden Fleck® systematisch
aufzulésen (zu analysieren) und betriebliche Ziele sowie geeignete Mafinahmen zum
Umgang mit dem bislang unberiicksichtigten Phdnomen zu entwickeln.

Doch unabhingig davon, ob es sich bei Prasentismus um ein neues Phdnomen handelt
oder nicht, lasst sich grundsétzlich konstatieren, dass Prasentismus mit neuen oder zu-
mindest groferen Herausforderungen fiir das Personalmanagement einhergeht als in
der Vergangenheit. Dies liegt jedoch weniger am Phidnomen Présentismus als vielmehr
an den gravierenden Verdnderungen, welche sich zum einen im Hinblick auf die Ar-
beit und die Arbeitswelt ergeben (siehe Kapitel 2.2.1) sowie zum anderen an den sich
andernden soziodemografischen Strukturen, die sich nachhaltig auf die Unternehmen
und ihre (alternden) Belegschaften auswirken werden (siehe Kapitel 2.3.5).

Wihrend Dynamik und Wettbewerb in und fiir Unternehmen zunehmen, altern ihre
Belegschaften und sinkt die Anzahl potenzieller Erwerbspersonen in Deutschland, so-
dass die betriebliche Notwendigkeit (speziell hoch) qualifizierte Mitarbeiter an die Un-
ternehmen zu binden und deren Arbeits- und Leistungsfahigkeit langfristig zu erhalten
tiir viele Unternehmen (speziell auflerhalb der Metropolregionen) eine erfolgskritische
Herausforderung darstellt (oder darstellen wird). Infolgedessen wird der Faktor Mitar-
beiter-Gesundheit weiter an Bedeutung gewinnen (miissen), um die Wettbewerbsfi-
higkeit der Unternehmen zu erhalten. Im Umkehrschluss erfordert dies ganzheitliche-
re und moglichst integrierte Ansétze des Personal- und Gesundheitsmanagements, die
sich auf alle Mitarbeiter (speziell die Anwesenden) konzentrieren, um deren langfristi-
ge Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zu erhalten.

1095 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 491t.)
1096 Siehe zu betrieblichen Untersuchungen z. B.: (Hdgerbaumer, 2011); (Fissler & Krause, 2010);
(Burnus, Steinhardt, Benner, & Stock, 2012); (Wilke, Elis, Biallas, & Frobose, 2014)
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4  Prasentismus als Herausforderung fiir das
Personalmanagement? - Eine Studie zu
Bedeutung und Umgang von Prasentismus
in deutschen Unternehmen

Wie die vorstehenden Kapitel aufzeigen, handelt es sich bei Prasentismus nicht um ein
neues Phanomen der Arbeitswelt, wohl aber um eines, welches vor dem Hintergrund
der demografischen und strukturellen Veranderungen in der Arbeitswelt zunehmend
in den Blick des Personal- und Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie der Wis-
senschaft riickt.

Und wenngleich die Présentismus-Forschung erst am Anfang steht, wurden das Pha-
nomen und seine Zusammenhinge hinsichtlich Risikofaktoren, Verbreitung, Ursachen
und Folgen in zahlreichen Studien bereits aus verschiedenen wissenschaftlichen Pers-
pektiven heraus (teils detailliert) untersucht und analysiert (siehe Kapitel 3). Bislang fo-
kussierte sich das Forschungsinteresse hierbei auf die Betroffenen sowie einzelne Unter-
nehmen und Organisationen, um etwa Auftreten, Ursachen und Folgen des Phinomens
zu untersuchen oder Instrumente zur Messung sowie den Umgang mit Prasentismus zu
entwickeln.

In nur wenigen (meist kostenorientierten) Studien” (siehe Kapitel 3.5.2) wurde das
Phénomen indes auch aus einer ,,Makroperspektive“ heraus untersucht, um eine unter-
nehmens- und brancheniibergreifende Betrachtung des Phanomens vorzunehmen, so-
dass dieser Teilaspekt des Phanomens - speziell im Hinblick auf dessen Bedeutung und
Herausforderungen fiir das Personalmanagement — noch grofe Forschungsliicken auf-
weist.

Doch welche Relevanz weist das Phinomen Prisentismus fiir Arbeitgeber auf oder inwie-
weit stellt es fiir diese iiberhaupt ein relevantes Handlungsfeld dar? Wie sollten Unterneh-
men dem Phéinomen begegnen? Handelt es sich um ein ,,normales“ Phdnomen der Arbeits-
welt oder ein Problem, dessen sich die Unternehmen annehmen sollten, um es zu losen?
Welche Ansdtze im Umgang mit Prisentismus existieren bereits oder sollten ergriffen wer-
den?

Keine der bisher publizierten (dem Autor vorliegenden) Arbeiten fiihrte hieriiber in
Deutschland eine unternehmens- und brancheniibergreifende Untersuchung durch,
die sich diesem Fragenkomplex annahm und aus Sicht von Unternehmen, Behorden
und Organisationen (kurz: Unternehmen™*®) die Bedeutung, Probleme und betriebli-

1097 Vgl. z. B.: (Econtech, 2007): (KPMG Econtech, 2011)
1098 Die Kurzform ,Unternehmen’ bezieht sich auf den weiteren Verlauf des gesamten Kapitels.
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chen Erfahrungswerte des Phainomens Prasentismus fiir das Personal- und betriebliche
Gesundheitsmanagement eruiert hat. Aufgrund des mehrdimensionalen und systemi-
schen Charakters von Prasentismus — speziell im Hinblick auf die Interaktion der Mit-
arbeiter mit ihrer Arbeitswelt — erscheint es daher umso notwendiger, (neben mitarbei-
terbezogenen Zusammenhingen) explizit auch die arbeitgeberbezogenen Facetten von
Prasentismus besser zu verstehen, um etwa Instrumente oder personalpolitische Pro-
gramme zum addquaten Umgang mit dem Phanomen entwickeln zu kénnen.

Um hierzu sowohl qualitative als auch quantitative Erkenntnisse aus deutschen Unter-
nehmen zu gewinnen, wurde im Rahmen dieser Arbeit einerseits eine bundesweite Un-
ternehmensbefragung mit weit mehr als einhundert teilnehmenden Unternehmen, Be-
hérden und Organisationen vorgenommen (Kapitel 4) sowie andererseits ausgewéhlte
Unternehmensansitze im Umgang mit Présentismus untersucht, von denen drei im
nachstehenden Kapitel (Kapitel 5.1) ausfiihrlich dargestellt und behandelt werden sollen.

4.1  Konzeption und Methodik der Studie / Untersuchung

Ein wesentliches Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das Phanomen Prasentismus wis-
senschaftlich aufzuarbeiten und Handlungsempfehlungen fiir Unternehmen in deren
Umgang mit Prasentismus zu entwickeln. Ein zentrales Element dieser Aufarbeitung
stellt hierbei — neben der theoretisch-konzeptionellen Untersuchung des Phanomens —
die Analyse des Phanomens im Feld (respektive der betrieblichen Realitdt) dar und soll
mittels einer Unternehmensbefragung realisiert werden.

Die im Folgenden dargestellte explorative Studie folgt einem primar deskriptiven For-
schungsinteresse hinsichtlich des Umgangs mit Prasentismus und gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen im Arbeitskontext. Hierbei stellen die Gewinnung qualitativer und
quantitativer Daten und Erkenntnisse beziiglich der Bedeutung, Probleme und betrieb-
lichen Erfahrungswerte von (in Deutschland ansdssigen) Unternehmen mit dem Pha-
nomen den zentralen Forschungsstrang dar.

Im Fokus der Untersuchung stehen dabei die folgenden drei zentralen Themenkomple-
xe, denen im Rahmen der Unternehmensbefragung insgesamt 21 Fragen (siehe Kapitel
4.2) zugeordnet sind:

o Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
o Prisentismus-Verstdindnis
o Umgang mit Prisentismus

Die Ergebnisse der Untersuchungen sollen — unter Einbeziehung der bereits gewonne-
nen wissenschaftlichen Erkenntnisse - als Grundlage des in Kapitel 5 dargestellten An-
satzes eines integrierten Betrieblichen Prasentismus-Managements (BPM) dienen und
iber diesen Ansatz (als Handlungsempfehlung fiir das Personalmanagement) in die be-
triebliche Praxis riickgespiegelt werden.
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4.1.1  Zielsetzung und Fragestellungen

Angesichts der bereits in der wissenschaftlichen Literatur bestehenden Inkonsistenz
und fehlenden theoretisch-konzeptionellen Ubereinkunft zum Phiinomen Prisentis-
mus ist auch fiir eine Unternehmensbefragung grundsétzlich davon auszugehen, dass
die Befragungsergebnisse ein dhnlich inkonsistentes Bild ergeben werden. Umso wich-
tiger erscheint es daher, Grundlagenforschung im Hinblick auf das in den Unterneh-
men vorherrschende Prasentismus-Verstdndnis zu betreiben, um das bislang diffuse
Definitionsspektrum zu reduzieren und langfristig einen inhaltlichen Referenzrahmen
fiir etwaige Interventionsmafinahmen und Handlungsempfehlungen zu schaffen.

Im Hinblick auf derartige Mafinahmen und Empfehlungen ist - unabhingig von den
zu erwartenden Verstindnisunterschieden — indes auch zu erwarten, dass einige Unter-
nehmen bereits direkt oder indirekt steuernd auf Prasentismus in ihrer Belegschaft ein-
wirken. Diese Ansitze sollen systematisch eruiert werden.

Dariiber hinaus ist der Kontext der ergriffenen Mafinahmen und Interventionen von
unmittelbarem Interesse, da dieser einerseits Aufschluss iiber die Integration der ergrif-
fenen Mafinahmen in das BGM respektive die betriebliche Gesundheitspolitik geben
und andererseits das Verstdndnis eines integrierten Prasentismus-Managements (siche
Kapitel 5) fordern kann. Insgesamt ist — entsprechend dem erst seit wenigen Jahren ge-
fithrten Prasentismusdiskurs — jedoch zu erwarten, dass bislang nur wenige Mafinah-
men der Unternehmen im Umgang mit Prasentismus in einem iibergeordneten unter-
nehmensstrategischen oder gesundheitspolitischen Rahmen verankert sind.

Abgeleitet aus dem dargelegten Forschungsinteresse (siehe auch vorstehende Teilkapi-
tel) und den aufgezeigten Forschungsliicken zu Préasentismus lassen sich somit folgende
Fragestellungen definieren, welche mit Hilfe der vorliegenden Studie untersucht und zu
beantworten versucht werden sollen:

Fl1. Welche Bedeutung hat das Thema Prdsentismus fiir Unternehmen in
Deutschland?

F2. Welches Prisentismus-Verstdindnis liegt in diesen Unternehmen vor?

E3. Wie schétzen die Unternehmen den mit Prdsentismus verbundenen Hand-

lungs- und Interventionsbedarf ein?

F4. Welche Ansdtze verfolgen diese Unternehmen im Umgang mit Prdsentis-
mus sowie kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern im Arbeits-
kontext?

F5. Welche konkreten Handlungsempfehlungen fiir den Umgang mit Prdsentis-
mus lassen sich daraus (auch fiir andere Arbeitgeber) ableiten?
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Uber die unternehmensbezogenen Erkenntnisse dieser Untersuchung sowie die Erwei-
terung der theoretisch-konzeptionellen Basis zu Prasentismus hinaus geht es bei dieser
Studie explizit auch darum, eine neue Perspektive einzunehmen, die es ermdglicht den
Prasentismus-Diskurs um eine unternehmens- und brancheniibergreifende Betrach-
tung und Analyse des Phanomens zu erweitern und damit einen Beitrag fiir einen ganz-
heitlicheren wissenschaftlichen Blick auf das Phanomen richten zu kénnen.

4.1.2 Studiendesign

Zur Beantwortung der Forschungsfragen bietet es sich — in Anbetracht der bislang we-
nigen systematisch erhobenen und kaum generalisierbaren Daten zu Prisentismus in
deutschen Unternehmen - an, ein querschnittlich angelegtes exploratives Studiende-
sign zu wiahlen.

Nach Bortz & Doring® lassen sich hinsichtlich méglicher Explorationsansitze die fol-
genden vier Strategien unterscheiden:

I. Theoriebasierte Exploration: Sie ,leitet im Zuge einer systematischen Durch-
sicht und Analyse aus vorhandenen wissenschaftlichen und alltiglichen Theori-
en neue Hypothesen ab".

II. Methodenbasierte Exploration: Sie ,,tréigt dazu bei, die Verflechtung von
Methoden und Erkenntnissen durch Vergleich und Variation der Methoden
transparent zu machen”.

ITI. Empirisch-quantitative Exploration: Sie , trigt durch eine besondere Darstel-
lung und Aufbereitung von quantitativen Daten dazu bei, bislang unberiicksich-
tigte bzw. unentdeckte Muster und Regelldufigkeiten in Messwerten sichtbar zu
machen”.

IV. Empirisch-qualitative Exploration: Sie , trigt durch besondere Darstellung
und Aufbereitung von qualitativen Daten dazu bei, bislang vernachldssigte
Phinomene, Wirkungszusammenhdnge, Verliufe etc. erkennbar zu machen”.

Da die zu beantwortenden Forschungsfragen zum einen bewusst offen gehalten sind,
um moglichst vielfiltige Erkenntnisse zur Rolle und Bedeutung von Prisentismus
in den Unternehmen zu gewinnen, und zum anderen versucht werden soll, eventu-
elle Effekte oder pragnante Muster des Phanomens sichtbar zu machen, kommen fiir
die Durchfithrung der Studie insbesondere die beiden letztgenannten Strategien in Be-
tracht.

Und obwohl Bortz & Déring betonen, dass sich die Analyseverfahren der empi-
risch-qualitativen Exploration wesentlich von denen der empirisch-quantitativen Ex-

1099 (Bortz & Déring, 2006, S. 3571f.)
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ploration unterscheiden, soll (zumindest) fiir die Datenerhebung eine Kombinati-
on beider Strategieansitze angewandt werden, um wesentliche Vorteile beider Ansitze
(speziell die Strukturierungseffekte der numerischen Daten sowie der héheren Wahr-
scheinlichkeit auf Detailinformationen durch den offenen Charakter von qualitativen
Daten) fiir die Untersuchung zu nutzen und so das Explorationsergebnis zu optimieren.
Fiir die Realisierung der Studie soll daher ein empirisch-quantitativer Ansatz mit ergan-
zenden qualitativen Elementen gewéhlt werden.

Hinsichtlich der Datengewinnung fiir eine empirisch-quantitative Exploration besteht
nach Bortz und Déring grundsitzlich die Moglichkeit der Nutzung bereits vorhandener
Daten, der Datenbeschaffung durch Dritte sowie die Moglichkeit der eigenen Datenbe-
schaffung'. Weil derzeit keine entsprechenden Datensitze existieren und Dritte in die
Datenbeschaffung nicht involviert werden sollen, gilt es im Rahmen dieser Studie folg-
lich eigene Daten zu erheben. Dabei unterscheiden sich die Erhebungsregeln grund-
satzlich nicht von denen explanativer Untersuchungen™*.

Die Gewinnung der empirischen Daten soll anhand einer empirischen Feldstudie mit-
tels Querschnittsdesigns und eines Messzeitpunkts erfolgen. Hierzu soll eine schrift-
liche Befragung (siehe Kapitel 4.1.4) von in Deutschland ansédssigen Unternehmen,
Organisationen und Behorden (siehe Kapitel 4.1.3) durchgefiihrt werden. Die Daten-
auswertung erfolgt anhand deskriptiver Verfahren (sieche Kapitel 4.1.5).

Die Explorationsergebnisse der Unternehmen flieflen, unter Beriicksichtigung des ak-
tuellen Forschungsstandes (siche Kapitel 3) sowie generalisierbarer Erkenntnisse der
Fallbeispiele (siehe Kapitel 5.1), in die Konzeption des Betriebliches Prisentismus-Ma-
nagement-Konzeptes (siehe Kapitel 5.2) ein.

4.1.3 Stichprobe

Wie bereits dargelegt wurde, besteht das primére Forschungsinteresse dieser Studie dar-
in, Erkenntnisse beziiglich der Bedeutung, Probleme und betrieblichen Erfahrungswer-
te von (in Deutschland anséssigen) Unternehmen, Behérden und Organisationen im
Umgang mit Prasentismus zu gewinnen. Folglich wire es fiir die Konzeption der Un-
tersuchung konsequent (und methodisch richtig), alle in Deutschland ansissigen Un-
ternehmen, Behdrden und Organisationen zur Grundgesamtheit (GG) zu zéhlen und
mit diesen entweder eine Vollerhebung (also Befragung aller zur GG gehérenden Un-
ternehmen, Beh6rden und Organisationen) durchzufiihren oder hieraus eine reprasen-
tative Stichprobe zu ziehen und diese zu befragen™*.

1100 Vgl. (Bortz & Déring, 2006, S. 358)

1101 Vgl. (Bortz & Déring, 2006, S. 369)

1102 Vgl. (Bortz & Déring, 2006, S. 371)

1103 Zu Auswahlverfahren siehe z.B.: (Hader & Hider, 2014); (Hader, 2015, S. 1391f.); (Schnell, Hill, &
Esser, 2011, S. 257ff.); (Bortz & Doring, 2006, S. 393ft.)
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Beriicksichtigt man jedoch, dass es in Deutschland gemaf3 Statistischem Bundesam-
tes"** mehr als 3,66 Millionen (im Unternehmensregister eingetragene) Unternehmen
gibt, von denen rund 334.000 Unternehmen mehr als 9 und 12.880 Unternehmen min-
destens 250 Mitarbeiter beschiftigen, so wird deutlich, dass eine derart weit gefasste GG
— einschlieSlich der noch zusitzlich zu beriicksichtigen Behorden und Organisationen
— praktisch kaum zu befragen wire und den Rahmen dieser Arbeit um ein Vielfaches
ibersteigen wiirde. Hinzu kommt, dass es sich bei den Unternehmen nicht um Einzel-
personen, sondern Systeme handelt, in denen nur wenige Personen (wenn iiberhaupt)
mit der Thematik Prasentismus und/oder BGM betraut sind und {iber die internen
Hintergrundkenntnisse verfiigen, die zur Beantwortung der Forschungsfragen relevant
sind. Anders als etwa bei Vorstdnden oder Prokuristen sind diese Personen dabei auch
aus keinem Register zu entnehmen und miissen jeweils einzeln identifiziert werden.

Folglich muss festgehalten werden, dass (obwohl erstrebenswert) aufgrund der Gréfle
und Komplexitit der Population weder eine Vollerhebung realisiert noch eine reprasen-
tative Stichprobe gebildet werden kann.”s Auch ist eine Inferenzstatistische Auswer-
tung der gewonnenen Daten damit nicht mehr méglich (siehe Kapitel 4.1.6). Allerdings
ist es auch nicht die Intention der vorliegenden Untersuchung, die gesamte Population
reprasentativ zu beschreiben. Vielmehr geht es darum, explorative Erkenntnisse zu den
Forschungsfragen zu gewinnen, sodass — aufgrund der speziellen Population (trotz me-
thodischer Einschrdnkungen; siehe Kapitel 4.1.6) — eine ,, Auswahl nach dem Konzentra-
tionsprinzip“°® fiir die Stichprobenziehung gewdhlt wird.

Bei diesem Ansatz handelt es sich um ein ,Bewusstes Auswahlverfahren, bei dem eine
»Auswahl derjenigen Fille [erfolgt], bei denen ein interessierendes Merkmal so stark aus-
geprdgt ist, dass diese Fille nahezu die gesamte Verteilung der Grundgesamtheit bestim-
men‘,

Da es sich bei Prasentismus um ein priméar gesundheitsbezogenes Phanomen von Mit-
arbeitern im Arbeitskontext handelt, ist der betriebliche Kontext, in dem das Phéno-
men inhaltlich einzuordnen ist, vordergriindig in den Bereichen des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements sowie des Personalmanagements zu suchen. Dariiber hinaus ist
hinsichtlich der Stichprobenauswahl - aufgrund des spezifischen gesundheitsbezoge-
nen sowie personalpolitischen Charakters des Phdnomens Prasentismus — davon aus-
zugehen, dass insbesondere solche Unternehmen mit der Thematik Prasentismus ver-
traut sind und/oder bereits Programme, Mafinahmen oder Strategien hierzu entwickelt
haben, die ohnehin bereits aktiv BGF/BGM betreiben und/oder sich in auflergewdhn-
lichem Mafle fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter engagieren.
Folglich soll eine Konzentration der Befragung auf diese Unternehmen erfolgen.

1104 (Statistisches Bundesamt, 2014d)

1105 Eine Reduzierung der GG auf eine definierbare Teilpopulation (z. B. DAX-30-Unternehmen)
wire zwar denkbar, wiirde jedoch der Offenheit des explorativen Ansatzes entgegenstehen und
Erkenntnisspektrum auf das finanzstarker Grofikonzerne reduzieren, wihrend KMUs beispiels-
weise unberiicksichtigt blieben.

1106 Vgl. z.B. (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 2911t.); (Hader, 2015, S. 1751%.)

1107 (Krug, Nourney & Schmidt, 1994) zit. n.: (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 293)
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Die Identifizierung entsprechender Unternehmen erfolgte dabei einerseits {iber das In-
ternet sowie andererseits iiber Publikationen, in denen das besondere Engagement von
Unternehmen in den Bereichen Personalfithrung und/oder BGM/BGF zum Ausdruck
kamen. Im Speziellen sind hierbei erfolgreiche Teilnahmen an gesundheitsbezogenen
Auditierungen und Zertifizierungen (wie beispielsweise dem Deutschen Unterneh-
menspreis Gesundheit"®, dem Corporate Health Award", INQUA Gute Unterneh-
menspraxis™°, dem Hamburger Gesundheitspreis"" oder Deutschlands Beste Arbeit-
geber) anzufithren™=

Insgesamt wurde iiber diesen Ansatz eine Auswahl von 304 Unternehmen, Behorden
und Organisationen in allen 16 Bundesldndern Deutschlands generiert. Jeder dieser Da-
tensitze ermoglicht fiir das entsprechende Unternehmen eine personliche Kontaktie-
rung des/eines fiir das Thema Gesundheit (bzw. BGM/BGF) zustdndigen Mitarbeiters.

Eine detaillierte Aufschliisselung der Teilnehmer an der Befragung erfolgt im Rahmen
von Kapitel 4.3.1.

4.1.4 Datenerhebung

Fiir die Erhebung der empirischen Daten wird die Methode einer selbstadministrierten
und standardisierten schriftlich-postalischen Befragung™ gewahlt.

Befragungen stellen ihrerseits eine Form der gesteuerten Kommunikation zwischen
zwei oder mehreren Personen dar und gelten als das (am haufigsten angewandte) ,,Stan-
dardinstrument empirischer Sozialforschung® und dienen primér der Erhebung von
Fakten, Wissen, Meinungen, Einstellungen oder Bewertungen im sozialwissenschaftli-
chen Kontext™.

Kategorisieren lassen sich sozialwissenschaftliche Befragungen tiber™s:

o Die Form der Durchfiihrung/Art der Kommunikation ( z. B. schriftlich, miindlich,
telefonisch oder internetgestiitzt),

o den Grad der Standardisierung/Strukturierung (z. B. offen, teil- oder vollstruktu-
riert/-standardisiert) sowie tiber

o die Anzahl der beteiligten Personen (z. B. Einzel- und Gruppeninterview/-diskus-
sion).

1108 (BKK Dachverband e.V., 2013)

1109 (EuPD Research Sustainable Management, 2013)

1110 (Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQUA), 2013)

1111 (Arbeit & Gesundheit e.V., 2013)

1112 (GPTW Deutschland, 2013)

1113 Vertiefend hierzu siehe z. B.: (Reuband, 2014); (Menold, 2015)

1114 Vgl. (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 313ff.); (Hdder, 2015, S. 1891f.); (Bortz & Déring, 2006, S.
236ft.)

1115 Vgl. ebd.

231

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist



https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

232 ‘

Da alle Befragungsformen Vor- und Nachteile aufweisen, gilt es fiir jede Untersuchung
eine (auf die Fragestellungen und Rahmenbedingungen bezogene) Abwagung der best-
geeignetsten Methode vorzunehmen. Fiir die vorliegende Studie ergab dies die Metho-
de der standardisierten schriftlich-postalischen Befragung.

Die wesentlichen Vorteile der schriftlichen Befragung liegen gegeniiber einer miind-
lichen in einem hoheren Grad an Anonymitéit der Befragten (was sich mutmafllich
forderlich auf die Bereitschaft zu ehrlichen Angaben und einer griindlicheren Aus-
einandersetzung mit der erfragten Thematik auswirkt) sowie niedrigerer Durchfiih-
rungskosten (aufgrund eines geringeren personellen und organisatorischen Aufwands)
- verglichen mit der gleichen Zahl an face-to-face- oder telefonischen Befragungen™.
Weitere Vorteile"”, die mit einer schriftlich-postalischen Befragung assoziiert werden,
sind die Erwartung, dass anndhernd alle (korrekt in der Adresskartei erfassten) Zielper-
sonen erreicht werden, die Motivation zur Teilnahme hoher sei, weil der Befragungs-
zeitpunkt durch den Befragten selbst bestimmt werden kénne und der empfundene Be-
antwortungsdruck gegeniiber einer Interviewsituation wegfalle sowie Interviewerfehler
vermieden wiirden. Ebenso sei durch die Abwesenheit eines Interviewers mit einer Re-
duzierung sozialer Erwiinschtheitseffekte zu rechnen.

In Anlehnung an Porst stellt Hider in Tabelle 4.1.4 eine vergleichende Gegeniiberstel-
lung der drei wichtigsten Befragungstechniken auf:

telefonisch personlich-miindlich schriftlich
Kosten mittel hoch, bis sehr hoch niedrig bis mittel
Stichprobengrofe groB mittel sehr grof3
Ablaufsteuerung sehr hoch (CATI) mittel keine
Dateng.]‘enamgken, 0 o el hoch mittel mittel bis klein
gegeniber Fehlern
Interviewerfehlereinfluss mittel hoch keiner
Anonymitat mittel bis hoch mittel bis gering hoch
Stichprobe teilweise beschrankt ohne Beschrénkung beschrénkt, -

Adressenpool nétig

Fragebogenkomplexitat gering hoch gering
Ausschopfung schwierig zu ermitteln | mittel mittel bis gering
Lange der Befragung mittel bis lang lang kurz bis mittel

Tabelle 4.1.4: Befragungstechniken im technisch-methodischen Vergleich (nach
Hiider)"'®

1116 Vgl. (Bortz & Déring, 2006, S. 237); (Bortz & Déring, 2006, S. 2521t.)
1117 Vgl. (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 351); (Reuband, 2014, S. 648)
1118 (Hader, 2015, S. 195)
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Im Hinblick auf die Entscheidung fiir eine schriftlich-postalische Befragung macht
diese Gegeniiberstellung zusammenfassend deutlich, dass eine personliche oder fern-
miindliche Befragung nicht nur mit deutlich hoheren Kosten verbunden wire, sondern
zugleich auch das Risiko eines Qualitétsverlusts in Bezug auf die soziale Beeinflussung
der Befragten (etwa durch den Effekt der sozialen Erwiinschtheit und die geringere An-
onymitdt) zu erwarten wére.

Neben den aufgefiihrten Vorteilen der schriftlich-postalischen Befragung weist die ge-
wihlte Methode gegeniiber miindlichen Erhebungstechniken allerdings auch poten-
zielle Nachteile auf. So ist offensichtlich, dass diese Erhebungsmethode die Moglich-
keit, spontane Antworten zu erfassen, weitgehend negiert. Auch ist grundsatzlich mit
einer vergleichsweise hoheren Ausfallquote zur rechnen. Die Abwesenheit des Inter-
viewers und die damit ausbleibende Unterstiitzung bei der Beantwortung der Fragen
birgt auflerdem ein hoheres Risiko von Verstandnisschwierigkeiten. Beispielsweise kon-
nen missverstandlich formulierte Fragen zu Schwierigkeiten fithren oder sogenannte
»Bildungs-Bias“™ Zielpersonen von der Teilnahme abhalten oder die Antworten ver-
zerren">. Auch konnen interkulturelle oder emotionale Verstandnisschwierigkeiten zu
einer Stichprobenverzerrung fithren oder die Abwesenheit eines Interviewers die Mo-
tivation zur Teilnahme und damit die Riicklaufquote negativ beeinflussen."* Insgesamt
lassen sich diese Risiken im Rahmen der vorliegenden Studie aber deutlich reduzieren,
indem sie zum einen unmittelbar in die Fragebogenkonstruktion einbezogen werden
und zum anderen zielgruppenbezogene Pretests durchgefiihrt werden. Die relativ ho-
mogene Zusammensetzung der Stichprobe erlaubt es dariiber hinaus, den Einfluss von
Bildungs-Bias zu vernachldssigen.

Ein anderer Nachteil der schriftlich-postalischen Befragung liegt in der fehlenden Kon-
trolle der Datenerhebungssituation. So bleibt unter Umstédnden unklar, wer den Frage-
bogen tatsichlich ausfiillt und inwieweit externe Einfliisse auf die Beantwortung ein-
wirken"2. Grundsatzlich kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass der Fragebogen
durch eine andere (als die eigentliche Zielperson) ausgefiillt und hierdurch die Interpre-
tation der Ergebnisse beeintrichtigt wird. Wihrend Reuband"* dieses Problem insge-
samt jedoch als eher ,,zu vernachldssigen” und ,,relativ selten betrachtet, tritt die Prob-
lematik nach Schnell et al."** in ,,gravierendem Umfang” bei Betriebsbefragungen und
in der offentlichen Verwaltung auf, wodurch eine Unterscheidung von der individuel-
len Meinung der Antwortgebenden kaum mehr méglich ist.

Demzufolge ist es fiir die Konzeption und Durchfithrung der Befragung wichtig, die
gewiinschten Zielpersonen zu motivieren, sich selbst an der Befragung zu beteiligen.

1119 ,,Personen mit niedrigem Bildungsniveau wird in der Literatur unterstellt, dass sie grofere Schwie-
rigkeiten haben, einen Fragebogen zu beantworten und daher seltener teilnehmen als bei face-to-
face- und telefonischen Befragungen“ (Reuband, 2014, S. 649) .

1120 Vgl. (Reuband, 2014, S. 649)

1121 Vgl. (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 351f.); (Reuband, 2014, S. 649)

1122 Vgl. (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 351f.); (Hdder, 2015, S. 193)

1123 Vgl. (Reuband, 2014, S. 649)

1124 Vgl. (Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 352)
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Hierzu bietet sich eine Orientierung an der ,Leverage-Salience-Theorie“* nach Gro-
ves, Singer & Corning"* an, die besagt, dass unterschiedliche Befragungsaspekte den
verschiedenen Zielgruppen mehr oder weniger wichtig sind (Leverage/Hebel) und im
Rahmen der Befragung unterschiedlich sichtbar (salient) gemacht werden konnen.
Durch die Interaktion von Leverage und Salienz lasst sich das Interesse der Zielperson
ansprechen und so dessen Teilnahmebereitschaft erhéhen - gleiches gilt im Umkehr-
schluss fiir wahrgenommene (saliente) Kosten, die die Bereitschaft zur Teilnahme re-
duzieren kénnen"” (siehe auch Anlage 4.1.4). Da es sich bei den Zielpersonen der Stu-
die jedoch ausschliellich um Akteure mit Bezug zum Personal- und/oder Betrieblichen
Gesundheitsmanagement handelt — denen ein grundsitzliches Interesse an der Befra-
gungsthematik unterstellt werden kann - gilt es speziell dieses Interesse gezielt anzu-
sprechen und zugleich deutlich auf die nur geringen subjektiven Kosten hinzuweisen,
die mit der Teilnahme fiir die Zielperson einhergehen. So tréigt bereits die Bezeichnung
~Kurzbefragung Prisentismus & Betriebliches Gesundheitsmanagement® dieser Intenti-
on Rechnung, ohne dabei ausschliefllich das Thema Prasentismus in den Vordergrund
zu stellen.

Trotz erheblichem Aufwand wird es aber diesbeziiglich erforderlich sein, eine Adress-
datenbank zu generieren, die ein personifiziertes Anschreiben exakt derjenigen Ziel-
personen gewiéhrleistet, die an der Befragung teilnehmen sollen. Auch gilt es im Frage-
bogen auf die hohe Relevanz der persénlichen Beantwortung sowie die Einhaltung der
unternehmensbezogenen Perspektive bei der Beantwortung ausdriicklich hinzuweisen,
um Antwortverzerrungen zu vermeiden. Zugleich diirfte der Aufwand fiir die ausge-
pragte Personifizierung des Verfahrens die Riicklaufquote der Befragung aber deutlich
positiv beeinflussen.

Um die Datenerhebung dariiber hinaus nicht nur punktuell, sondern als Gesamtpro-
zess systematisch zu optimieren und einen moglichst hohen Riicklauf der Fragebogen
zu generieren, soll die Erhebung der Daten angelehnt an Don Dillmans Ansatz der ,,To-
tal-Design-Method“ (TDM; spiter weiterentwickelt zur ,, Tailored Design Method )" er-
folgen (siehe Kapitel 4.2)".

Die Operationalisierung und Darstellung des eingesetzten Fragebogens erfolgt geson-
dert in Kapitel 4.2.2.

1125 Vertiefend s. z. B.: (Proner, 2011, S. 65ff.); (Messingschlager, 20112, S. 116ft.); (Menold, 2015, S.
2f.)

1126 (Groves, Singer, & Corning, 2000)

1127 Vgl. (Menold, 2015, S. 2)

1128 (Dillman, 1978); (Dillman, 1991, S. 233ff.); (Dillman, 2007, S. 9ff.); (Dillman, Smyth, & Christian,
2014)

1129 Vertiefend s. z.B.: (Hider, 2015, S. 243ff.); (Reuband, 2014, S. 645ff.); (Menold, 2015, S. 4ff.);
(Schnell, Hill, & Esser, 2011, S. 352ff.); (Hippler, 1985); (Thoma & Zimmermann, 1996); (Brake,
2009, S. 395F.)
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4.1.5 Datenauswertung

Zur Auswertung der empirischen Daten werden die zuriickerhaltenen Fragebogen zu-
néchst iiber eine webbasierte Softwarelésung (zur Organisation, Durchfithrung und
Auswertung von Online-Befragungen) in eine inhaltsgleiche digitale Version des Fra-
gebogens iiberfiihrt, um in einem weiteren Schritt ausgewertet zu werden (siehe Kapi-
tel 4.3).

Aufgrund der explorativen Grundausrichtung dieser Studie und der besonderen Stich-
probencharakteristik (siehe Kapitel 4.1.3), die eine umfassende inferenzstatistische Aus-
wertung ausschlief3t, erfolgt die Datenauswertung dabei mittels deskriptivstatistischer
Analyseverfahren. Hierbei stehen in erster Linie Haufigkeitsverteilungen und Mittel-
wertanalysen im Schwerpunkt, um eventuelle Effekte oder pragnante Muster hinsicht-
lich der drei zentralen Fragenkomplexe (BGM, Préasentismus-Verstandnis und den Um-
gang mit Prasentismus) sichtbar zu machen.

Die Auswertung offener Fragen und qualitative Daten erfolgt iiber eine semantische
Kategorisierung und Zusammenfassung der Datensitze. Je nach Art der Frage lassen
sich so auch fiir diese Antworttypen eindimensionale Haufigkeitsverteilungen aufzei-
gen. Zugleich ist es tiber eine Auflistung der Einzelantworten weiterhin méglich eine in-
haltliche Auswertung und Analyse der individuellen Antworten vorzunehmen.

4.1.6 Methodische Einschrankungen

In der Gesamtbetrachtung der Studie ist die primare methodische Einschrinkung der
Untersuchung im bewussten Auswahlverfahren der Stichprobe und dem damit einher-
gehenden Verzicht inferenzstatistischer Analysen zu sehen.

Wie die vorstehenden Ausfithrungen hierzu bereits aufgezeigt haben, ist das gewdhlte
Studiendesign nicht geeignet, um Daten zu generieren, die eine reprasentative Beschrei-
bung der Gesamtpopulation (aller in Deutschland ansassigen Unternehmen, Behorden
und Organisationen) aufzeigen oder die Analyse von generalisierbaren Kausalzusam-
menhéngen ermdglichen. Eine derart umfangreiche Befragung mehrerer zehntausend
Adressaten, bei der fiir jedes Unternehmen auflerdem ein geeigneter Befragungsteil-
nehmer personlich identifiziert werden miisste, wiirde den Rahmen dieser Arbeit bei
Weitem sprengen.

Ebenso wurde aber auch verschiedentlich aufgezeigt, dass das wissenschaftliche Ziel
dieser Studie nicht in einer vollstindigen Populationsbeschreibung aller Unternehmen,
Behorden oder Organisationen Deutschlands liegt, sondern darin besteht, explorati-
ve Erkenntnisse von solchen Unternehmen zu gewinnen, die sich bereits der Thematik
BGM und/oder Prisentismus angenommen haben und somit tiber praktische Erfah-
rungswerte hinsichtlich des Forschungsgegenstandes verfiigen.
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Dennoch wurde bei der Stichprobenbildung systematisch versucht, ein moglichst he-
terogenes Spektrum an Unternehmen hinsichtlich Brache, Region, Unternehmensgrofie
und Gesellschaftsform sowie den Anteil dort priméar korperlich titiger Mitarbeiter ab-
zubilden. Damit ist hinsichtlich der Studienergebnisse zwar keine Reprasentativitat und
Generalisierbarkeit gegeben, wohl aber lasst sich — unter Berticksichtigung der Merk-
male der teilnehmenden Unternehmen (siehe Kapitel 4.3) - von einer hohen Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf solche Unternehmen ausgehen, die sich ebenfalls aktiv der
Thematik BGM/BGF angenommen haben.

4.2 Durchfiihrung der Befragung

Wie (in Kapitel 4.1.4) bereits dargelegt wurde, sollte die Konzeption und Durchfithrung
der Unternehmensbefragung an das theoretische Modell Don Dillmans der ,Total De-
sign Method (TDM) ausgerichtet werden, um sowohl die Qualitét als auch die Teilnah-
mequote der Befragung systematisch zu optimieren. Ebenso wurde die ,, Leverage-Sali-
ence-Theorie® konzeptionell einbezogen.

Die Grundidee der TDM - die sich an die Theorien des sozialen Austauschs™° (social
exchange theory) anlehnt™' - liegt sinngeméf in einer ganzheitlichen, vertrauensvollen
und zugleich rationalen Herangehensweise und Ausgestaltung des Befragungsprozes-
ses. ,Ganzheitlich’ bezieht sich dabei auf eine méglichst optimale Interaktion aller Tei-
laspekte der Befragung zueinander. ,Vertrauensvoll  bezieht sich auf das Verhéltnis zwi-
schen Verantwortlichen und Zielpersonen der Befragung. Und ,rational’ bezieht sich
auf die - an die soziale austauschtheoretische - Idee eines Kosten-Nutzen-Kalkiils, wel-
ches die Zielpersonen der Entscheidung zur Teilnahme an der Befragung zugrunde le-
gen'®,

Nach Dillman"* wird eine Person dann am wahrscheinlichsten an einer Befragung teil-
nehmen, wenn der zu erwartende Nutzen/die Belohnung (,,Reward®) einer Teilnahme
die Kosten (,,Costs*) tibersteigt. Folglich ist es entscheidend, die Kosten fiir die Teilneh-
mer so gering wie moglich zu halten und zugleich den Nutzen und das Vertrauens-
verhdltnis moglichst grofd zu gestalten. Kosten und Nutzen werden hierbei nicht tiber
monetire Gesichtspunkte bewertet, sondern anhand des individuellen/subjektiven Auf-
wandes hinsichtlich Zeit und Miithe beziehungsweise der persénlichen Bereicherung
und Sinnhaftigkeit, die sich fiir die befragte Person aus der Befragung ableiten ldsst"3+.

1130 Vertiefend hierzu siehe z.B. (Stock-Homburg, 2013a, S. 59ff.); (Aronson, Wilson, & Akert, 2005,
S.373f)

1131 Vgl. (Dillman, 1991, S. 233); (Dillman, 2007, S. 9.). Dillman bezog sich hierbei urspriinglich auf:
(Blau, 1964); (Homans, 1961); (Thibaut & Kelley, 1959)

1132 Vgl. (Hader, 2015, S. 243f)

1133 Vgl. (Dillman, 1991)

1134 Zu Ansitzen zur Schaffung von Vertrauen, Steigerung des Nutzens/Belohnung und Reduzierung
der Kosten sie vertiefend: (Dillman, 2007, S. 27)
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Dillmann fiihrt dariiber hinaus sehr detailliert auf, welche Mafinahmen und Schritte in
den jeweiligen Phasen der Konzeption und Durchfithrung der Befragung ergriffen und
beriicksichtigt werden sollen, um Vertrauen zu schaften, die Kosten zu senken und den
Nutzen fiir die Befragten zu maximieren und dadurch einen maximalen Riicklauf zu er-
zielen (siehe auch Anlage 4.2).

Bezieht man dariiber hinaus die Grundiiberlegungen der Leverage-Salience-Theorie
mit ein (siehe Kapitel 4.1.4 sowie Anlage 4.2), so ldsst sich durch das gezielte Hervorhe-
ben und Gewichten von Designelementen — die von den Zielpersonen als positiv res-
pektive wichtig bewertet werden — die Teilnahmebereitschaft zusatzlich steigern.

4.2.1  Durchfiihrung

Die Durchfithrung der schriftlich-postalischen Befragung erfolgte im November und
Dezember 2013, nachdem (wie in Kapitel 4.1.4 beschrieben) in den Monaten zuvor be-
reits mehr als dreihundert Unternehmen, Behérden und Organisationen einschliefllich
Ansprechpartner identifiziert worden waren, die den Auswahlkriterien entsprachen
und in die Stichprobe aufgenommen werden konnten. Insgesamt wurden so insgesamt
304 Unternehmen postalisch angeschrieben und um die Teilnahme an der Befragung
gebeten.

Die versandten Befragungsunterlagen umfassten jeweils den broschierten Fragebogen
(siehe Kapitel und Anlage 4.2.2) sowie ein offizielles und personifiziertes Anschreiben
(sieche Anlage 4.2.1), welches kurz und pragnant iiber Inhalt, Ziele und Hintergriinde
der bundesweiten Unternehmensbefragung informierte. Zugleich wurde den Zielper-
son aufgezeigt, dass sie zur Beantwortung des Fragebogens nur wenig Zeit (ca. 10 bis 15
Minuten) benétigen werden und ihre Daten und Antworten natiirlich absolut anonym
und vertraulich behandelt werden. Dariiber hinaus wurde dem Paket ein bereits franki-
erter und an die Helmut-Schmidt-Universitit adressierter (hervorstechend gelber) Rii-
ckumschlag beigelegt, um auch die Riicksendung des ausgefiillten Fragebogens fiir die
Teilnehmer so unkompliziert wie moglich zu gestalten.

Zeitlich war die Befragung auf rund sechs Wochen ausgerichtet und wurde bewusst so
terminiert, dass der Befragungszeitraum mit der letzten vollen Arbeitswoche vor den
Weihnachtsfeiertagen abschloss. Mit diesem Zeitraum war die Erwartungshaltung ver-
bunden, dass die Zielpersonen gegen Ende des Arbeitsjahres tendenziell einer geringe-
ren Arbeitsbelastung ausgesetzt sind (als beispielsweise zum Jahresbeginn, wo haufig
neue Projekte und Vorhaben angestoflen werden) und zugleich sollte mit dem letzten
Freitag vor Weihnachten ein markanter Meilenstein mit starkem Erinnerungswert ge-
wiahlt werden, um die Riicklaufquote zu steigern. Anders als die TDM dies vorsieht,
wurde zu den Zielpersonen (neben der Zusendung des umfassenden Befragungssets)
aus organisatorischen Griinden keine weitere Kontaktaufnahme hergestellt. Vielmehr
wurde versucht, unter Einbeziehung der TDM und der Leverage-Salience-Theorie (sie-
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he oben) eine moglichst hohe Erstausschopfungsquote zu erzielen — was angesichts der
hohen Riicklaufquote (siehe Kapitel 4.2.3) auch gelang.

Allen Befragten wurde abschlieflend herzlich gedankt und selbstverstiandlich angebo-
ten, auf Wunsch eine Auswertung der Befragungsergebnisse zuzusenden, um ihnen ei-
nen individuellen Vergleich mit den anderen Befragungsteilnehmern zu erméglichen.

4.2.2 Erhebungsinstrument

Zur Erhebung der Daten wurde fiir die Unternehmensbefragung ein selbstentwickelter
Fragebogen mit insgesamt 21 offenen und geschlossenen Fragen eingesetzt (siehe An-
lage 4.2.2). Der inhaltliche Rahmen des Erhebungsinstruments leitete sich - entspre-
chend der Zielsetzung und Fragestellungen der Studie — dabei unmittelbar aus den in
Kapitel 4.1 beschriebenen Themenkomplexen BGM, Prdsentismus- Verstindnis und den
Umgang mit Prisentismus ab.

Hinsichtlich Konzeption und Aufbau des Fragebogens wurden viele Designvorschlige
der TDM in die Fragebogenkonstruktion aufgenommen. So wurde etwa ein visuell an-
sprechendes und einheitliches Design im Booklet/Broschiiren-Format gewdhlt, welches
eine hohe Ubersichtlichkeit und einfache Handhabung (also geringe Kosten fiir die Be-
fragten) bei der Bearbeitung gewéhrleistet. Auch sind die Fragen méglichst kurz gehal-
ten, bauen inhaltlich aufeinander auf und behandeln die drei zentralen Themenkomple-
xe jeweils weitgehend geschlossen.

Die Erfassung unternehmensbezogener Daten wurde auf das erforderliche Mindestmafd
(von vier Fragen) reduziert. Anders als in der TDM etwa fiir demografische Fragen vor-
gesehen, wurden diese jedoch nicht ans Ende der Befragung gestellt, sondern unmit-
telbar an den Anfang positioniert, um in der Gesamtbetrachtung der Befragung einen
besseren Fluss zu erzeugen. So behandeln die Fragen 1 bis 4 die Branche und Mitarbei-
terzahl des Unternehmens, den Anteil iberwiegend korperlich tatiger Beschiftigter so-
wie die eigene Position der antwortgebenden Person (siehe Anlage 4.2.2.b).

Der Themenkomplex Betriebliches Gesundheitsmanagement umfasst insgesamt sechs
Fragen (siche Anlage 4.2.2.b-d). Hierbei ist im Hinblick auf das Phdnomen Présentis-
mus und den Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Beschiftigten insbeson-
dere der strukturelle Rahmen und die Zustindigkeiten fiir entsprechende Aktivititen
von Interesse (Fragen 5 & 6). Auch werden die angebotenen Mafinahmen und gesund-
heitsbezogenen Daten, die im Rahmen des BGM/BGF erhoben und analysiert werden,
erfasst (Fragen 7 & 8). Dariiber hinaus wird der Handlungsbedarf eruiert, den die Un-
ternehmen hinsichtlich verschiedener Sachverhalte des Personal-/Gesundheitsmanage-
ments erkennen und es wird die betriebliche Relevanz der DIN SPEC 91020 fir das Un-
ternehmen erfragt (Fragen 9 & 10).
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Die Fragen 11 bis 14 befassen sich mit dem Verstindnis und der Bedeutung des Phdno-
mens Prisentismus fiir das jeweilige Unternehmen (siehe Anlage 4.2.2.d-e). Hierbei gilt
es grundsatzlich zu erfassen, welchem Definitionsverstdndnis von Prasentismus die Be-
fragten folgen (Fragen 11 & 12) und inwieweit das Thema im Unternehmen gegenwér-
tig Beriicksichtigung findet (Frage 13). Dariiber hinaus werden die Herausforderungen
und Probleme hinsichtlich verschiedener Krankheitsgruppen sowie Produktivitétsver-
lusten erfasst (Fragei4).

Der letzte Fragenkomplex erfasst den betrieblichen Umgang mit Prdsentismus (siehe
Anlage 4.2.2.e-g). Hierbei werden die Unternehmen zunéchst tiber eine Hybridfrage ge-
fragt, ob und wenn ja welche Regelungen es bereits zum Umgang mit akut erkrankten
und nur eingeschrankt arbeitsfahigen Mitarbeitern am Arbeitsplatz gibt (Frage 15). Es
folgen vier Fragen zum direkten und indirekten Umgang mit Prasentismus (Fragen 16
bis 19). Die beiden letzten Fragen befassen sich mit der bewerteten Wirksambkeit der an-
gewandten Mafinahmen zu Prasentismus (Frage 20) sowie der Bewertung externer Ko-
operationspartner beziiglich ihrer Unterstiitzung bei der Integration/Betreuung kran-
ker und leistungsgeminderter Mitarbeiter.

Vor der Feldphase wurde der gesamte Fragebogen einem Pretest sowie Plausibili-
tats-Check durch potenzielle Zielpersonen der Befragung (aus dem Personal- und Ge-
sundheitsmanagement) sowie wissenschaftlichen Mitarbeitern unterzogen"* und ent-
sprechend dieser Ergebnisse modifiziert, um etwa Fehler, Missverstdndnisse oder
doppeldeutige Formulierungen fiir die Feldphase zu vermeiden und ein ansprechendes
Design sowie eine gute Handhabbarkeit sicherzustellen.

4.2.3 Riicklauf und Akzeptanz

Insgesamt wurden im Rahmen der Kurzbefragung ,,Prasentismus & Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement® im November 2013 bundesweit 304 Unternehmen, Behorden
und Organisationen angeschrieben. Bis Ende Dezember wurden durch diese insgesamt
126 ausgefiillte Fragebogen an die Helmut-Schmidt-Universitat nach Hamburg zuriick-
geschickt. Dieser Riicklauf entspricht einer Riicklaufquote von 41,45 Prozent.

Von den 126 zuriickgesendeten Fragebogen konnten 125 in die Auswertung einflief3en.
Ein Fragebogen blieb unberiicksichtigt, da es sich nicht um das versendete Original
(Farb-Broschiire), sondern um eine Schwarzweif3-Kopie eines Fragebogens handelte.”s

Vergleicht man die Ausschépfungsquote von iiber 41 Prozent mit denen anderer schrift-
lich-postalischer Befragungen, so ldsst sich grundsitzlich ein gutes Riicklaufergebnis
konstatieren. Und obwohl ein Vergleich mit anderen Studien aufgrund der Besonder-

1135 Denen ich an dieser Stelle herzlich fiir ihre Unterstiitzung und ihr konstruktives Feedback dan-
ken mochte!

1136 Um etwaige Doppelteilnahmen von Unternehmen zu vermeiden wurden ausschliefSlich die
mehrfarbigen und broschierten Originalfragebogen fiir die Auswertung beriicksichtig.
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heit der Stichprobe nur bedingt gezogen werden kann, so schwanken die Riicklaufquo-
ten postalischer Befragungen in der Literatur zwischen 10 und 9o Prozent"¥. Dillman
spricht bei konsequenter Umsetzung der Vorgaben seiner TDM von Riicklaufquoten bis
zu 60 bis 80 Prozent fiir homogene Befragungsgruppen'*, wenngleich Reuband relati-
vierend betont, dass die Ausschopfungsquoten postalischer Befragungen (insbesondere
der Allgemeinbevdlkerung) inzwischen gesunken, jedoch Werte von 50 bis 60 Prozent
durchaus noch moéglich seien"®. Bortz & Doring betonen in diesem Zusammenhang,
dass sich die hochsten Riicklaufquoten erzielen lassen, wenn es sich - wie in fiir die vor-
liegende Studie zutreffend — um eine homogene Teilpopulation handelt, fiir die der Um-
gang mit schriftlichen Texten nichts Ungewohnliches darstellt+.

Beriicksichtigt man dariiber hinaus, dass die 41,45 Prozent Ausschopfung bereits mit
der ersten Kontaktaufnahme erreicht werden konnte, so ist neben methodischen Griin-
den (geringe Kosten fiir die Zielperson; siche Kapitel 4.2) und der homogenen Zusam-
mensetzung der Stichprobe auch davon auszugehen, dass das Thema der Befragung fiir
die Unternehmen aktuell von Interesse ist. Auch in der Literatur ist dieser positive Kau-
salzusammenhang zwischen dem Interesse am Thema und der Beteiligung haufig be-
schrieben".

Ein weiteres Indiz fiir die Akzeptanz und das Interesse an der Befragung lésst sich aus
dem Feedback an den Leiter der Studie ableiten. Obwohl es sich um eine anonyme Be-
fragung handelt, waren zahlreiche Antworten und Fragebégen mit Absender versehen
und weit mehr als 30 befragte Unternehmen nahmen per Email Kontakt zum Studien-
leiter auf, um weitere Informationen oder Studienergebnisse zu erhalten.

4.3 Deskriptive Analyse und Ergebnisse

In den nachfolgenden Teilkapiteln werden die wichtigsten Ergebnisse der Unterneh-
menskurzbefragung zusammengefasst und analysiert.”+

4.3.1  Merkmale der Befragungsteilnehmer

Mit der Befragung wurde versucht (siehe Kapitel 4.1.4), ein méglichst breites und he-

terogenes Spektrum unterschiedlicher Unternehmen, Organisationen und Behérden zu
befragen.

1137 Vgl. (Wieken, 1974) zit. n.: (Bortz & Doring, 2006, S. 256fF.)

1138 Vgl. (Dillman, 1991, S. 234)

1139 Vgl. (Reuband, 2014, S. 646f.)

1140 Vgl. (Bortz & Doring, 2006, S. 256f.)

1141 Vgl. z. B.: (Reuband, 2014, S. 646f.); (Bortz & Déring, 2006, S. 257); (Dillman, 2007, S. 16f.);
(Groves, Singer, & Corning, 2000)

1142 In Ergdnzung der Ergebnisse siche Anlage 4.3
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Branche/Wirtschaftsgruppe

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Dienstleistung/IT/Kommunikation
Gesundheits-/Sozialwesen
Finanzen/Versicherungen
Maschinenbau/Automobil-/Schwerindustrie 2419%
Konsumgiiter/Nahrung/Elektrotechnik/iChemie
Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau 9.68%

Verkehr/Handel/Logistik

Bau/Handwerk
Offentliche Verwaltung/Behérde 11,29%
Sonstige 10,48%

n=124

Abbildung 4.3.1.a: Branche/Wirtschaftsgruppe der Befragten

Wie Abbildung 4.3.1.a zeigt, nahmen Unternehmen aller aufgefithrten Branchen an der
Befragung teil. Besonders stark représentiert sind Industrieunternehmen verschiedener
Branchen (mit 24,19 und 16,94 Prozent), gefolgt von der Kategorie ,,Offentliche Verwal-
tung/Behorde® (mit 11,29 Prozent).

Bis auf eine Ausnahme haben alle befragten Unternehmen mehr als 50 Mitarbeiter. Da-
von beschiftigen 19,20 Prozent der Unternehmen 51 bis 500 Mitarbeiter, 11,2 Prozent
zwischen 501 und 1.000 Mitarbeiter sowie jeweils 34,14 Prozent zwischen 1.001 und
5.000 oder mehr als 5.000 Mitarbeiter (siche Anlage 4.3.1).

Hinsichtlich des Anteils iiberwiegend korperlich titiger Mitarbeiter ergibt sich folgen-
des Bild (siehe Abbildung 4.3.1.b):

241

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:48:12. © Inhalt.
Inhatts I for od

Erlaubnis Ist



https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

242

Anteil Beschaftigter mit liberwiegend korperlichen Tétigkeiten

0% 10% 20% 30% 40%

Weniger als 25 % 33,06%

25-50% 26,45%

51-76% 2075%

Mehr als 75 % 10,74%

I

n=121

Abbildung 4.3.1.b: Anteil der iiberwiegend kirperlich titigen Beschdftigten

So liegt der Anteil iiberwiegend korperlich arbeitender Beschiftigter bei einem Drit-
tel der befragten Unternehmen (33,06 Prozent) unter 25 Prozent. Bei rund einem Vier-
tel (26,45 Prozent) liegt dieser Beschiftigtenanteil zwischen 25 und 50 Prozent. Bei etwa
40 Prozent der Befragten ist mehr als die Halfte der Belegschaft iberwiegend korper-
lich tatig, wobei dieser Anteil bei 29,75 Prozent aller befragten Unternehmen zwischen
51 und 75 Prozent liegt und fiir 10,74 Prozent auf mehr als drei Viertel aller Beschéftig-
ten zutrifft.

Wie Abbildung 4.3.1.c dariiber hinaus aufzeigt, ist die grofle Mehrheit der Personen,
die fir ihr Unternehmen an der Befragung teilgenommen haben, dort primar im Be-
reich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beziehungsweise des Personalma-
nagements tétig — wie dieses entsprechend der Stichprobencharakteristik und Datener-
hebung (siehe Kapitel 4.1.3/4) erwartet werden konnte.
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Position der Befragten im Unternehmen

0% 10% 20% 30% 40%

Betrieblicher Gesundheitsmanager 31,97%
Geschaftsfiihrer/Vorstand
Personalleiter/-referent 30,33%
Betriebsarzt

Fachkraft fur Arbeitssicherheit

Sozialberater/Schwerbehindertenvertreter

Betriebs-/Personalrat

Sonstiges * Auswertevariable:

Betrieblicher Gesundheits-
Manager in Kombination mit:
- 8x Personalleiter/-referent

- 3x Betriebsarzt

- 3x Fachkraft Arbeitssicherheit
n=122 - 1x Sozialberater/SBV

Betrieblicher Gesundheitsmanager in
Doppelfunktion®

12,30%*

Abbildung 4.3.1.c: Position (Hauptfunktion) der Befragten im Unternehmen

Diesbeziiglich geben 31,97 Prozent der Befragten an, in Hauptfunktion als Betrieblicher
Gesundheitsmanager sowie 30,33 Prozent als Personalleiter/-referent tatig zu sein. 10,66
Prozent der Befragten sind Betriebsarzte.

Dariiber hinaus geben 12,30 Prozent der Befragten an, in Hauptfunktion sowohl die Po-
sition des Betrieblichen Gesundheitsmanagers als auch eine weitere zu bekleiden. Und
wenngleich in der Theorie grundsétzlich nur eine Hauptfunktion méglich ist, scheinen
diese Personen in der betrieblichen Praxis eine gesplittete Position zu bekleiden, die ih-
nen eine eindimensionale Zuordnung nicht erméglicht. Um diese (nicht unerhebliche
Zahl an) Befragten in Doppelfunktion dennoch zu beriicksichtigen, wurde hierzu nach-
traglich eine Auswertevariable generiert (siehe Aufschliisselung).

4.3.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Von den 125 befragten Unternehmen geben 106 (84,80 Prozent) an, ein systematisches
Betriebliches Gesundheitsmanagement zu betreiben (siehe Anlage 4.3.2.1). Weitere
14,40 Prozent sagen aus, dass sich ihr Unternehmen gegenwartig in der Planung oder
Vorbereitung eines BGM befindet, sodass die Stichprobe - in Ubereinstimmung mit
der explorativen Intention der Studie — nahezu ausschliefdlich aus Unternehmen be-
steht, die sich bereits aktiv und/oder konstruktiv im Bereich BGM betitigen. Lediglich
ein befragtes Unternehmen gibt an, kein systematisches BGM zu betreiben oder dieses
konkret zu planen. Uber eine Filterfunktion war dieser Datensatz von den beiden nach-
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folgenden Fragen ausgeschlossen, um hierdurch keine Antwortverzerrungen zu gene-
rieren.

Federfiithrend zustindig fiir das BGM ist in der Hélfte aller befragten Unternehmen die
Personalabteilung (siehe Abbildung 4.3.2.a).
Federfiihrend zustindige Abteilung/Bereich fiir Steuerung des BGM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
\ i \

Geschaftsfiihrung 10,53%

Personalabteilung

50,00%

Eigenstandige Abteilung BGM

Arbeits-/Betriebsmedizin

Schwerbehindertenvertretung/Sozialberatung

Arbeitssicherheit/Arbeitsschutz

Sonstige

n=114

Abbildung 4.3.2.a: Steuerung/Zustindigkeit BGM

In jeweils 14,91% der befragten Unternehmen obliegt das BGM dem Bereich der Be-
triebs-/Arbeitsmedizin oder wird durch eine eigenstindige Abteilung (BGM) des Un-
ternehmens federfithrend gesteuert. In 10,53 Prozent der Fille wird das BGM direkt
durch die Geschiftsfithrung des Unternehmens gesteuert.

Abbildung 4.3.2.b fasst dariiber hinaus zusammen, welche Themengebiete im Bereich
BGF/BGM die Angebote und Mafinahmen der Unternehmen gegenwirtig abdecken
und konkret geplant sind. Erwartungegemaf geben mit 94,22 Prozent nahezu alle Un-
ternehmen an, medizinische Vorsorge/Pravention (wie etwa Check-Ups oder Impfun-
gen) anzubieten. Weitere 2,48 Prozent geben an, derartige Angebote konkret zu planen.
Auf vergleichbarem Niveau (mit 93,39 und 3,31 Prozent) liegen die Antworten beziiglich
Aufklirungs- und Informationsangeboten zu gesundheitsrelevanten Themen. Ahnlich
hoch fallen die kummulierten Werte gegenwirtiger und geplanter Angebote und Maf3-
nahmen in den Handlungsfeldern Bewegung/Sport, ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung, BEM sowie Gefidhrdungs- und Belastungsanalysen aus.
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Bestehende und konkret geplante Angebote und MaBRnahmen
zu verschiedenen Themengebieten des BGF/BGM

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Medizinische Vorsorge/Pravention b 2.48% i i i i 94,22%
Gesundheitsbezogene InformationiAufklarung |55 100 | ‘ ‘ ‘ 93,3|9%
Bewegung/Sport 5.79% | ‘ ‘ ‘ | 90,08|%
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 4.96% | ‘ ‘ ‘ d 89.26%
Betriebliches Eingliederungsmanagement 9.00% ‘ ‘ ‘ d 86,78%
Gefihrdungs- und Belastungsanalysen g}[}gq,flj ‘ ‘ ‘ d 85,12%
Work-Life-Bal 4,96% , ‘ ‘ d 82.65%
Eméhrung 11,5'7% ‘ ‘ d 79,34%
Suchtberatung/-entwdhnung 9,00% ‘ ‘ d ?‘E,EE%
Qualifizierung/Sensibilisierung der Fiihrungskrifte I1g,01% ‘ ‘ 1 ?f,DS%
Qualifizierung/Sensibilisierung der Belegschaft I1g,(}1% ‘ ‘ | ?119‘0%
Férderung der psy chischen Gesundheit :18,18% ‘ ‘ d 71,0‘7%
Mitarbeiterbefragungen 19,84% ‘ | d 66,94%
Verankerung des BGM in der Unternehmensstrategie , 26,45% 5‘5:55%
n=12 ‘ M Aktuell & Geplant

Abbildung 4.3.2.b: Gegenwiirtige und geplante Handlungsfelder BGM/BGF

Insgesamt machen die (in Abbildung 4.3.2.b dargestellten) Ergebnisse aber auch deut-
lich, dass das Entwicklungspotenzial in verschiedenen Themengebieten — selbst bei Un-
ternehmen, die sich bereits stark im BGF/BGM engagieren — noch grof§ ist und konkre-
te Mafinahmen und Angebote sich in vielen Unternehmen erst in der Planung befinden
(siehe hierzu auch Abbildung 4.3.2.d). Insbesondere gilt dies fiir die Verankerung des
BGM in die Unternehmensstrategie, die mit 56,68 Prozent bislang nur bei rund jedem
zweiten befragten Unternehmen vollzogen wurde, jedoch von 26,45 Prozent der Befrag-
ten konkret geplant ist. Selbst bei den Unternehmen, die alle angeben, bereits ein sys-
tematisches BGM zu betreiben, liegen die aktuellen und konkret geplanten Werte der
Verankerung des BGM in die Unternehmensstrategie nur bei 68,27 beziehungsweise
21,15 Prozent. Aber auch gesundheitsbezogene Mitarbeiterbefragungen sowie Schulun-
gen/Qualifizierungen und Sensibilisierungen oder Mafinahmen zur Férderung der psy-
chischen Gesundheit stellen fiir rund ein Fiinftel aller Befragten ein konkretes Hand-
lungsfeld fiir zukiinftige Angebote und Mafinahmen ihres BGM/BGF dar.

Hinsichtlich der von den befragten Unternehmen systematisch erhobenen und analy-
sierten gesundheitsbezogenen Daten bietet sich indes ein deutlich heterogeneres Befra-
gungsergebnis (siche Abbildung 4.3.2.c).
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Systematische Erhebung/Analyse gesundheitsbezogener Daten

0% 20% 40% 60% 80%  100%
‘ | i i | ‘

Fehlzeiten
Arbeitsunfille
Gefahrdungs-/Belastungspotenzial der Arbeitspl.

Mitarbeiterzufriedenheit 68,80%

Beteiligungsquote an BGF/BGM-MaRnahmen 66.40%
Kérperliche Beanspruchung der Mitarbeiter
Psychische Beanspruchung der Mitarbeiter

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Mitarbeiter

Erscheinen erkrankter Mitarbeiter am Arbeitspl.

Sonstige

n=125

Abbildung 4.3.2.c: Erhebung gesundheitsbezogener Daten

Erwartungsgemaf} erheben und analysieren mit 96,8 sowie 93,6 Prozent fast alle befrag-
ten Unternehmen systematisch Fehlzeiten und Arbeitsunfélle. Das Gefdhrdungs- und
Belastungspotenzial erheben und analysieren mit 71,2 Prozent signifikant weniger Un-
ternehmen als — im Vergleich zur vorangehenden Frage (Abbildung 4.3.2.b) - in Bezug
auf Angebote und Mafinahmen zu diesem Themenkomplex angegeben. Ein Interpreta-
tionsansatz dieser Abweichung lasst sich vermutlich im Systematisierungsgrad und der
Dokumentationspraxis finden.

Anlage/Tabelle 4.3.2.1 fasst dariiber hinaus weitere gesundheitsbezogenen Daten zu-
sammen, die von den Befragten unter sonstige angegeben wurden. Beispielsweise er-
heben und analysieren Unternehmen den Anteil der ,Nie-Kranken® (Mitarbeiter ohne
Fehlzeiten pro Jahr), die Alterststruktur, die Jahresberichte der EAP sowie Krankenkas-
sen oder den Anteil Schwerbehinderter oder Mitarbeiter tiber 55 Jahren.

Im Hinblick auf das Phdnomen Prasentismus sind jedoch insbesondere die Antworten
hinsichtlich der individuellen Arbeitsbewéltigungsfihigkeit (ABF) sowie das Erschei-
nen erkrankter Mitarbeiter am Arbeitsplatz von Interesse. Mit 18,4 respektive 8 Prozent
aller befragten Unternehmen handelt es sich hierbei um die am seltensten systematisch
erhobenen gesundheitsbezogenen Daten.

Eine Kontextauswertung der Antworten zur ABF ergibt, dass 82,6 Prozent dieser Unter-
nehmen mebhr als 1.000 und 52,17 Prozent mehr als 5.000 Mitarbeiter beschiftigen. Alle

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
far oder



https://doi.org/10.5771/9783828866928

PRASENTISMUS ALS HERAUSFORDERUNG FUR DAS PERSONALMANAGEMENT?

diese Unternehmen geben an, ein BEM sowie 95,65 Prozent ein systematisches BGM
zu betreiben. Im direkten Vergleich zu den Unternehmen, welche die ABF ihrer Mit-
arbeiter nicht systematisch erheben, lasst sich konstatieren, dass diese Unternehmen
auch die anderen gesundheitsbezogenen Daten iiberproportional hiufig erheben so-
wie nahezu alle beriicksichtigten Themengebiete fiir Angebote und Mafinahmen des
BGF/BGM signifikant hidufiger abdecken als die Vergleichsgruppe (siehe Anlage/Tabel-
len 4.3.2.2.a-b). Diese Tendenz spiegelt sich auch in ihren Antworten zu verbindlichen
Angeboten fiir erkrankte oder leistungsgeminderte Mitarbeiter zur Verbesserung/For-
derung deren Arbeitsfihigkeit (Tabelle 4.3.2.2.c) wieder.

Eine weitere Kontextauswertung der acht Prozent, die angeben systematisch das Er-
scheinen erkrankter Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu erfassen, ergibt wiederum, dass es
sich (bis auf eine Ausnahme) um Groflunternehmen handelt. 9o Prozent beschiftigen
mehr als 1.000 und 60 Prozent mehr als 5.000 Mitarbeiter. Dariiber hinaus zeichnen
diese acht Prozent der Unternehmen ein sehr homogenes Bild bei der Beantwortung
des Fragebogens. Alle Unternehmen geben beispielsweise an, sowohl ein systematisches
BGM als auch BEM zu betreiben, systematisch Fehlzeiten und Arbeitsunfélle zu erhe-
ben und zu analysieren sowie ihren Mitarbeitern verbindlich arbeitsmedizinische Be-
ratung und Unterstiitzung wie auch eine gesundheitsgerechte (Um-)Gestaltung des Ar-
beitsplatzes anzubieten und das Phanomen Prisentismus als ,,ein Problem, das es zu
l6sen bzw. zu verhindern gilt®, anzusehen. Dariiber hinaus decken diese Unternehmen
mit ihren aktuellen und geplanten Angeboten und Mafinahmen alle in der Frage zuvor
betrachteten Themengebiete des BGF/BGM ab (siehe Anlage/Tabelle 4.3.2.3). 9o Pro-
zent dieser Unternehmen erfassen auflerdem systematisch die Mitarbeiterzufrieden-
heit, das Gefdhrdungs- und Belastungspotenzial der Arbeitsplitze sowie die korperli-
che (und 8o Prozent die psychische) Beanspruchung ihrer Mitarbeiter. 8o respektive 60
Prozent erfassen ferner die psychische Beanspruchung ihrer Mitarbeiter beziehungs-
weise die ABF ihrer Mitarbeiter. Des Weiteren geben vier Befragte an, auch Produkti-
vitatsverluste infolge gesundheitlicher Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz (entweder
tiber Mitarbeiterbefragungen oder mittels wissenschaftlicher Instrumente) zu ermit-
teln.

Dennoch - oder auch aufgrund ihrer Datenlage — schitzen 90 Prozent dieser
Unternehmen den Handlungsbedarf zum Gesundheitsbewusstsein/-verhalten ihrer
Belegschaft als hoch oder sehr hoch ein.

Die Ergebnisse der Befragung aller Unternehmen zur Einschitzung ihres aktuellen
Handlungsbedarfs zu verschiedenen Themen des Personal- und Gesundheitsmanage-
ments sind in Abbildung 4.3.2.d (sowie Anlage/Tabelle 4.3.2.4) zusammengefasst.
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Einschatzung aktueller Handlungsbedarfe des Unternehmens

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fehlzeiten/Krank tarmd -,“ 44,80% 44,26% - n=122
4,10%
Uberstunden/signifikante Mehrarbeit 6658 45,90% 39,34% . n=122
1,67%
Fluktuationsquote  INEGHCEIN 53.33% §io] - =120
1,71
Fachkriftemangel &@85 47,86% 43,59% ’\I n=117
4,20%
Wertewandel/Generationenkonflikt G828l 48,74% 36,13% n=119
Uberalterung der Belegschaft 588  2367% 51,67% I -0
Gesundheitsbewusstsein/-verhalten 23,77% 69,67% ol =122
2,50%
Inklusion (Teilhabe) [EHGEER 62,0%% 18405 W =116
1,74%
Frilhverrentungen von Mitarbeitern JRRNERSSENNN 57,39% 16,52% ‘ n=114
» Keinen Gering Hoch u Sehr hoch

Abbildung 4.3.2.d: Einschitzung Handlungsbedarfe des Unternehmens

Den grofiten Handlungsbedarf sehen die Unternehmen demnach mehrheitlich im Be-
reich des Gesundheitsbewusstseins/-verhaltens ihrer Belegschaft. Keines der befragten
Unternehmen sieht hier aktuell keinen Handlungsbedarf. Insgesamt 76,23 Prozent se-
hen hingegen einen hohen oder sehr hohen (6,56 Prozent) Handlungsbedarf. Hierbei
zeigt sich, dass ausschliefllich Unternehmen mit mehr als 1.000 Mitarbeitern einen sehr
hohen Interventionsbedarf angeben und betriebliche Gesundheitsmanager iiberpro-
portional héaufiger einen hohen oder sehr hohen Handlungsbedarf sehen als beispiels-
weise Personalleiter/-referenten, die wiederum deutlich haufiger nur geringen Hand-
lungsbedarf angeben.

Ahnlich hohen Handlungsbedarf geben die Unternehmen hinsichtlich der Uberalte-
rung ihrer Belegschaft an. Zwei Drittel (67,5 Prozent) aller Befragten bewerten diesen
mit hoch oder sehr hoch. Lediglich sieben Unternehmen (5,83 Prozent) sehen in diesem
Bereich keinen Handlungsbedarf wihrend 19 (15,83 Prozent) fiir ihr Unternehmen ei-
nen sehr hohen Handlungsbedarf konstatieren.

Mebhrheitlich gut aufgestellt sehen sich die Unternehmen dagegen in Bezug auf die Her-
ausforderungen durch Fluktuation, Inklusion/Teilhabe von Menschen mit Behinderung
sowie die Frithverrentung von Mitarbeitern. Hohen oder sehr hohen Handlungsbedarf
zu Fluktuation sehen dabei nur 6,67 Prozent, zum Thema Inklusion 20,69 Prozent und
beziiglich der Friithverrentung von Mitarbeitern 18,26 Prozent — wenngleich dieser Wert
mit Inkrafttreten der gesetzlichen Moglichkeit des Renteneintritts mit 63 Jahren gestie-
gen sein diirfte.
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AbschliefSend (zum Themenkomplex des BGM) wurden die Befragten zur personlichen
Kenntnis und der betrieblichen Beriicksichtigung der im Jahr 2012 publizierten DIN
SPEC 91020 (BGM,; siehe Kapitel 2.4.2.2) befragt.

Kenntnis und Berticksichtigung DIN SPEC 91020 (BGM)

0% 10% 20% 30% 40%

Die DIN SPEC 91020 ist mir nicht bekannt. — 23,39%

Ich habe von der DIN SPEC 91020 gehdrt, 18,559
kenne sie aber inhaltlich nicht. e

Die DIN SPEC 91020 ist mir bekannt, findet 30,529
aber im Unternehmen keine Beriicksichtigung. e fo
Die DIN SPEC 91020 dient als

Orientierungsrahmen fiir das BGM in unserem 18,55%
Unternehmen. ‘

n=124

Abbildung 4.3.2.e: Kenntnis und betriebliche Beriicksichtigung der DIN SPEC 91020
(BGM)

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der Stellenwert dieses angebotenen Standards/
Spezifikation fiir ein ,,Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem® — selbst bei Unter-
nehmen, die bereits stark im Bereich BGM engagiert sind - gering ist. Bezieht man da-
riiber hinaus den starken Bezug der antwortgebenden Personen zur Thematik BGM ein
(siehe Abbildung 4.3.1.c), so verstérkt sich dieser Eindruck nachhaltig.

4.3.3 Prasentismus-Verstindnis
An verschiedenen Stellen dieser Arbeit wurde bereits aufgezeigt, dass es sich bei Pra-
sentismus um einen sehr heterogen definierten und verwendeten Begriff handelt. Die-

ses Bild ldsst sich grundsitzlich auch fiir das Prasentismus-Verstindnis der befragten
Unternehmen konstatieren (siche Abbildung 4.3.2.a):
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Prisentismus-Verstindnis

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Prasentismus ist das Arbeiten trotz Krankheit

oder gesundheitlicher Beschwerden. 40,32%

Prasentismus sind Produktivitatsverluste durch
Mitarbeiter am Arbeitsplatz infolge von Krankheit
oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Prasentismus sind Produktivitdtsverluste durch
Mitarbeiter am Arbeitsplatz, bedingt durch
Krankheit oder sonstige (auch private)
Beintrachtigungen/Ablenkungen.

7.90%

Prasentismus ist die unverhaltnismatig lange
Prasenz am Arbeitsplatz

Der Begriff Prasentismus ist nicht bekannt.

Mehrfachnennung (Kombination Antwort 1

mit 2 und/oder 3)* 8,06%

** Auswertevariable (nachtriglich generiert) n=124

Abbildung 4.3.3.a: Bestehendes Prisentismus-Verstdndnis

Zunichst einmal machen die Ergebnisse aber deutlich, dass der Begriff Prasentismus
nahezu allen Befragten bekannt ist. Lediglich fiinf geben an, den Begriff nicht zu ken-
nen. Das inhaltliche Begriffs- Verstandnis spiegelt dabei sehr deutlich die beiden Haupt-
stromungen der Prasentismus-Forschung wieder.

Von den befragten Unternehmen verstehen 40,32 Prozent unter Prasentismus das ,, Ar-
beiten trotz Krankheit oder gesundheitlicher Beschwerden® und folgen damit dem pri-
mar verhaltensorientierten Forschungsstrang. Mit 37,9 Prozent folgt daneben fast die
gleiche Anzahl Unternehmen einem produktivititsorientiertem Grundverstdndnis und
sieht hierin ,, Produktivitditsverluste durch Mitarbeiter am Arbeitsplatz infolge von Krank-
heit oder gesundheitlichen Beeintrdchtigungen®, sodass sich — anders als in der Présentis-
mus-Forschung, die in Deutschland eher verhaltensorientiert gepragt ist — keine klare
Tendenz ableiten ldsst. Vielmehr ist von einer Koexistenz beider Begriffsverstandnisse
auszugehen, die eher komplementir als in trennscharfer Abgrenzung zueinander zu se-
hen sind. Diese Interpretation wird ferner gestiitzt, durch die Antworten der (nachtrag-
lich generierten) Auswertevariable"#, welche dieses Verstandnis zum Ausdruck bringt.

1143 Aufgrund der relativ hohen Anzahl und dem semantischem Gehalt der doppelten Antworten
wurden diese nicht verworfen sondern in einer Auswertevariable zusammengefasst und beriick-
sichtigt.
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Dariiber hinaus ldsst sich den Angaben zu dieser Frage aber auch entnehmen, dass das
Phanomens Préasentismus (bei produktivititsorientierter Betrachtung) mehrheitlich
nicht im engeren Sinne verstanden wird (siehe Antwortmoéglichkeit 2), sondern diese
Unternehmen einem erweiterten Verstindnis folgen, welches neben krankheitsbeding-
ten Aspekten auch sonstige/private Beeintrachtigungen und Ablenkungen der Mitar-
beiter inhaltlich einschlief3t.

Sehr homogen fallen dazu die Prasentismus-Bewertungen der Unternehmen aus:

Bewertung des Phdnomens
Présentismus ist...

0% 20% 40% 60% 80% 100%
...ein Problem, das es zu |6sen bzw. zu o

...ein normales Phidnomen, das es in
Kauf zu nehmen gilt. . 10,08%

...etwas, das grundsitzlich begriiit

werden sollte. 0.84%

n=119

Abbildung 4.3.3.b: Bewertung des Phinomens Prisentismus

Von jedem zehnten Unternehmen wird Prasentismus als etwas ,,Neutrales“ im Sinne ei-
ner ,,normalen Erscheinung, die es in Kauf zu nehmen gilt“ verstanden. Demgegeniiber
sehen 89,08 Prozent der Befragten im Phanomen Préasentismus ein ,,Problem, das es zu
losen beziehungsweise zu verhindern gilt.“ Eine neutrale Sicht geht hierbei hauptséchlich
mit einem verhaltensorientierten Grundverstindnis von Prasentismus (Frage 11) einher,
wihrend ein produktivititsorientiertes Grundverstindnis fast ausschliefllich zu einer
problemorientierten Bewertung des Phdnomens fiihrt (siehe Anlage/Tabelle 4.3.3.a).

Beriicksichtigung findet das Thema Présentismus nach eigenen Aussagen in 62,81 Pro-

zent der Unternehmen, wobei hier keine branchenspezifischen Unterschiede zu erken-
nen sind. (Zu Angeboten und Mafinahmen siehe Kapitel 4.3.4)
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Beriicksichtigung des Phinomens Prisentismus

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Findet keine Berlcksichtigung. 37,29%

Ist Gegenstand strategischer oder

e 0,
operativer Uberlegungen und Planungen. 22,88%

Ist Gegenstand von Gesundheitsanalysen,
Mitarbeiterbefragungen und/oder
BGM-Mainahmen.

39,83%

n=118

Abbildung 4.3.3.c: Beriicksichtigung des Phdnomens Prisentismus

Um den Stellenwert des Themenkomplexes Prasentismus und Krankheit im Arbeits-
kontext dariiber hinaus differenzierter betrachten zu konnen, wurden die Unternehmen
um Einschitzung ihrer Herausforderungen beziiglich psychisch, chronisch und akut er-
krankter Mitarbeiter sowie Produktivitatsverlusten mit und ohne Gesundheitsbezug ge-
beten. Hierbei zeichnet sich insgesamt ein tiberwiegend positives Bild (siehe Abbildung
4.3.3.d. sowie Anlage/Tabelle 4.3.3.b).
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Beurteilung der Herausforderungen oder Probleme
(ven 1= unproblematisch bis 5= existenzbedrohend)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘ | \ | \ 0.81% |

Anteil psychisch erkrankter Mitarbeiter 43,90% 35,77% 10,57% | n = 123

‘ ‘ ‘ 0,82% ‘

Anteil chronisch erkrankter oder dauerhaft

gesundheitlich beeintréchtigter Mitarbeiter AT LB 16.:39% | n=122

| | aem |

Anwesenheit akut erkrankter Mitarbeiter ma T =124

am Arbeitsplatz ' ' n=

| | |

Produktivitatsverluste durch anwesende, aber -

gesundheitlich beeintrichtigte Mitarbeiter RZE2E SRS n=122
‘ 0,82%
Produktivitatsverluste durch anwesende

Mitarbeiter, die nicht gesundheitlich, sondern 48,36% 28,65% 5,744 n =122

verhaltensbedingt sind

= 1 = unproblematisch 2 3 =4 ub5-=existenzbedrohend

Abbildung 4.3.3.d: Bewertung der Herausforderungen und Probleme mit Prisentismus-
Bezug

Die Ergebnisse zeigen, dass die Unternehmen ihre Herausforderungen hinsichtlich der
~Anwesenheit akut erkrankter Mitarbeiter” sowie der ,,Produktivititsverluste, durch an-
wesende aber gesundheitlich beeintrichtigte Mitarbeiter” insgesamt als gering einschét-
zen. Kumuliert geben hierzu 98,39 beziehungsweise 95,91 Prozent eine positive oder
neutrale Einschitzung (Werte 1-3) ab. Lediglich zwei respektive fiinf Befragte bewer-
ten die Herausforderung ihres Unternehmens diesbeziiglich mit dem Wert 4 (auf der
Likert-Skala). Auch in Produktivitatsverlusten, die nicht gesundheitsbezogen, sondern
verhaltensbedingt sind (ungerechtfertigte Pausen, privates Emailing etc.) sieht ebenfalls
die grofie Mehrheit der Unternehmen (93,44 Prozent) unkritisch. Acht Befragte bewer-
ten diesen Sachverhalt als problematisch bis existenzbedrohend (0,82 Prozent).

Die wenigsten positiven und zugleich meisten negativen Einschéatzungen geben die Be-
fragten zu ihren Herausforderungen oder Problemen beziiglich des , Anteils chronisch
erkrankter oder gesundheitlich beeintrdchtigter Mitarbeiter an. Wenngleich 49 Unter-
nehmen (40,16 Prozent) hierzu eine positive und 52 (42,62 Prozent) eine neutrale Be-
wertung abgeben, so schitzen 21 Unternehmen (17,21 Prozent) diesen Sachverhalt als
negativ bis existenzbedrohend (0,82 Prozent) ein. Signifikante Unterschiede hinsicht-
lich Grofle, Branche oder Struktur der Unternehmen lassen sich allerdings nicht identi-
fizieren, sodass bei den vergleichsweise hohen Bewertungen von unternehmensspezifi-
schen Besonderheiten oder Rahmenbedingungen auszugehen ist.
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In den Grundziigen vergleichbar gestalten sich die Ergebnisse beziiglich des ,, Anteils
psychisch erkrankter Mitarbeiter®, wenngleich in dieser Kategorie die negativen Ein-
schitzungen zu 69,23 Prozent (und damit erwartungsgemafl mehrheitlich) von Unter-
nehmen getroffen werden, in denen der Anteil korperlich Tétiger maximal die Halfte
oder deutlich weniger betragt.

4.3.4 Umgang mit Prasentismus

Auf die Frage, ob es in ihrem Unternehmen eine verbindliche Regelung, Handlungsan-
weisung oder standardisierte MafSnahmen im Umgang mit akut erkrankten oder nur
eingeschrénkt arbeitsfahigen Mitarbeitern gibt, antworten rund zwei Drittel der Befrag-
ten (61,6 Prozent) mit ,Nein® 38,4 Prozent der Unternehmen bestitigen die Existenz
derartiger Angebote oder Regelungen (siehe Abbildung 4.3.4.a).

Verbindliche Regelung, Handlungsanweisung oder standardisierte MaBnahmen
zum Umgang mit akut erkrankten/eingeschrankt arbeitsfahigen Mitarbeitern
am Arbeitsplatz

0% 20% 40% 60%

ne — e

Ja 38,40%

n=125
Abbildung 4.3.4.a: Verbindliche Anweisung zum Umgang mit Prisentismus

Dabei ist das Spektrum der Ansétze, wie die Unternehmen nach eigenen Angaben mit
dem Thema Krankheit am Arbeitsplatz umgehen, sehr vielschichtig. Tabelle 4.3.4.a bie-
tet diesbeziiglich eine Auswahl unterschiedlicher Regelungen, Handlungsanweisungen
und Mafinahmen, mit denen sich die befragten Unternehmen diesem Sachverhalt an-
nehmen. (Eine vollstindige Auflistung der qualitativen Angaben zu dieser Frage bietet
Anlage/Tabelle 4.3.4.e).
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Regelungen / Handlungsanweisungen / MaRnahmen*

zum Umgang mit akut erkrankten/eingeschrankt arbeitsfahigen Mitarbeitern

Akut Erkrankte werden "bezahlt,, nach Hause
bzw. zum Arzt geschickt (Firsorgepflicht)

“zu Hause bleiben” <=> Nétigenfalls Homeoffice
bei geringer, aber ansteckender Erkrankung

Auf Initiative des Vorgesetzten: Einbindung des
Werksarztes und individuelle Vorgehensweise fiir
jeden Fall | Mitarbeiter

Medizinische Untersuchung => Klarung der

Krankschreibung am 1. Tag

MA diirfen mit Krankmeldung nicht arbeiten
== miissen sich vom Arzt gesund schreiben lassen

Grundsatz: MA-Gesundheit Fiihrungsaufgabe:

- FKwerden geschult (inkl. psych. Erkrankungen)
- Anweisung MA auch nach Hause zu schicken
- Langzeitkranke MA nur im Rahmen von

Problemstellung => Unterstiitzung / Losung Wiedereingliederung ins Arbeitsleben einfiihren

= Stufenplan fir Fihrungskrafte zum angemessenen
Umgang mit auffalligem Leistungs- und/oder
Sozialverhalten

= Vorschrift zum Umgang mit traumatisierenden
dienstlichen Ereignissen

=  Werksarztliche Ambulanz
= Vorstellung zum Einsatz am Arbeitsplatz in der
Werksarztlichen Ambulanz / beim Werksarzt

= Betriebsvereinbarung ,,Betriebliche .
Gesundheitsforderung,,
= Betriebsvereinbarung / MaBnahmen BEM

Gesprachsleitfaden zu Fehlzeitenmanagement
= Fehlzeitengespriche

= Betriebsvereinbarung " Sucht” * Gesundheitsgespréiche
= Sozialberatung, Psychologischer Dienst =  Gem. Gesetzen, z.B. SGB IX, ArbSchG, etc.
* Auszug

Tabelle 4.3.4.a: Offene Angaben zu Regelungen, Handlungsanweisungen und
Maf$nahmen

Zahlreiche Ansitze machen deutlich, dass in der betrieblichen Praxis das Thema Krank-
heit am Arbeitsplatz oft eng an das der Fithrung gebunden wird. Demnach obliegt es in
vielen Unternehmen zunichst den unmittelbaren Fithrungskriften und Vorgesetzten
der Mitarbeiter — die erkrankt oder beeintrachtigt ihre Arbeit verrichten —, die Situatio-
nen richtig einzuschétzen und gegebenenfalls geeignete Mafinahmen zu ergreifen. Drei
Viertel der befragten Unternehmen geben hierzu an, ihre Fiihrungskrifte (grundsatz-
lich, Ebenen bezogen oder im Einzelfall) fiir derartige Aufgaben zu schulen (siehe An-
lage/Abbildung 4.3.4.f) und/oder haben einen Phasen- oder Stufenplan zum angemes-
senen Umgang mit auffilligen (Leistungs- und/oder Sozial-)Verhalten implementiert.
Eine von mehreren Befragten aufgefiihrte Intervention beziehungsweise ,,Sofortmaf3-
nahme® ist die dabei die unmittelbare krankheitsbedingte Freistellung der Betroffe-
nen durch das Unternehmen, indem diese nach Hause geschickt oder ihnen empfohlen
wird, ihren Hausarzt aufzusuchen. Mehrere Unternehmen geben hierzu erwartungsge-
méf an, ihren Betriebs-/Werksarzt kooperativ einzubinden.

Dariiber hinaus wird deutlich, dass auch der Einsatz oder Wiedereinsatz erkrankter
Mitarbeiter durchaus unterschiedlich gehandhabt wird. Wahrend es die AU-Bescheini-
gung einem Mitarbeiter grundsatzlich nicht verbietet, dennoch Arbeiten zu gehen und
viele Arbeitgeber eine solche Bescheinigung auch erst ab dem dritten Arbeitstag einfor-
dern (siehe auch Kapitel 2.3.1), verfolgen andere Unternehmen bewusst den Ansatz, die-
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se schon ab dem ersten Krankheitstag einzufordern und/oder die Mitarbeiter nur dann
wieder arbeiten zu lassen, wenn keine Krankschreibung mehr vorliegt beziehungsweise
der Betroffene von einem Arzt wieder ,,gesundgeschrieben wurde. In diesem Kontext
sind - speziell im Hinblick auf Mitarbeiter mit einer langeren Erkrankung — auch Ange-
bote und Mafinahmen wie Fehlzeiten- oder Riickkehrgespriche zu nennen.

Ein drittes (klassisches) Handlungsfeld, welches ebenfalls von vielen Unternehmen auf-
gefithrt wird, ist der Bereich der Unterstiitzung bei psychischen, sozialen oder privaten
Problemen durch klassische Einrichtungen und Instrumente wie etwa eine Sozialbera-
tung, ein Psychologischer Dienst oder EAP.

Ebenso werden in diesem Zusammenhang haufig das BEM sowie kontextnahe Verfah-
ren wie das ,,Hamburger Modell“ genannt — wenngleich sich diese Instrumente und
Verfahren aufgrund ihrer verschiedenen Grundausrichtungen und Intentionen inhalt-
lich stark von Mafinahmen im Umgang mit akut erkrankten Mitarbeitern unterschei-
den (siehe Kapitel 2.4.3.9). Zum BEM sowie einigen anderen Themengebieten wie Sucht
oder BGF geben mehrere Unternehmen dariiber hinaus an, spezielle Betriebsvereinba-
rungen geschlossen zu haben.

Wihrend die Befragten zuvor bereits Thren Handlungsbedarf hinsichtlich préasentis-
musbedingter Produktivititsverluste bewertet haben (siehe Abbildung 4.3.3.d), soll dar-
iber hinaus eingehender eruiert werden, inwieweit in der betrieblichen Praxis Produk-
tivitdtsverluste infolge gesundheitlicher Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz ermittelt
werden (siehe Abbildung 4.3.4.b.).

Die Ergebnisse zeigen, dass ein systematisches Messen beziehungsweise Ermitteln von
Préasentismus oder dessen ,,Begleiterscheinungen® nur in sehr wenigen — meist grofien —
Unternehmen durchgefiihrt wird. 78,18 Prozent der Befragten gaben an, prisentismus-
bedingte Produktivitatsverluste bislang ,,noch gar nicht“ zu ermitteln und 14,55 Prozent
gewinnen diese Informationen nach eigenen Angaben iiber Mitarbeiterbefragungen.
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Ermittlung von Produktivitatsverlusten infolge gesundheitlicher
Beeintrichtigungen am Arbeitsplatz ermittelt?

0% 20% 40% 60% 80%

Noch gar nicht 78,18%

Mittels Mitarbeiter-Befragung - 14,55%

Mittels ,,Stanford-Formel* (Faustformel) . 3,64%

(z.B. SPS, WPAI, HLQ, HPQ, HWQ, etc.)

Mittels wissenschaftlicher Instrumente F 3,84%

n=110

Abbildung 4.3.4.b: Ermittlung gesundheitsbedingter Produktivitdtsverluste am
Arbeitsplatz

Nur je vier befragte Unternehmen setzen zur Erhebung présentismusbezogener Pro-
duktivitdtsverluste die Stanford-Formel oder gar wissenschaftliche Instrumente (sie-
he hierzu Kapitel 3.2) ein. Die Stanford-Formel wird dabei von sehr unterschiedlichen
Unternehmen und vor dem Hintergrund beider zentralen Prasentismus-Verstindnis-
se genutzt. Wissenschaftliche Instrumente hingegen werden den Ergebnissen zufolge
ausschliellich von GrofSunternehmen mit einem produktivititsorientieren Présentis-
mus-Verstindnis und mehr als 5.000 Mitarbeitern eingesetzt, von denen nicht mehr als
die Halfte tiberwiegend korperlich arbeitet.

In Konkretisierung ihrer bereits aufgezeigten Handlungsfelder des BGM (siehe Abbil-
dung 4.3.2.b) wurden die Unternehmen dariiber hinaus zu bestehenden Angeboten zur
Verbesserung und Forderung der Arbeitsfahigkeit von erkrankten oder leistungsgemin-
derten Mitarbeitern befragt (siche Abbildung 4.3.4.c). Neben arbeitsmedizinischen Be-
ratungs- und Unterstiitzungsleistungen sowie BEM, die den Mitarbeitern in fast allen
Unternehmen angeboten werden, zeigt sich, dass eine Vielzahl individualisierter Maf3-
nahmen offeriert werden (siehe auch Anlage/Tabelle 4.3.4.f). So bieten nach eigenen An-
gaben 82,4 Prozent der Unternehmen ihren betroffenen Mitarbeitern eine Reduzierung
oder Flexibilisierung der Arbeitszeit und 54,4 Prozent eine Reduzierung der Arbeits-
belastung (Umfang) an. Vergleichsweise oft bieten die befragten Unternehmen ihren
Mitarbeitern (zu 73,6 Prozent) dariiber hinaus psychologische und/oder soziale Bera-
tungen, EAP oder vergleichbare Angebote an. Ebenso gibt annidhernd die Halfte (49,6
Prozent) aller Befragten an, betroffenen Mitarbeitern individuell einen gesundheitsge-
rechten Arbeitsplatz zuzuweisen oder gar ein Matching-Verfahren"+ einzusetzen.

1144 Zur praktischen Anwendung von Matching-Verfahren siehe z.B. Kapitel 5.1.1
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Angebote fiir erkrankte oder leistungsgeminderte Mitarbeiter
zur Verbesserung/Forderung ihrer Arbeitsfahigkeit?

0% 20% 40% B60% 80% 100%
Arbeitsmedizinische B g und Unterstiitzung |5 ) 95.,20%
Betriebliches Eingliederung t R 90 40%
ierung/Flexibilisierung der Arbeitszeit | 82,40%
di dheitsgerechte (Um-)Gestaltung des - - - - o
Arbeitsplatzes A,  80,80%

Psychologische/Soziale B ,—' " . 73,60%
Reduzierung der Arbeitsbelastung (Umfang) _ 54,40%
IndwidUEI|E7Arb-eitspﬂl'aetizlvl:ssrﬁatchinq e ——— | 0.00%
dheits-Coaching/Resilienztraining | 36,80%
y p g Training — 31,20%
Sonstige _ 12,80%

Keine | 0,00%

n=125

Abbildung 4.3.4.c: Angebote zur Verbesserung/Forderung der Arbeitsfihigkeit

Vergegenwirtigt man sich hierzu die mehrheitlich kritischen Einschétzungen der Un-
ternehmen zum Gesundheitsbewusstsein-/verhalten ihrer Mitarbeiter (sieche Abbildung
4.3.2.d), wonach drei Viertel der Befragten einen hohen oder sehr hohen Handlungs-
bedarf konstatieren, so tiberrascht, dass ,nur® 36,8 Prozent betroffenen Mitarbeitern
Mafinahmen wie Gesundheits-Coaching oder Resilienztraining anbieten. Parallel wird
unter Beriicksichtigung der qualitativen Angaben zu dieser Fragestellung (siehe Tabel-
le 4.3.4.b) aber auch deutlich, dass einige Unternehmen in diesem Bereich sehr nach-
haltig agieren und mit Mafinahmen wie der Ausbildung/dem Einsatz von Arbeitsfa-
higkeits-Coaches, speziellen Trainings on the Job oder Gesundheitsschichten zugleich
einen erheblichen Aufwand zur Férderung der individuellen Arbeitsfahigkeit ihrer Mit-

arbeiter betreiben.

Ahnlich verhilt es sich in Bezug auf Mafinahmen wie Physiotherapie oder leidens-
bezogenes Training, die von 31,2 Prozent der Unternehmen angeboten und oft koope-

riert mit extern Partnern (siehe Abbildung 4.3.4.d) durchgefiihrt werden.

Tabelle 4.3.4.b fasst in einer Ubersicht weitere Mafinahmen zur Unterstiitzung kranker
und leistungsgeminderter Mitarbeiter zusammen, die von den befragten Unternehmen
in Ergdnzung zu Abbildung 4.3.4.c aufgefiihrt werden. (Eine vollstindige Auflistung er-

folgt in Anlage/Tabelle 4.3.4.f).
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Weitere (Einzel-)MaRnahmen*

zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter

=  Ausbildung von Arbeitsfihigkeits-Coaches
= Ausbildung von Suchtkrankenhelfern

= Gesundheitsschichten

= Individ atung
= SE-PLUS: Training on the Job fiir MA mit
psych. Belastungen (Leuphana Univ.)

= ,Spontane” Auszeiten - Entspannungsphasen

= Kooperationsprogramme mit:
- Rentenversicherungen und Krankenkassen
- Facharzten
- (Reha-)Kliniken etc.

= EFL-Testung
(Evaluation der Funktionellen Leistungsfahigkeit)

= Medizinische Trainingstherapie zur gezielten
Rehabilitation bei Erkrankungen

* Arbeitsplatzbezogene
RehabilitationsmaBnahmen

= .Umgang mit Betroffenen*: (Zielgruppenspezifisches)

Training fir Fihrungskrifte u. andere Multiplikatoren

Tempordr zur Verfligung gestellte Hilfsmittel
(z.B. Lagerungshilfen fur das Bein, Stehtische efc.)

wSchonarbeitspliatze® (Voribergehend)
Mobiles Arbeiten von zu Hause (anlassbezogen)
Sonderdienste

Interne ,Zeitarbeitsfirma”

Abgestuftes Krankschreibungsverfahren in
minderschweren Fillen

=> Absprache m. Betriebsarzt, ggf. Befreiung von
einzelnen Titigkeiten

Ausgestaltung einer
lebensphasenorientierten Personalpolitik

Unterstiitzungsfonds fiir Untersuchungen,
Medikamente, Hilfsmittel (steuerfrei bis 600€/ J.)
Unternehmenseigene "Kurkasse" mit
vollfinanzierten/-freigestellten offenen Badekuren

- Spezielles Ruckentraining (§43 SGB V)
* Auszug

Tabelle 4.3.4.b: Offene Angaben zu weiteren prisentismusbezogenen MafSnahmen

Auflerdem wurden die Unternehmen dazu befragt, welche Mafinahmen sie im Umgang
mit Prasentismus — im Sinne von kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern im
Arbeitskontext — aus ihrer betrieblichen Erfahrung heraus als besonders wirksam und
nachhaltig bewerten.

Insgesamt 77 Unternehmen gaben hierzu zwischen ein und drei Bewertungen ab und
ordneten diese (zumeist) der oder den Kategorien ,,korperlich (langfristig)®, ,,psychisch
(langfristig)“ sowie ,,akut® zu (siehe Anlage/Tabelle 4.3.4.g). Im Rahmen der Auswer-
tung ergab sich hieraus allerdings ein sehr diffuses Gesamtbild, sodass die Auswertung
nicht auf Grundlage dieser Zuordnungen, sondern thematisch/semantisch kategorisiert
und kumuliert erfolgte. Tabelle 4.3.4.c fasst die haufigsten Bewertungen zusammen und
zeigt, dass in der betrieblichen Praxis insbesondere die psychologische und soziale Un-
terstiitzung der Mitarbeiter eine sehr hohe Relevanz und subjektiv wahrgenommene
Wirksamkeit aufweist. So werden das Angebot der psychologischen und sozialen Be-
ratung und Betreuung von insgesamt 38 Unternehmen als wirksames und nachhaltiges
Angebot zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter aufgefiihrt.
Hierbei bezogen sich allein elf der 38 Nennungen auf explizit EAP und vergleichbare
Instrumente. In der Gesamtbetrachtung wird dieses Mafinahmenpaket damit auch we-
sentlich haufiger genannt als das BEM oder arbeitsmedizinische Angebote, die ihrer-
seits in nahezu allen befragten Unternehmen angeboten werden.
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Als wirksam und nachhaltig bewertete MaBnahmen
im Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern*

e T S

1. Psychologische/ Soziale Beratung/Betreuung der Mitarbeiter™ 38
2. Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) 29
3. Arbeitsmedizinische Beratung/Betreuung 25

Individuelle/gesundheitsgerechte Arbeits-/Arbeitsplatzgestaltung/-

- zuweisung/Matching &
5. Reduzierung/Flexibilisierung der Arbeitszeit 13
6. Physiotherapie/leidensbezogenes Training/arbeitsplatzbezogene Reha 12
7. Coaching/Gesundheitscoaching/Resilienztraining 9
8. Filthrungskrifteschulungen/-verhalten ¥
9. Reduzierung Arbeitsbelastung (Umfang) 6
10. Sport/Bewegungsangebote 5
! Sonstige 16

* Kumulierte Zusammentassung ohne Ziel-/Symptomgruppenzuordnung
** EinschlieBlich Case Management und EAP

Tabelle 4.3.4.c: Zusammenfassung empfohlener prisentismusbezogener MafSnahmen

Ebenfalls sehr haufig werden Mafinahmen, die unmittelbar auf den Arbeitsplatz bezo-
gen sind, aufgefiihrt. So sehen 23 der 77 bewertenden Unternehmen in der individuel-
len gesundheitsgerechten Gestaltung und/oder Zuweisung eines entsprechenden Ar-
beitsplatzes eine wirksame und nachhaltige Unterstiitzungsmafinahme fiir kranke und
leistungsgeminderte Mitarbeiter. Auch werden etwa physiotherapeutische MafSnahmen
mit Arbeitsplatzbezug, Gesundheitscoaching oder Fithrungskrifteschulungen von ver-
schiedenen Unternehmen als wirksamer und nachhaltiger Unterstiitzungsansatz emp-
fohlen. Unter Sonstige wurden beispielsweise die Unternehmenskultur sowie spezielle
Internetportale oder Praventionsprogramme mit Krankenkassen oder Rentenversiche-
rungen aufgefiihrt.

Da der Ausgestaltung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements naturgemifd orga-
nisatorische und 6konomische Grenzen gesetzt und Doppelstrukturen zum externen
Gesundheitssystem wenig effizient sind, stellt sich infolgedessen auch die Frage, welche
externen Kooperationspartner fiir den addquaten Umgang mit Prasentismus bestehen
oder eingebunden werden konnen.

Im Rahmend der Befragung wurden den Teilnehmern hierzu bereits neun potenziell re-
levante Kooperationspartner als Antwortméglichkeiten genannt. Weitere konnten und
sollten im Fragebogen (unter ,,Sonstige®) frei erganzt werden.
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Betrachtet man zunichst mit welchen externen Kooperationspartnern die befragten
Unternehmen im Rahmen der Integration und Betreuung kranker oder leistungsge-
minderter Mitarbeiter zusammenarbeiten (siehe Abbildung 4.3.4.d), so lasst sich bereits
hierdurch ein relativ aussagekriftiges Bild ableiten.

Kooperationspartner bei der Integration/Betreuung
kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Krankenkassen 93 28% E n=119
Rentenversicherungstréger 83, 32% 16, ﬁl% n=117

B veraienomastaaar d
Unfallversicherungstrager ‘ | L ‘ ‘ I‘ n=119
Bundesagentur fiir Arbeit 63,72% 36,28% n=113
Integrationsamt 87,07% X4 n=116

Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation n=108
Arbeitgeberverband n=106
Gewerkschatten -
Beauftragte Dienstleister n=109
1 T I I \

u Kooperation m Keine Kooperation

Abbildung 4.3.4.d: Externe Kooperationen im Umgang mit Prisentismus

Die haufigsten Kooperationen zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter
Mitarbeiter pflegen die Unternehmen demnach - zum Teil auch gesetzlich veranlasst -
mit ihren Berufsgenossenschaften/gesetzlichen Unfallversicherungstriagern (97,48 Pro-
zent), den Krankenkassen (93,28 Prozent), den Rentenversicherungstragern sowie den
Integrationsdmtern (87,07 Prozent). Dariiber hinaus geben 63,72 Prozent der Unterneh-
men an, zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter mit der Bun-
desagentur fiir Arbeit zu kooperieren. Deutlich geringer fallen dagegen die Koopera-
tionswerte zu den vier letztgenannten Akteuren bzw. Institutionen (siehe Abbildung
4.3.4.d) aus, die jeweils nur knapp iiber 50 Prozent liegen. Die Unterstiitzung beauftrag-
ter externe Dienstleister nehmen demnach 57 Prozent der Unternehmen in Anspruch,
um betroffene Mitarbeiter zu unterstiitzen.

Uber die im Fragebogen aufgefithrten Antwortmoglichkeiten hinaus sind als weitere
(»sonstige®) externe Kooperationspartner nur noch die Kassenirztliche Vereinigung
sowie externe Arzte aufgefithrt worden, sodass insgesamt von einer umfassenden Be-
riicksichtigung aller fiir die betriebliche Praxis relevanten Akteure ausgegangen wer-
den kann.

Abbildung 4.3.4.e stellt dariiber hinaus dar, wie die Unternehmen die Qualitdt der Ko-
operationen bewerten (siehe auch Anlage/Tabelle 4.3.4.d):
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Unterstiitzung externe Kooperationspartner bei der Integration/Betreuung
kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter?

(von 1=Sehr gut bis 5 =sehr schlecht)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Krankenkassen [ESH 49 2 12 Bl =111
Rentenversicherungstriger @ 32 . 38 21 -. n=101
Serugerossenschatnlooseuicns e as . a pwaRnevs
Bundesagentur fiir Arbeit @ 10 25 . . 25 . _. n=72
Integrationsamt AN “ .30 s H n=101
Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation [IISIN ‘9 : 18 : : 10 .. n=43
Arbeitgeberverband &I 12 7 [ 14 _. n=>54
Gewerkschaften 1 7 L. 17 _ n=54
Beauftragte Dienstleister — 26 12 3 II n=62

=1 = Sehr gut 2 3 4  m5=Sehr schlecht

Abbildung 4.3.4.e: Bewertung externer Kooperationspartner bei der Integration/
Betreuung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter

Hierbei zeigt sich, dass die hochsten ,Zufriedenheitswerte® der Unternehmen erwar-
tungsgeméfd durch die (von ihnen selbst beauftragten und bezahlten) Dienstleister er-
zielt werden, wenngleich nur etwa die Halfte aller Befragten in diesem Bereich mit ex-
ternen Dienstleistern zusammenarbeitet.

Ein mehrheitlich positives Urteil lasst sich daneben auch fiir die Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften/gesetzliche Unfallversicherungstrager sowie die Integrations-
amter konstatieren, deren Unterstiitzungsleistungen von etwa jedem zweiten Unterneh-
men mit gut oder sehr gut bewertet wird. Der Anteil schlechter oder sehr schlechter
Bewertungen dieser drei Akteure liegt jeweils deutlich unter 20 Prozent.

Insgesamt am schlechtesten fithlen sich die Unternehmen bei der Integration und Be-
treuung betroffener Mitarbeiter durch die Gewerkschaften und die Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) unterstiitzt, die zugleich auch nur von 54 beziehungsweise 72 Unternehmen
als Kooperationspartner angegeben werden. Lediglich acht (14,82 Prozent) beziehungs-
weise zwolf (16,67 Prozent) dieser Unternehmen geben an, sich durch die Gewerkschaf-
ten beziehungsweise die BA bei der Integration/Betreuung kranker oder leistungsge-
minderter Mitarbeiter gut oder sehr gut unterstiitzt zu fithlen. Demgegeniiber bewerten
30 (55,56 Prozent) beziehungsweise 35 (48,61 Prozent) dieser Unternehmen die Koope-
ration als schlecht oder gar sehr schlecht.
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4.4 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel der vorliegenden Studie war es, explorative Erkenntnisse zu Bedeutung und Um-
gang des Phanomens Prasentismus in deutschen Unternehmen, Behérden und Orga-
nisationen zu gewinnen. Im Rahmen einer bundesweiten Kurzbefragung wurden hier-
zu mehr als dreihundert Unternehmen verschiedenster Branchen, die sich bereits aktiv
dem Bereich BGF/BGM angenommen haben, schriftlich-postalisch befragt. Bei einer
Riicklaufquote von iiber 41 Prozent konnten schliefSlich 125 Datensétze in die Auswer-
tung einflieflen.

Das Erkenntnisinteresse dieser Studie (siehe Kapitel 4.1.1) richtete sich dabei zunachst
auf das vorherrschende Verstindnis sowie die Bedeutung von Prasentismus in den be-
fragten Unternehmen. Anders, als es hinsichtlich der stark verhaltensorientiert geprag-
te Prasentismus-Forschung in Deutschland und Europa zu erwarten wire (siehe Kapitel
2.1), lasst sich in den Unternehmen keine klare Priferenz fiir dieses Grundverstand-
nis von Prisentismus bestétigen (siehe Kapitel 4.3.3). Nur rund vier von zehn Befrag-
ten schliefen sich einer ausschliefilich verhaltensorientierten Definition an. Stattdes-
sen zeichnet sich ein Préasentismus-Verstindnis ab, welches sich von einer bipolaren
Betrachtung des Phdnomens 16st und beide zentralen Grundverstdndnisse zusammen-
fithrt. Dabei wird Prisentismus mehrheitlich auch im erweiterten Sinne (sieche Kapitel
2.1.4) verstanden, also nicht ausschliellich auf Krankheit und gesundheitliche Aspek-
te bezogen.

Dennoch erfolgt in neun von zehn Unternehmen eine problemorientierte Bewertung
des Phianomens. Nur jeder zehnte Befragte sieht in Priasentismus ein ,,normales Phino-
men, das es in Kauf zu nehmen gilt“ Rund 9o Prozent sehen stattdessen ein Problem,
das es zu l6sen beziehungsweise zu verhindert gilt.

Sehr unterschiedlich interpretieren die Unternehmen den Handlungs- und Interven-
tionsbedarf im Zusammenhang mit Prasentismus. Wéahrend noch alle Unternehmen
mindestens einen geringen, mehrheitlich jedoch einen hohen oder sehr hohen Hand-
lungsbedarf hinsichtlich des Gesundheitsbewusstseins/-verhaltens ihrer Beschéftigten
erkennen (siehe Abbildung 4.3.2.d), differenziert sich dieses Bild sehr stark in Bezug auf
die Beurteilung verschiedener prasentismusbezogener Sachverhalte. So werden die He-
rausforderungen und Probleme hinsichtlich der ,, Anwesenheit akut erkrankter Mitar-
beiter am Arbeitsplatz“ sowie ,,Produktivitatsverluste, durch anwesende, aber gesund-
heitlich beeintrachtigte Mitarbeiter insgesamt als gering eingeschatzt. Nur geringfiigig
grofier beurteilen die Unternehmen ihre Herausforderungen beziiglich nicht gesund-
heitsbedingter Produktivititsverlusten im Arbeitskontext. Grofleren Handlungsbedarf
sehen sie indes durch den Anteil psychisch sowie chronisch erkrankter oder dauerhaft
gesundheitlich beeintrachtigter Mitarbeiter, wenngleich auch hier rund 53 beziehungs-
weise 40 Prozent ein positives Gesamturteil abgeben und lediglich 11 respektive 17 Pro-
zent einen groferen Handlungsbedarf fiir das eigene Unternehmen konstatieren (sie-
he Abbildung 4.3.3.d).
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Obwohl diese Werte und damit auch der suggerierte Handlungs- und Interventionsbe-
darf beziiglich Prasentismus auf den ersten Blick gering erscheint, gilt es diesbeziiglich
zu beriicksichtigen, wie die Stichprobe dieser Befragung strukturiert ist (siehe Kapitel
4.3.1). Nahezu alle befragten Unternehmen betreiben ein systematisches BGM oder bie-
ten zentrale Elemente daraus an, sodass insgesamt davon auszugehen ist, dass sich die-
ses Engagement positiv auf die Beurteilung der (verbliebenen) Herausforderungen und
Probleme auswirkt. Bei Unternehmen, die kein vergleichbares Engagement aufweisen,
ist demgegeniiber mit entsprechend grofieren Herausforderungen und Problemen zu
rechen.

Trotz insgesamt positiver Bewertungen der prasentismusbezogenen Herausforderun-
gen und Probleme zeigen die Einschdtzungen der Unternehmen zur Verbesserung des
Gesundheitsbewusstseins/-verhaltens ihrer Mitarbeiter und eine Vielzahl unterschied-
licher Mafinahmen zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter
sowie Mafinahmen zur Forderung der Arbeitsfahigkeit (siehe Kapitel 4.3.4), dass den-
noch relevanter Handlungsbedarf besteht — wenngleich die damit einhergehenden Her-
ausforderungen und Probleme insgesamt als handhabbar betrachtet werden.

Dabei sind die Ansitze und Mafinahmen, mit denen die Unternehmen dem Phidnomen
Prasentismus begegnen, extrem vielseitig und jeweils stark auf die individuellen Be-
gebenheiten der Unternehmen sowie die Probleme und/oder Beeintrachtigungen der
entsprechenden Mitarbeiter bezogen. Zusammenfassend ldsst sich jedoch sagen, dass
der Umgang mit Prasentismus in vielen Unternehmen als Fithrungsaufgabe angesehen
wird. Dariiber hinaus weisen speziell die Unterstiitzung der Mitarbeiter hinsichtlich
psychologischer und sozialer Thematiken sowie BEM und arbeitsmedizinischer Un-
terstiitzungsmafinahmen einen hohen Stellenwert bei den befragten Unternehmen auf.

Auch dienen wenige Mafinahmen, die im Zusammenhang mit Prasentismus genannt
werden, ausschlief3lich oder unmittelbar dem Umgang mit Prisentismus. Vielmehr lasst
sich beobachten, dass es sich in der Regel um mittelbare Interventionsmafinahmen han-
delt, die ihrerseits bereits im Kontext des BGM/BGF implementiert worden sind und
»unter anderem“ dem Phianomen Prisentismus begegnen, wie etwa EAP, BEM oder Ge-
sundheitscoaching.

Angebote, die sich unmittelbar auf Prasentismus im engeren Sinne beziehen, sind da-
bei oft recht einfacher Natur, wie zum Beispiel die unmittelbare Freistellung des Betrof-
fenen oder die Reduzierung dessen Arbeitsaufgaben. Demgegeniiber werden in vielen
Unternehmen (je nach Ursache des Prasentismus) zugleich sehr aufwendige Verfahren
eingesetzt, die (meist tiber den Betriebsarzt initiiert) stark in den medizinisch-thera-
peutischen Bereich hineinreichen und oft extern oder mit externen Kooperationspart-
nern durchgefiihrt werden.

Zusammenfassend wird aber deutlich, dass es moglich ist, sich konsequent und ziel-
gerichtet der Herausforderung Prasentismus im Unternehmen zu stellen (siehe hierzu
Kapitel 5.2). Gleichzeitig erschliefit sich jedoch auch, dass konkrete Handlungsempfeh-
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lungen fiir den Umgang mit Prasentismus immer auf das jeweilige Unternehmen und
die Mitarbeiter bezogen sind und in pauschalisierter Form nur eingeschrankt auf an-
dere Unternehmen iibertragen werden konnen. Exemplarisch werden hierzu in Kapitel
5.1 drei Ansidtze verschiedener Unternehmen im Umgang mit Prisentismus aufgezeigt.

Bezogen auf die gesamte Studie ldsst sich dariiber hinaus festhalten, dass es trotz me-
thodischer Einschrankungen hinsichtlich der Stichprobe und Représentativitét der Er-
gebnisse gelungen ist, die explorativen Fragestellungen zu beantworten. Insbesonde-
re bieten die Ergebnisse, neben Erkenntnissen zum Umgang mit Prasentismus, einen
unternehmens- und brancheniibergreifenden Uberblick iiber dessen Bedeutung, Ver-
standnis und Herausforderungen fiir das Personal- und betriebliche Gesundheitsma-
nagement — und damit die arbeitgeberbezogene Facette von Prasentismus, welche wis-
senschaftlich in Deutschland bislang weitestgehend unberiicksichtigt blieb.
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5 Prasentismus-Management im Kontext von
BGM und Personalfiihrung

Zwei wichtige Ziele dieser Arbeit sind es, die Relevanz des Prasentismus fiir das Hand-
lungsfeld des Personal- und Gesundheitsmanagements zu untersuchen und entspre-
chende Ansitze fiir einen addquaten betrieblichen Umgang mit dem Phianomen zu
ermitteln. Diesem praxis- und anwendungsorientierten Anspruch folgend sollen im
Rahmen des vorliegenden Kapitels Moglichkeiten eines gezielten Prdisentismus-Ma-
nagements aufgezeigt werden.

Und wenngleich die individuellen Besonderheiten der Betriebe und ihrer Mitarbeiter
kein Patentrezept im Umgang mit Prisentismus zulassen, soll durch ausgewihlte Un-
ternehmensbeispiele (siehe Kapitel 5.1) sowie der Herleitung eines integrierten Kon-
zeptes zum Betrieblichen Prasentismus-Management (siehe Kapitel 5.2) zumindest ein
erster Orientierungsrahmen fiir den betrieblichen Umgang mit Préasentismus geschaf-
fen werden, der die theoretisch-konzeptionellen Erkenntnisse der vorherigen Kapitel
reflektiert.

5.1  Praxisbeispiele zum betrieblichen Umgang mit
Prasentismus

Im vorliegenden Kapitel sollen drei sehr unterschiedliche Unternehmensbeispiele vor-
gestellt werden, anhand derer zum einen die betriebliche Relevanz des Phdnomens Pri-
sentismus unter verschiedenen Gesichtspunkte deutlich wird und zum anderen Ansitze
aufgezeigt werden, wie betriebliche Losungsansitze zu konkreten Herausforderungen
des Phianomens gestaltet werden konnen.

Die Beispiele sind so gewiahlt, dass sie nicht nur jeweils einen anderen perspektivischen
Zugang zum Phanomen Prisentismus gewédhren und dessen strategische Relevanz fiir
das jeweilige Unternehmen aufzeigen, sondern dariiber hinaus auch spezielle Aspekte
im Umgang mit Prasentismus detailliert beleuchten.”*

So werden in Kapitel 5.1.1 unter anderem verschiedene Verhaltens- und Verhaltnispra-
ventive Ansitze sowie das Instrument des Praventionscoachings und ein Matching-Ver-
fahren fiir kranke und leistungsgeminderte Mitarbeiter vorgestellt. In Kapitel 5.1.2 soll
zum Beispiel die zentrale Bedeutung eines vernetzten Handelns und der Kooperation
niher beleuchtet werden und in Kapitel 5.1.3 wird Prasentismus unter anderem im Kon-
text der (Neu-)Ausrichtung des BGM betrachtet.

1145 Die Praxisbeispiele basieren unter anderem auf Experteninterviews aus dem Jahr 2013 mit relevan-
ten Akteuren des BGM in den jeweiligen Unternehmen.
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5.1.1  Prdaventionscoaching und Mitarbeiter-Arbeitsplatz-Matching - am
Beispiel der MAN Truck & Bus AG Salzgitter

Vor dem Hintergrund soziodkonomischer Veranderungen, wie des demografischen
Wandels, globalisierter Wettbewerbsstrukturen und der Verdichtung von Arbeitsauf-
gaben, stellt der Faktor Mitarbeitergesundheit, speziell fiir produzierende Unterneh-
men mit einem hohen Anteil kérperbetonter Arbeitsplitze, eine zentrale Herausforde-
rung fiir die Personalfiihrung und das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
dar. Dieser Erkenntnis folgend, stellt sich die MAN Truck & Bus AG im Werk Salzgit-
ter nicht nur den Herausforderungen einer alternden Belegschaft, sondern beschreitet
neue Wege der Verhaltens- und Verhiltnispravention und gibt durch innovative Instru-
mente wie dem Mitarbeiter- Arbeitsplatz-Matching (MAM) und dem Préventionscoa-
ching Impulse fiir den Umgang mit Prasentismus und kranken bzw. leistungsgeminder-
ten Mitarbeitern.

5.1.1.1 Die Ausgangssituation

Im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung stellte die MAN Truck & Bus AG (MAN) rund
1500 Mitarbeitern im Werk Salzgitter sukzessive die Frage, wie lange sie glauben, ihre
jetzige Tatigkeit gesundheitlich noch ausfithren zu kdnnen. Das sich abzeichnende Er-
gebnis schien eindeutig und alarmierend zugleich. Bei einem Durchschnittsalter von
deutlich iiber 40 Jahren gab die Mehrzahl aller Befragten Mitarbeiter des Werkes fiir
schwere LKW, Bus-Chassis und Komponenten an, sich eine Fortfithrung der jetzigen
Tatigkeit deutlich iiber das 50. Lebensjahr hinaus nicht vorstellen zu kdnnen. Gestiitzt
wurde diese Selbsteinschéatzung der Beschiftigten durch die empirisch gut belegte Er-
kenntnis, dass bei einem weiteren Anstieg des Durchschnittsalters sowohl Fehlzeiten als
auch gesundheitsbedingte Leistungseinschrinkungen der Mitarbeiter zunehmen wiir-
den. Somit stellten sich der Werksleitung und dem Gesundheitsdienst die Kernfragen,
wie es einerseits gelingen werde, die Wettbewerbsfahigkeit des Werkes trotz steigenden
Durchschnittsalters und einer zunehmenden Anzahl kranker und leistungsgeminderter
Beschiftigter zu erhalten und gleichzeitig ausreichend alters- und leidensaddquate Ar-
beitsplétze fiir diese Mitarbeitergruppe zu gestalten, um deren Arbeitsplitze und iiber
Jahrzehnte erworbenes Erfahrungswissen langfristig fiir das Unternehmen zu sichern.

Im Zuge der systematischen Umgestaltung zahlreicher Arbeitsplatze im Werk sowie
weiteren Mitarbeiterbefragungen zum individuellen Gesundheitsverhalten zeigte sich
allerdings sehr deutlich, dass die verhéltnispriaventiven Mafinahmen ohne verhalten-
spraventive Flankierung nicht die erwiinschte gesundheitsférderliche Wirkung erzie-
len, teilweise sogar zu einer Verlagerung des Problems in andere Diagnosegruppen
fithren. So ergab beispielsweise die Fehlzeitenanalyse in einer Abteilung, in welcher
Kurbelwellen bearbeitet werden und deren Arbeitsplitze ergonomisch optimiert und
die kérperlichen Belastungen auf ein Minimum reduziert worden waren, dass der An-
teil an Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei den dort eingesetzten Mitarbeitern innerhalb
von drei Jahren von drei auf 13 Prozent angestiegen war. Dariiber hinaus zeigte eine Ge-
sundheitsbefragung des betrieblichen Gesundheitsdienstes elementare Defizite im Ge-
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sundheitsbewusstsein grofler Teile der Belegschaft auf. Rund die Halfte der Befragten
wusste demnach nicht, ob sie Diabetiker seien, wie hoch ihr Blutdruck liege oder ob bei
ihnen eine Cholesterinerhéhung vorliege. Und trotz durchschnittlich mehr als 100 Ar-
beitsunfahigkeitsfillen pro Monat aufgrund von Riickenbeschwerden blieben kostenlos
angebotene Reha-Mafinahmen iiber Monate hinweg ginzlich ungenutzt. Eine Prasen-
tismusbefragung in zwei Vergleichsgruppen ergab dariiber hinaus, dass die Befragten
in den zuriickliegenden zwolf Monaten an 22,4 beziehungsweise 28,5 Arbeitstagen trotz
Krankheit anwesend waren.

Folglich standen Werksleitung und Gesundheitsdienst nicht nur vor der Aufgabe, Ar-
beitsplitze ergonomisch zu optimieren und altersgerecht zu gestalten, sondern auch vor
der Herausforderung, das Gesundheitsbewusstsein und —verhalten ihrer Belegschaft
nachhaltig zu verbessern.

5.1.1.2 Ein Gefihrdungs- und Belastungsatlas fiir das Werk

»In einer Zeit, in welcher die Belegschaften der Unternehmen iiberaltert sind, ist
es unsere Aufgabe, nach Losungswegen zu suchen, wie wir die dlteren Beschdftig-
ten unter Beriicksichtigung ihrer Fihigkeiten auf addquate Arbeitsplitze einset-
zen, auf denen sie gesund alt werden konnen und noch 100% produktiv und die
Unternehmen wettbewerbsfihig bleiben. “!'*6

Aus diesem Verstandnis heraus und vor dem Hintergrund der beschriebenen Aus-
gangssituation erfolgte zunéchst eine systematische Gefédhrdungs- und Belastungsbeur-
teilung aller Arbeitsplatze im Werk. Anhand von 56 Gefahren- und Belastungskriteri-
en (siehe Anlage 5.1.1.a) wurden dabei die vorherrschenden ergonomischen, aber auch
psychischen Belastungsfaktoren erfasst. Ausgangspunkt dieser Beurteilung war das Ins-
trument der Leitmerkmalmethode (LMM) der BAuA"¥, welches bereits bei relativ ein-
facher Handhabung eine valide Beurteilung eines Arbeitsplatzes hinsichtlich der dort
tatsdchlich vorhandenen (korperlichen) Arbeitsbelastungen ermoglicht™+,

Fiir die fachliche Beurteilung der Arbeitspldtze ist ein Ergonomie-Team (aus Betriebs-
arzt, Arbeitssicherheitsfachkraft, Betriebsrat sowie dem zustidndigen Planer und der
Fithrungskraft des jeweiligen Bereiches) zustindig. Die vorherrschenden Belastungs-
faktoren der Arbeitsplitze werden dabei in Punktwerte transferiert, die addiert und mit
dem Faktor Zeit multipliziert fiir jeden Arbeitsplatz einen Gesamtpunktwert ergeben.

1146 (Rohrbeck & Kunze, 2012, S. 25)

1147 Vgl. (BAuA, 2013)

1148 Die Entscheidung fir die LMM erfolgte auf Grundlage einer Belegarbeit, die einen systemati-
schen Vergleich aller in deutscher Sprache verfiigbaren Instrumente zur Arbeitsplatzbeurteilung
vorgenommen hat. Obwohl die LMM nicht alle Dimensionen arbeitsplatzbezogener Belastungs-
faktoren erfasst (z.B. psychische Belastungen), liegt ihr entscheidender Vorteil in der einfachen
Handhabbarkeit und Administration. Das Mehr an Genauigkeit, welches andere Methoden, wie
das AAWS (Automotive Assembly Worksheet) bieten wiirden, stiinde - angesichts des deut-
lich hoheren Personalaufwandes und der insgesamt {iberproportionalen Bedeutung an Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen im Werk - nicht im Verhéltnis zum administrativen Mehraufwand.
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Einem Ampelprinzip folgend lassen sich damit Riickschliisse auf das jeweilige Ausmaf3
der Belastungen ziehen, welches durch den Arbeitsplatz fiir den dort eingesetzten Mit-
arbeiter entsteht. Liegt dieser Gesamtwert unter zehn Punkten (geringe Belastung), so
wird der Arbeitsplatz als altersaddquat eingestuft. Liegt der Wert zwischen 10 und 24
Punkten (mittlere Belastung), so ist der Arbeitsplatz nur fiir die Altersgruppe von 21 bis
40 Jahren geeignet, da eine Uberbeanspruchung bei vermindert belastbaren Personen
moglich ist. Sind korperliche Uberbeanspruchungen auch fiir normal belastbare Perso-
nen moglich, so driickt dies ein Punktwert zwischen 25 und 49 aus und wird gelb darge-
stellt (erhohte Belastung). Arbeitsplitze, die iiber 49 Punkte erzielen, werden rot darge-
stellt (hohe Belastung), da eine korperliche Uberbeanspruchung wahrscheinlich ist"+.

Analog wird fiir jeden Arbeitsplatz ein Arbeitsplatzprofil erstellt, welches die jeweili-
gen Gefihrdungen und Belastungen - iiber eine modifizierte Version der Konsensmat-
rix der deutschen Automobilindustrie (erarbeitet durch den Arbeitskreis ,, AutoErg“°)
- aufzeigt (siehe Anlage 5.1.1.a) und durch den Gesundheitsdienst auf einem zentra-
len Server gespeichert wird, sodass eine Nutzung dieser Informationen durch entspre-
chend autorisierte Personen und Abteilungen (wie der Personalabteilung) stets gewédhr-
leistet ist.

Zusammengefasst in einem zentralen Gefahrdungs- und Belastungsatlas (siehe Anla-
ge 5.1.1.b) entsteht aus der Summe aller Arbeitspléatze und Einzelfaktoren somit ein Ge-
samtbild, welches es den Verantwortlichen einfach und transparent ermdéglicht, Pro-
blemschwerpunkte zu identifizieren und die Gefihrdungs- und Belastungssituation
sowie den etwaigen Handlungsbedarf im Werk ganzheitlich zu analysieren.

Um nachhaltig eine systematische Verbesserung der Arbeitsplitze zu gewéhrleisten
und auch ergonomische Probleme zu erfassen, die sich nicht tiber die LMM darstellen
lassen, wurde ferner eine sogenannte ,,Problemfalldatei® installiert, in der kontinuier-
lich alle erkannten Probleme und Optimierungsbedarfe der Arbeitsplitze aufgenom-
men und systematisch nach Prioritdt und finanziellen Méglichkeiten behoben werden.

Nach der ersten Beurteilung aller 415 Arbeitsplatze im Werk (Schichtarbeitsplitze und
Arbeitsplitze mit gleichen Bedingungen wurden nur einmal erfasst) wiesen im Jahr
2007 noch 68 Arbeitsplitze hohe Belastungswerte auf und wurden ,,rot“ eingestuft. In
den folgenden Jahren erfolgte darauthin eine systematische Verbesserung und ergo-
nomische Umgestaltung der Arbeitsplitze, sodass Ende 2011 von keinem Arbeitsplatz
mehr eine hohe Belastung ausging und auch die Zahl der ,,gelben® auf 17 reduziert wer-
den konnte. Inzwischen sind rund 6o Prozent aller Arbeitsplitze altersgerecht gestaltet
und binnen ein bis zwei Jahren soll eine Unterscheidung von Arbeitsplatzen ausschlief3-
lich noch iiber die Farben hellgriin oder dunkelgriin erfolgen.

Damit fiihrt die systematische Gefdhrdungs- und Belastungsbeurteilung und die dar-
auf aufbauende ergonomische Optimierung der Arbeitsplatze nicht nur zur korperli-
chen Entlastung und geringeren Fehlbeanspruchung der dort eingesetzten Mitarbeiter,

1149 Vgl. (BAuA, 2013)
1150 Vgl. (Automobilspezifischer Arbeitskreis Ergonomie (AutoErg), 2011)
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sondern erhoht zugleich signifikant die Anzahl von Arbeitsplatzen und Beschaftigungs-
moglichkeiten fiir Mitarbeiter mit korperlichen Einschrankungen.

5.1.1.3 Mitarbeiter-Arbeitsplatz-Matching - Ein Verfahren zur leidensadiquaten
Arbeitsplatzbesetzung

Doch um konsequent die Arbeitsplatzbelastungen fiir die Beschiftigten zu minimieren,
reicht es nicht aus, lediglich die Arbeitspldtze ergonomisch zu optimieren. Strebt man
das Ideal einer 100-prozentigen Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und eine langfristi-
ge Wettbewerbsfihigkeit des Unternehmens an, so kommt es insbesondere bei einer al-
ternden Belegschaft mit steigenden Prévalenzen chronischer Erkrankungen und indi-
vidueller Leistungseinschrankungen darauf an, fiir jeden Mitarbeiter den Arbeitsplatz
zu finden, auf dem er seine volle Produktivitit entfalten und gleichzeitig gesund altern
kann. MAN setzte hierzu auf die Methode , Mitarbeiter-Arbeitsplatz-Matching' (MAM).

Bewertung der

Leistungsgem.

Arbeitsplitze Beschdftigte

Erstellen von Behandelnder Arzt/
Arbeitsplatzprofilen Betf lebsa_ﬂt erstellt
Mitarbeiterprofil
Eingabe des

- Eingabe der Leistungs-
Arbeitsplatzprofils einschrénkungen in das
(Maske in Ergodat) Mitarbeiterprofil

(Maske in Ergodat)

PC-Abgleich
von identischen Masken
n

A [ von lich
Arbeitsplatzen

Info an

Bewertung durch
‘ Betriebsarzt ’ == Personalabteilung

Abbildung 5.1.1.3: Matching Arbeitsplatzprofile & Mitarbeiterprofil
(nach Rohrbeck ¢ Kunze)''>!

Liegen bei einem Beschiftigten gesundheitliche Leistungseinschrankungen temporar
oder dauerhaft vor, so erstellt der Gesundheitsdienst hierzu ein individuelles Mitarbei-
terprofil (siehe oben). Mit Blick auf einen spateren Profilabgleich geeigneter Arbeits-
platze stiitzt sich dieses Profil dabei auf dieselben 56 Beurteilungskriterien, die bereits
im Rahmen der Gefihrdungs- und Belastungsbeurteilung zur Erstellung der Arbeits-

1151 Darstellung nach: (Rohrbeck & Kunze, 2013a, S. 33)

271

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist



https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

272

platzprofile verwendet wurden. Uber eine eigens dafiir programmierte Software (erst als
Eigenentwicklung von MAN, dann Erweiterung in Kooperation mit der Firma Ergodat)
kann dann ein Profilabgleich (Matching) zwischen den Mitarbeiter- und Arbeitsplatz-
profilen erfolgen. Im Ergebnis wird durch dieses Matching eine Liste mit Arbeitsplat-
zen erstellt, die in ihren Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren den Leistungsein-
schrankungen des betrachteten Mitarbeiters entspricht. Uber die Personalabteilung
wird schliefSlich versucht, den Beschiftigten auf einen dieser Arbeitsplitze zu versetzen
und (bei konstant bleibendem Profil) dort zu belassen (siehe Abbildung 5.1.1.3).

Grundsatzlich verfiigt MAN damit iiber ein sehr transparentes und effizientes Instru-
ment des leidensaddquaten Mitarbeitereinsatzes, iiber das im Werk Salzgitter bereits
mehr als 130 Beschiftigte profilgerecht eingesetzt werden konnten.

Zwei Grundprobleme - deren Auftreten allerdings nicht dem Instrument geschul-
det sind - erschweren jedoch den optimalen leidensaddquaten Mitarbeitereinsatz.
Einerseits sind viele (der fiir Leistungsgeminderte) identifizierten Arbeitsplatze nicht
vakant und durch andere Mitarbeiter, die teilweise selbst Leistungseinschrankungen
aufweisen, besetzt, sodass im Einzelfall gepriift werden muss, ob es moglich ist, den
bisherigen Inhaber dieses Arbeitsplatzes auf eine andere Stelle zu versetzen. Anderer-
seits wurden - im Sinne von Job-Rotation - viele Arbeitspldtze im Werk zu Gruppenar-
beitspldtzen umgestaltet, um Belastungsspitzen und monotone Tatigkeiten fiir die ein-
zelnen Mitarbeiter zu reduzieren. Sollte nun eine Teilaufgabe des Rotationskreislaufes
dauerhaft durch einen leistungsgeminderten Mitarbeiter besetzt werden, so wiére dieser
zwar leidensadiquat eingesetzt, jedoch wiirde die Arbeitsplatzbelastung und damit die
Gefahr der Uberbeanspruchung der anderen Gruppenmitglieder steigen. Folglich gilt
es dabei wiederum im Einzelfall zu priifen, ob eine Herauslosung einzelner Arbeits-
platze aus dem Rotationsprinzip verhéltnisméflig und sinnvoll ist oder nur zu einer
zeitlichen Verschiebung des Problems auf andere Mitarbeiter fithren wiirde.

Ungeachtet der intensiven Bemiithungen fiir jeden Mitarbeiter einen leidens- und leis-
tungsaddquaten Arbeitsplatz zu finden, gelingt dieser Prozess aber nicht immer. Auf-
grund zu vieler respektive zu gravierender Leiden oder gesundheitlicher Einschrén-
kungen einzelner Mitarbeiter kann fiir diese ggf. keine leidensaddquate Beschaftigung
»mehr gefunden werden. Haufig trauen sich auch die Betroffenen eine dauerhafte Ta-
tigkeit in der Produktion von schweren LKW und Bussen selbst nicht mehr zu. Eine
frithzeitige Einbindung und enge Kooperation mit den zustindigen Arbeitsdmtern er-
moglichte es hierbei in allen bisherigen Fallen jedoch, eine fiir alle Seiten befriedigen-
de Losung zu finden, so dass ein Ausscheiden aus dem Unternehmen immer sozial ver-
traglich gestaltet werden konnte.

Damit zeigt sich, dass die Methode MAM nicht nur als betriebsinternes Instrument
zur Arbeitsplatzsicherung und Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit (durch einen leis-
tungsgerechten und wertschopfenden Mitarbeitereinsatz) geeignet ist, sondern auch in
der Kommunikation mit externen Kooperationspartnern wie Krankenkassen, Renten-
versicherungstragern oder Behdrden ein transparentes und akzeptiertes Verfahren dar-
stellen kann.
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5.1.1.4 Verhaltensprivention im Werk

Uber die verhiltnispriventiven Mafinahmen hinaus bieten der MAN Gesundheits-
dienst und die Audi BKK - in der der Grofiteil der Belegschaft versichert ist — zahl-
reiche gesundheitsforderliche Mafinahmen und Programme, die speziell auf die sys-
tematische und nachhaltige Verbesserung des bislang nur mangelhaft ausgeprigten
Gesundheitsbewusstseins grofier Teile der Belegschaft zielen. Hierbei reicht es jedoch
nicht aus, ,nur® ein gutes Mafinahmenpaket zu schniiren - wie das zuvor dargestellte
Riicken-Reha-Beispiel verdeutlicht. Vielmehr muss das Praventionskonzept neben der
klassischen Pravention von méglichen Krankheiten und Verletzungen die Mitarbeiter
dazu befihigen, sich selbst verantwortungsbewusst um ihre Gesundheit zu kiitmmern.

Der Priventionsansatz fiir das Werk Salzgitter umfasst dabei weit mehr als 20 Einzel-
mafinahmen zu den Themengebieten Vorsorge (z.B. Gesundheits-Check-Ups & Vor-
sorgeuntersuchungen), Bewegung (z.B. Riickenschule & Sportgruppen), Erndhrung und
Entspannung (z.B. Autogenes Training & Massagen). Um mit diesen Angeboten auch
eine nachhaltig verhaltenspriventive Wirkung zu erzielen (und einer Beteiligung nach
dem ,,Giefikannen-Effekt“ sinnvoll entgegenzuwirken), wurden mit der ,Gesundheits-
schicht” und dem ,,Praventionscoaching® zusétzlich zwei stark padagogisch-psycholo-
gisch ausgerichtete Instrumente in das Praventionskonzept der MAN Truck & Bus AG
implementiert. Denn gelingt es nicht, die angesprochenen Mitarbeiter kognitiv zu er-
reichen und ihre Sichtweise beziiglich der Verantwortung fiir die eigene Gesundheit so-
wie den Umgang mit Krankheit positiv zu verbessern, so erscheint ein nahhaltiger Pra-
ventionseffekt der angebotenen Mafinahmen fraglich.

Demzufolge wurde das Konzept zur Verhaltenspravention in mehrere systematisch auf-
einander folgenden Priventionsstufen gegliedert (sieche Abbildung 5.1.1.4):

A Gesundheitsbefragung

Individuelles _ [ Gesundneitszirkel |

gesprac

[Vorgeselzlan barometer

o

¥ ¥

[COachIng Fiihrungskrifte Check up

¥

Préventionscoaching

—

1 Jahr

[SchulungFiihrungskrﬁfte] [ Gesundheitsschicht

[ Aktionen BGF / BKK ]4—
X L 4

[ Vorgesetztenbarometer ] [ Check up ]

A

Gesundheitsbefragung

Abbildung 5.1.1.4: Verhaltensprivention. Ablauf Werk Salzgitter
(nach Rohrbeck ¢ Kunze)''>?

1152 Darstellung nach: (Rohrbeck & Kunze, 2013 b, S. 66)
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Ausgangspunkt aller priventiven Mafinahmen ist das Vorgehen nach dem klassischen
Lernweg iiber Analyse — Planung der Mafinahmen in Salzgitter - Durchfithrung von
Mafinahmen und Evaluierung, welcher auch in den SCOHS (Social Occupational He-
alth Standard) als Handlungsanleitung beschrieben ist. Keine Mafinahme wird als Ge-
sundheitsaktionismus durchgefithrt. Grundlage fiir die Analyse sind der Gesund-
heitsbericht der BKK, die Entwicklung der Fehlzeiten, das Stimmungsbarometer, der
Work-Ability-Index sowie die Gesundheitsbefragung mit Beurteilung des eigenen Ge-
sundheitszustandes, des gesundheitsgerechten Verhaltens und der Motivation (siehe
Anlage 5.1.1.0).

Auf der Vorgesetztenebene werden die Fithrungskrifte im Rahmen des Vorgesetzten-
barometers zundchst anonym durch ihre Mitarbeiter hinsichtlich ihres Fiihrungsver-
haltens beurteilt und erhalten anschlieflend spezielle Schulungen und Coachings zum
gesundheitsgerechten Fithren, um iiber eine bessere und gesundheitsforderlichere Fiih-
rungskultur den Gesundheitszustand der Beschiftigten und deren Fehlzeitenquoten
positiv zu beeinflussen.

Auf der Mitarbeiterebene sind die einzelnen Praventions-Stufen so angeordnet,
dass neben einer umfassenden Ist- Analyse zunéchst versucht wird, die Mitarbeiter tiber
Einzelgesprache (individuelle Gesundheitsbefragungen) und Seminareinheiten (z.B.
Gesundheitsschichten; siehe unten) fiir das Thema Gesundheit zu sensibilisieren und
zu interessieren. Gut informiert und interessiert erfolgt dann die Konfrontation mit den
eigenen Gesundheitsdaten, die iiber den Check-up erhoben wurden. Fiir die bestmogli-
che Auswertung der Check-up-Ergebnisse sowie die Wahl der richtigen BGF-Mafinah-
men stehen den Mitarbeitern (auf freiwilliger Basis) professionelle Praventionscoaches
(siehe unten) zur Verfiigung. Im Rahmen eines weiteren Check-ups erhalten die Mitar-
beiter ein Feedback, inwieweit die von ihnen ergriffenen Mafinahmen erfolgreich ver-
laufen. Eine weitere Gesundheitsbefragung nach etwa einem Jahr liefert Informationen
dariiber, welche Mafinahmen wirksam sind und inwieweit sich der Gesundheitszustand
und das Gesundheitsbewusstsein im Werk verbessert haben.

Parallel zu den Mafinahmen auf der Mitarbeiter- und Fithrungsebene werden bedarfs-
orientiert in den Abteilungen (meist durch Unterstiitzung externer Experten) Gesund-
heitszirkel eingerichtet, um in regelmafligen Treffen gesundheitsbezogene Probleme zu
16sen.

5.1.1.5 Verhaltensoptimierung durch Priventionscoaching und
Gesundheitsschicht

Auf freiwilliger Basis konnen sich interessierte Mitarbeiter fiir die Teilnahme an einer
Gesundheitsschicht von einer Arbeitsschicht freistellen lassen. Hierbei werden sie in
Gruppen von 15 Beschiftigten wahrend der reguldren Arbeitszeit (Frithschicht) durch
den Gesundheitsdienst und die Abteilung Aus- und Weiterbildung sowie externen Pri-
ventionscoaches iiber verschiedene Gesundheitsthemen informiert und fiir ein gesund-
heitsgerechtes Verhalten sensibilisiert. Neben praktischen Ubungen im Fitness-Raum
des Werkes und Entspannungsiibungen werden in einer Gesundheitsschicht inhaltlich
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zum Beispiel das Biogramm des Menschen, die Bedeutung von medizinischen Parame-
tern, gesunde Erndhrung sowie der positive Effekt von mehr Bewegung fiir die Gesund-
heit thematisiert.

Dariiber hinaus wurde mit dem Einsatz von Priventionscoaches bei MAN ein neu-
es Instrument mit primar verhaltenspraventiver Zielsetzung projektiert, getestet und
anschlieflend in das bestehende Praventionskonzept implementiert. Hierbei handelt es
sich um spezielle Coaches mit {iberwiegend medizinischer, padagogischer, beratender
oder sportwissenschaftlicher Orientierung, die (iiber die Wolfsburg AG) eine einjéh-
rige Zusatzqualifikation erhalten, um damit Mitarbeiter in allen gesundheitsrelevan-
ten Fragen beraten und unterstiitzen zu konnen. Kernpunkte ihrer Ausbildung stel-
len dabei wiederum die Themengebiete Stress, gesunde Erndhrung, Bewegung ¢ Sport,
Entspannung, Zeitmanagement sowie losungsorientierte Gespréche dar. Je nach Schwer-
punkt verfiigen die Préaventionscoaches auflerdem iiber weitere Zusatzqualifikationen.
Dariiber hinaus steht den Praventionscoaches ein umfangreiches externes Netzwerk zur
Verfiigung, tiber das weiterfithrende Hilfe schnell und unkompliziert organisiert wer-
den kann. Dabei steht das Angebot keineswegs nur den Fithrungskriften offen, sondern
steht jedem Mitarbeiter zur Verfiigung, der sich im Rahmen von Pravention und Ge-
sundheitsférderung unterstiitzen lassen mochte. Kommt es zu einem Préaventionscoa-
ching, so finden einerseits zielgerichtete Beratungen zu individuell relevanten Themen
statt. Andererseits werden Praventionsziele und -wege festgelegt, deren Umsetzung re-
gelmaflig (ca. nach 6 Wochen) analysiert und ggf. angepasst werden. Damit bietet dieses
Instrument eine hervorragende Moglichkeit, um das Gesundheitsbewusstsein der Be-
schiftigten zu verbessern und deren Kompetenz im verantwortungsbewussten Umgang
mit der eigenen Gesundheit zu fordern.

Erste Erfahrungen mit diesem neuen Praventionstool zeichnen ein durchweg positives
Bild. Innerhalb des ersten Projekthalbjahres fiihrten die Praventionscoaches im Werk
bereits iiber 400 Coaching-Gespriche durch. Etwa die Halfte (45,6%) der Gespréche
wurden dabei iiber Ernahrung bzw. Gewichtsreduzierung gefiihrt, gefolgt von Stress-
management (22,8%), Bewegung (17,7%) sowie Entspannung, Zeitmanagement und
Motivation / Konzentration.

Aufgrund der insgesamt positiven Erfahrung und groflen Nachfrage der Beschiftigten
nach Préventionscoachings ist beschlossen worden, das Programm konsequent weiter
zu fithren. Um den positiven Ersteindruck in Zukunft auch empirisch zu bestitigen,
wird die Wirksamkeit dieses Tools dabei iiber zwei Vergleichsgruppen begleitend un-
tersucht. Es ist aber grundsétzlich davon auszugehen, dass das Praventionscoaching so-
wohl auf das Gesundheitsbewusstsein als auch auf das Gesundheitsverhalten positiven
Einfluss nimmt.
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5.1.1.6 Schlussfolgerungen fiir den Umgang mit kranken und
leistungsgeminderten Mitarbeitern

Das Beispiel der MAN Truck & Bus AG Salzgitter verdeutlicht, dass ein wirkungsvolles

Préaventionskonzept fiir eine alternde Belegschaft eine enge Verzahnung von verhaltnis-

und verhaltenspréventiven MafSnahmen erfordert.

Das auf Nachhaltigkeit und die Integration leistungsgeminderter Mitarbeiter ausgerich-
tete Praventionskonzept belegt, dass eine systematische Gefdhrdungs- und Belastungs-
analyse bereits mit relativ einfachen und praxistauglichen Instrumenten nachhaltig re-
alisierbar ist. Dabei erweist sich speziell die Zusammenfassung aller Arbeitsplatzprofile
in einem einheitlichen farbbasierten Gefahrdungs- und Belastungsatlas als transpa-
rente Moglichkeit, um Problem- und Belastungsschwerpunkte im Werk systematisch
zu identifizieren und herauszustellen. Ferner bietet ein solcher Atlas eine belastbare
Grundlage, um notwendige - aber zum Teil sehr kostenintensive — ergonomische Um-
gestaltungsmafinahmen von Arbeitsplatzen gegeniiber dem Management inhaltlich zu
begriinden und durchzusetzen. Folgen der Beurteilung konsequent ergonomische Op-
timierungsprozesse der Arbeitsplitze, so lassen sich dadurch Belastungsfaktoren aus
den Arbeitspldtzen nehmen und einhergehend damit die Zahl alters- und leidensad-
dquater Beschaftigungsmoglichkeiten systematisch erhéhen.

Dariiber hinaus bedeuten, insbesondere fiir den Umgang mit Prasentismus und Krank-
heit am Arbeitsplatz, das Mitarbeiter-Arbeitsplatz-Matching und das Praventionscoa-
ching innovative und zugleich auf nachhaltigen Erfolg angelegte Instrumente der Ver-
haltnis- und Verhaltenspravention.

So bietet das systematische Mitarbeiter- Arbeitsplatz-Matching aus Unternehmenssicht
die Moglichkeit eines nachhaltig effizienteren und produktiveren Personaleinsatzes, der
die negativen Effekte des demografischen Wandels auf die Leistungsfahigkeit der Beleg-
schaft reduzieren und zum Erhalt deren langfristiger Employability beitragen kann. Aus
Mitarbeitersicht bietet dieses Verfahren die Moglichkeit, so eingesetzt zu werden, dass
es trotz gesundheitlicher Einschrankungen méglich ist, die volle Leistungsfahigkeit zu
entfalten und die individuelle Beschaftigungsfahigkeit langfristig aufrechtzuerhalten.
Ob und inwieweit sich ein leidensaddquater Mitarbeitereinsatz iiberdies auch salutogen
auf den Gesundheitszustand des Betroffenen auswirkt, lasst sich aktuell noch nicht ein-
deutig beurteilen, sollte empirisch jedoch noch naher untersucht werden.

Auch der Einsatz von Préaventionscoaches und deren systematische Implementierung
in das Praventionskonzept stellen - insbesondere fiir die Verhaltenspravention - einen
tiberaus vielversprechenden Ansatz dar. Erste Erfahrungen der an der Erprobung und
Implementierung im Werk beteiligten Akteure weisen bereits jetzt darauf hin, dass der
Einsatz von Praventionscoaches sowohl das Gesundheitsbewusstsein als auch das Ge-
sundheitsverhalten deutlich positiv beeinflusst und damit nachhaltig als mafinahmen-
tibergreifendes Instrument der Betrieblichen Gesundheitsférderung betrachtet und als
zentrales Element fest in das BGM implementiert werden sollte.
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5.1.2 Gesundheitsmanagement unter der Maxime: ,Vernetztes Handeln und
Kooperation” — am Beispiel der Salzgitter AG

Mit weltweit iiber 24.000 Mitarbeitern gehort die Salzgitter AG zu den fithrenden Stahl-
technologie-Konzernen Europas. Dabei kann der Konzern neben einer traditionsrei-
chen Unternehmensgeschichte auch auf ein langjéhriges und erfolgreiches Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement (BGM) zuriickblicken. Dariiber hinaus bekennt sich der
Konzern zur ,Luxemburger Deklaration® (sieche oben) und hat die Themen Mitarbeiter-
gesundheit und Integrationsmanagement seit Jahren als zentrale Handlungsfelder fest
in der Unternehmensstrategie verankert. Gesundheit wird somit (auch) als Fiihrungs-
aufgabe aller Fithrungskrifte verstanden und bildet damit — neben den Mafinahmen zur
Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) - einen wesentlichen Pfeiler des BGM-Ver-
standnisses im Konzern.

Die Besonderheit des BGM der Salzgitter AG liegt jedoch nicht in der Breite der Préaven-
tionsmafinahmen, sondern in der Praventionstiefe und dem hohen Vernetzungsgrad
mit externen Kooperationspartnern wie Krankenkasse, Rentenversicherung oder wis-
senschaftliche Einrichtungen. Ziel ist es hierbei, eine frithzeitige und umfassende Ein-
bindung aller relevanten (in- und externen) Akteure und Kostentriger zu erreichen, um
die Beschéftigten umfassend praventiv unterstiitzen zu kénnen sowie Prozessketten von
Diagnoseverfahren und Therapien deutlich beschleunigen und entbiirokratisieren zu
konnen und damit eine zeitnahe Genesung der Betroffenen zu ermdglichen. Dabei setzt
der Konzern auch auf ungewohnliche und zum Teil sehr spezielle Mafinahmen, wie die
arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainingstherapie (aMTT), welche bereits deutlich
therapeutischen Charakter aufweisen.

Insgesamt zeigt das Best-Practice-Beispiel der Salzgitter AG"* Wege auf, wie es trotz
begrenzter finanzieller und zeitlicher Ressourcen moglich ist, ein fest in die Konzern-
strukturen integriertes BGM zu gestalten, das die Gesunderhaltung der Beschiftigten
nachhaltig foérdert und gleichzeitig erkrankten Mitarbeitern umféngliche Unterstiit-
zung anbietet.

5.1.2.1 Die Ausgangssituation

Um den Herausforderungen des demografischen Wandels frithzeitig entgegenzuwirken
und damit die eigene Wettbewerbs- und Innovationsfihigkeit langfristig zu erhalten,
hat der Salzgitter-Konzern im Jahr 2005 iiber die ,,GO-Generationen-Offensive 2025“"54
folgende sechs zentrale Handlungsfelder identifiziert und hierzu inzwischen {iber 60
Einzelmafinahmen initiiert:

1153 Die Darstellung des Praxisbeispiels bezieht sich inhaltlich primér auf ein Experteninterview mit
dem leitenden Betriebsarzt der Salzgitter AG sowie den Aufsatz: Koch, Kroger, Leineweber &
Marquardt (2012).

1154 Vgl. (Salzgitter AG, 2011); (Salzgitter AG, 2013).
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o Unternehmenskultur und Fiihrung,

o Personalmarketing und -recruiting,

o Personalentwicklung und -qualifizierung,
o Arbeitsorganisation, -zeit und Entgelt,

o Gesundheit, Fitness und Ergonomie,

o Integrationsmanagement.

Gleichzeitig wurde das BGM fiir die rund 50 Konzerngesellschaften zentralisiert und
erfuhr eine inhaltliche Neuausrichtung an den Kriterien Bedarfsorientierung, konzep-
tionelle Geschlossenheit und Nachhaltigkeit (siehe unten). Alle BGM-Mafinahmen wur-
den anschlieffend - unter Federfithrung des Betriebsirztlichen Dienstes (BAD) - kri-
tisch auf ihre nachhaltig praventive Wirkung und ihren tatsichlichen Bedarf in der
Belegschaft iiberpriift. Waren diese Kriterien nicht gegeben, wurden die entsprechen-
den Mafinahmen konsequent eingestellt. Notwendige und nachhaltige Angebote hinge-
gen wurden optimiert und systematisch in das BGM-Konzept des Konzerns integriert,
wobei die Moglichkeit der Verkniipfung von betrieblichen Aktivititen mit der Eigenin-
itiative des Beschiftigten stets ein wesentliches Entscheidungskriterium fiir die Imple-
mentierung einer MafSnahme darstellt.

Als forderlich fiir die Implementierung eines konzernweiten und ganzheitlichen BGM
erwies sich dabei die breite Akzeptanz und umfassende Unterstiitzung durch das Ma-
nagement der Konzernholding. Ferner bieten die Versichertenstruktur der Konzern-
belegschaft und eine ,.eigene® Betriebskrankenkasse (BKK Salzgitter) — in der mehr als
drei Viertel der Beschiftigten versichert sind - optimale Voraussetzungen, um auch
komplexere und kostenintensivere BGM-Projekte fiir den Konzern unbiirokratisch re-
alisieren zu konnen.

Dagegen stellen spezifische Rahmenbedingungen die BGM-Akteure aber auch vor be-
sondere Herausforderungen. So ist die Konzernstruktur der Salzgitter AG durch die
hohe Anzahl an Konzerngesellschaften sehr dezentral und heterogen organisiert, so-
dass sich Rahmenbedingungen und Bedarf fiir BGM-Mafinahmen bereichsiibergrei-
fend zum Teil stark unterscheiden und einen hohen koordinativen Aufwand erfordern.

Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus den Arbeitsplatzprofilen der gewerblichen
Arbeitsplatze. Um Unfallrisiken und korperliche Belastungen nachhaltig zu reduzieren,
erfuhren diese {iber die vergangenen Jahrzehnte zwar eine konsequente ergonomische
Optimierung, wurden mehrheitlich aber in sogenannte Mehrbereichsarbeitsplitze um-
gewandelt. Hierbei handelt es sich um inhaltlich stark verdichtete und mehrdimensional
gestaltete Arbeitsplatze, die verschiedene Tétigkeiten wie Produktion, Steuerung, Qua-
litatssicherung oder Logistik in sich vereinen. Fiir dort eingesetzte Mitarbeiter bedeutet
dies zwar eine qualitative Aufwertung ihrer Tatigkeit durch prozessorientiertes Arbei-
ten (Job Enlargement) bei einer zugleich signifikanten Reduzierung eindimensionaler
Beanspruchungen. Durch die hohe spezifische Komplexitat der meisten Mehrbereichs-
arbeitsplitze sind aber auch die Anforderungen dieser Arbeitsplitze hinsichtlich Mit-
arbeiterqualifikation und Erfahrung signifikant gestiegen (Job Enrichment) und kon-
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nen faktisch nur noch von gut ausgebildeten Fachkriften bewiltigt werden. Einzelne
Arbeitsplatze lassen sich dabei kaum noch tétigkeitsbezogen gruppieren, sodass Maf3-
nahmen der Verhiltnispravention mit einem sehr hohen einzelfallbezogenen personel-
len und zeitlichen Aufwand - speziell des BAD und der Personalabteilung - verbun-
den sind. Auch erschwert die hohe Komplexitit vieler Mehrbereichsarbeitsplitze die
leidensaddquate (Weiter-)Beschiftigung leistungsgewandelter Mitarbeiter. Gemafd §16
Manteltarifvertrag Stahl steht indes jedem Beschiftigen, der das 50. Lebensjahr vollen-
det hat und aus gesundheitlichen Griinden seine bisherige Tétigkeit nicht mehr ausfiith-
ren kann, eine Beschiftigungs- und Einkommenssicherung bis zum Renteneintritt zu.
Demnach steigt auf der einen Seite die Zahl leistungsgewandelter Mitarbeiter demogra-
fiebedingt systematisch an, wahrend auf der anderen Seite immer weniger Arbeitsplitze
zur Verfiigung stehen, die eine leidensaddquate Beschaftigung dieser Mitarbeitergrup-
pe iiberhaupt ermoglichen. Anfinglich konnte dieses Problem tiber Altersteilzeitrege-
lungen sowie eine konzerneigene Servicegesellschaft aufgefangen werden. Bei einem
Durchschnittsalter von inzwischen iiber 43 Jahren und einem gesetzlichen Rentenein-
trittsalter von 67 Jahren wird jedoch klar, dass es neuer Wege bedarf, um dieser Ent-
wicklung nachhaltig entgegenzuwirken.

Folglich ist der Faktor Mitarbeitergesundheit und damit der langfristige Erhalt der Ar-
beits- und Beschiftigungsfihigkeit seiner Beschiftigten fiir den Konzern von strate-
gischer Bedeutung - und konnte sich aus tariflicher Sicht sogar existenzbedrohend
auswirken, wenn es nicht gelingt, ein gesundes und wertschépfendes Arbeiten der Be-
legschaft bis zur Rente zu erméglichen.

5.1.2.2 Konzeptionelle Ausrichtung

Wie in der Ausgangssituation bereits beschrieben wurde, fufit das BGM-Konzept der
Salzgitter AG auf den Prinzipien Bedarfsorientierung, konzeptionelle Geschlossenheit
und Nachhaltigkeit.

Um das BGM bedarfsgerecht ausrichten zu kénnen, werden im Konzern sowohl Kenn-
zahlen und bereits bestehende BGM-Angebote systematisch analysiert als auch iiber
Mitarbeiterbefragungen und personliche Gesprache mit den Beschéftigten, deren sub-
jektiven Bediirfnisse auf verschiedenen Ebenen (z.B. {iber Betriebsdrzte, Integrations-
manager oder Sozialarbeiter) erfragt und beriicksichtigt. Als primare Handlungsfelder
des BGM wurden so die Bereiche der Muskel-Skelett-Erkrankungen und Psychischen Er-
krankungen identifiziert. Ein drittes zentrales Handlungsfeld stellt daneben die Verhal-
tenspravention, das Gesundheitsbewusstsein und -verhalten der Beschiftigten und da-
mit indirekt auch die Reduzierung von gesundheitsbedingten Risikofaktoren — etwa fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen - dar.

Die Ausgestaltung des BGM-Angebotes zielt dabei auf eine konzeptionelle Geschlos-
senheit und integrative Versorgung aller Beschiftigten ab. Neben Fiithrungskrifteschu-
lungen hinsichtlich eines ,,gesunden Fiihrens® stehen insbesondere BGF-Mafinahmen,
aber auch therapeutische Instrumente zur Verfiigung, um bedarfsgerecht und systema-
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tisch sowohl primar- als auch sekundér- und/oder tertidrpriventive MafSnahmen und
Interventionen anbieten zu koénnen. So reicht die Angebotspalette beispielsweise von
Erndhrungsberatungen und Gesundheitschecks, iiber konzerneigene Fitnesscenter und
Sozialberater bis hin zur zeitnahen Vermittlung ambulanter oder stationérer Therapien.
Fiir Mitarbeiter mit einer chronischen Schmerzerkrankung wurde auflerdem ein eige-
nes arbeitsplatzbezogenes Therapie-Programm konzipiert.

Alle Einzelmafinahmen, die der Belegschaft im Rahmen des BGM angeboten werden,
sind — mit Ausnahme obligatorischer Fithrungskrafteschulungen — jedoch immer frei-
willig und streben einen engen Arbeitsplatzbezug und die Verschrankung mit der Eige-
ninitiative der Mitarbeiter an.

Um Parallelstrukturen zu vermeiden, werden dabei nur solche Angebote als interne
Mafinahmen angeboten, die {iber externe Anbieter nicht oder nicht in der (durch den
Konzern) definierten Qualitit bereitgestellt werden kénnen.

Neue Mafinahmen werden unter Federfithrung des leitenden Betriebsarztes — in
enger Abstimmung mit der Konzernholding und eventuellen Kooperationspartnern
- »top-down" initiiert, konnen aber durch die Konzerngesellschaften jederzeit — im
Dialog mit dem Betriebsirztlichen Dienst (BAD) - durch weitere Mafinahmen ergénzt
werden. Um Ressourcen zu schonen und nur effektive Mafinahmen zu unterstiitzen,
werden alle BGM-Angebote iiber den BAD systematisch auf ihre nachhaltige Wirkung
tiberpriift und ggf. eingestellt.

Zur Realisierung dieses breiten Aufgabenspektrums gehéren dem Team des Betrieb-
sirztlichen Dienstes nicht nur Arzte, sondern auch konzerneigene Physiotherapeuten,
Sozialarbeiter und Suchtberater an. In den einzelnen Konzern-Gesellschaften gibt es
dariiber hinaus einen haupt- respektive nebenamtlichen Integrationsmanager.

5.1.2.3 Vernetztes Handeln und Kooperation

Trotz zahlreicher interner Spezialisten und Mafinahmen forciert das BGM der Salzgit-
ter AG eine moglichst enge Kooperation mit externen Experten, Krankenkassen, Ren-
ten- und Unfallversicherungen sowie wissenschaftlichen und therapeutischen Einrich-
tungen, um™:

o Unkoordinierte MafSnahmen der beteiligten Akteure zu vermeiden,

o gemeinsame Ressourcen zu integrieren,

o externe und interne Expertise besser zu verzahnen und zu erginzen,

o, Entgleiten® der Mitarbeiter zu vermeiden,

o iibergreifende Patientenversorgung (Case-management) aufzubauen,

o Prozesse der Patientenversorgung deutlich zu beschleunigen (und damit lange Warte-
zeiten zu reduzieren),

o Informationsfluss zwischen Reha-Trigern und Betrieb zu optimieren und

o Titigkeitsbezug zwischen der Therapie- und Rehabilitationsmafinahme herzustellen.

1155 Vgl. (Koch, Leineweber, & Miede, 2011, S. 7); (Koch, Leineweber, & Miede, 2013, S. 7)
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Neben der Definition klarer Schnittstellen hinsichtlich Zustindigkeiten, Kosteniiber-
nahme, Fallfithrung und Informationsfluss zielt das Kooperationsmodell damit auf eine
integrative Versorgung, die von einer umfassenden medizinischen und/oder psycho-
logischen Diagnostik des Patienten bis hin zu ambulanten und stationdren Therapie-
und Rehabilitationsmafinahmen eine schnelle und zuverlédssige Hilfe der Betroffenen
gewihrleistet.

Zu Realisierung dieses integrativen Versorgungskonzeptes wurden - iiber die bereits
dargestellten Kooperationspartner hinaus — weitere Kooperationen mit der Technischen
Universitat Braunschweig (TU BS), der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
sowie verschiedenen Kliniken und Rehabilitationszentren in der Region getroffen.

Um das komplexe Kooperationsmodell und vernetzte Handeln der Salzgitter-AG ni-
her zu beleuchten, werden im Folgenden das ,,Kooperationsprojekt zur Betreuung von
Beschiftigten mit psychischen Erkrankungen® sowie die ,, Angebote bei Muskel-Skelett-
Erkrankungen® exemplarisch dargestellt (siehe unten).

5.1.2.4 Psychosoziale und -mentale Unterstiitzung mit niederschwelligem Zugang
Wenngleich psychische Erkrankungen in den Fehlzeitenstatistiken bislang (noch) eine
nachgeordnete Rolle einnehmen und vornehmlich im Bereich der Angestellten (grof3-
tenteils im Biiro tdtig) diagnostiziert werden, weist die stetig steigende Inanspruchnah-
me psychosozialer und -mentaler Unterstiitzungsangebote eindeutig darauf hin, dass
der Handlungsbedarf im Bereich der psychischen Gesundheit (auch im ménnlich do-
minierten gewerblichen Bereich) signifikant groflerer einzuschitzen ist, als die Fehlzei-
ten dies zundchst suggerieren.

Aus einem salutogenetischem Verstandnis heraus setzt die Salzgitter AG bei der psy-
chosozialen und -mentalen Unterstiitzung ihrer Mitarbeiter nicht erst dort an, wo be-
reits pathologische Krankheitsmuster oder manifeste soziale Probleme erkennbar sind,
sondern versucht durch Aufklarung, Beratung und Unterstiitzung ihre Mitarbeiter da-
hingehend zu unterstiitzen, ein Kohérenzgefiihl zu entwickeln und Schwierigkeiten
bzw. Herausforderungen des Lebens zu bewiltigen. Hierzu setzt der Konzern sowohl
auf praventive Aufkldrungs- und Informationsarbeit sowie verbindliche Fithrungskraf-
teschulungen als auch auf permanente psychische und soziale Unterstiitzungsangebote
mit niedrigschwelligem Zugang.

Alle Fiihrungskrifte der Salzgitter Service und Technik GmbH (als Pilotgesell-
schaft) werden (bereits ab der Ebene Teamleiter) im Rahmen ihrer dreitigigen Basis-
qualifizierung zu Themen wie Gesundheit, Stressmanagement und gesundem Fiithren
geschult und hinsichtlich psychischer Belastungen sensibilisiert, um so gesundheitsge-
recht fithren und gefdhrdete Mitarbeiter frithzeitig identifizieren zu kénnen.

Auflerdem stehen den Beschiftigten tiber die konzerneigenen Sozialarbeiter und
Suchtberater unentgeltlich kompetente Ansprechpartner fiir Beratung und Unterstiit-
zung fiir alle privaten und beruflichen Probleme (wie Alkoholsucht, Stress oder fami-
lidre Problemen) zur Verfiigung. Dariiber hinaus bietet der Sozialdienst einen Fami-
lienservice zu Fragen hinsichtlich Kinderbetreuung und Pflege von Angehorigen. In
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Kooperation mit der AWO wurde hierfiir eigens eine Telefon-Hotline geschaltet, die
von allen Mitarbeitern der Salzgitter AG rund um die Uhr kostenlos in Anspruch
genommen werden kann. In Kooperation mit der Pflegekasse der BKK steht den Mit-
arbeitern der Standorte Salzgitter, Peine und Ilsenburg — unabhingig ihrer Kassenzuge-
horigkeit — tiberdies eine kostenlose Pflegeberatung (hinsichtlich Fragen, Modalititen
und Inanspruchnahme der Pflegeversicherung sowie der Suche und Vermittlung von
Experten) zur Verfiigung.

Fiir die Versicherten der BKK Salzgitter wurde am Standort Salzgitter aufSerdem eine
»Psychologische Sprechstunde® eingerichtet, in der zwei Psychologinnen (eine mit tiir-
kischem Migrationshintergrund) auflerhalb des Werksgelandes personliche Beratung
anbieten.

5.1.2.5 Kooperationsprojekt zur Betreuung Beschiftigter mit psychischen
Erkrankungen

Treten bei Beschiftigten ernsthafte psychische Probleme auf, so erméglicht das Koope-
rationsmodell der Salzgitter AG deren unmittelbare Versorgung - einschliefilich ei-
ner umfassenden medizinisch-psychologischen Diagnostik und zeitnaher ambulanter
und/oder stationdrer Therapie- respektive Rehabilitationsmafinahmen. Wie Abbildung
5.1.2.5 zeigt, ist das Konzept — welches in Zusammenarbeit mit der BKK Salzgitter und
der Psychotherapieambulanz der TU Braunschweig entwickelt wurde - modular konzi-
piert, um eine grofitmogliche Bedarfsorientierung fiir die Betroffenen zu gewéhrleisten.

Betriebsarzte der
Salzgitter AG
iden en

tifizieren Risikopatient

/ Selektion, Steuerung, \
Fallmanagement -
Diagnostische Beratung g Intensive stationére

BKK MedPlus Center
Krisenintervention

Kostentriger: BKK SZ Kostentriiger: BKK SZ
MHH / TU BS \ /

psychosomatische ambulante Psychotherapie
— Rehabilitation —

Kostentréaer: DRV BS - H |ummnd

ambulante Psychotherapie

Kostentréger: BKK SZ

Kostentriger: BKK SZ

MHH / TU BS MHH / TU BS
Rehazentrum Oberharz
ambulante arztliche
begleitend Behandlung begleitend

Kostentriger: BKK SZ
MHH

Abbildung 5.1.2.5: Kooperationsprojekt zur Betreuung von Beschiftigten mit
psychischen Erkrankungen (nach Koch et al.)"'*

1156 Darstellung nach: (Koch, Kroger, Leineweber, & Marquardt, 2012, S. 138)

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. © Inhalt.
far oder



https://doi.org/10.5771/9783828866928

PRASENTISMUS-MANAGEMENT IM KONTEXT VON BGM UND PERSONALFUHRUNG

Ausgangpunkt aller Interventionsmafinahmen ist zunichst die Identifikation behand-
lungsbediirftiger Mitarbeiter. In den meisten Fillen erfolgt diese entweder {iber das
selbststandige Aufzeigen der Mitarbeiter oder Verhaltensauffilligkeiten, die durch Vor-
gesetzte, Kollegen oder das Personal des BAD wahrgenommen werden. Parallel dazu
identifiziert die Krankenkasse EDV-gestiitzt (iiber AU-Zeiten und -Diagnosen) Risiko-
patienten und verweist diese auf den zustidndigen Betriebsarzt.

In einem ersten Schritt findet auf freiwilliger Basis zundchst ein ausfithrliches Gesprach
mit dem Betriebsarzt statt, in dem der Mitarbeiter die Gelegenheit erhilt sein Problem
bzw. seine Situation umfassend zu schildern und der Arzt eine erste Einschitzung des
Behandlungsbedarfs vornehmen kann. Stimmt der Mitarbeiter zu und entbindet den
Betriebsarzt von seiner Schweigepflicht, so tritt dieser in den Dialog mit der zustandi-
gen Krankenkasse (i.d.R. die BKK Salzgitter), um das weitere Vorgehen abzustimmen.
Durch die BKK wird hierzu ein Fallmanager eingesetzt, der als fester Ansprechpartner
fiir alle Beteiligten bereitsteht und alle organisatorischen sowie versicherungsrechtli-
chen Angelegenheiten tibernimmt.

Weist der betroffene Mitarbeiter akuten Behandlungsbedarf auf, so besteht {iber die
MHH die Méglichkeit, dem Betroffenen kurzfristig einen Platz fiir eine ,,Intensivierte
stationdre Krisenintervention® bereitzustellen, die ggf. durch eine nachgeschaltete ,,am-
bulante Psychotherapie® bei der MHH bzw. TU BS weitergefiihrt werden kann.

In der Regel ldsst es der psychische Zustand des Betroffenen jedoch zu, vor dem
Einleiten weiterfithrender Interventionen eine umfassende diagnostische Beratung in
der Psychotherapieambulanz der TU Braunschweig durchzufiihren.

Liegt die Zustimmung der Krankenkasse vor, so erfolgt die Voranmeldung des Patien-
ten und der Betriebsarzt erstellt fiir die diagnostische Beratung eine Epikrise sowie eine
Beschreibung der relevanten Arbeitsplatzdetails. Dariiber hinaus beantwortet er mit ei-
nem ausgewdhlten Kollegen oder Vorgesetzten (der durch den Betroffenen selbst be-
stimmt wurde) einen standardisierten Fragebogen zur Arbeitsplatz-Performance. Uber
die Krankenkasse werden ggf. fremdanamnetische Angaben und medizinische Befun-
de beigesteuert und gemeinsam mit den Daten des BAD der TU iibersandt. Im Rah-
men von zwei mehrstiindigen Terminen durchlauft der Betroffene dann ein umfassen-
des psychologisches Diagnoseverfahren, welches mehrere hundert Fragen umfasst. Im
Anschluss erhélt der Betroffene im Gesprach mit einem Psychologen der TU eine per-
sonliche Auswertung seiner Befunde und konkrete Empfehlungen weiterer Mafinah-
men und Therapien. Mit Einwilligung des Betroffenen werden die Befunde und Thera-
pievorschlage an den zustdndigen Betriebsarzt und den Fallmanager der Krankenkasse
tibermittelt, sodass die Intervention umgehend bewilligt werden kann.

Weil eine ausgesproche Therapieempfehlung der TU grundsétzlich mit der Zusiche-
rung eines Therapieplatzes verbunden ist und fiir die BKK gleichzeitig als gutachterli-
che Stellungnahme und damit als bindende Therapieempfehlung gilt, ist es in der Regel
moglich, mit der ambulanten Psychotherapie oder stationdren Krisenintervention bin-
nen zwei Wochen zu beginnen.
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Greifen die ambulante Psychotherapie sowie die stationdre Krisenintervention zu kurz,
so besteht {iber die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover (DRV) die
Méglichkeit, dem Betroffenen eine ,,Psychosomatische Rehabilitation® im Rehazentrum
Oberharz anzubieten. Wie bei der Krisenintervention erfolgt auch nach der Rehabilita-
tion bei Bedarf eine ambulante psychotherapeutische und drztliche Nachbetreuung des
Patienten.

Erfahrungswerte des Kooperationsprojektes und BAD zeigen, dass bereits die umfas-
sende Diagnostik bei vielen Mitarbeitern therapeutische Wirkung erzielt und nach der
Diagnostischen Beratung etwa sechs von zehn Untersuchten psychotherapeutischen
Handlungsbedarf aufweisen, wahrend die anderen keine weiteren Mafinahmen benéti-
gen. Dennoch erhalten alle Beratenen das Angebot, erneut Kontakt zur TU aufzuneh-
men, sollten sich die Beschwerden verstérken.

5.1.2.6 Angebote zur muskulo-skelettalen Gesundheit

Insbesondere fiir gewerblich Beschiftigte stellt die muskulo-skelettale Gesundheit eine
wesentliche Voraussetzung fiir deren Beschiftigungsfiahigkeit und damit Wertschop-
fung des Unternehmens dar. Gleichzeitig sind Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
auch im Salzgitter-Konzern - sowohl bei den gewerblichen Lohnempfingern als auch
bei den Angestellten — die haufigste Ursache fiir Krankschreibungen. Entsprechend die-
ser zentralen Bedeutung bildet der Bereich der muskulo-skelettalen Gesundheit ein pri-
mares Handlungsfeld fiir das BGM der Salzgitter AG. Um diesem nachhaltig Rechnung
zu tragen, wurde wiederum ein modulares Kooperationskonzept erarbeitet, das eine
umfassende, zeitnahe und zugleich arbeitsplatzbezogene Versorgung von Beschiftig-
ten mit MSE erméglicht.

Kategorisiert nach Auspragungsgrad und Intensitat der Beschwerden (Modul A, B, C)
besteht so die Méglichkeit, leichte, mittelschwere und schwere MSE {iber interne Maf3-
nahmen und externe Kooperationen bedarfsgerecht und nachhaltig zu versorgen (sie-
he Abbildung 5.1.2.6).
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Einsteuerung: Betriebsdrzte und BKK

Fallfiihrung: BKK MedPlus Center

P
Modul A . Stationiire
Beschwerden vorhanden, aber ELELS.monatios), SN L ERL arbeitsplatzbezogene Reha
geringe Fehlzeiten Kostentriiger: BKK + Versicherte Kostentriger: DRV
(__LEICHTE ERKRANKUNG ARC BS, DanTrim Paracelsus Kiinik,
Klinik Bad Pyrmont
- »
Modul B > T
ausgeprégtes Krankheitsbild, betriebliche Arbeitsplatz- Reha
Fehlzeiten 4 —"| bezogene Trainingstherapie RS =
LEICHTE ERKRANKUNG Kostentriger: BKK + Betrieb ARC BS
Préventionsraum
(Modul C ) A
oau bul arbeitsplat:
schwere Beeintrachtigungen ﬁ,‘}ﬂﬁﬁﬁ;,’f t::ﬁ;g:?;g?“ zur bezogenes Training
Fehizeiten 44 | bezogenen Diagnostik Kostentriger: BKK
Einsatzfahigkeit bedroht
! Kostentriger: BKK ARC BS, DanTrim
(" SCHWERE ERKRANKUNG Paracelsus Kinik

Abbildung 5.1.2.6: Angebote bei Muskel-Skelett-Erkrankungen (nach Koch et al. )"

Um Muskel-Skelett-Erkrankungen schon in einem frithen Stadium zu begegnen, rich-
tet sich das Modul A an Mitarbeiter, die bereits Beschwerden und leichte pathologische
Verdnderungen im muskulo-skelettalen Bereich aufweisen, jedoch noch keine Auffil-
ligkeiten im Beriech ihrer Fehlzeiten oder Behandlungshistorie zeigen. Ebenso wie bei
psychischen Erkrankungen erfolgt die Identifikation dieser Mitarbeiter mehrgleisig
tiber den BAD, die Krankenkasse oder den Betroffenen selbst. Ziel dieses Moduls ist es,
die Gesundheit des Mitarbeiters durch ein individuell auf ihn und seinen Arbeitsplatz
abgestimmtes Trainingsprogramm zu férdern, seine Beschwerden zu lindern und der
Chronifizierung seiner Erkrankung entgegenzuwirken.

Uber das Ambulante Reha Centrum Braunschweig (ARC BS) erfolgt dahingehend
zundchst eine umfassende Testung des Betroffenen hinsichtlich seiner pathologischen
Veranderungen und Einschrankungen seines Skelett-Muskel-Apparates. Um die Tes-
tergebnisse optimal auswerten und anschlieflend in einen arbeitsplatzbezogenen Trai-
ningsplan iiberfithren zu kénnen, werden fiir das ARC BS bereits im Vorfeld durch den
Mitarbeiter und seinen Betriebsarzt eine umfassende Arbeitsplatzbeschreibung sowie
Darstellung der vorliegenden pathologischen Verinderungen angefertigt. Im Rahmen
der eigentlichen Testung am ARC BS wird eine individuelle Evaluation der funktionel-
len Leistungsfihigkeit (EFL'>®) durchgefiihrt und es erfolgen weitere Tests hinsichtlich

1157 Darstellung nach: (Koch, Kroger, Leineweber, & Marquardt, 2012, S. 137)

1158 EFL: Objektive, valide und realititsnahe Beurteilung der Arbeitsfihigkeit iiber 29 standardisier-
ten funktionelle Leistungstests (Heben, Tragen, Uberkopf-Arbeit, Leiter steigen, Handkoordination,
u.a.). Nach Susan Isernhagen.

| 285

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist



https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

286 |

alltagsbezogener Funktionen (PACT-Test"'*) sowie biomechanischen Funktionen der wir-
belsdulenstabilisierenden Muskulatur (David-Test''®) 116!

Auf Grundlage der Testergebnisse und Arbeitsplatzbeschreibung wird dem Mit-
arbeiter durch das ARC BS ein individueller und arbeitsplatzbezogener Trainingsplan
erstellt, der tiber einen Zeitraum von zunéchst drei Monaten mindestens zwei 90minii-
tige Trainingseinheiten pro Woche vorsieht und dem Mitarbeiter verschiedene Kraft-,
Ausdauer- sowie Dehniibungen vorgibt. Fiir die Trainingsdurchfithrung stehen entwe-
der die Fitnesscenter des Konzerns (die in Kooperation mit der Firma DanTrim betrie-
ben werden) oder das der ARC BS zur Verfiigung. Um einen progressiven Trainingser-
folg zu ermoglichen und Fehler in der Durchfiihrung unmittelbar abstellen zu konnen,
findet das Training grundsatzlich in Abstimmung und unter regelmafliger Aufsicht
eines professionellen Trainerteams statt.

Nach Abschluss der dreimonatigen Trainingsphase wird eine erneute EFL-Testung
und Anpassung des individuellen Trainingsplanes vorgenommen. Um einen nachhalti-
gen Erfolg der Mafinahme zu erreichen, soll der Mitarbeiter das Training anschlieflend
eigeninitiativ fortfithren, kann sich bei Bedarf jedoch Beratung und Unterstiitzung
durch das Trainerteam einholen.

Bei Vorliegen eines bereits ausgeprigten Krankheitsbildes und hohen Fehlzeiten des
Betroffenen greifen die Mafinahmen des Moduls B, iiber das sowohl interne als auch ex-
terne therapeutische und rehabilitative MafSnahmen angeboten werden. Das Kernele-
ment in diesem Modul bildet die arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainings-Therapie
(aMTT), in dessen Rahmen konzerneigene Physiotherapeuten padagogisch-therapeu-
tisch ausgerichtete Interventionen mit engem Arbeitsplatzbezug anbieten (siehe unten).

Weisen Betroffene die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an einer aMTT auf, so
wird ihnen diese Mafinahme empfohlen. Ist die aMTT aus medizinischen oder in der
Person liegenden Griinden nicht erfolgversprechend, wird gepriift, ob eine Rehabilita-
tionsmafinahme indiziert ist. Als Kostentréager stellt hierbei die zustindige Rentenversi-
cherung den zentralen Kooperationspartner fiir den BAD und die BKK dar. Wird eine
solche Mafinahme angestrebt, so bereiten BKK und Betroffener {iber den zustindigen
Job-Reha-Berater der DRV das Antragsverfahren vor, wiahrend der Betriebsarzt wiede-
rum eine genaue (foto- und videogestiitzte) Arbeitsplatzbeschreibung und Epikrise fiir
die DRV erstellt. Fiir die Durchfithrung stationérer oder ambulanter arbeitsplatzbezo-
gener Rehabilitationsmafinahmen stehen die Paracelsus Klinik in Bad Pyrmont respek-
tive der ARC BB als Kooperationspartner bereit. Aufgrund der getroffenen Vorauswahl
der Betroffenen und der engen Kooperation aller Beteiligten konnen so rund 90 Prozent
der Rehabilitationsmafinahmen bewilligt und binnen zwei Monaten angetreten werden.

Leiden Beschiftigte unter einer schweren Muskel-Skelett-Erkrankung und weisen sehr
hohe Fehlzeiten sowie schwere Beeintrachtigungen auf, die ihre Einsatzfihigkeit be-
droht, wird dieser Personengruppe - iiber das Modul C - ein fiinftédgiger stationérer

1159 PACT-Test: Funktionsfragebogen (mit hoher Reliabilitit) zur Selbsteinschitzung mit 50 alltagsbezo-
genen Funktionen (fiinfstufige Skala von problemlos bis nicht moglich.

1160 David-Test: Quantitative biomechanische Funktionsanalyse der wirbelsiulenstabilisierenden Mus-
kulatur.

1161 Vertiefend hierzu siehe: (Koch, Kroger, Leineweber, & Marquardt, 2012, S. 136)
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Aufenthalt in der Paracelsus Klinik an der Gande nahegelegt, wo sie eine umfassen-
de arbeitsplatzbezogene Diagnostik erhalten. Unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatz-
beschreibung und bestehender Vorbefunde, die die Krankenkasse bereitstellt, werden
iiber eine Vielzahl diagnostischer Verfahren (z.B. EFL, PACT und AVEM) Erkrankun-
gen und Restbelastbarkeit des Betroffenen ermittelt. Das ausfiihrliche Ergebnis nebst
Handlungsempfehlungen wird unmittelbar der Krankenkasse sowie dem Betriebsarzt
tibersandt, sodass der Betroffene direkt nach Riickkehr aus der Klinik das weitere Vor-
gehen mit seinem Betriebsarzt abstimmen kann.

So ist es dem Betriebsarzt auf Grundlage des detaillierten Belastungsprofils beispiels-
weise moglich, die individuellen Einsatzmodalititen am Arbeitsplatz festzulegen,
Mafinahmen im Rahmen des BGM anzubieten oder ggf. Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben zu veranlassen. Bedarf es hingegen stationdrer oder ambulanter Rehabili-
tationsmafSnahmen, so werden diese bereits iiber die Klinik, die die Diagnostik durch-
fithrt iber die DRV beantragt.

5.1.2.7 Arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainings-Therapie als interne
Priventions-Mafinahme

Ein besonderes Instrument, das der Salzgitter-Konzern und die BKK (als Kostentra-
ger) den Beschiftigten anbieten, ist die arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainings-
therapie (aMTT). Sie kommt zum Einsatz, wenn der Verbleib des Mitarbeiters am bis-
herigen Arbeitsplatz infolge von Erkrankungen des Skelett-Muskel- Apparates gefahrdet
ist. Hierbei handelt es sich um eine auf vier Monate angelegte Therapieform fiir spezi-
ell ausgewidhlte Mitarbeiter, die durch professionelle konzerneigene Physiotherapeuten
durchgefiihrt und betriebsarztlich begleitet wird. Ziel der aMTT ist es, unter Beriick-
sichtigung der speziellen Belastungen am Arbeitsplatz einen individuellen tatigkeitsbe-
zogenen Trainingsplan fiir den betroffenen Mitarbeiter zu erstellen und bei Bedarf phy-
siotherapeutische Interventionen zu ergreifen, um einerseits die Leiden zu lindern und
den Mitarbeiter andererseits anzuleiten, eigenstindig die fiir ihn empfohlenen Ubun-
gen (nach der Therapie) fortzufiihren.

Fiir alle potenziellen Teilnehmer - die meist iiber den BAD, die Krankenkasse oder auf
eigne Nachfrage identifiziert werden — wird durch den Betriebsarzt zunichst eine vor-
laufige Indikation erstellt und vom Physiotherapeuten verifiziert, um zu priifen, ob der
Mitarbeiter fiir die aMTT iiberhaupt infrage kommt und die aMTT fiir ihn erfolgver-
sprechend ist oder andere Therapiebedarfe zuvor abgedeckt werden sollten.

Da es sich um eine arbeitsplatzbezogene Therapie handelt, ist der erste Schritt
jeweils die Begutachtung des Arbeitsplatzes, an dem der Mitarbeiter eingesetzt ist, um so
Belastungsfaktoren beurteilen und ergonomische Méngel ggf. unmittelbar abstellen zu
konnen. Erst dann beginnt die eigentliche viermonatige Therapie, welche schichtbeglei-
tend auflerhalb der Arbeitszeit an zwei Tagen in der Woche (mindestens 90 Minuten) in
Kleinstgruppen (mit maximal 4-5 Teilnehmern) durchgefiihrt wird. Uber ein eigens fiir
diese Therapie konzipiertes Messverfahren wird der Trainingserfolg vor, wiahrend und
nach dem Training sowie sechs bzw. zwolf Monate nach der Mafinahme erfasst. Mit
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Zustimmung des Mitarbeiters werden auflerdem dessen Fehlzeiten vor, wihrend und
nach der Therapie ausgewertet.

Bezogen auf die rund 6o Teilnehmer, die pro Jahr eine aMTT erhalten, ldsst sich kons-
tatieren, dass deren AU-Tage durchschnittlich um etwa zwei Drittel reduziert und das
subjektive Wohlbefinden der Beschiftigten nachhaltig gesteigert werden konnte. Der
betriebswirtschaftliche Nutzen {ibersteigt den Aufwand um ein Mehrfaches.

5.1.2.8 Ambulante Schmerztherapie fiir chronisch Erkrankte

Uber die Angebote zur muskulo-skelettalen und psychischen Gesundheit hinaus bietet
der Salzgitter-Konzern fiir chronisch schmerzerkrankte Mitarbeiter ein — in Anlehnung
an das Gottinger-Riicken-Intensiv-Programm (GRIP) konzipiertes — modulares Thera-
pieprogramm an (siehe Abbildung 5.1.2.8). In Gruppen von hochstens zehn Personen
absolvieren die teilnehmenden Mitarbeiter wahrend der Arbeitszeit ein zehnwdchiges
Therapieprogramm mit jeweils zwei dreistiindigen Einheiten pro Woche.

Ambulante Schmerzgruppe
s ™ ™
12:30-14:00h Modul Yoga Dauer:
Psychoedukatives Bewegungswahmehmung 10 Wochen
odul Koordination Zeitrahmen:
Beweglichkeit/Dehnfahigkeit 2 x pro Woche a 3 Std.,
Kostentriger: BKK Kostentriger: BKK :"f‘l‘ag:””d mitwochs
" eilnehmer:
TU BS DanTrim Max. 10 Personen in
geschlossener Gruppe
s ™~
14:30 - 15:30h Sportmodul 1 ort:
Koordination Sportmodul 2 DanTrim,
Sponspielg Ausdauer BKK MedPlus Center,
kraftigende gym. Ubungen Schulungscentrum
Kostentriger: BKK Kostentréiger: BKK g%‘::p‘:;:irz::;:?:
DanTrim DanTrim 2-4 Einzeltherapien
- ' ™
Ergénzendes N s
et Modul A des betrieblichen Rehakonzepts
10 Wochen Kostentriiger: BKK + Versicherter
ST | ARC BS, DanTrim J

Abbildung 5.1.2.8: Ambulante Schmerzgruppe (nach Koch et al.)''*

Zum modular gestalteten Programm gehoren insgesamt vier psychoedukative Yoga-
und Sport-Module. Uber Schmerztherapeuten der TU Braunschweig werden hierbei
insgesamt acht psychoedukative Gruppensitzungen durchgefiihrt, welche durch zwei
bis vier Einzel-Module erganzt werden. Ziel der Psychoedukation ist es, Hintergriinde
und Zusammenhinge der Schmerzerkrankung zu erfahren und tiber die nachgeschal-
teten Yoga- und Sportmodule zu lernen, die Schmerzen durch addquate Bewegungen,
Verhaltensweisen oder Konzentration zu reduzieren bzw. zu verhindern.

1162 (Koch, Kroger, Leineweber, & Marquardt, 2012): S.139.
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Bedarf es nach Beendigung des zehnwochigen Programms weiterer rehabilitativer Maf3-
nahmen, so wird der betroffene Mitarbeiter in das Modul A des betrieblichen Rehakon-
zepts (siehe Abbildung 5.1.2.6) eingesteuert und weiterbetreut.

5.1.2.9 Schlussfolgerungen fiir den Umgang mit kranken und
leistungsgeminderten Mitarbeitern

Das Best-Practice-Beispiel der Salzgitter AG zeigt, dass die Bedarfsorientierung und ein

vernetztes Denken und Handeln zentrale Promotoren und Erfolgsfaktoren fiir ein ganz-

heitliches und nachhaltiges BGM darstellen.

Insbesondere vor dem Hintergrund zeitlich und finanziell begrenzter Ressourcen be-
deuten eine konsequente Bedarfsorientierung — also die Fokussierung auf das indivi-
duelle Problem des einzelnen Mitarbeiters — sowie die systematische Einbindung aller
relevanten in- und externen BGM-Akteure, die Moglichkeit, BGM-Angebote optimal
auf die tatsdchlichen Gesundheitsbediirfnisse der Beschiftigten auszurichten, Versor-
gungsliicken zu schlieflen sowie diagnostische und therapeutische Prozessketten signi-
fikant zu beschleunigen.

Speziell fiir kranke und leistungsgeminderte Mitarbeiter bedeutet diese Angebots-
und Prozessoptimierung die Méglichkeit, frithzeitig die Unterstiitzung zu empfangen,
die erforderlich ist, um trotz Erkrankung die individuelle Beschaftigungsfihigkeit zu
bewahren und (langfristig) wertschopfend im Konzern eingesetzt werden zu konnen.
Hierbei lassen sich — neben den verschiedenen Kooperationsprojekten zur Rehabili-
tation und Wiedereingliederung — mit der arbeitsplatzbezogenen Medizinischen-Trai-
nings-Therapie sowie der ambulanten Schmerztherapie fiir chronisch erkrankte
Mitarbeiter exemplarisch zwei Angebote hervorheben, die nicht nur aus medizi-
nisch-therapeutischer sondern auch padagogisch-psychologischer (und damit verhal-
tenspraventiver) Sicht auf nachhaltige und eigenverantwortliche Gesundheitsférderung
und Beschiftigungsfahigkeit der Betroffenen angelegt sind.

Betrachtet man die Anséitze zur muskulo-skelettalen und psychischen Gesund-
heit insgesamt, so gewéhrleisten die engen Kooperationen mit der ,,eigenen“ BKK, der
DRV sowie den wissenschaftlichen und therapeutischen Einrichtungen eine weitge-
hend liickenlose Versorgung mit bemerkenswerter Praventionstiefe bei klar definierten
finanziellen und organisatorischen Zustandigkeiten der Beteiligten. Und wenngleich
der Fokus der Darstellung dieses Best-Practice-Beispiels auf die sekundére und tertidre
Préavention gerichtet ist, so zielen iiberdies zahlreiche primére verhaltens- und verhalt-
nispraventive Programme explizit auf die Gesunderhaltung der Beschiftigten.

Jedoch resultieren aus den engen Kooperationen mit einigen wenigen Kooperations-
partnern nicht nur Synergien. Zwar bietet der Umstand einer ,eigenen Betriebskran-
kenkasse, in der die iiberwiegende Mehrheit der Beschiftigten versichert ist, optimale
organisatorische und finanzielle Voraussetzungen fiir die Realisierung komplexer und
umfangreicher Mafinahmen und Interventionen fiir Versicherte, gehért ein bediirfti-
ger Mitarbeiter dieser Krankenkasse allerdings nicht an, so bedarf es mitunter enormer
organisatorischer und administrativer Anstrengungen des Betroffenen und des BAD,

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist

289


https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

290 |

um eine ,,fremdfinanzierte® Teilnahme zu ermdglichen. In einigen Féllen wird die Teil-
nahme auch abgelehnt, was haufig eine Alternativmafinahme mit geringerer Praventi-
onstiefe und - speziell bei Vorliegen einer psychischen Erkrankung — lange Wartezeiten
bedeutet.

Eine weitere Herausforderung bleibt — trotz hochgradig optimierter Angebots- und
Prozessstrukturen hinsichtlich der muskulo-skelettalen und psychischen Gesundheit
— der Bereich der Verhaltenspravention. Hiufig fehlen - besonders im gewerblichen
Bereich - grundlegende Kenntnisse in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und
Gesundheit oder vorhandene Kenntnisse zeigen keine Konsequenz im Verhalten. Auch
wird ein Zusammenhang zwischen Erwerbstitigkeit und Gesundheit vielfach nicht
erkannt oder angesichts einer vollstindigen Verdienstsicherung mit Vollendung des
50. Lebensjahres (siche oben) nicht als relevant betrachtet. Anstatt Gesundheitsrisiken
vor dem Hintergrund einer gestiegenen Lebensarbeitszeit zu reduzieren, droht damit
eine subjektive Entkoppelung der Aspekte Erwerbsfihigkeit und Gesundheit, sodass
verhaltenspraventive Mafinahmen des Unternehmens gehemmt werden und die Aus-
wirkungen des demografischen Wandels und Fachkriftemangels zusitzlich verstirken.
Auch erfordert die besondere Charakteristik von Mehrbereichsarbeitsplatzen durch das
heterogene Tatigkeitsmuster der dort eingesetzten Mitarbeiter eine systematische ver-
haltenspraventive Unterstiitzung, um die Gesundheit zu erhalten oder die einzelnen
Arbeiten leidensaddquat umzusetzen.

Somit lasst sich insgesamt konstatieren, dass es der Salzgitter AG tiber die konzeptionel-
le Einbindung in- und externer Leistungserbringer und Kostentriger gelungen ist, ein
bedarfsorientiertes und zugleich auflerordentlich feinmaschiges Versorgungsnetzt hin-
sichtlich der psychischen und muskulo-skelettalen Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu ge-
nerieren. Abgesehen von den verhaltenspraventiven Herausforderungen fiir das BGM,
scheint der Ansatz der Salzgitter AG damit ein erfolgversprechendes Konzept fiir den
Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern und leistet damit einen
wichtigen Beitrag in Bezug auf die Herausforderungen des demografischen Wandels
und die langfristige Beschéftigungsfahigkeit ihrer alternden Belegschaft.

5.1.3 Prdasentismusmanagement auf 3 Ebenen - am Beispiel der Unilever
Deutschland Holding

Im Jahr 2008 fithrte die Unilever Deutschland Holding GmbH (kurz: Unilever) als ers-
tes Unternehmen in Deutschland eine Gesundheitsbefragung durch, die explizit den
Umfang und die Produktivititsverluste des Phanomens Préisentismus"® erfassen sollte.
Die Befragung machte deutlich, dass Prasentismus keine Randerscheinung der Arbeits-
welt darstellt, sondern ein ,,ganz normales® und allgegenwartiges Phdnomen ist, das zu
signifikanten Produktivititsverlusten fithrt, die deutlich tiber die Einbuflen durch Fehl-
zeiten hinausgehen.

1163 Prisentismus-Verstdndnis (leitender Betriebsarzt von Unilever): ,Menschen mit vorwiegend chroni-
schen Erkrankungen sind am Arbeitsplatz, leisten nicht 100% ihres Arbeitsvermogens®
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Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse konnte der Konzern sein Gesund-
heitsmanagement sehr klar (neu-)ausrichten und ergriff hierzu vielseitige Interventi-
onen auf den drei Ebenen der Mitarbeiter, Fiihrungskrdifte und Geschiftsleitung/ Orga-
nisation. Inhaltlich reichen die Angebote weit {iber die Aspekte Primarpravention und
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) hinaus und richten sich auch an bereits
erkrankte Mitarbeiter, die etwa eine psychische Erkrankung oder Anpassungsstérung
aufweisen und in ihrer Produktivitdt und ihrem Wohlbefinden beeintrichtigt sind.

Insgesamt soll mit dem Best-Practice-Beispiel der Unilever Deutschland Holding
GmbH"* ein Konzept fiir ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) skizziert werden, das nicht nur ein vielfiltiges BGF-Portfolio vorweisen kann
und fest in der Organisationskultur/-struktur verankert ist, sondern auch Lésungsan-
sitze fiir die Herausforderungen von Préasentismus und psychischen Belastungen / Er-
krankungen bei seinen Mitarbeitern aufzeigt.

5.1.3.1 Die Ausgangssituation

Als einer der weltweit grofiten Anbieter von Markenartikeln in den Bereichen Ernéh-
rung, Gesundheit und Korperpflege beschiftigt die niederlandisch-britische Unilever
AG in mehr als 100 Landern rund 163.000 Mitarbeiter, davon etwa 6.100 in Deutsch-
land"s.

Im Zusammenhang mit der Ausrichtung des Unternehmens auf das Kerngeschaft und
den damit einhergehenden Verkdufen zahlreicher Unilever-Marken sowie der Bil-
dung einer Drei-Lander-Organisation fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz
(D-A-CH, mit Sitz in Hamburg) erfolgten bei Unilever Deutschland tiefgreifende Re-
strukturierungsmafinahmen, einhergehend mit einer signifikanten Reduzierung der
Belegschaft (von rund 27.000 Beschiftigten im Jahr 1990"¢¢) auf heute etwa 6.100 Mit-
arbeiter"”. Neben der Hauptverwaltung mit rund 1.200 Mitarbeitern gehoren Unilever
damit noch neun Produktionsstandorte im gesamten Bundesgebiet sowie der Auflen-
dienst mit zumeist sehr lebens- und berufserfahrenen Mitarbeitern an.

Parallel zu den innerbetrieblichen Strukturveranderungen fithren auch Veranderungen
der soziookonomischen Rahmenbedingungen, wie globalisierte Wettbewerbsstruktu-
ren, Digitalisierung oder die Verknappung von Ressourcen zu einer weiteren Verdich-
tung der Arbeitsaufgaben in einer - fiir den Einzelnen - zunehmend uniibersichtlicher,
komplexer und komplizierter werdenden Arbeitswelt. Dabei beobachtet der leitende
Betriebsarzt von Unilever — analog zu den offiziellen AU-Statistiken"®® — seit Jahren eine

1164 Die Darstellung des Praxisbeispiels bezieht sich inhaltlich primér auf ein Experteninterview und
eine Email-Korrespondenz mit dem leitenden Betriebsarzt der von Unilever sowie folgenden
Bezugsdokumenten: (Tscharnezki, 2012); (Tscharnezki, 2011 a); (Tscharnezki, 2011 b); (Titze,
2010); (Unilever Deutschland Holding, 2010)

1165 Vgl. (Unilever Deutschland Holding, 2013 a); (Unilever Deutschland Holding, 2010, S. 4).

1166 Vgl. (Unilever Deutschland Holding, 2013 a); (Wikipedia, 2013).

1167 Vgl. (Unilever Deutschland Holding, 2013 b)

1168 Vgl. z. B.: (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013); (Lohmann-Haislah, 2012); (Badura, Ducki,
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Verdnderung des Krankheitsspektrums mit einem kontinuierlichen Bedeutungszuge-
winn psychischer Erkrankungen.

Als einer der deutschen ,Vorreiter im Bereich der Mitarbeitergesundheit stellt sich
Unilever jedoch offen diesen Herausforderungen und betreibt seit vielen Jahren ein pro-
tessionelles BGM, welches fest im Selbstverstindnis des Konzerns verankert ist. Folg-
lich stellen die Themen Vitalitidt und Gesundheit fiir Unilever nicht nur ein Geschfts-
feld, sondern auch einen festen Bestandteil der Unternehmenskultur und -vision dar,
welcher iiberdies im klaren Bekenntnis zur Luxemburger Deklaration bekraftigt wird.
Die , Lebensqualitat der Menschen zu verbessern und die richtigen Dinge zu tun® sowie
Verantwortung zu tibernehmen sind dabei Teil der Unternehmensvision"®. Bereits im
Jahr 2004 stellte der Konzern hierzu seine ,\Vitality-Strategie® vor, die das Ziel verfolgt,
»Lebensqualitét zu steigern: [...] Menschen dabei zu helfen, sich gut zu fiihlen, gut aus-
zusehen und mehr vom Leben zu haben 7.

Neben klassischen Praventionszielen wie die ,,Reduzierung von Unfillen und Ver-
letzungen® adressiert der Konzern gegenwirtig drei Gesundheitsrisiken als zentrale
Handlungsfelder fiir Mitarbeiterprogramme: Psychische Gesundheit, Lebensstil (z.B.
Bewegung, Ernihrung, Rauchen, Ubergewicht) und ergonomische Faktoren.!”!

Einem ganzheitlichen Verstdndnis von Gesundheit folgend — welches auf ein dynami-
sches Gleichgewicht eines physischen, psychischen, emotionalen, sexuellen und spiritu-
ellen Wohlbefindens zielt - bietet Unilever seinen Mitarbeiten im Rahmen seines BGM
vielfaltige Angebote und Moglichkeiten in den Handlungsfeldern ,,Erndhrung®, ,,Be-
wegung’, ,Entspannung® und ,,Denken” (sieche unten)"2. Hierzu zahlen beispielswei-
se die Bereiche:

o Betriebssport (lebendig & bediirfnisorientiert)

o Betriebsrestaurant (attraktiv mit vielfiltigem Angebot)

o Externe Mitarbeiterberatung (EAP) ¢ Familienservice

o Entspannungsoase

o Gute Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten

o Gesundheitstage (regelmdfSig & mit wechselnden Gesundheitschecks)
o Vielfiltige Beratungsangebote (der drztlichen Abteilung)"”

Um das BGM aber wirklich bedarfsgerecht und nachhaltig ausrichten zu kénnen, muss-
te eine belastbare Analyse der Ist-Situation und des Interventions-Bedarfes vorgenom-
men werden, die iiber eine groflangelegte Gesundheits- respektive Prasentismusbefra-
gung aller Mitarbeiter der Hauptverwaltung (siehe Prisentismus-Befragung) realisiert
wurde.

Schréder, Klose, & Meyer, 2012)
1169 Vgl. (Unilever Deutschland Holding, 2013 ¢)
1170 (Unilever Deutschland Holding, 2013 b)
1171 Vgl. (Unilever Deutschland Holding, 2013 d)
1172 Vgl. (Tscharnezki, 2011 a, S. 9f.)
1173 Vgl. (Tscharnezki, 2011 a, S. 10)
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5.1.3.2 Prisentismus-Befragung zur BGM-Ausrichtung

Angesichts der weitreichenden Verdnderungen in Konzernstruktur und Gesellschaft
sowie dem kontinuierlichen Bedeutungszugewinn psychischer Erkrankungen erkann-
ten Management und Betriebsarzt, dass der Faktor Mensch etwas in den Hintergrund
getreten war und es die Frage zu kldren galt, ob die Ausrichtung des BGM insgesamt
noch stimmig sei und inwieweit das BGM nachjustiert oder gar neu ausgerichtet wer-
den miisse.

So wurde die Entscheidung getroffen, bei den Mitarbeitern der Hauptverwaltung in
Hamburg eine Prasentismusbefragung durchzufiihren, in der einerseits psychische Be-
lastungen der Mitarbeiter erfasst werden und es andererseits méglich ist, einen Blick auf
den Gesamtzusammenhang von Gesundheit, Krankheit und Produktivitit zu werfen.
Hierzu wurden zentrale Fragen definiert, auf die es Antworten zu finden galt:

o ,Was genau sind die gesundheitlichen Probleme unserer Mitarbeiter?
o Was kostet Krankheit? Wie hoch sind die Produktivititsverluste?

o Haben wir die richtigen Angebote, was soll erginzt werden?

o Was muss geschehen, damit die Situation sich wieder verbessert?“'7+

Ohne den eigentlichen Begriff ,,Prasentismus® zu verwenden wurde im Jahr 2008, mit-
tels Online-Fragebogen, eine (iiber interne Medien) kommunikativ gut vorbereitete Ge-
sundheitsbefragung der derzeit etwa 1.250 Mitarbeiter durchgefiihrt. Mit einer Down-
load-Méglichkeit von Informationsmaterial sollten die Mitarbeiter dabei einerseits
motiviert werden an der Befragung teilzunehmen und andererseits die Moglichkeit er-
halten, sich weiterfithrend tiber (ihre) gesundheitlichen Probleme sowie die BGM-An-
gebote des Unternehmens zu informieren."”s

Insgesamt nahmen 52 Prozent aller Mitarbeiter an der Befragung teil, wobei sowohl
die hervorragende Beteiligung und spétere Auswertung als auch die Anzahl der herun-
tergeladenen Informationen zeigten, dass das Thema der Befragung offensichtlich eine
hohe Relevanz aufweist und das Interesse der Mitarbeiter geweckt hat. Gleichzeitig war
aber auch von einem gesundheitsbezogenen Leidensdruck und einer nur eingeschrank-
ten Vitalitdt der Belegschaft auszugehen.'”¢

Die Auswertung der Befragung"” ergab, dass der grofite Anteil der Produktivitétsverlus-
te auf psychische Stérungen zuriickzufiihren war. Etwa 8o Prozent der Befragten emp-
fanden arbeitsbedingten Stress, 60 Prozent gaben Schlafstérungen an und 40 Prozent
klagten tiber Dysthymie bis hin zur Depression. Riicken- und Gelenkschmerzen erga-
ben sich dariiber hinaus als zweitwichtigstes Handlungsfeld. Bemerkenswert hoch war
auflerdem das Ausmaf3 der Produktivitdtsverluste durch Allergien und Kopfschmerzen.

1174 (Tscharnezki, 2011 a, S. 10)

1175 Vgl. (Titze, 2010, S. 32f.) (Tscharnezki, 2011 a, S. 10)

1176 Vgl. (Tscharnezki, 2011 b, S. 9)

1177 Vgl. (Tscharnezki, 2012, S. 9f.); (Tscharnezki, 2011 a, S. 10); (Tscharnezki, 2011 b, S. 9); (Titze,
2010, S. 32f.)
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Insgesamt verliert Unilever nach Auswertung der Ergebnisse pro Jahr und Mitarbeiter
21 Arbeitstage oder 10 Prozent der Jahresarbeitszeit durch Prasentismus und Fehlzei-
ten, wobei von einem Verhaltnis der beiden Faktoren von 3:1 (Prasentismus zu Fehlzei-
ten) ausgegangen wird.

Hinsichtlich der Kosten ergab der Business Case fiir die Hauptverwaltung in Hamburg,
dass bei einem Durchschnittswert von 250 Euro pro AU-Tag und einem Verhiltnis von
73 zu 27 Prozent (von Prisentismus: Krank und trotzdem am Arbeitsplatz zu krankheits-
bedingten Fehlzeiten) jahrlich Gesamtkosten in Hohe von etwa sieben Millionen Euro
(konservativ geschiatzt) entstehen. Bezogen auf die erfragten Gesundheitsprobleme ent-
fielen etwa 50 Prozent der Gesamtkosten durch Produktivititsverluste auf die Themen
Stress, Schlafstérungen und Depression / Dysthymie.

Als positives Ergebnis lief3 sich neben der bemerkenswert hohen Beteiligung an der Be-
fragung festhalten, dass die Thematik offensichtlich eine hohe Relevanz aufweist und
die Befragten selbst an der Losung ihrer Probleme interessiert sind. Im Rahmen der Be-
fragung wurden insgesamt rund 1.400 Informations-Broschiiren heruntergeladen, so-
dass sich jeder Teilnehmer durchschnittlich Informationen iiber mehr als zwei gesund-
heitliche Problemen einholte.

In der Gesamtbetrachtung der Befragung waren damit die Probleme der Mitarbeiter so-
wie die akuten Herausforderungen fiir das Personal- und Gesundheitsmanagement klar
definiert und es galt den durch die Mitarbeiter erteilten ,,Handlungsauftrag“ systema-
tisch und nachhaltig umzusetzen.

Uber die Prisentismus-Befragung in der Hauptverwaltung hinaus wurde im Bereich
des Auflendienstes 2012 eine ,,Sozialkapitalbefragung® durchgefiihrt, welche einen Zu-
sammenhang zwischen Unternehmenskultur, Fithrungskultur, Arbeitsbedingungen
und Gesundheit respektive Krankheit ermoglicht. Aufgrund der Zusammenhange und
Abhingigkeiten, die dieses Instrument skizzieren kann (und dem nur noch geringen
Erkenntniszugewinn einer zweiten Prisentismus-Befragung), wird es insbesondere fiir
die Ausrichtung des BGM interessant und konnte an Stelle einer zweiten Prasentismus-
befragung auch in der Hauptverwaltung eingesetzt werden.

5.1.3.3 (Neu-)Ausrichtung des BGM auf drei Interventionsebenen

Bereits vor der Prasentismus-Befragung unterstiitzte Unilever seine Mitarbeiter durch
vielfdltige Angebote in den Bereichen Erndhrung, Bewegung, Entspannung und Den-
ken. Durch die Ergebnisse der Befragung war es dariiber hinaus moglich, die einzelnen
Angebote sehr klar an den Bediirfnissen und Problemen der Mitarbeiter auszurichten
und das BGM damit insgesamt effektiver zu gestalten.

Als Konsequenz aus der Befragung wurden die bestehenden internen und externen
Mafinahmen, Kooperationen und Projekte kritisch tiberpriift und Interventionsmaf3-
nahmen auf drei verschiedenen Ebenen ergriffen:
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1. Mitarbeiter: Hilfe und Beratung
2. Fithrungskrifte: Friihintervention
3. Geschiftsleitung & Organisation: Ressourcen stirken, Stressoren reduzieren"”®

Auf der organisationalen Ebene™ kommt es primér darauf an, ,,gesunde” Rahmenbe-
dingungen und Strukturen zu schaffen, um Ressourcen der Mitarbeiter zu stirken und
Stressoren / Belastungen zu reduzieren. Hierbei leiten sich die organisationalen Ziele
unmittelbar aus der Unternehmensvision (dem Kompass) ab, in dem es heif3t: ,,Mit den
Mitarbeitern gewinnen - und emotionales Engagement schaffen®. Hierzu zéhlen auch
klar definierte Werte wie Offenheit, Ehrlichkeit, Transparenz und Vertrauen. Um die-
se Werte und Visionen fest im Unternehmen zu verankern und zu leben, wurden alle
Mitarbeiter mit diesen vertraut gemacht und seit 2010 erhélt jeder neue Mitarbeiter ein
halbtagiges Onboarding-Seminar zur Einfithrung in die Vision, Strategie und Gesund-
heitspolitik von Unilever.

Die ausgeprégte Leistungs- und Wachstumskultur des Konzerns erfordert aber auch,
dass Klarheit iiber den Auftrag geschaffen wird und jedes Organisationsmitglied genau
weif3, was von ihm erwartet wird und was genau seine Aufgaben sind. Um diese Leis-
tung richtig einsetzten und erbringen zu kénnen, werden (nach dem Prinzip: WAS soll
ich WIE tun) Trainings durchgefiihrt, die den Mitarbeitern helfen, Ziele und Auftrige
klar zu erkennen und Losungswege zu entwickeln.

Fiir Fithrungskrdfte"® bietet Unilever verschiedene (obligatorische und fakultative) Wei-
terbildungsmafinahmen, Workshops und Check-Ups an, die die Fithrungskrafte unter-
stiitzen sowie fiir gesundheitliche Themen sensibilisieren und ihnen die Bedeutung der
Gesundheit fiir sich und ihre Mitarbeiter bewusst machen soll. So bieten umfassen-
de Manager Check ups (ab dem 35. Lebensjahr) die Moglichkeit einer genauen Bewer-
tung der eigenen gesundheitlichen Situation und es stehen individuelle Coaching-Ange-
bote zur Verfiigung, um sich beispielsweise auf schwierige Situationen oder Gespriche
vorzubereiten.

Uber verschiedene Projekte und zum Teil mehrtigige Fithrungskriftetrainings wer-
den die Kompetenzen der Vorgesetzten hinsichtlich eines gesunden Fiithrens sowie der
Fritherkennung gesundheitlicher Probleme geférdert. Inhalte dieser MafSnahmen sind
beispielsweise Burnout-Priavention, Talente und Stirken von Mitarbeitern und Teams
oder der Umgang mit Verdnderungen im Team.

Seit dem Jahr 2010 bildet der Workshop ,WE CARE“ eine der wichtigsten MafSnahmen
auf dieser Ebene. Mit dem Ziel, das emotionale Engagement der Mitarbeiter zu erhé-
hen, die Leistungskultur zu verbessern und die Anwesenheitsrate zu erhéhen, durch-
laufen Fithrungskrifte sowie Angehorige der Bereiche Personal, Betriebsrat und Ar-

1178 (Tscharnezki, 2011 b, S. 10ff.)

1179 Vgl. (Tscharnezki, 2012, S. 16); (Tscharnezki, 2011 a, S. 11f.); (Tscharnezki, 2011 b, S. 12); (Titze,
2010, S. 34)

1180 Vgl. (Tscharnezki, 2012, S. 13fF.); (Tscharnezki, 2011 a, S. 11f); (Tscharnezki, 2011 b, S. 11); (Tit-
ze, 2010, S. 34)
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beitssicherheit einen anderthalbtigigen hierarchieiibergreifenden Workshop. Den
inhaltlichen Rahmen bilden hierbei folgende Themen und Fragestellungen:

o Wie arbeitet das Gehirn? - Entscheidungsprozesse, Neurowissenschaften ,,light“
« Denke und handle erwachsen (,,think win / win®).

«  Wie steigert man Gesundheit und Produktivitit? - Leistung und Werte.

o Wie inspiriert man Menschen? - Gestaltung eines motivierenden Umfeldes.

«  Wie fordert man Talente und Teams?

« Uberlegungen zur Rolle einer Fithrungskraft."®

Die Riickmeldungen auf dieses Programm sind bei Fiihrungskréften (auf allen Ebe-
nen) und Betriebsrats-Mitgliedern durchweg positiv. Eine modifizierte Version des Pro-
gramms fiir alle Mitarbeiter (WE CARE - Teamworkshop) ist entwickelt und eingesetzt
worden. Ebenfalls erfolgreich.

Um ein gesundheitsbewusstes Verhalten aller Mitarbeiter zu férdern und flichende-
ckend bedarfsgerechte Hilfe und Unterstiitzung bei individuellen Problemen gewéhr-
leisten zu konnen, umfasst das BGM insbesondere auf der Mitarbeiterebene"® ein sehr
breites Portfolio edukativer, sensibilisierender und aktivierender Einzelmafinahmen.

Zur Sensibilisierung, Aufklarung und dem Aufbau eines Basiswissens beziiglich ge-
sundheitsrelevanter Themen (wie etwa Erndhrung, Bewegung, Entspannung und Resi-
lienz) werden regelméafiig Vortrige zu aktuellen Themen angeboten und es werden jahr-
lich zwei Gesundheitstage veranstaltet. Das thematische Angebot der Vortragsreihe ist
dabei eng auf die Ergebnisse und Kernthemen der Prasentismus-Befragung abgestimmt
und wird haufig durch renommierte Gastreferenten durchgefithrt, um moglichst viele
Mitarbeiter fiir dieses Angebot zu gewinnen. Hierbei reichen die Themen der Vortrags-
reihe beispielsweise von gesunder Ernahrung, iiber Stressmanagement, Bewegung und
Sport bis hin zu Schlafstérungen und modernen Kopfschmerztherapien.

Die Gesundheitstage werden grundsitzlich in Kooperation mit dem Betriebssport so-
wie dem Anbieter der Externen Mitarbeiterberatung (EAP) durchgefiihrt. Je etwa 200
Mitarbeiter werden in diesem Rahmen ganztigig tiber verschiedene Gesundheitsthe-
men informiert und erhalten die Moglichkeit, den Unilever ,,Lamplighter (Check-up)
sowie weitere altersbezogene Check-ups (ab 35 Jahren) durchzufiithren und auf Grund-
lage der Ergebnisse beraten zu werden. Mit niedergelassenen Arzten und Fachirzten
werden dariiber hinaus weitere Vorsorgeuntersuchungen wie Krebs-Screenings ange-
boten.

Zentrale Pfeiler der Angebote auf dieser Ebene stellen die externe Mitarbeiterberatung
(Employee Assistance Programme: EAP) sowie der Familienservice fiir alle Mitarbei-
ter dar. Uber eine Hotline stehen den Mitarbeitern damit rund um die Uhr kostenlos

1181 Vgl. (Tscharnezki, 2012, S. 15)
1182 Vgl. (Tscharnezki, 2012, S. 12); (Tscharnezki, 2011 a, S. 11); (Tscharnezki, 2011 b, S. 10); (Titze,
2010, S. 34)
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und anonym professionelle Ansprechpartner fiir alle beruflichen und privaten Proble-
me zur Verfiigung. Bedarfsabhingig konnen auch persénliche Termine mit dem jewei-
ligen Berater vereinbart werden. Insgesamt nimmt etwa jeder fiinfte Mitarbeiter die-
ses Angebot in Anspruch. Abgerundet wird das Beratungsangebot fiir die Belegschaft
durch Gesundheitsberatungen der betriebsdrztlichen Abteilung sowie eigens fiir Ge-
sundheitsthemen ausgebildete ,,Betriebliche Gesundheitsberater

Aber auch infrastrukturell steht den Mitarbeitern von Unilever ein auflergewdhnliches
Angebot zur Verfiigung. Wihrend es einerseits moglich ist, individuell oder iiber die
Betriebssportgruppe RAPID das firmeneigene Fitness-Center sehr kostengiinstig zu nut-
zen, steht allen Mitarbeitern dariiber hinaus mit der , Entspannungsoase“ ein ruhiger
Ort bereit, um Ruhe zu finden, Stress abzubauen und Kraft fiir den weiteren Tag zu
schopfen. Erginzt werden diese Angebote durch eine professionelle Physiotherapie-Be-
ratung externer Physiotherapeuten sowie Massageangebote (fiir Selbstzahler) vor Ort.

Des Weiteren wurde bei Unilever ein regelméafliger Austauschprozess zwischen den ver-
schiedenen Ebenen initiiert, in dem eine hierarchietibergreifende Gruppe von Mitar-
beitern (,Navigatoren’) Starken und Schwéchen des Unternehmens unmittelbar mit dem
Chairman und dem Arbeitsdirektor erértern kann. Jihrliche Mitarbeiter-Befragungen
bieten aulerdem die Moglichkeit, Probleme, Stimmungslagen und Verbesserungspo-
tenziale quantitativ zu erfassen und flieflen als ,,Key Performance Indicators® in die Ent-
scheidungsprozesse der Geschiftsleitung ein."® Diese Feedback- und Evaluationsmog-
lichkeit gewiéhrleistet ferner eine kontinuierliche Bedarfsorientierung und Adaption
bestehender BGM-MafSnahmen/ Interventionen und Ausrichtung an den Zielen und
Vorgaben der Gesundheitspolitik des Konzerns.

5.1.3.4 Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern

Betrachtet man die Ergebnisse der Prasentismus-Befragung von Unilever insgesamt,
so ist die Kernaussage eindeutig: Prdsentismus ist keine Randerscheinung, sondern ein
ganz normales Phdnomen des Arbeitsalltags. Auch sind es eher die alltdglichen und oft
weniger schweren Gesundheitsprobleme wie Stress, Schlafstorung, negative Stimmung
(Dysthymie), Riickenschmerzen, Allergien und Kopfschmerzen, die signifikante Pro-
duktivitdtsverluste am Arbeitsplatz verursachen. Folglich stellt sich die Frage, was dage-
gen praventiv getan werden kann und wie richtig und verantwortungsbewusst mit kran-
ken und leistungsgeminderten Mitarbeitern am Arbeitsplatz umgegangen werden soll.

Bereits vor Jahren hat Unilever die steigende Bedeutung psychischer Belastungen (ins-
besondere im Verwaltungsbereich) erkannt und auf eine systematische Enttabuisierung
dieser Thematik hingearbeitet und (aus Sicht des leitenden Betriebsarztes) weitestge-
hend erreicht. Dazu gehort auch die Enttabuisierung von Schlaf - zum Beispiel durch
das offizielle Angebot einer Entspannungsoase. Ein elementarer Baustein war hierbei
auch die Einfithrung einer externen Mitarbeiterberatung und Familienbetreuung (sie-
he oben).

1183 Vgl. (Tscharnezki, 2012, S. 16) (Tscharnezki, 2011 a, S. 11); (Tscharnezki, 2011 b, S. 12)
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Um psychisch erkrankten oder stark belasteten Mitarbeitern nicht nur Beratung, son-
dern unmittelbare arbeitsplatzbezogene Unterstiitzung anzubieten, wird in Kooperati-
on mit der Leuphana Universitét Liineburg auflerdem ein spezielles Coaching- Angebot
getestet. In einem dreistufigen Verfahren bietet das Forschungsprojekt Supported Em-
ployment Plus (SEplus) (zunichst 20) Mitarbeitern iiber externe Coachs ein individu-
elles, arbeitsplatzbezogenes Coaching an. Dabei verfolgt das regelméflige Training on-
the-job, welches zundchst auf einen Zeitraum von circa einem Jahr angelegt ist, die Ziele
der Aufrechterhaltung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Mitarbeiters, der Pro-
duktivitat fir das Unternehmen sowie der Wiederherstellung des psychischen Wohlbe-
findens und der Verringerung von AU-Tagen aufgrund psychischer Erkrankungen und
Belastungen. "

Fir Mitarbeiter mit muskulo-skelettalen Beschwerden, wie Gelenk- oder Riicken-
schmerzen, bietet Unilever eine wochentliche Physiotherapie-Beratung sowie Massa-
gen (fiir Selbstzahler) an. Durch enge Kooperationen mit Krankenkassen und externen
Dienstleistern kann dariiber hinaus weiterfithrende Hilfe organisiert werden. Uber eine
Premium-Partnerschaft mit einer ortsansdssigen Krankenkasse und deren Gesund-
heitsforderungsprogramm mit begleitenden Bonusheften werden die Mitarbeiter zu-
satzlich angeregt. Hilfe bietet auch die enge Kooperation fiir erkrankte Mitarbeiter ins-
besondere im Bereich der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung in Zusammenarbeit
mit dem Integrationsamt und der gesetzlichen Rentenversicherung.

Fallen Mitarbeiter krankheitsbedingt fiir einen laingeren Zeitraum aus, bietet Unilever -
seit 2004 noch konsequenter — Unterstiitzung im Rahmen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements (BEM) an. Wenngleich fiir Mitarbeiter mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen dauerhaft keine Schon- oder Sonderarbeitsplétze eingerichtet werden
konnen, blickt das BEM-Team (aus Betriebsarzt, Schwerbehindertenvertretung, Fith-
rungskraft und Vertretern des Betriebsrates sowie der Personalabteilung) explizit auf
die Talente und Stiken des Betroffenen, um eine Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozess zu ermdglichen. In enger Kooperation des BEM-Teams mit dem Integrations-
amt (fiir Schwerbehinderte) werden hierzu individuelle Losungen erarbeitet (die eine
temporire Entlastung am Arbeitsplatz und zielgerichtete Rehabilitationsmafinahmen
beinhalten), die zundchst die Wiederherstellung der Arbeits- und langfristig die volle
Leistungsféhigkeit des Betroffenen erméglichen soll. Grundsitzlich wird hierzu durch
die jeweilige Fithrungskraft ein Einarbeitungsplan erstellt, der in der Regel eine stufen-
weise Wiedereingliederung vorsieht. Zahlreiche Langzeitkranke (auch mit psychischen
Erkrankungen) konnten auf diese Weise bereits wieder in den Arbeitsprozess wieder-
eingegliedert werden."®

5.1.3.5 Schlussfolgerungen fiir ein ganzheitliches BGM
Als einer der Pioniere des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Deutschland hat
Unilever seine gesundheitsbedingten Produktivitatsverluste nicht nur anhand von Fehl-

1184 Vertiefen hierzu siehe: (Leuphana Universitit Liineburg, 2013)
1185 Vgl. (Tscharnezki, 2011 a, S. 12)
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zeiten ermittelt, sondern explizit das Phdnomen Prasentismus systematisch analysiert
und damit einen ganzheitlichen Ansatz der Bedarfsanalyse fiir ein BGM aufgezeigt.
Und wenngleich es sich bei den ermittelten Produktivitatsverlusten um Annéherungs-
werte handelt, so zeigen die Relationen prisentismusbedingter Einschrankungen (die
sich im Wesentlichen durch andere Studien bestitigen lassen) insgesamt, dass Prasen-
tismus die Mitarbeiter deutlich stérker in ihrer Produktivitit beeintréchtigt, als klassi-
sche Fehlzeiten. Von besonderer Bedeutung sind hierbei psychische Erkrankungen, die
(analog zur gesamtgesellschaftlichen Entwicklung) an Bedeutung zunehmen und folg-
lich umfassend Beriicksichtigung bei der Gestaltung des BGM finden miissen.

Entsprechend der Erkenntnisse seiner Befragung hat Unilever sein BGM neu ausge-
richtet und einen dreistufigen Interventionsplan entwickelt, um die Gesundheit seiner
Mitarbeiter zu verbessern / zu erhalten und Préasentismus nachhaltig entgegenzuwir-
ken. Zentrale Elemente des BGM von Unilever sind folgende Mafinahmen und Inter-
ventionen:

1. Bestandsaufnahme
o Prisentismus-/ Mitarbeiterbefragung / Sozialkapitalbefragung

2. Schulung fiir Fithrungskrifte, Betriebsirzte, Personaler, Betriebsrite
o WE CARE - Workshop

3. Schulungen MA:
o Stress-/ Zeit-/ Selbstmanagement;
o Vortragsreihe;
o WE CARE -Teamworkshop

4. Gesundheitsleistungen
o WE CARE - Lamplighter
o Gesundheitstage

5. Externe Mitarbeiterberatung
« EAP
o Familienservice
o SEplus®

Wichtig ist zu erkennen, dass BGM nur funktionieren und ein verantwortungsbe-
wusster Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern nur gewahrleis-
tet werden kann, wenn sich auf allen drei beschriebenen Ebenen nachhaltige Optimie-
rungen einstellen respektive gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen geschaffen
werden. Denn ohne gesundheitsbewusste/-orientierte Mitarbeiter laufen die BGF-Be-
mithungen des Unternehmens ins Leere. Anderseits fithrt das gesundheitsbewusstes-
te Verhalten nicht zu Wohlbefinden und langfristiger Leistungsfahigkeit, wenn es bei-

1186 Vgl. (Tscharnezki, 2011 a, S. 11); (Tscharnezki, 2012, S. 11)

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist

299


https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

300 |

spielsweise durch schlechte Fithrung, chronische Uberforderung, unklare Ziele, soziale
Konflikte oder ungesunde Strukturen flankiert bzw. konterkariert wird.

Einen wichtigen Garanten fiir den Erfolg des BGM von Unilever stellt dariiber hin-
aus das feinmaschige Netzwerk externer Kooperationspartner dar. Neben EAP- &
BGF-Dienstleistern (z.B. interne Physiotherapeuten, Riickenzentren etc.) findet eine
intensive Zusammenarbeit mit leistungsstarken Krankenkassen sowie dem Integrati-
onsamt statt. Schwieriger gestaltet sich hingegen die Kooperation mit niedergelassenen
Arzten, Therapeuten oder Rehabilitations-Einrichtungen.

Im Hinblick auf psychische Belastungen, Prisentismus und die Rehabilitation
erkrankter Mitarbeiter bleibt neben der Notwendigkeit gesundheitsférderlicher Struk-
turen und Fithrungsverhalten insbesondere die Herausforderung, die Resilienz der
Mitarbeiter hinsichtlich beruflicher und privater Belastungen zu verbessern und den
(zumeist pathogenen) Blick auf Krankheit und Gesundheit zu verandern. Wéhrend
eine Arbeitsunfihigkeit zwingend zu einer Abwesenheit vom Arbeitsplatz fiihren muss,
sollte bei gesundheitlichen Beeintrichtigungen grundsatzlich weniger pauschal zwi-
schen krank und gesund differenziert werden. Vielmehr sollte der Fokus verantwor-
tungsbewusst darauf gerichtet werden, wie Mitarbeiter trotz Erkrankung verantwor-
tungsbewusst und wertschopfend eingesetzt werden konnen. Sollte das Pilotprojekt des
individuellen arbeitsplatzbezogenen Coachings (SEplus) erfolgreich verlaufen, so wird
hierzu zu priifen sein, inwieweit dieses Programm fester Bestandteil des BEM werden
und ggf. sogar auf alle psychisch belasteten / erkrankten Mitarbeiter ausgedehnt werden
kann.

Alles in allem zeigt das Best-Practice-Beispiel von Unilever damit einen Ansatz fiir ein
ganzheitliches BGM - von einer systematischen Ist-Analyse tiber bedarfsgerechte Inter-
ventionen auf mehreren Ebenen bis hin zur Evaluation und nachhaltigen Verankerung
in die Unternehmensstrategie. Neben dem breiten BGF-Portfolio und seiner strategi-
schen Verankerung zeichnet sich das BGM von Unilever insbesondere durch den ho-
hen Grad an Verbindlichkeit aus, mit dem etwa Fithrungskréfte fiir das Thema Gesund-
heit sensibilisiert werden sowie die umfassende Beriicksichtigung psychischer Faktoren
und die Fokussierung auf ein ganzheitliches Wohlbefinden der Mitarbeiter. Resiimie-
rend hilt der leitende Betriebsarzt von Unilever hierzu fest, dass sein Unternehmen getan
habe, was Unternehmen tun konnen™?.

Mit Blick auf andere Unternehmen bietet das dargestellte Praxisbeispiel insbesondere
fir die Bereiche Verwaltung und Dienstleistung zentrale Gestaltungsvorlagen fiir ein
professionelles BGM - speziell fiir den Umgang mit psychischen Belastungen und /
oder Erkrankungen von Mitarbeitern.

1187 Vgl. (Tscharnezki, 2011 a, S. 11);
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5.2 Betriebliches Prasentismus-Management (BPM) - ein
konzeptioneller Ansatz im Kontext von BGM und Personalfiihrung

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Unternehmensbefragung zeigt, dass Pra-
sentismus zwar in rund zwei Drittel der befragten Unternehmen als Thema im weites-
ten Sinne Beriicksichtigung findet (siehe Kapitel 4.3.3), jedoch lediglich in acht Prozent
der Unternehmen das Erscheinen erkrankter Mitarbeiter am Arbeitsplatz systematisch er-
hoben und analysiert wird. Im Vergleich dazu liegen die Werte fiir die Erhebung und
Analyse von Fehlzeiten bei fast 97 Prozent, beziiglich des Gefdhrdungs- und Belastungs-
potenzials der Arbeitsplitze bei rund 71 und selbst der Wert fiir die Ermittlung der Mit-
arbeiterzufriedenheit bei knapp 69 Prozent (siehe Kapitel 4.3.2). Berticksichtigt man da-
bei, dass ausschliefllich Unternehmen befragt wurden, die sich bereits aktiv im Bereich
der BGF engagieren und mehrheitlich bereits ein systematisches BGM eingefiihrt haben,
so ist zu erwarten, dass insgesamt noch deutlich weniger als acht Prozent der deutschen
Unternehmen das Phdnomen Prasentismus systematisch erfassen und analysieren.

Interessant ist dabei auch, dass auf der einen Seite iiber 89 Prozent der Befragten mit Pra-
sentismus ein Problem verbinden, welches es zu losen beziehungsweise zu verhindern gilt,
wihrend auf der anderen Seite die Herausforderungen und Probleme ihres Unterneh-
mens beziiglich dieses Phanomens insgesamt als gering eingeschatzt wird (siehe Kapitel
4.3.3). Folglich kann interpretiert werden, dass diese Unternehmen das Thema Prasentis-
mus ,im Griff haben® und sich keine nennenswerten betrieblichen Herausforderungen
oder Probleme diesbeziiglich stellen (oder tiber das BGM bereits gelost wurden). Bezieht
man jedoch die in Kapitel 3.3 und 3.4 ermittelten Haufigkeiten und Produktivitétsverlus-
te von Prdsentismus mit ein, so dréngt sich alternativ indes die Interpretation auf, dass
vielen Unternehmen ohne entsprechende Analysedaten die Verbreitung von Prasentis-
mus und damit einhergehende Handlungsbedarfe schlichtweg nicht bekannt sind.

Im Zuge des vorliegenden Kapitels soll daher ein Ansatz vorgetsellt werden, wie Unter-
nehmen dem Phanomen Présentismus"® systematisch begegnen kénnen. Dabei soll es
primér darum gehen, wie Prasentismus praktikabel und systematisch ermittelt sowie
ein Betriebliches Prisentismus-Management (BPM) konzipiert und implementiert wer-
den kann.

5.2.1  Anforderungen an ein BPM

In den vorstehenden Abschnitten dieser Arbeit wurde bereits in verschiedenen Zusam-
menhéngen die hohe Relevanz des Phanomens Prasentismus fiir die Betriebe sowie die
Gesundheit, Produktivitidt und Arbeitsfahigkeit deren Mitarbeiter und damit die Wett-
bewerbsfihigkeit der Unternehmen hergeleitet. Vor allem hat sich aber gezeigt, dass
Priasentismus komplex und multikausal determiniert ist, sodass ein betriebliches Kon-
zept zum addquaten Umgang mit Prisentismus mehr als ein paar Einzelmafinahmen
oder Ad-hoc-Interventionen erfordert.

1188 Im engeren Sinne
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Konzeptionell lassen aus den bisherigen Erkenntnissen und in Anlehnung an die Ge-
staltungsprinzipien fiir ein BGM (siehe Kapitel 2.4.3.3) und fiir ein Betriebliches Prasen-
tismus-Management folgende Anforderungen definieren:

o Betrieblich & bedarfsgerecht

o Individuell & differenziert

o Integriert

o Alle Mitarbeiter beriicksichtigend

o Analytisch, datenbasiert & systematisch

o Ganzheitlich

o Vernetzt & interdisziplindr

o Projektorientiert & auf einen OE-Prozess gerichtet

Der erste Punkt betrieblich und bedarfsgerecht macht deutlich, dass es bei der Erstellung
eines BPM-Konzeptes und der Erarbeitung entsprechender Ansétze nicht darum gehen
kann, eine Musterlésung zu generieren, sondern der Fokus auf das Unternehmen ge-
richtet und die Lésungsansitze im respektive mit dem Unternehmen gesucht und ent-
wickelt werden miissen.

Im Hinblick auf die multifaktorielle Determiniertheit des Phdnomens Prisentismus
(siehe Kapitel 3.6) ist es aulerdem erforderlich, individuell und differenziert vorzugehen,
sodass der Blick primér auf den einzelnen Mitarbeiter gerichtet und fiir jeden Einzel-
fall sowohl personenbezogene als auch arbeits- und situationsbezogene Faktoren und
die personlichen Umsténde (in ihrem gemeinsamen Auftreten und Zusammenwirken)
beriicksichtigt werden.

Ein integriertes Vorgehen soll einerseits bewirken, dass das Thema Présentismus mog-
lichst breit und auf allen Fithrungsebenen des Unternehmens verankert und beriicksich-
tigt wird, wihrend das BPM selbst an den Unternehmenszielen sowie der Betrieblichen
Gesundheitspolitik (siehe Kapitel 2.4.2.3) auszurichten ist. Andererseits soll ein integ-
rierter Ansatz aber auch Doppelstrukturen im Bereich des Personal- und Gesundheits-
managements verhindern. Denn auch wenn das Handlungsfeld Prasentismus insgesamt
erst seit Kurzem Beriicksichtigung findet, so sind bereits zahlreiche Losungsansétze in
vielen Unternehmen vorhanden, die es systematisch zu nutzen gilt (siehe Kapitel 5.2.2).

Ein wichtiger Aspekt ist auflerdem, dass im Rahmen des BPM alle Mitarbeiter beriick-
sichtigt werden, um ,,blinde Flecken® wie in der Vergangenheit zu vermeiden sowie eine
moglichst umfassend praventive Wirkung zu erzielen. Hierzu bietet es sich an, das BPM
eng mit den anderen Instrumenten und Handlungsfeldern des Personal- und Gesund-
heitsmanagements zu verzahnen (siehe Kapitel 5.2.2), um iiber die Synergieeffekte mog-
lichst alle Mitarbeiter zu erreichen. Ein rein auf Prdsentisten fokussiertes Vorgehen
wiirde ebenso zu kurz greifen, wie ein Fehlzeiten-Management, welches nur die Abwe-
senden im Blick hat.
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Dariiber hinaus macht die Erkenntnis, dass Prasentismus trotz seiner Verbreitung be-
trieblich bislang weitestgehend unberiicksichtigt blieb, deutlich, dass es systematischer
und moglichst auf (vergleichbaren) Daten basierender Analysen bedarf, um Bedeutung
und Handlungsbedarfe aufzuklaren, bedarfsgerechte Mafinahmen zu ergreifen und das
Vorgehen zielgerichtet steuern und tiberwachen zu konnen.

Ein ganzheitliches Vorgehen soll ferner gewahrleisten, dass Interventionen beziiglich
Préasentismus moglichst umfassend und auf unterschiedlichen Ebenen in Betracht ge-
zogen werden. Hierzu zahlen sowohl die Verhaltens- und Verhaltnispravention als auch
die Wechselwirkung zwischen dem Mitarbeiter und seinen Arbeitsbedingungen sowie
Kontextfaktoren. Ganzheitlich meint aber auch, dass (sofern erforderlich und im Rah-
men der Moglichkeiten) sowohl primér-, als auch sekundér- und tertidrpraventiv agiert
wird (siehe Tabelle 5.2.1).

Speziell vor dem Hintergrund alternder Belegschaften und der damit (statistisch) stei-
genden Bedeutung chronischer Erkrankungen (siehe Kapitel 2.3.5) sowie der zuneh-
menden Bedeutung psychischer Erkrankungen (siehe Kapitel 2.3.4) wird der Bereich
der Sekundir- und Tertidrpravention im Zusammenhang mit Prasentismus an Bedeu-
tung gewinnen. Stork weist allerdings darauf hin, dass in Unternehmen haufig die Berei-
che der Verhaltnis- und Verhaltenspravention durch unterschiedliche Gremien gesteu-
ert werden (wo oft nur der Betriebsarzt beiden angehort), was nicht nur Doppelarbeit
bedeuten, sondern auch dazu fithren kann, dass ,,ganze Arbeitsfelder” wie die Terti-
arpravention oder die betriebliche Epidemiologie ,,brachliegen”®. Insofern ist fiir ein
ganzheitliches Vorgehen vor allem ein interdisziplinires und (sowohl intern als auch ex-
tern) vernetztes Handeln eine wesentliche Erfolgsvoraussetzung fiir das BGM und spe-
ziell das BPM (siehe Kapitel 5.2.4).

Primarpravention Sekundarpravention Tertidarpravention
Zeitpunkt Vor Eintreten einer In Friihstadien einer Nach Manifestation/
der Intervention Krankheit Krankheit Akutbehandlung einer
Krankheit
Ziel Verringerung der Inzi- Einddmmung der Pro- Verhinderung von Folge-

der Intervention denz von Krankheiten gredienz oder Chronifizie- | schaden oder Ruckfallen
rung einer Krankheit

Adressaten Gesunde bzw. Akutpatienten/ Klienten Patienten mit chronischer
der Intervention Personen ohne Beeintrachtigung und
Symptomatik Rehabilitation

Tabelle 5.2.1: Klassifikation von PriventionsmafSnahmen (nach Leppin)"'*°

Fiir die Implementierung eines BPM sowie fiir umfassendere Interventionsmafinahmen
und -programme sollte ferner ein projektiertes Vorgehen gewéhlt werden, welches sich an
den Kernprozessen des BGM (Diagnose, Zielsetzung/Planung, Implementierung und
Evaluation; siehe Kapitel/Abbildung 2.4.3.4) respektive den Projektmanagement-Pha-

1189 Vgl. (Stork, 2010, S. 140)
1190 Vgl. (Leppin, 2007, S. 33)
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sen nach DIN 69901 (Initialisierung, Definition, Planung, Steuerung, Abschluss)* ori-
entiert. Dabei sollte das BPM als kontinuierlicher und salutogener OE-Prozess verstan-
den und realisiert werden"s.

5.2.2 Integration des BPM in das betriebliche Fehlzeiten- und
Gesundheitsmanagement

Da es sich bei Prisentismus um ein gesundheitsbezogenes Phanomen von Mitarbeitern
handelt, liegt es auf der Hand, dass dieses dem Zustandigkeitsbereich des Personalma-
nagements und/oder BGM zugeordnet wird. Dennoch zeigen die Ergebnisse der Unter-
nehmensbefragung, dass trotz systematischer BGM-Systeme in den meisten befragten
Unternehmen das Phanomen unbemerkt oder zumindest weitgehend unberiicksich-
tigt blieb, sodass offensichtlich Handlungsbedarf besteht. Im Rahmen der Implemen-
tierung eines umfassenden Priasentismus-Managements lief3e sich diese ,,Fahigkeitslii-
cke® schliefSen, wiirde jedoch in den meisten Fillen inefliziente Doppelstrukturen zur
Folge haben, die es zu vermeiden gilt. Da jedoch ein Grof3teil der Elemente eines BPM
in vielen Unternehmen bereits vorhanden sind, gilt es das BPM in diese zu integrieren
beziehungsweise das BGM im Hinblick auf das Phdnomen systematisch nachzujustie-
ren (siehe Abbildung 5.2.2):

Betriebliches Betriebliche Betriebliches
Fehlzeiten-Management Gesundheitsférderung Eingliederungs-
(BFM) (BGF) management (BEM)

Verhaltens- Verhaltnis-
Pravention Pravention

$ 4

ssazoid - 30

Betriebliches

Prasentismus-Management

Verankerung in der Unternehmenskultur

(BPM)
Zielgruppe: Zlelgruppe: Zielgruppe:
Vor allem MA mit
Alle MA Kurzzelterkrankungen Vor allem Langzeitkranke

1193

Abbildung 5.2.2: Implementierung des Prisentismus-Managements in das BG

1191 Vertiefend siehe z. B.: (Wastian, 2014, S. 393ff.)

1192 Vertiefend zu OE siehe z. B.: (Nieder & Michalk, 2001); (Rimbach, 2013, S. 981F.); (Schiersmann
& Thiel, 2014); (Michalk, 2005, S. 551T.); (Schein, 1998)

1193 Eigene Darstellung in Anlehnung an: (Nieder & Michalk, 2007, S. 46)
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Wie Abbildung 5.2.2 verdeutlicht, stehen beziiglich der Implementierung des Présen-
tismus-Managements in das BGM insbesondere das Betriebliche Fehlzeiten-Manage-
ment (BEM), die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) sowie das Betriebliche Ein-
gliederungsmanagement (BEM) in funktionaler Ndhe zum BPM. Dariiber hinaus sollen
die beiden dufSeren Rahmen verdeutlichen, dass ein integriertes BGM beziehungsweise
BPM immer auch im Kontext der Unternehmenskultur und -ziele sowie als (salutoge-
ner) OE-Prozess zu sehen ist. Ferner verdeutlicht dieser Ansatz, dass Prasentismus-Ma-
nagement verschiedene Zielgruppen zu beriicksichtigen hat - wenngleich die Ubergin-
ge meist flieend sind.

Durch die modulare Betrachtung lisst sich zugleich auch die Anschlussfihigkeit des
BPM fiir Betriebe herstellen, in denen kein umfassendes integriertes BGM besteht, son-
dern ,,nur® vereinzelte Elemente oder Fragmente eines BGM - wie es in vielen kleinen
und mittelstdndischen Betrieben in realiter zu erwarten ist. In diesem Fall bietet es sich
(aufgrund der inhaltlichen Néhe von Fehlzeiten und Prasentismus, aber auch vor dem
Hintergrund der hohen Aufmerksamkeit, die dem Fehlzeitengeschehen in der Praxis
zukommt) an, das Prasentismus-Management eng an bereits bestehende Strukturen des
Fahlzeiten-Managements (siehe Kapitel 2.4.3.8) auszurichten und darauf aufbauend sys-
tematisch zu erweitern.

5.2.3 Prasentismus-Analysen im Rahmen des BPM

Doch unabhingig vom Integrations- und Entwicklungsstand des BGM bedarf es fiir et-
waige Mafinahmen des BPM zunéchst einer systematischen Diagnose des Ist-Zustan-
des im Unternehmen. Denn wie die Ergebnisse der Prasentismus-Studie diesbeziiglich
belegen (siehe Kapitel 4.3), haben selbst Unternehmen, die bereits ein BGM betreiben
und unterschiedlichste Mafinahmen zur BGF anbieten, bislang kaum Kenntnis dariiber,
welche Relevanz das Phanomen Préasentismus hinsichtlich Verbreitung und Interven-
tionsbedarf fiir ihre Belegschaft aufweist. Insofern steht aufler Frage, dass es in einem
ersten Schritt zunédchst darum geht, diesen ,,Blinden Fleck® des Personal- und Gesund-
heitsmanagements aufzuldsen.

Hierzu soll nachfolgend zunichst das auf die operative Ebene der Vorgesetzten ausge-
richtete Verfahren der Présentismus-Impuls-Analyse vorgestellt werden (sieche Kapitel
5.2.3.1), bevor darauthin auf Ansétze einer betrieblich-systematischen Préisentismus-Ana-
lyse (siehe Kapitel 5.2.3.2) eingegangen wird.

Wichtig ist allerdings, dass im Vorfeld gekldrt wird, was im betrieblichen Setting unter
Prisentismus subsumiert wird (siehe Kapitel 2.1.2), welche Ziele mit einer solchen Er-
hebung verbunden werden und welche Informationen beziiglich Préisentismus gewonnen
werden sollen: Geht es um das Prasentismus- und das Gesundheitsverhalten der Mitar-
beiter? Geht es um die daraus resultierenden Produktivititsverluste? Oder sollen Infor-
mationen iiber beide Aspekte gewonnen werden?
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Im Hinblick auf die Ergebnisse der betrieblichen Prasentismus-Analysen kénnen ana-
log zu Fehlzeiten (siehe Kapitel 2.4.3.8) drei Grundmuster auftreten:

o Prisentismus tritt nur bei wenigen Mitarbeitern im Unternehmen auf.

o Prisentismus tritt in bestimmten Bereichen oder Abteilungen des Unternehmens be-
sonders stark auf.

o Prisentismus ist im gesamten Unternehmen stark verbreitet.">

Entsprechend dieser Priasentismus-Muster ergeben sich fiir das betriebliche Vorgehen
folglich verschiedenen Interventionsstrategien (sieche Kapitel 5.2.3.3).

5.2.3.1 Prisentismus-Impuls-Analyse (fiir Fithrungskrifte)

Es darf als belegt angesehen werden, dass Vorgesetzte grof3en Einfluss auf die Gesund-
heit und vor allem das Gesundheits- und Fehlzeitenverhalten ihrer Mitarbeiter haben
(siehe Kapitel 2.4.4). Insofern ist es von zentraler Bedeutung, dass Vorgesetzte Kennt-
nis iiber das Préasentismusgeschehen in ihrem Verantwortungsbereich erlangen, um
ihr Fiihrungsverhalten reflektieren und gegebenenfalls optimieren zu konnen. Zwar
gilt unverandert der Grundsatz, dass Gesprache das wichtigste Fithrungsinstrument"
und zugleich eine der wichtigsten Informationsquellen fiir Vorgesetzte zu ihren Mitar-
beitern darstellen, jedoch liegen die Griinde fiir Prasentismus oft im privaten Kontext,
werden vom Mitarbeiter als sensibel angesehen oder liegen gar in der Interaktion mit
dem Vorgesetzten begriindet, sodass der Erkenntnisgewinn durch verschiedene Ein-
fliisse begrenzt sein kann und ein direktes Ansprechen nur auf Grundlage von Vertrau-
en zielfithrend erscheint.

Dennoch sollte fiir Fithrungskrifte (neben entsprechenden Schulungen und Sensibili-
sierungsmafinahmen Présentismus; siehe unten) eine Moglichkeit geschaffen werden,
niederschwellig Informationen {iber das Prasentismus-Verhalten in ihrem Bereich zu
gewinnen. Hierzu dient die Présentismus-Impuls-Analyse (PIA) und das Situative Prd-
sentismus-Raster (siehe Abbildung 5.2.3.1):

1194 Die theoretische Moglichkeit, dass Prisentismus im Unternehmen nicht existiert kann mit Blick auf
den Forschungsstand (siehe Kapitel 3.3.1) verworfen werden.
1195 Vgl. (Nieder, 19974, S. 44)
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Abbildung 5.2.3.1: Situatives Prdisentismus-Raster

Ausgehend von der Idee ein einfach zu handhabendes und zugleich beide zentralen
Grundverstandnisse von Prisentismus erfassendes Analyseverfahren fiir Fiihrungs-
krafte zu entwickeln, wurde die Prasentismus-Impuls-Analyse konzipiert. Diese hat
nicht das Ziel die Ursachen und Hintergriinde von Prisentismus zu ergriinden, son-
dern soll mit sehr geringem Aufwand die Priasentismus-Situation in einem bestimm-
ten Bereich (oder fiir eine bestimmte Person) skizzieren und damit Impulse hinsicht-
lich méglicher Probleme und Interventionsbedarfe setzen.

Konkret werden im Rahmen der PIA zwei Fragen gestellt, die mit einem Kreuz auf dem
situativen Prisentismus-Raster (siehe Abbildung 5.2.3.1) beantwortet werden konnen.
Die erste Frage zielt dabei auf die Hdufigkeit des gezeigten Prisentismusverhaltens und
die zweite auf die damit einhergehenden Produktivititsverluste im Arbeitsprozess. Somit
werden auf sehr einfache und effiziente Art und Weise die beiden zentralen Préasentis-
mus-Dimensionen erfasst.

Dariiber hinaus ist das Verfahren im Grundsatz offen skaliert, sodass es auf die betrieb-
liche Situation angepasst werden kann. Je nach Erkenntnisinteresse lasst sich Prasentis-
mus damit sowohl nach Fillen als auch Tagen erfassen und die Skalierung der Produk-
tivitatsverluste entsprechend der betrieblichen Arbeitssituation modifizieren. Dabei ist
es sowohl moglich, nach dem durchschnittlichen oder auch maximalen Grad der Beein-
trachtigungen in der Produktivitit zu fragen. Da es sich um retrospektive und subjek-
tive Selbsteinschitzungen handelt, mit denen ohnehin entsprechende Erinnerungsver-
zerrungen einhergehen (siehe Kapitel 3.4.3), wurden die Skalenwerte im vorliegenden
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Beispiel nicht proportional, sondern direkt als einfach zu greifende Anteilswerte (ein
Zehntel, ein Viertel etc.) definiert.

Die Befragung sollte anonymisiert und auf Gruppen-, Bereichsebene etc. erfolgen, um
etwa Effekte der sozialen Erwiinschtheit oder Antwortverzerrungen durch den Vorge-
setzten zu minimieren. Durch die Gruppen- oder Bereichsauswertung werden so iiber
das Prasentismus-Raster Problemfelder und grundsitzliche Handlungsbedarfe sichtbar
und liefern Impulse und Ansatzpunkte fiir eine detailliertere Prasentismus-Analyse.

o Liegen die Antworten der Mitarbeiter in den grauen Feldern (links-unten), so ent-
spricht dies insgesamt noch dem ,,normalen® respektive alltdglichen Rahmen und
sollte sensibel beobachtet und préventiv flankiert werden.

o Liegen die Antworten im blauen (mittleren) Sektor, so deutet dies auf ein stirker
ausgepragtes Prasentismus-Verhalten mit relevanten Produktivitatsverlusten hin,
wobei eine systematische Priasentismus-Analyse und daraus abgeleitete Interventi-
onen angebracht erscheinen.

o Liegen die Antworten im roten Sektor (oben-rechts), besteht unmittelbarer Analy-
se- und Interventionsbedarf, weil sich das Prasentismus-Verhalten entweder bereits
manifestiert hat und/oder die Produktivitatsverluste besonders hoch und damit
nicht nur gesundheitlich bedenklich, sondern auch 6konomisch hoch relevant sind.

Vergleicht man dieses Verfahren zum Beispiel mit dem pauschalisierenden Ansatz der
Stanford-Faust-Formel (siehe Kapitel 3.2.2), so verspricht die PIA bei viel geringerem
Aufwand einen wesentlich héheren betrieblichen Erkenntnisgewinn. Doch auch wenn
die PIA durch ihre Handhabbarkeit und den sehr geringem Aufwand besticht, so kann
und soll sie nur Impulse liefern, nicht aber eine systematische Prasentismus- Analyse er-
setzen (siehe hierzu Kapitel 5.2.3.2). Denn um im Hinblick auf Prasentismus ,,korrigie-
rend einwirken zu konnen, bedarfes [...] der Kenntnis zentraler Ursachen bzw. Treiber
des Gesundheitszustandes der Belegschaft (Arbeits- und Organisationsbedingungen,
familidre Ursachen etc.)“S,

5.2.3.2 Betrieblich-sytematische Prasentismus-Analyse

Ist hinsichtlich einer systematischen Prasentismus-Analyse geklért, welche Informati-
onen gewonnen werden sollen, so bietet es sich wiederum an betriebliche Synergien zu
erzielen. Von besonderer Bedeutung sind dabei Mitarbeiterbefragungen (MAB)", die
zu den Standardtools eines modernen und erfolgreichen Personalmanagements geho-
ren"*® und von sehr vielen Unternehmen auch zu Fragen der Mitarbeitergesundheit ein-
gesetzt werden. In der vorliegenden Prasentismusbefragung waren es rund 70 Prozent
der teilnehmenden Unternehmen, die bereits MAB zu gesundheitsrelevanten Themen
durchfiihren und ein weiteres Fiinftel plant dieses konkret fiir die Zukunft (siehe Kapi-
tel 4.3.2).

1196 (Steinke & Badura, 2011a, S. 107)
1197 Vertiefend zu Mitarbeiterbefragungen siehe z. B.: (Domsch & Ladwig, 2013); (Nieder, 2013)
1198 Vgl. (Domsch & Ladwig, 2013, S. 5)
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Dabei kann zur Ermittlung des Prasentismus im Unternehmen beispielsweise ein vali-
diertes Instrument (etwa die Prasentismus-Skala von Hégerbdumer; siehe Kapitel 3.2.1)
in bestehende MAB implementiert werden und so mit relativ geringem Aufwand eine
zuverlassige Prisentismus-Befragung realisiert werden, ohne dabei Gefahr zu laufen,
dass die Mitarbeiter durch ,,zu viele Befragungen“ ermiiden und das Interesse an sol-
chen Erhebungen verlieren.

Existiert im Unternehmen noch keine entsprechendes Instrument, so kann die Préasen-
tismus-Analyse als Ausgangspunkt fiir eine systematische MAB einschliefllich weite-
rer relevanter Fragestellungen (etwa zur Mitarbeitergesundheit oder Zufriedenheit) ge-
nutzt werden und damit wiederum einen positiven Synergieeftekt fiir das Personal- und
Gesundheitsmanagement erzeugen.

Wie in Kapitel 3.2.1 und 3.2.2 dargestellt, existieren inzwischen zahlreiche Ansitze
und Instrumente zur Messung des Prasentismus-Verhaltens oder dessen Produktivitéts-
verluste sowie zur Berechnung der Prisentismus-Neigung (siehe Kapitel 3.2.3), sodass
eine systematische Prasentismus-Analyse {iber MAB auf verschiedene Arten realisiert
werden kann.

Eine Alternative zu standardisierten und meist schriftlichen oder digitalen MAB bie-
tet dariiber hinaus das Instrument der Arbeitssituationsanalyse (ASA)"*. Im Rahmen
eines dreistufigen Gruppendiskussionsverfahrens konnen hieriiber Probleme der Ar-
beitssituation aufgedeckt und durch die Mitarbeiter Lésungsansitze sichtbar gemacht
werden. Und insofern das Préasentismus-Verhalten der Mitarbeiter durch die Arbeits-
situation (etwa ein Belastendes Vorgesetztenverhalten) bedingt ist, kann dieses Verfah-
ren helfen, entsprechende Préasentismus-Ursachen zu kldren. Da die Teilnehmerzahl auf
etwa 15 Personen begrenz werden sollte, bietet es sich an, eine ASA vorzugsweise fiir Be-
reiche durchzufiihren, in denen das Phdnomen besonders ausgepragt ist.

Denkbar wire auflerdem, die ASA mit der PIA kombiniert einzusetzen. So konnten die
Mitarbeiter parallel zum ersten Schritt der ASA (bei dem sie ihren Verdnderungsbedarf
der Arbeitssituation auf einem Flip-Chart anzeigen) auch ihre Prasentismus-Situation
auf einem weiteren Chart (mit dem situativen Prasentismus-Raster) markieren. Im Ide-
alfall wiirden hierdurch gemeinsame Ansitze zur Verbesserung der Prasentismus- und
Arbeits-Situation sichtbar.

Diese Idee suggeriert bereits, dass die systematische und betriebliche Prasentismus-Ana-
lyse auch keine isolierte Bewertung des einen Phdnomens vornehmen sollte, sondern
im Kontext der anderen gesundheitsbezogenen Daten erfolgen und interpretiert wer-
den sollte (siehe Kapitel 2.4.1). Da die Ursachen fiir Fehlzeiten und Préasentismus haufig
identisch sind, ist insbesondere die Verkniipfung mit den Daten des Fehlzeitenmanage-
ments (siehe Kapitel 2.4.3.8) von grofier Bedeutung. Im Hinblick auf ein integriertes
Gesundheitsmanagement (siehe Kapitel 2.4.3.5) erscheint es auflerdem sinnvoll, die
Préasentismus-Analysen sowohl strategisch als auch operativ an das BGM sowie die be-
triebliche Gesundheitspolitik (siehe Kapitel 2.4.2.3) zu koppeln, um etwaige Présentis-

1199 Vertiefend zur Arbeitssituationsanalyse siehe z. B.: (Nieder, 2005); (Nieder, 2013, S. 2071t.)
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mus-Probleme moéglichst ganzheitlich zu 16sen und den Prozess einer salutogenen Or-
ganisationsentwicklung zu férdern.

Uber detaillierte Einzelfallanalysen (wie sie zum Beispiel im Kontext des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements; siehe Kapitel 2.4.3.9) iiblich sind, konnen auflerdem fall-
spezifische Zusammenhénge und Prasentismus-Ursachen ermittelt und individuelle In-
terventionsbedarfe identifiziert werden, welche zugleich die Konzeptionsgrundlage fiir
die Mafinahmenplanung (siehe Kapitel 5.2.4) bilden.

5.2.4 MaBnahmenplanung

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass in der betrieblichen Prasentismus-Analy-
se (analog zum Fehlzeitengeschehen; siehe Kapitel 2.4.3.8) prinzipiell drei verschiede-
ne Grundmuster auftreten kénnen, fiir die sich unterschiedliche strategische Interven-
tionsansitze empfehlen (siehe Kapitel 5.2.3)2°°.

Ergibt die Analyse, dass Prasentismus nur einen kleinen Teil der Belegschaft betriftt,
empfiehlt sich der gezielte Einsatz ausgewdhlter Instrumente des Betrieblichen Pra-
sentismus-Managements (siehe Tabelle 5.2.4). Wichtig ist dabei, dass diese Instrumen-
te moglichst konsequent an den Ursachen des Verhaltens sowie den betrieblichen und
personenbezogenen Kontextfaktoren ausgerichtet werden.

Deutet die Prasentismus-Analyse jedoch auf das verstirkte Auftreten von Prisentismus
in einem bestimmten Bereich (Gruppe, Abteilung etc.) des Unternehmens hin, bedarf
es neben gezielten (auf die Mitarbeiter bezogenen Interventionen) zumeist auch eines
ganzheitlicheren Vorgehens, welches insbesondere die Arbeitssituation und arbeitsbe-
zogenen Determinanten von Prisentismus (siehe Kapitel 3.6.2) in diesem Bereich in
den Blick riickt. Wie beim Fehlzeiten-Management bieten sich hierzu Prozesse der OE
an, in deren Rahmen (gegebenenfalls mit Unterstiitzung externer Berater) eine situa-
tionsbezogene Problemanalyse durchgefiihrt und daraus systematisch und bedarfsge-
recht Interventionen abgeleitet werden.

Ergibt die Analyse hingegen, dass Prdsentismus im gesamten Unternehmen stark ver-
breitet ist, sollte (wie im Rahmen des BEM) ebenfalls ein strategisch angelegtes und auf
das gesamte Unternehmen bezogenes OE-Projekt zum betrieblichen Umgang mit Pra-
sentismus initiiert werden, da es sich wahrscheinlich nicht ,,nur” um ein mitarbeiterbe-
zogenes Problem handelt, sondern auch (oder vor allem) um ein betriebliches. Anders
als beim Fehlzeiten-Management sollte in diesem Fall jedoch nicht auf den Einsatz un-
mittelbarer Einzelmafinahmen verzichtet werden, weil Prasentismus (etwa im Gegen-
satz zu motivationalem Absentismus) in der Regel mit einem negativen Gesundheits-
zustand einhergeht und weitere negative Folgen fiir die Gesundheit entwickeln kann
(siehe Kapitel 3.7.1). In diesem Sinne wire es kontraproduktiv auf die Realisierung ei-
nes komplexen OE-Programms zu warten. Insofern bedarf es einer Doppelstrategie aus

1200 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 291t.)
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strategisch-konzeptionellem Vorgehen und (bedarfsgerechten) operativen Sofortmaf3-
nahmen.

Die konkrete Planung der Mafinahmen im betrieblichen Umgang mit Prasentismus
kann zum Beispiel in Anlehnung an Abbildung 5.2.4 erfolgen:

Prasentismus-
Analyse

Ebene Physisch Psychisch Sozial

praven- chro- praven- chro- praven-
Form v KU pisen  tiv KUY pisen  ny KUt
Mitarbeiter
Organisation
Extern
\ J\ J\ ]
Y Y Y

Evaluation

Abbildung 5.2.4: Interventionsplan des Betrieblichen Prisentismus-Managements

Liegen hinreichend Informationen zu Ursachen, Zusammenhingen und Hintergriin-
den des Prasentismus-Verhaltens eines Mitarbeiters vor, so gilt es diese moglichst syste-
matisch in zielgerichtete Interventionen zu iiberfithren. Wie Abbildung 5.2.4 skizziert,
sollten dabei (im Hinblick auf das oft komplexe Ursachengefiige) Interventionsbedarfe
und -moglichkeiten auf unterschiedlichen Ebenen (Mitarbeiter, Organisation und ex-
terne Akteure) in Betracht gezogen werden. Dariiber hinaus gilt es die Charakteristik
der Krankheit respektive der Beeintrachtigungen mit in die Interventionsplanung ein-
zubeziehen — was im vorliegenden Schema iiber die Kategorien physisch, psychisch und
sozial erfolgt. Dabei sollte differenziert werden, ob dem Phinomen Présentismus prd-
ventiv begegnet werden soll oder ob es akut vorliegt beziehungsweise aus einer chroni-
schen Erkrankung resultiert.

Sind die entsprechenden Interventionsbereiche definiert, beziehungsweise die relevan-
ten Felder auf der Matrix ausgewdhlt, so sind konkrete Einzelmafinahmen zu bestim-

31
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men. Hierzu sind alle Felder des dargestellten Schemas in Tabelle 5.2.4 mit Einzelmaf3-
nahmen hinterlegt.

Aufgrund der Komplexitit des Phidnomens Prisentismus und seiner immensen Anzahl
moglicher Determinanten sei jedoch angemerkt, dass es sich bei Tabelle 5.2.4 um ausge-
wihlte Beispiele handelt, die im Rahmen des BPM systematisch auf die jeweiligen Bedin-
gungen angepasst und erginzt werden sollten.

In den Anforderungen an das BPM wurde dariiber hinaus gefordert, dass dessen Vorge-
hen nicht nur ganzheitlich (also auf das Verhalten, die Verhiltnisse und deren Zusam-
menhiénge) ausgerichtet, sondern auch (wo nétig) interdisziplinar und vernetzt agiert
werden sollte, um den Praventionserfolg (insbesondere im sekundir- und tertidrpra-
ventiven Bereich) zu erhohen (siehe Kapitel 5.2.1). Blickt man zum Beispiel auf Pra-
sentismus infolge psychischer Erkrankungen, chronischer Leiden oder auch auf den
Bereich der betrieblichen Wiedereingliederung, so wird deutlich, dass in vielen dieser
Fille nur durch das Zusammenwirken verschiedener interner Akteure (wie Betriebsarz-
ten, Fiihrungskriften, Betriebsraten, Personalleitern/-referenten etc.) und unter Einbe-
zug der Fachexpertise und Angeboten externer Kooperationspartner (wie Kranken-
kassen, DRV, gesundheitsbezogener Dienstleister, Reha-/Therapie-Einrichtungen etc.)
ganzheitlich interveniert werden kann. Folglich gehort zu einer umfassenden Mafinah-
menplanung auch, diese Moglichkeiten zu beriicksichtigen und frithzeitig entsprechen-
de interne und externe Strukturen und/oder Netzwerke aufzubauen, um (im Rahmen
der jeweiligen Moglichkeiten und betrieblichen Rahmenbedingungen) moglichst ganz-
heitliche Interventionsangebote abbilden und anbieten zu kénnen. (Ein praktisches Bei-
spiel fiir ein vernetztes Prisentismus-Management wird in Kapitel 5.1.2 gegeben).
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Inhaltlich sind die Maf3nahmen in Abbildung sowie Tabelle 5.2.4 primér auf das Pha-
nomen Prasentismus ausgerichtet. Jedoch liegt es in der Grundlogik des Betrieblichen
Priasentismus-Managements (als Bestandteil des BGM), dass auch Mafinahmen anderer
Bereiche des BGM (siehe Kapitel 2.4.3.6/7/8), die eine Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden bewirken, der Pravention von Prisentismus dienen und einbezogen
werden sollten. Im besonderen Mafe gilt dies fiir MafSinahmen im Zusammenhang mit
der Foérderung der personalen und organisationalen Gesundheitskompetenz (siehe zum
Beispiel Anlage/Tabelle 2.4.3.7).

In Anlehnung an Iverson & Krause sowie Fissler & Krause kann die konkrete Planung
verhaltensorientierter Mafinahmen dabei an drei Interventionsstufen orientiert erfol-
gen, welche sich im Hinblick auf die ,Intensitdt der Betreuung und damit durch den
Personaleinsatz sowie die Kosten unterscheiden**, Die niederschwelligste Interven-
tionsstufe stellt dabei die ,, Funktionale Information“ dar. Hierbei werden den Mitarbei-
tern zum Beispiel schriftliche Informationen zu ausgewahlten Gesundheitsproblemen
oder Behandlungsmethoden bereitgestellt und aktionsorientierte Informationen gege-
ben, was sie selbst gegen ihre Beschwerden tun konnen. Das Praxisbeispiel Unilever
zeigt diesbeziiglich, dass Prasentismus oft mit alltdglichen und weniger schweren Ge-
sundheitsproblemen (wie Stress, Schlafstorung, negativer Stimmung, Riickenschmer-
zen, Allergien oder Kopfschmerzen etc.) einhergeht und diese Interventionsform in
hohem Maf3e angenommen wird (siehe Kapitel 5.1.3). Die zweite Interventionsstufe be-
zieht sich auf ,, Selbstmanagement-Strategien®, in dessen Rahmen der Mitarbeiter Infor-
mationen und Anleitungen fiir die Umsetzung konkreter Aktivitdten und Programme
erhalt. Auf der dritten Stufe, werden die individuellen (Gesundheits-)Probleme des Mit-
arbeiters im Rahmen einer ,,Personlichen Beratung® eruiert und zum Beispiel in Form
von Einzelberatungen, Kursen etc. Losungsansitze erarbeitet. Dabei sollten die Inter-
ventionen auf allen drei Ebenen durch die jeweiligen Mafinahmen des BGM (etwa EAP
oder Betriebsarztliche Maf$nahmen) flankiert werden.>3

Somit stellt die Auswahl und Planung der ,,richtigen® (also bedarfsgerechten und auf die
Ursachen und betrieblichen Bedingungen bezogenen) Mafinahmen einen entscheiden-
den Beitrag fiir den Erfolg des BPM dar - und sollte Verhalten, Verhéltnisse und Wech-
selbeziehungen stets ganzheitlich in die Planung einbeziehen.

5.2.5 Implementierung und Realisierung

Wihrend in den vorstehenden Teilkapiteln bereits wichtige inhaltliche und konzep-
tionelle Fragen zum Betrieblichen Présentismus-Management gekldrt wurden, sollen
nachfolgend mogliche Ansitze zur strukturellen Implementierung und konzeptionellen
Realisierung des BPM im Unternehmen dargestellt werden. Hierzu wurde bereits in den
Anforderungen an das BPM (siehe Kapitel 5.2.1) auf eine moglichst projektorientierte

1202 (Iverson & Krause, 2007, S. 47)
1203 Vgl. (Iverson & Krause, 2007, S. 47); (Fissler & Krause, 2010, S. 420f.)
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und auf eine salutogene Organisationsentwicklung zielende Vorgehensweise hingewie-
sen (siehe auch Kapitel 2.4.3.4).

Die Einfithrung des BPM kann dabei an drei zentralen Phasen orientiert erfolgen:

o Initialisierungs-Phase
o Strukturierungs- und Implementierung-Phase
o Realisierungs-Phase

Initialisierungs-Phase

Der logische erste Schritt fiir die systematische betriebliche Auseinandersetzung mit
dem Phidnomen Préisentismus ist, dass die Thematik als potenzielles Handlungsfeld
(moglichst auf Ebene der Geschiftsleitung) thematisiert wird — wobei diese Initialisie-
rung letztlich durch alle Akteure des Personal- oder Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments erfolgen kann.

Wichtig ist dabei, dass Prasentismus als betriebliches Handlungsfeld erkannt und defi-
niert wird sowie klare Ziele zum grundsatzlichen Umgang mit Prasentismus im Unter-
nehmen formuliert werden, aus denen sich der Auftrag fiir die Durchfiihrung relevanter
Analysen (siehe Kapitel 5.2.3) und gegebenenfalls bereits der Schaffung erforderlicher
Strukturen ergibt.

Strukturierungs- und Implementierung-Phase

Ist die Entscheidung getroffen, dass Présentismus betrieblich praveniert und gemana-
ged werden soll, so gilt es auf der Basis der bereits bestehenden Strukturen einen geeig-
neten organisatorischen und strukturellen Rahmen zu schaffen, um dem Phanomen
proaktiv zu begegnen. Hierbei sollten Doppelstrukturen méglichst vermieden und Sy-
nergien priferiert werden, um die bereits diffizilen BGM-Strukturen vieler Unterneh-
men nicht komplexer, sondern effizienter zu gestalten.

Neben der Priifung, wie sich das BPM bestmdglich in die bestehenden Elemente des
Betrieblichen Fehlzeiten- oder Gesundheitsmanagements integrieren ldsst (siehe Kapi-
tel 5.2.2), zahlt hierzu vor allem, dass klare personelle Zustindigkeiten und Verantwort-
lichkeiten definiert, erforderliche Ressourcen (zeitlich, personell, finanziell, organisato-
risch etc.) bereitgestellt werden sowie die Ressourcennutzung einschliefilich Daten der
Gesundheitsberichterstattung geregelt wird. Dariiber hinaus gilt es (soweit diese {iber
das BEM noch nicht bestehen) interne und externe Kooperationsnetzwerke zu bilden,
um dem Phidnomen Préisentismus auch bei komplexeren oder chronischen Ursachen
(etwa im Rahmen Sekundér- oder Tertidrpravention; siche Kapitel 5.2.4) addquat ent-
gegenwirken zu konnen.

Und obwohl es - aus einer isolierten Perspektive heraus - sinnvoll erscheint, eine Steu-
erungsgruppe fiir das komplexe Handlungsfeld des BPM zu bilden, sollte in den meis-
ten Unternehmen davon abgeraten werden, ein solches zu implementieren, da im Be-
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reich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, des BGM sowie des BEM in der Regel
bereits verschiedene gesundheitsbezogene Gremien existieren, die nicht immer optimal
vernetzt zusammenarbeiten (siehe Kapitel 5.2.1). Zielfithrender ist es daher die Koordi-
nation und Steuerung des Vorgehens im Bereich des BPM iiber eines dieser bereits be-
stehenden Gremien zu organisieren und zugleich die Vernetzung zu den anderen Gre-
mien zu optimieren.

Aufgrund des tibergeordneten Charakters des BGM wird in vielen Unternehmen des-
sen Steuerungsgruppe respektive der Lenkungsausschuss* (soweit dieser existiert)
auch das zu priferierende Gremium fiir das BPM darstellen.

Realisierungs-Phase

Blickt man abschliefSend auf die Realisierung der Interventionen des BPM so sollten die
Mafinahmen (wie grundsitzlich im Bereich des BGM zu empfehlen ist) am sogenann-
ten Lernzyklus respektive den Kernprozessen des BGM orientiert erfolgen (siehe Kapi-
tel 2.4.3.4).

Hierzu erfolgt zunachst eine moglichst umfassende Diagnose des Phdnomens und sei-
ner Ursachen und Verstdrkungsfaktoren (siehe Kapitel 5.2.3). Aus betrieblicher Sicht
kann diese Analyse auch einen Soll-Ist-Abgleich beziiglich der Haufigkeit von Prasen-
tismus respektive der damit einhergehenden Produktivititsverluste einschlieflen. Auf
Grundlage dieser Informationen erfolgt die Definition entsprechender (Praventions-)
Ziele sowie die Planung konkreter Interventionsmafinahmen (siehe Kapitel 5.2.4), die in
der néchsten Phase implementiert beziehungsweise umgesetzt und schliellich evaluiert
werden. Wie Abbildung 5.2.4 dariiber hinaus zeigt, kann die Evaluation zu dem Ergeb-
nis kommen, dass eine weiterfithrende Analyse sowie weitere MafSnahmen erforderlich
sind, sodass dieses Vorgehen in vielen Fillen zirkuldr erfolgt.

Einen erfolgskritischen Aspekt stellt bei solchen Interventionen jedoch immer die
Kommunikation sowie die Bildung des erforderlichen Vertrauens dar. Daher gilt es im
Unternehmen méglichst frithzeitig und umfassend tiber die Ziele und Verfahren des
BPM zu informieren, um Transparenz und Vertrauen bei den Mitarbeitern zu schaf-
fen und deren Bereitschaft zur Teilnahme an entsprechenden Mafinahmen zu erhéhen.

5.2.6 Kritische Einordnung des BPM-Konzeptes
Blickt man resiimierend auf das vorgestellte Konzept fiir ein Betriebliches Prasentis-

mus-Management, so wird deutlich, dass es kein Patentrezept geben kann, jedoch Mog-
lichkeiten bestehen, dem Auftreten von Prasentismus entgegenwirken.

1204 Der Lenkungsausschuss bzw. die Steuerungs- und Lenkungsgruppe ist ein Gremium fiir die Einfith-
rung und dauerhafte Steuerung des BGM; vertiefend siehe z. B. (Walter, 2010, S. 150£.); (Rimbach,
2013, S. 38f)
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Hierzu zeigt der Ansatz auf, welchen Anforderungen ein BPM geniigen sollte und ver-
deutlicht zugleich, dass es fiir das BPM im Wesentlichen keiner neuen Strukturen be-
ziehungsweise Strukturelemente bedarf, sondern insbesondere Synergien mit den
bestehenden Handlungsfeldern und Instrumenten des Personal- und Gesundheitsma-
nagement geschaffen werden sollten, um dem Phidnomen Prasentismus im betrieblichen
Kontext addquat zu begegnen. Hierzu gibt das Konzept einen strukturierten Rahmen
vor, wie das Phanomen Prasentismus systematisch durch ein Unternehmen berticksich-
tigt und in den Kontext seines Personal- beziehungsweise Gesundheitsmanagements
sowie dessen Handlungsfelder eingebunden werden kann. Dariiber hinaus wird Unter-
nehmen (und insbesondere Fithrungskraften) mit der Prdsentismus-Impuls-Analyse ein
Instrument zur Verfiigung gestellt, mit dem unkompliziert und dennoch systematisch
eine erste Analyse der Prasentismus-Situation in einem definierten Bereich vorgenom-
men werden kann. Ebenso werden Wege aufgezeigt, wie Prasentismus sowie dessen Re-
levanz und Interventionsbedarfe betrieblich-systematisch analysiert werden konnen,
um auf dieser Grundlage bedarfsgerechte und zielgerichtete Interventionen abzuleiten.

Einschrankend gilt es zum vorliegenden Konzept jedoch anzumerken, dass es primar
auf den Bereich des gesundheitsbezogenen Préasentismus fokussiert ist, wohingegen
Préasentismusphdnomene im weiteren Sinne weitgehend unberiicksichtigt bleiben. Al-
lerdings gilt es diesbeziiglich auch zu beriicksichtigen, dass Prasentismus im weiteren
Sinne (siehe Kapitel 2.1.2.3) weniger einer konzeptionellen Grundlage als vielmehr des
unmittelbaren Intervenierens des direkten Vorgesetzten bedarf, wenn es beispielsweise
darum geht, konterproduktives Verhalten oder Face Time zu unterbinden.

Des Weiteren geht das Konzept nur indirekt (iiber die Aspekte der betrieblichen Wie-
dereingliederung und des BEM) auf salutogene Einfliisse von Prasentismus-Verhalten
ein. Jedoch kann diesbeziiglich konstatiert werden, dass diese Fille im Regelfall nicht
ohne die Fachexpertise des Betriebsarztes bewertet werden kdnnen und diese im jewei-
ligen Einzelfall auch entsprechende Mafinahmen ergreifen. Insofern sollte ein allgemei-
nes Konzept nicht vorschnell dazu anregen, Prasentismus-Verhalten als gesundheitsfor-
derlich zu bewerten.
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6 Resiimee und Ausblick

Ziel der Arbeit war es, das Phdanomen Préasentismus aus Sicht des Personal- und des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) néher zu untersuchen. Dabei sollte einer-
seits ein Beitrag zur weiteren Fundierung und Differenzierung des Phanomens geleistet
werden und andererseits ein praxis- und anwendungsbezogener Orientierungsrahmen
fiir den betrieblichen Umgang mit Prasentismus geschaffen werden, der sowohl Hin-
tergriinde und Zusammenhinge des Phidnomens erldutert als auch Handlungsmog-
lichkeiten und -strategien aufzeigt. Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf der un-
ternehmensiibergreifenden und praxisorientierten Analyse des Phanomens sowie der
Herleitung eines integrierten Konzeptes zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus.

Nach einer Hinfithrung zum Thema wurden zunéchst eine begriffliche und definitori-
sche Herleitung von Prisentismus und die inhaltliche Abgrenzung zu anderen Konzep-
ten des Personalmanagements (wie Absentismus und innere Kiindigung sowie Burnout
und Workaholismus) vorgenommen, bevor fiir den weiteren Verlauf der Arbeit ein ei-
genes Definitionsverstandnis daraus abgeleitet wurde. Besonders deutlich wurde dabei,
dass es — trotz des in den letzten Jahren stark gestiegenen Forschungsinteresses — bislang
weder gelungen ist den Begriff Prasentismus allgemeingiiltig zu definieren noch theore-
tisch-konzeptionell klar zu umreifien, wenngleich erste konzeptionelle Ansétze bereits
vorliegen. Festhalten ldsst sich indes, dass Prasentismus mehr umfasst, als ,,nur® krank
zur Arbeit zu gehen und es fiir eine ganzheitliche Verwendung des Begriffs im Kontext
des Personalmanagements zielfithrend erscheint, eine zweigeteilte Operationalisierung
von Prasentismus (im engeren sowie im weiteren Sinne) vorzunehmen, um neben den
gesundheitsbezogenen Dimensionen von Prisentismus jene ohne unmittelbaren Ge-
sundheits-/Krankheitsbezug (wie etwa ,Mentale Ablenkung;, ,Face Time‘ oder ,kontra-
produktives Arbeitsverhalten) nicht grundsitzlich zu negieren.

Wihrend Présentismus (in Europa) meist aus einer gesundheits- und verhaltensorien-
tierten Perspektive heraus betrachtet wird oder (in den USA) produktivitéts- und defizi-
torientierte Aspekte den Prasentismus-Diskurs pragen, reichen die mit dem Phdnomen
assoziierten Interpretationen von einem Problem, das es zu 16sen beziehungsweise zu
verhindern gilt, iiber eine normale Erscheinung der Arbeitswelt bis hin zu einem Ver-
halten, das grundsitzlich begriifit werden sollte.

Insofern verlangte die Anndherung an das Phanomen Préasentismus und sein vieldi-
mensionales Definitions- und Interpretationsspektrum zunichst eine systematische
Analyse der interdisziplinaren Hintergriinde und Zusammenhinge. Als primir arbeits-
und gesundheitsbezogenes Phanomen standen dabei vor allem die Aspekte Arbeit und
Gesundheit sowie Arbeitsunfihigkeit und Fehlzeiten im Fokus.
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Bereits einleitend wurde diesbeziiglich aufgezeigt, dass der Faktor Mitarbeiter-Ge-
sundheit als wichtiger denn je wahrgenommen wird und die Rolle des Humankapi-
tals — angesichts der gravierenden Verdnderungen der soziodemografischen Struktu-
ren in Deutschland sowie der aktuellen Trends und Entwicklungen in der Arbeitswelt
- als ,kritischer Erfolgs- und Wettbewerbsfaktor® immer deutlicher wird. Zudem zeich-
net sich in Deutschland eine starke Kausalverschiebung innerhalb des Fehlzeitenge-
schehens ab, wonach insbesondere psychische Erkrankungen in den letzten Jahren we-
sentlich an Bedeutung hinzugewonnen haben, wihrend die Fehlzeiten insgesamt seit
Jahrzehnten sukzessive zuriickgegangen sind und trotz der gegenwirtig guten Wirt-
schafts- und Beschiftigungslage auf einem niedrigen Niveau liegen. Gleichzeitig bele-
gen zahlreiche Studien aber auch, dass trotz der aktuell sehr guten Arbeitsmarktlage
weit mehr als die Halfte aller Beschaftigten krank zur Arbeit geht. Aus Sicht des Perso-
nalmanagement bedeutet dies, dass sowohl Prasentismus als auch Fehlzeiten als alltagli-
che Phianomene der Arbeitswelt anzusehen sind und angesichts der hohen strategischen
Relevanz die Mitarbeiter-Gesundheit fiir eine nachhaltige Wettbewerbsfahigkeit vieler
Unternehmen systematisch analysiert und gemanaged werden sollte.

Im Hinblick auf Prasentismus ist (in Anlehnung an die Konzepte der Salutogenese und
Arbeitsbewiltigungsfihigkeit) dabei insbesondere die Loslosung von einem dichotomen
Gesundheits-Krankheits- Verstidndnis und die Orientierung an einem prozessorientier-
ten Gesundheitsverstindnis und Kontinuum (mit der volligen Gesundheit/Beschwerde-
losigkeit und schwerer/manifester Krankheit als Endpunkte) zielfithrend, um das Ver-
halten ndher systematisieren zu kénnen. Grenzt man die Grauzone zwischen den Polen
tiber das Auftreten von Befindensstérungen/Leistungsbeeintrachtigungen sowie iiber
das Vorliegen einer konkreten Arbeitsunfdhigkeit weiter ab, so ergeben sich drei Stufen
der Arbeits(un)fahigkeit und damit erste Ansatzpunkte fiir mogliche Interventionen.'*s

Ein weiteres zentrales Grundlagenkapitel und zugleich Ausgangspunkt fiir die spite-
re Erarbeitung betrieblicher Mafinahmen und Interventionen im Umgang mit Pri-
sentismus stellte tiberdies der Themenkomplex Gesundheit als Handlungsfeld des Per-
sonalmanagements dar. Neben den rechtlichen und normativen Rahmen zum Thema
Gesundheit im Arbeitskontext lag dabei vor allem das BGM im Fokus. Es zeigte sich un-
ter anderem, dass Prisentismus nicht nur individuell, sondern auch aus arbeitsrecht-
licher Sicht sehr differenziert betrachtet und behandelt werden muss, um den unter-
schiedlichen Facetten dieses Phdnomens gerecht zu werden. Zugleich wurde aber auch
deutlich, dass die zentralen Handlungsfelder des BGM bereits viele Elemente abbilden,
auf die im Hinblick eines Betrieblichen Présentismus-Managements (BPM) systema-
tisch zuriickgegriffen werden kann.

Da es sich bei Prasentismus um ein arbeitsbezogenes Verhalten handelt, muss
neben der ,klassischen® Verhaltens- und Verhéltnispravention sowie der Entwicklung
einer personale und organisationalen Gesundheitskompetenz vor allem dem Aspekt
Fithrung grofie Bedeutung beigemessen werden — wobei im Hinblick auf den betrieb-

1205 Vgl. (Oppolzer, 2010, S. 175ff.)
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lichen Umgang mit Prisentismus-Verhalten besonders der Ansatz der Health-oriented
Leadership (nach Franke & Felfe) geeignet erscheint'>.

Zum Stand der Forschung

In einem weiteren Schritt wurde der aktuelle Forschungsstand zum Phédnomen Pri-
sentismus systematisch untersucht (siehe auch Zwischenfazit II). Erneut zeigte sich,
dass der theoretisch-konzeptionelle Rahmen von Prasentismus nach wie vor sehr un-
einheitlich definiert ist. Als Schwerpunkt der konzeptionellen Forschung scheint sich
aber das Alternativhandeln zwischen Préasentismus und Fehlzeiten herauszubilden, wo-
bei Prasentismus als Ergebnis eines restringierten Entscheidungsprozesses aufgefasst wer-
den kann, der sowohl durch die Schwere der Erkrankung (und den Grad der daraus
resultierenden Arbeitsfahigkeit) als auch durch organisatorische, personale und titig-
keitsbezogene Bedingungen eingeschrankt wird>”. Durch diese Fokussierung auf den
Entscheidungsprozess lasst sich bislang auch eine psychologisch geprigte und auf das
Individuum gerichtete Konzept-Forschung konstatieren, wobei iibergeordnete (be-
triebswirtschaftliche, soziologische, politische etc.) Faktoren konzeptionell noch weit-
gehend unberiicksichtigt bleiben.

Trotz der konzeptionellen Unschirfe wurden bereits zahlreiche Instrumente zur Mes-
sung der Haufigkeit von Préasentismus und/oder den damit einhergehenden Produkti-
vitdtsverlusten/Kosten erarbeitet, von denen einige auch belastbare Ergebnisse erzielen.
Allerdings weisen nahezu alle bisherigen Messverfahren die Einschrankung auf, dass sie
retrospektiv vorgehen und damit zwar Prasentismus in der Vergangenheit aufklédren, je-
doch kaum Aussagen zum weiteren Prasentismusverhalten erlauben — wenngleich ers-
te prospektive Berechnungs-Verfahren zur Neigung respektive der Wahrscheinlichkeit,
mit der sich ein Mitarbeiter im Krankheitsfall fiir Prasentismus entscheidet, inzwischen
entwickelt wurden**®,

Blickt man auf die Haufigkeit und Hohe der Produktivititsverluste von und durch Pra-
sentismus, so weichen die Werte der Untersuchungen zum Teil erheblich voneinander
ab. Nahezu alle Erhebungen deuten aber darauf hin, dass Prisentismus im betriebli-
chen Alltag sehr haufig auftritt und rund jeder zweite Mitarbeiter, wahrscheinlich so-
gar zwei Drittel aller Beschiftigten, mindestens einmal pro Jahr (viele sogar ofter) Pra-
sentismus-Verhalten zeigt. Zu den héufigsten Mustern zéhlen dabei der Verzicht auf
Genesung, das Arbeiten gegen drztlichen Rat sowie die (Selbst-)Medikation zur Aufrecht-
erhaltung der Arbeitsfihigkeit beziehungsweise zur Unterdriickung von Krankheitssym-
ptomen. Hinsichtlich der Produktivititsverluste und Kosten weist die Mehrzahl der
Untersuchungen darauf hin, dass diese jeweils die Verluste durch Fehlzeiten iiberstei-
gen. Aufgrund methodischer Einschrankungen und der fast ausschliefllich aus subjek-
tiven Selbstauskiinften resultierenden Datenbasis sollten viele Ergebnisse aber eher als
Tendenzaussage oder Orientierungsrahmen denn als belastbare Kennzahl interpretiert
werden.

1206 Vgl. (Franke, Ducki, & Felfe, 2015); (Felfe, 2012b, S. 93ff.); (Franke & Felfe, 2011)
1207 Vgl. (Gerich, 2015, S. 32f.); (Gerich, 2014, S. 33ft.)
1208 Vgl. z. B. (Gerich, 2015); (Gerich, 2014)

321

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:42:12. © Utheberrechtich geschiltzter Inhat 3
Inhalts I for oder

Erlaubnis Ist



https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

322

Obwohl sich ein grofler Teil der (europidischen) Studien zu Prisentismus auf die Un-
tersuchung der Ursachen und Bestimmungsfaktoren bezieht, sind die Forschungsergeb-
nisse auch hierzu noch sehr inkonsistent. Dennoch kann festgehalten werden, dass es
sich bei Prisentismus grundsatzlich um ein multikausal determiniertes Phanomen han-
delt, dass sowohl personen- als auch arbeitsbezogenen Determinanten unterliegt. Und
obwohl letzteren eine leicht vorrangige Bedeutung zugesprochen wird, scheint ein Zu-
sammenwirken unterschiedlicher Faktoren aus beiden Kategorien als sehr wahrschein-
lich, sodass insgesamt eher die Kontextfaktoren statt isolierter Variablen das Phinomen
Préasentismus erklaren.

Entsprechend schwierig ist es im Hinblick auf die multifaktorielle Determiniertheit und
Heterogenitit des Phdnomens allgemeine Aussagen zu den gesundheitlichen Folgen von
Prasentismus serios zu treffen. Zwar wurden bereits in zahlreichen (Querschnitts-)Stu-
dien signifikante Zusammenhinge zwischen Prasentismus und einer Verschlechterung
gesundheitsbezogener Faktoren belegt, jedoch liegen bislang nur wenige Studien vor,
die kausale Effekte von Prasentismus auf die Gesundheit ldngsschnittlich untersucht ha-
ben. Restimierend ldsst sich aber davon ausgehen, dass Priasentismus — insbesondere bei
wiederholt oder lingerfristig auftretenden Episoden — sowohl die physische als auch die
psychische Gesundheit von Mitarbeitern (und ggf. Kollegen) negativ beeinflussen und
Krankheitssymptome verstiarken kann. Auch ldsst sich - trotz der noch diinnen em-
pirischen Befundlage — konstatieren, dass Prisentismus in bestimmten Fillen die Ge-
sundheit respektive den Genesungsprozess positiv (salutogen) beeinflussen kann. Dies
scheint insbesondere im Zusammenhang mit bestimmten psychischen Erkrankungen
sowie fiir einige minderschwere Muskel-Skelett-Erkrankungen zu gelten.

Erst am Anfang steht dariiber hinaus die Forschung beziiglich wirksamer Interventi-
onsmafinahmen und -strategien zu Prasentismus. Blickt man diesbeziiglich auf die je-
weiligen personen- und arbeitsbezogenen Ursachen und Verstarkungsfaktoren, so sind
die Ansitze fiir mogliche Interventionsmafinahmen zur Reduzierung von Prasentismus
aber im Wesentlichen definiert - wenngleich bislang noch keine Arbeit eine systemati-
sche Zusammenstellung oder gar Wirksambkeitsanalyse dieser Instrumente vorgenom-
men hat. Im Grundsatz herrscht aber Einigkeit dariiber, dass bereits MafSnahmen der
BGF einen geeigneten Ansatz darstellen konnen, um Préasentismus zu reduzieren und
verschiedene Studien deuten ferner darauf hin, dass dem Prasentismus (je nach Ursa-
che) zum Beispiel tiber die Férderung der organisationalen/personalen Gesundheits-
kompetenz, gesundheitsforderliche Fithrung, die Bereitstellung ausreichender Ressour-
cen oder die Ersetzbarkeit von Mitarbeitern im Krankheitsfall entgegengewirkt werden
kann.

Somit lasst sich insgesamt festhalten, dass die Prisentismus-Forschung zwar noch am
Anfang steht, das Phdanomen und seine Zusammenhiénge hinsichtlich Verbreitung, Ri-
sikofaktoren, Ursachen und Folgen aber in zahlreichen Studien aus verschiedenen wis-
senschaftlichen Perspektiven heraus (teils detailliert) untersucht und analysiert wur-
de. Allerdings fokussierte sich das Forschungsinteresse noch primér auf die Betroffenen
oder einzelne Unternehmen, wohingegen nur wenige (meist kostenorientierte) Studi-
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en das Phanomen auch aus einer ,,Makroperspektive“ heraus untersucht haben, sodass
dieser Aspekt des Phidnomens - speziell im Hinblick auf dessen Bedeutung und Her-
ausforderungen fiir das Personalmanagement — noch grofle Forschungsliicken aufweist.

Zur empirischen Untersuchung

Da bisher keine unternehmens- und branchentibergreifende Untersuchung des Phino-
mens aus Sicht von Unternehmen, Behérden und Organisationen in Deutschland vor-
liegt, ging es im empirischen Teil dieser Arbeit zunédchst darum, Prasentismus in den
Kontext des Personal- und Gesundheitsmanagements zu riicken und iiber eine explora-
tive Studie Erkenntnisse zu Begriffsverstindnis und Relevanz des Phdnomens zu gewin-
nen sowie Handlungs- und Interventionsbedarfe und konkrete Ansétze zum betriebli-
chen Umgang mit Prasentismus in deutschen Unternehmen zu eruieren. Bundesweit
wurden hierzu iiber 300 Unternehmen, Behérden und Organisationen (kurz: Unter-
nehmen) schriftlich-postalisch (zu den Themen BGM, Prisentismus-Verstindnis so-
wie zum Umgang mit Présentismus) befragt. Dabei richtete sich die Erhebung an Un-
ternehmen, die sich bereits aktiv dem Handlungsfeld BGF/BGM angenommen haben.
Bei einem Riicklauf von tiber 41 Prozent konnten schliefSlich 125 Datensitze in die Aus-
wertung einflieflen.

Die Ergebnisse zeigten, dass der betriebliche Blick auf Prasentismus nur partiell das (eu-
ropéische) gesundheits- und verhaltensorientierte Forschungsverstindnis wiederspie-
gelt. Nur rund vier von zehn Befragten schlielen sich einer ausschlieSlich verhaltenso-
rientierten Definition von Prasentismus (im Sinne des Arbeitens trotz Krankheit) an,
wohingegen sich mehrheitlich ein Verstindnis erkennen ldsst, welches beide zentralen
Grundverstindnisse zusammenfiihrt und sowohl das Verhalten als auch die Produkti-
vitdtsverluste einschliefit. Dabei waren die Antworten beziiglich der Produktivitatsver-
luste mehrheitlich auf Prasentismus im erweiterten Sinne und nicht ausschliefllich auf
gesundheitliche Aspekte bezogen.

Sehr klar war dariiber hinaus die Bewertung des Phdnomens als ein ,,Problem, das es zu
l6sen beziehungsweise zu verhindern gilt*, welcher sich rund 9o Prozent der Befragten
anschlossen. Uneinheitlicher interpretieren die befragten Unternehmen hingegen ih-
ren Handlungs- und Interventionsbedarf im Hinblick auf das Phdnomen - wenngleich
die mit Préasentismus assoziierten Herausforderungen und Probleme als insgesamt ge-
ring eingeschdtzt werden. Obwohl alle Unternehmen Handlungsbedarf hinsichtlich
des Gesundheitsbewusstseins/-verhaltens ihrer Mitarbeiter erkennen, bewerten sie so-
wohl jhre Herausforderungen und Probleme beziiglich der Anwesenheit akut erkrank-
ter Mitarbeiter am Arbeitsplatz als auch der Produktivitatsverluste durch Prasentismus
weitestgehend als gering. Grofierer Handlungsbedarf wird beziiglich des Anteils psy-
chisch sowie chronisch erkrankter oder dauerhaft gesundheitlich beeintrachtigter Mit-
arbeiter am Arbeitsplatz gesehen — wenngleich auch hier lediglich 11 beziehungsweise 17
Prozent groferen Handlungsbedarf fiir das eigene Unternehmen angaben.

Doch diirfen diese positiven Einschitzungen aufgrund der Stichprobe nicht dahinge-
hend interpretiert werden, dass in deutschen Unternehmen faktisch kaum Handlungs-
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und Interventionsbedarf beziiglich Prisentismus besteht. Nahezu alle befragten Unter-
nehmen betrieben bereits ein BGM oder boten zentrale Elemente daraus an. Folglich
ist davon auszugehen, dass sich dieses Engagement positiv auf die (verbliebenen) He-
rausforderungen und Probleme auswirkt. Bei Unternehmen ohne vergleichbares En-
gagement ist demgegeniiber mit entsprechend groéfleren Herausforderungen und Prob-
lemen zu rechen. So zeigt zum Beispiel ein abschlieflender Blick auf den angegebenen
Handlungsbedarf, dass nicht nur alle befragten Unternehmen Handlungsbedarf zum
Gesundheitsbewusstseins ihrer Mitarbeiter sehen, sondern auch zwei Drittel den be-
ziiglich der ,Uberalterung ihrer Belegschaft“ als hoch oder sehr hoch einschitzen - wo-
mit wiederum die zentrale betriebliche Bedeutung der Mitarbeitergesundheit bestétigt
wird.

So lasst sich aus den Ergebnissen jedoch auch folgern, dass in der betrieblichen Pra-
xis (selbst in Unternehmen mit einem Spektrum an BGM/BGF-MafSnahmen) bislang
kaum systematische Erkenntnisse zu Prasentismus vorliegen und vielen Unternehmen
ohne entsprechende Analysen die Verbreitung von Prasentismus und damit einherge-
hende Handlungsbedarfe schlichtweg nicht bekannt sind. Zwar gab nur rund ein Drit-
tel der Befragten an, dass das Phanomen Prasentismus in ihrem Unternehmen keiner-
lei Beriicksichtigung erfahrt, wohingegen gut ein weiteres Drittel angibt, das Thema
im Rahmen von Gesundheitsanalysen, Mitarbeiterbefragungen und/oder BGM-Maf3-
nahmen zu beriicksichtigen, jedoch liegt der Wert derer, die das Erscheinen erkrankter
Mitarbeiter systematisch erheben und analysieren bei nur 8 Prozent. Auch erhoben bis-
lang nur 15 Prozent der befragten Unternehmen présentismusbedingte Produktivitats-
verluste tiber Mitarbeiterbefragungen und weniger als 4 Prozent mittels wissenschaftli-
cher Instrumente.

Blickt man dariiber hinaus auf die Mafinahmen im betrieblichen Umgang mit Prasen-
tismus, so sind diese extrem vielseitig und jeweils stark auf die Begebenheiten der Un-
ternehmen sowie die individuellen Probleme und/oder Beeintrichtigungen der ent-
sprechenden Mitarbeiter bezogen. Auffillig war allerdings, dass nur wenige dieser
Mafinahmen unmittelbar auf Présentismus ausgerichtet waren und es sich bei den
meisten Nennungen (wie zum Beispiel EAP, BEM oder Gesundheitscoaching) um eher
»Kklassische® Instrumente des BGM handelt, die ,,auch” zur Reduzierung von Prasentis-
mus beitragen sollen.

Interventionen, die sich direkt auf Prasentismus (im engeren Sinne) beziehen, sind da-
bei oft ,recht einfacher Natur® (wie die unmittelbare Freistellung des Betroffenen oder
die Reduzierung seiner Arbeitsaufgaben). Demgegeniiber werden in vielen Unterneh-
men aber auch sehr aufwendige Verfahren eingesetzt die (meist iber den Betriebsarzt
initiiert) stark in den medizinisch-therapeutischen Bereich hineinreichen (wie arbeits-
platzbezogene Reha- oder Trainingsmafinahmen) und oft {iber externe Kooperations-
partner durchgefiihrt werden.

Tendenziell lasst sich auf3erdem festhalten, dass der Umgang mit Prasentismus in vielen
Unternehmen als Fiihrungsaufgabe wahrgenommen wird und vor allem die Unterstiit-
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zung der Mitarbeiter hinsichtlich psychologischer und sozialer Thematiken sowie BEM
und arbeitsmedizinische Angebote einen hohen Stellenwert bei den befragten Unter-
nehmen im Umgang mit Prasentismus aufzeigen.

Auch spiegelt sich diese Erkenntnis in den drei Praxisbeispielen wider, die im Rahmen
dieser Arbeit detailliert dargestellt wurden, um weiterfiihrende qualitative Erkennt-
nisse zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus gewinnen zu kdnnen. Dem praxis-
und anwendungsorientierten Anspruch dieser Arbeit folgend, wurden die Unterneh-
mensbeispiele dabei so gewahlt, dass sie — jeweils {iber einen anderen perspektivischen
Zugang - spezielle Aspekte im Umgang mit Prasentismus detailliert beleuchten und
zugleich die strategische Bedeutung des Themas fiir das dargestellte Unternehmen auf-
zeigen. Dabei wurden neben konkreten Ansdtzen zur Verhaltens- und Verhdltnispriven-
tion zum Beispiel Moglichkeiten eines vernetzten Handelns und externer Kooperationen
im Umgang mit Prasentismus aufgezeigt oder das Phdnomen im Kontext einer systema-
tischen (Neu-)Ausrichtung des BGM erortert.

Zum Konzept fiir ein Betriebliches Prisentismusmanagement

Im abschlieflenden Teilkapitel dieser Arbeit wurden die aktuellen Erkenntnisse der Pra-
sentismus-Forschung sowie der eigenen empirischen Untersuchungen in einen Kon-
zeptansatz fiir ein Betriebliches Prisentismusmanagement (BPM) tiberfiihrt. Dabei sug-
geriert die Bezeichnung ,betrieblich’ bereits, dass es im Hinblick auf die individuellen
Besonderheiten der Betriebe und ihrer Mitarbeiter kein allgemeines Patentrezept im
Umgang mit Prasentismus geben kann.

Das Konzept zeigt jedoch auf, dass es den Unternehmen (iiber die Gestaltung und Im-
plementierung geeigneter Prozesse und Strukturen) dennoch méglich ist, dem Phano-
men Prasentismus systematisch entgegenzuwirken. Hierbei wurde zugleich verdeut-
licht, dass es fiir ein systematisches BPM im Wesentlichen keiner neuen Strukturen
oder Strukturelemente bedarf, sondern primar Synergien mit den bestehenden Hand-
lungsfeldern und Instrumenten des Personal- und Gesundheitsmanagements geschaf-
fen und genutzt werden sollten.

Da die Ergebnisse der Prisentismus-Studie sehr deutlich aufgezeigt haben, dass selbst
Unternehmen, die ein systematisches BGM betreiben und umfangreiche Mafinahmen
der BGF anbieten, bislang kaum Kenntnis dariiber haben, welche Relevanz das Pha-
nomen Prisentismus hinsichtlich Verbreitung und Interventionsbedarf fiir ihre Beleg-
schaft aufweist, wurde diesem Aspekt besonderes Augenmerk gewidmet. Neben An-
satzen zur ,,Betrieblich-systematischen Prisentismus-Analyse‘ wurde im Rahmen dieser
Arbeit das Instrument der ,, Préisentismus-Impuls-Analyse® (PIA) entwickelt, mit der es
(insbesondere Fithrungskriften der operativen Ebene) moglich ist, niederschwellig und
bei sehr geringem Aufwand, die Prisentismus-Situation in einem bestimmten Bereich
(oder fiir eine Person) zu ermitteln und tiber das ,Situative Prisentismus-Raster zu
skizzieren, um damit Impulse hinsichtlich moglicher Probleme und Interventionsbe-
darfe zu erhalten.
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Ein weiteres zentrales Handlungsfeld des BPM stellt dariiber hinaus die systematische
und konkrete Interventionsplanung und Realisierung dar. Hierzu wurde im Rahmen
des Konzeptes ein strukturiertes Verfahren entwickelt, das es mittels einer Interventi-
onsmatrix ermdglicht, die betrieblichen Interventionsbedarfe und Interventions-Mog-
lichkeiten auf unterschiedlichen Akteurs- und Inhaltsebenen sowie differenziert nach
préaventiver, akuter oder chronischer Ausrichtung systematisch auszuwiahlen und zu
planen.

Um ein BPM méglichst stark den Bedingungen und Erfordernissen des jeweiligen Un-
ternehmens anpassen zu konnen und zugleich die Umsetzung zu erleichtern, wurden
im Rahmen des Konzepts dariiber hinaus konkrete Anforderungen an ein systemati-
sches BPM formuliert und dessen Integration in das betriebliche Fehlzeiten- und Ge-
sundheitsmanagement aufgezeigt sowie Ansétze zur strukturellen Implementierung
und Realisierung des BPM hergeleitet.

Ohne eine Patentldsung zu generieren, ist es damit gelungen, einen Orientierungsrah-
men fiir ein systematisches Vorgehen aufzuzeigen, wie sich Unternehmen dem Phi-
nomen Prdsentismus strukturiert ndhern, ihren prisentismusbezogenen Handlungs-
bedarf systematisch eruieren und bedarfsgerechte Interventionen ergreifen und diese
evaluieren konnen.

Kritische Bewertung und Ausblick

In der Gesamtbetrachtung der vorliegenden Arbeit ldsst sich damit resiimieren, dass
es zum einen gelungen ist, einen Beitrag zur Klarung der wissenschaftlichen Bedeu-
tung des komplexen und interdisziplindren Phianomens Prasentismus fiir das Perso-
nal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement zu leisten. Zum anderen konnte erst-
malig in Deutschland eine unternehmens- und brancheniibergreifende Untersuchung
zur betrieblichen Relevanz, zum vorliegenden Begriffsverstindnis sowie zum betriebli-
chen Umgangs mit Prisentismus vorgenommen und aus den Erkenntnissen ein syste-
matisches Konzept fiir ein Betriebliches Priasentismus-Management abgeleitet werden.

Dabei unterliegen die empirischen Ergebnisse dieser Arbeit einigen methodischen Ein-
schrankungen, welche sich insbesondere durch das bewusste Auswahlverfahren der
Stichprobe, das Querschnittsdesign und die deskriptive Datenauswertung ergeben, wo-
durch keine reprasentative Beschreibung der Gesamtpopulation (aller in Deutschland
anséssigen Unternehmen) und keine Herleitung generalisierbarer Kausalzusammen-
hinge moglich ist. Durch den Fokus der Untersuchung auf Unternehmen, die sich be-
reits der Thematik BGM/BGF angenommen haben, ldsst sich ferner davon ausgehen,
dass die Ergebnisse hinsichtlich Herausforderungen und Interventionsbedarfe beziig-
lich Prasentismus (im Vergleich zur Grundgesamtheit aller Unternehmen) unterrepra-
sentiert ist, da fiir viele Instrumente des BGM eine gesundheitsforderliche Wirkung als
belegt angesehen werden kann. Ferner waren die Fragestellungen der Unternehmensbe-
fragung generisch ausgerichtet, sodass die Antworten zu Interventionen nicht unmittel-
bar mit vertiefenden Fragen zu den spezifischen Hintergriinden und genauen Umstéan-
den der Mafinahmen verbunden waren.
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Blickt man hierzu aber auf die explorative Zielsetzung dieser Untersuchung, so wird
deutlich, dass es weder die Intention der Untersuchung war, eine vollstindige Populati-
onsbeschreibung vorzunehmen noch generalisierbare Kausalzusammenhénge herzulei-
ten oder einzelne Interventionsmafinahmen zu evaluieren. Vielmehr sollte und konn-
te in einem ersten Schritt zundchst grundsitzlich geklart werden, welchen Stellenwert
und welche betriebliche Bedeutung Prasentismus in deutschen Betrieben hat und wie
mit dem Phianomen dort bislang umgegangen wird. Ebenso wire der zu erwartende Er-
kenntnisgewinn einer standardisierten Hintergrundabfrage zu bestimmten Instrumen-
ten auch nur bedingt zielfithrend, da diese kaum die Komplexitit der betrieblichen Zu-
sammenhinge so addquat abbilden konnte, wie es zum Beispiel qualitative Fallanalysen
ermoglichen.

Uberdies sind hinsichtlich des dargestellten BPM-Konzeptes Einschrinkungen zu be-
riicksichtigen. Diese beziehen sich zum einen auf die bislang noch ausstehende Verifi-
zierung des Konzeptes und sind zum anderen in der Fokussierung auf den Bereich des
gesundheitsbezogenen Prisentismus und der nur indirekten Beriicksichtigung saluto-
gener Prasentismus-Folgen zu sehen.

Allerdings leiten sich aus diesen Einschrankungen auch wichtige Implikationen fiir das
weitere Vorgehen der betrieblichen Prasentismus-Forschung ab. Nachdem der For-
schungstand aufgezeigt hat, dass es sich bei Prasentismus um ein weit verbreitetes Pha-
nomen der Arbeitswelt, mit meist negativen Folgen fiir die Gesundheit und Produkti-
vitit, handelt, das aber nur in wenigen Unternehmen systematisch Beriicksichtigung
erfahrt, ergibt sich speziell im Hinblick auf die Verfahren und Instrumente zur Analy-
se und Bewertung der betrieblichen Prasentismus-Situation grofier Forschungsbedarf.
Da inzwischen auf erste valide Instrumente in deutscher Sprache zuriickgegriffen wer-
den kann, gilt es aus betrieblicher Sicht zukiinftig vor allem strukturierte Prozesse der
betrieblichen Datenerhebung und Analyse zu entwickeln und diese systematisch in das
Personal- und Gesundheitsmanagement zu integrieren. Auch sollten einheitliche unter-
nehmensiibergreifende und branchenbezogene Metadaten erfasst werden, die den be-
trieblichen Akteuren eine liberbetriebliche Einordnung ihrer Ergebnisse erméoglichen.

Da bislang kaum wissenschaftliche Erkenntnisse zu wirksamen Interventionsmaf3-
nahmen im Hinblick auf Prasentismus vorliegen, bedarf es auch diesbeziiglich einer
Intensivierung der Forschung — wobei sich in dieser Arbeit vor allem zwei mogliche
Ansatzpunkte herauskristallisiert haben. Einerseits zeigen die Ergebnisse der Unterneh-
mensbefragung, dass es sich bei einem Grofteil der im Umgang mit Présentismus ge-
nannten Mafinahmen um ,,klassische® Instrumente des BGM handelt, sodass diese zu-
néchst systematisch auf ihre Wirksamkeit und Einsatzméglichkeiten im betrieblichen
Umgang mit Prasentismus untersucht werden sollten. Andererseits zeigten speziell die
Praxisbeispiele, dass dem Phédnomen Présentismus in den Betrieben zum Teil bereits
sehr differenziert entgegengewirkt wird. Folglich sollten gezielt qualitative Fallanaly-
sen eingesetzt werden, um wirksame Interventionsmafinahmen und deren betriebli-
chen Hintergriinde und Zusammengange zu identifizieren. Dabei sollte im Hinblick auf
Interventionen (sowie Determinanten und salutogene/pathogene Folgen von Présentis-
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mus) gezielt das in den Unternehmen vorhandene Erfahrungswissen (speziell der Be-
triebsérzte) systematisch erschlossen werden. Als geeignet bewertete Mafinahmen soll-
ten auflerdem systematisch zusammengefiihrt, weiterentwickelt und evaluiert werden.
Hierzu kann beispielsweise die im BPM-Konzept vorgestellte Interventionsmatrix ei-
nen strukturierenden Rahmen oder konzeptionellen Ausgangspunkt bilden.

Parallel zur betrieblichen Prisentismus-Forschung gilt es iiberdies die Grundlagenfor-
schung zu Préasentismus vor allem iiber Langsschnittuntersuchungen weiter voranzutrei-
ben, um etwa die Determinanten und Entscheidungsprozesse von Prisentismus besser
zu verstehen, mogliche ,,Schutzfaktoren® zu identifizieren oder auch um mégliche (salu-
togene und pathogene) Folgen von Prasentismus préziser einschitzen zu kénnen. Spezi-
ell aus der Sicht des Personalmanagements sollte Prasentismus dabei sowohl im engeren
als auch weiteren Sinne beriicksichtigt werden, um ein ganzheitliches Prasentismus-Ver-
stindnis (auch zu moglichen Produktivititsverlusten und Kosten) zu erlangen.

Alles in allem stellt Prisentismus damit kein neues, wohl aber ein weitgehend
unberiicksichtigtes Phdnomen der modernen Arbeitswelt dar.

Es existiert, es wirkt sich aus und es bedarf insofern einer ange-

messenen Berticksichtigung durch das Personal- und Betriebliche
Gesundheitsmanagement.
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8 Anhang

Anlage 2.2.1: Strukturelle Veranderungen der Arbeitswelt

Anlage 2.2.1.1: Verinderung der Erwerbstitigkeit in Deutschland: (nach Geifsler)?®:

Prozent
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Abbildung 2.2.1.1.a: Erwerbstitige nach Wirtschaftssektoren in West und Ost
(1950-2012; Geifsler)**'°

1209 Vgl. (Geifiler, 2014, S. 1851L.)
1210 (Geifller, 2014, S. 187)
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Abbildung 2.2.1.1.b: Erwerbstdtige nach ihrer Stellung im Beruf (1882-2011;
GeifSler)'*!!

1211 (Geifiler, 2014, S. 190)
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Anlage 2.2.1.2: Entwicklung der Beschiftigungsformen in Deutschland:
(nach Eichhorst & Tobsch)'*
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Abbildung 2.2.1.2.a: Erwerbstitige Bevolkerung nach Erwerbsstatus
(Eichhorst & Tobsch; Datenquelle: SOEP)**
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=10 % T T T T T |
E 0 50 100 150 200 250 300

Veranderung der Beschéftigung in den Berufsgruppen, 1995 = 100

Abbildung 2.2.1.2.b: Anteil und Entwicklung atypischer Beschdftigung
(Eichhorst & Tobsch; Datenquelle: SOEP)"**

1212 Vgl. (Eichhorst & Tobsch, 2015)
1213 (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 48)
1214 (Eichhorst & Tobsch, 2015, S. 50)
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Anlage 2.2.2: Differenzierung von Gesundheit und Krankheit

Maximen fiir eine konsensfahige Definition

von Gesundheit und Krankheit
(nach Hurrelmann & Richter)

1. Gesundheit und Krankheit ergeben sich aus einem Wechselspiel von sozialen und personalen
Bedingungen, welches das Gesundheitsverhalten pragt.

2, Die sozialen Bedingungen (Gesundheitsverhaltnisse) bilden den Moglichkeitsraum fir die
Entfaltung der personalen Bedingungen fiir Gesundheit und Krankheit.

3. Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts, Krankheit das Stadium des Ungleichgewichts
von Risiko- und Schutzfaktoren auf korperlicher, psychischer und sozialer Ebene.

4, Gesundheit und Krankheit als jeweilige Endpunkte von Gleichgewichts- und Ungleichge-
wichtsstadien haben eine korperliche, psychische und soziale Dimension.

5. Gesundheit ist das Ergebnis einer gelungenen, Krankheit einer nicht gelungenen Bewalti-
gung von inneren und du3eren Anforderungen.

6. Personliche Voraussetzung fiir Gesundheit ist eine korperbewusste, psychisch sensible und
umweltorientierte Lebensfiihrung.

7. Die Bestimmung der Auspragungen und Stadien von Gesundheit und Krankheit unterliegen
einer subjektiven Bewertung.

8. Fremd- und Selbsteinschatzung von Gesundheits- und Krankheitsstadien kénnen auch auf

alle drei Dimensionen - der korperlichen, der psychischen und der sozialen - voneinander
unterscheiden.

Tabelle 2.2.2: Maximen fiir eine konsensfihige Definition von Gesundheit und
Krankheit'

Die in Tabelle 2.2.4 aufgefiihrten Maximen stellen den Versuch der Definition von
Grundsitzen und Leitvorstellungen dar, auf denen integrative, interdisziplindr ausge-
richtete Definitionen von Gesundheit und Krankheit aufbauen konnen.

Es handelt sich um theoretische Annahmen, die sich nach Hurrelmann & Richter in der
Fachdiskussion der letzten Jahre ,,als konsensfahig“ und im wissenschaftlichen Diskurs
als haltbar und belastungsfahig erwiesen haben.”

1215 (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 138fF.)
1216 Vgl. (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 139)
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Anlage 2.2.4: Konzepte-Ansatze von Gesundheit und Krankheit
(nach Franke)":

Dichotomes Konzept:

Person

Objektive Befunde >

Eindeutige

Symptome
vorhanden, Normwerte
iberschritten?

Abbildung 2.2.4.a: Dichotomes Konzept von Gesundheit und Krankheit (nach Franke)'*'*

Bipolares Konzept:

Person

|  Objektive Befunde > < Subjektives Befinden

krank
gesund

Abbildung 2.2.4.b: Bipolares Konzept von Gesundheit und Krankheit (nach Franke)'"

1217 Vgl. (Franke A., 2010, S. 91fF.)
1218 Darstellung nach: (Franke A. , 2010, S. 92)
1219 Darstellung nach: (Franke A. , 2010, S. 93)

363

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:48:12. ©
Erlaubnis Ist Inhalts I f0r o



https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

364 |

Orthogonale Konzepte:
o
b esund 7
gl 9 v
7

= 7

5 /

= 7

& /

8 e

8

3 pd

£

@ yd

g gesunder

2 Anteil |

S o kranker Anteil krank
o |
] I
] >

wenige viele

Krankmachende Faktoren

Abbildung 2.2.4.c: Unabhingigkeitsmodell von Gesundheit und Krankheit (nach Franke)'**

>

sich krank flihlen
L ]

Befinden

gesund

wohlbefinden

scheingesund/
funktionell gesund

chne

Befund

eindeutig/krank

Abbildung 2.2.4.d: Zweidimensionales Modell von Befund und Befinden (nach Franke)'**'

1220 Darstellung nach: (Franke A. , 2010, S. 95)
1221 Darstellung nach: (Franke A., 2010, S. 95)
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Anlage 2.2.5: Konzept der Arbeitsfahigkeit
Anlage 2.2.5.1: Forderungsmodell der Arbeitsfihigkeit'?**

Vier Faktoren, Untersuchungen, Mafinahmen und Ergebnis

1. Das Individuum
Funktionelle Kapazitat®,
Gesundheit - Krankheit

4, Kompetente
Fuhrungsorganisation,
Personalentwicklung,
Arbeitskultur

2. Mensche ngerechte,
alter-, alterns-und
geschlechtergerechte
Gefahrdungsbeurteilung

Steigerung der

Arbeitsfahigkeit

‘ 3. Handlungskompetenz

\ 4

Gute Arbeitsfahigkeit und Gesundheit
Gute ( \ Gute

Produktivitat Lebensqualitit und
und Qualitat Wohlbefinden

y\ Ay

Gute Ruhestandsfihigkeit: sinnvoller, erfolgreicher

und produktiver ,dritter Lebensabschnitt“

Abbildung 2.2.5.1: Forderungsmodell der Arbeitsfihigkeit (nach Tempel)**

*Funktionelle Kapazitiit:
Der Begriff der funktionellen Kapazitit beschreibt das Potenzial eines Menschen, seine
Stirken und Schwiichen, in einem bestimmten Gleichgewicht von korperlicher Verfassung,
mentalem Befinden und sozialer Kompetenz im Arbeitsleben auf die verschiedenen Anfor-
derungen zu reagieren>,

1222 Nach: (Ilmarinen 1999); (Ilmarinen & Tuomi 2004); (Tempel et al. 2005)

1223 Darstellung nach: (Tempel, 2010, S. 226) in Anlehnung an: (Ilmarinen 1999); (Ilmarinen & Tuo-
mi 2004); (Tempel et al. 2005)

1224 (Tempel, 2010, S. 226)
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Anlage 2.2.5.2 Work Ability Index - Fragebogen (Kurzform)'>:

-
% WAI Work Ability Index - Fragebogen

Netzwark

Sind Sie bei lhrer Arbeit..

vorwiegend geistig tatig? oy
vorwiegend kdrperlich tatig? [ ]
etwa gleichermalen geistig und kirperlich tatig? Oy

1. Derzeitige Arbeitsfahighkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigheit

‘Wenn 3ie lhre beste, je emreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden 3ie
dann fir lhre derzeitige Arbeitsfihigkeit geben? (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)

GI.I U'_ D} G_i DI O! ob U.’ OH DU G]L’
vallig derzeit die beste
arbeitsunfihig Arbeitsfihigheit

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfihigkeit in Bezug auf die kdrperlichen Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut eher gut mittelmakig eher schlecht sehr schlecht
O Oy 0y [} [}

Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfihighkeit in Bezug auf die psychischen Arbeitsanforderungen ein?

(z.B. Depressionen, Angstzustinde, chronische Schlaflosigkeit,
psychevegetatives Erschiépfungssyndrom)

sehr gut eher gut mittelmaiig eher zchlecht sehr schlecht
0, 04 0, a, 0,
3. Anzahl der aktuellen drztlich diagnostizierten Krankheiten
Kreuzen 5ie in der folgenden Liste lhre Krankheiten oder Verletzungen an.
Geben Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat.
eigene Diognose  liegt micht
Diognose vam Arzt vor
L unfallverletzungen O O, Os
{2.B. des Riickens, der Glieder, Verbrennungen)
2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems von O O, Os
Ricken, Gliedern oder anderen Kdrperteilen (z.B. wiederholte
Schmerzen in Gelenken oder Muskeln, Ischias, Rheuma,
Wirbelsiulenerkrankungen)
3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen O, O, Os
{z.B. Bluthochdruck, Herzkrankheit, Herzinfarkt)
4
Atemwegserkrankungen O, O, O,
(z.B. wiederholte Atemwegsinfektionen, chronische
Brondhitis, Bronchialasthma)
5 psychische Beeintrichtigungen O, O, Os

Abbildung 2.2.5.2.a: WAI-Fragebogen

1225 (WAI-Netzwerk Deutschland, 2013b)
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WAL,

Melzwerk

Work Ability Index - Fragebogen

eigene Diagnose  liegt nicht
Diggnose vom Arzt vor

6  Meurologische und sensorische Erkrankungen a Oy e
(z.B. Tinnitus, Harschaden, Augenerkrankungen, Migrine,
Epilepsie)

7 Erkrankungen des Verdauungssystems [z.B. der Tz - Oe
Gallenblase, Leber, Bauchspeicheldrise, Darm)

&  Erkrankungen im Urogenitaltrakt (z.3. Harnwegsinfektionen, ; [, g
gynékologische Erkrankungen)

@  Hautkrankheiten ; [, g
(z.B. allergischer Hautausschlag, Ekzem)

10 Tumaore [ Krebs P s Oe

11 Hormon- f Stoffwechselerkrankungen O 0y s
(z.B. Diabetes, Fettleibigkeit, Schilddrisenprobleme)

12 Krankheiten des Blutes (z.B. Andmie) C; [, e

13 Angeborene Leiden / Erkrankungen O I, e

14  Andere Leiden oder Krankheiten: O Oy g
Welche? (bitte eintragen)

4. Geschatzrte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?

Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwort-Maglichkeit an.

# Keine Beeintrachtigung [ Ich habe keine Erkrankung g

# Ich kann meine Arbeit ausfuhren, habe aber Beschwerden O

# |Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine 0,

Arbeitsmethoden zu dndern
» |ch bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu 05
andern
* Wegen meiner Krankheit bin ich nurin der Lage Teilzeitarbeit zu verrichten (o
& Meiner Meinung nach bin ich villig arbeitsunfihig 0y

Abbildung 2.2.5.2.b: WAI-Fragebogen (Seite 2)
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WA| Work Ability Index - Fragebogen

Helerwerk

5. Krankenstand im wergangenen Jahr [12 Monate)

Wie viele ganze Tage blisben Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit,
Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) im letzten Jahr (L2 Monate) der Arbeit fern?

dberhaupt keinen [+ 3
hichstens 9 Tage O
10- 24 Tage 0y
25-9%Tage o,
100 - 365 Tage 0,

6. Einschatzung der eigenen Arbeitsfahighkeit in zwei lahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, [hre derzeitize Arbeit auch in den
nachsten zwei Jahren ausiben konnen?

unwahrscheinlich nicht sicher ziemlich sicher
0, a, a,

7. Psychische Leistungsreserven

Haben 5ie in der letzten Zeit lhre tiglichen Aufgaben mit Freude erledigt?
hiufig eher haufig manchmal eher selten niemals

0y 0, 0, 0, Oy

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?
immer eher haufig manchmal eher s=lten niemals

a, a, o, 0, 0y

Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?

standig eher haufig manchma eher selten niemals
o, o, a, a, a,
@etdrdert durch m Aahesen dev Initiathe: tachliich baglstat durch

$ :%.T.ri:ri:l-]fjns::i:alu mn‘ b a U a :
Hl‘l

Abbildung 2.2.5.2.c: WAI-Fragebogen (Seite 3)
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Anlage 2.2.6: Konzept der Salutogenese

Uberblick ,,Generalisierter Widerstandsressourcen (GGR):

Widerstandsressourcen ...zum Beispiel

. politische und 6konomische Stabilitat, Frieden, intakte Sozial-
Gesellschaftliche strukturen, funktionierende gesellschaftliche Netze
Widerstandsressourcen
Individuelle
Widerstandsressourcen
Kognitive Ressourcen: Wissen, Intelligenz und Problemldseféhigkeit
Psychische Ressourcen: Selbstvertrauen, Ich-ldentitét, Selbstsicherheit, Optimismus
Physiologische Ressourcen: Konstitution, anlagebedingte oder erworbene korperliche

Starken und Fahigkeiten
Okonomische und materielle Geld, finanzielle Unabhéangigkeit und Sicherheit, Zugang zu
Ressourcen: Dienstleistungen, sicherer Arbeitsplatz

Tabelle 2.2.6: Uberblick wesentlicher Generalisierter Widerstandsressourcen
(nach Franke)'?*

1226 (Franke A. , 2010, S. 167)
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Anlage 2.3.2 Krankenstandsentwicklung (BMG)

Krankenstand nach Kassenarten

Kranh tand nach K ten

T,

§

3

|

Krankenstand

i

0%
0 2003 2003 2004 20050 B006~  BOOT  BOE- 30 MMk MM 2012 2013

1ikd 15 M
**) ab 2005 ohne ALG B-Emplanger Jahresdurchschnitte

Abbildung 2.3.2.d: Krankenstandsentwicklung nach Kassenarten (BMG)"*>

Krankenstand® nach Kassenarten

Jahr Jahresdurchschnitte
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20117 20127 20137
Kassenart Manner und Frausn zusammen
0K A64% 4T  457% 404%  370% 336% TE0%  364%
Elals 445% 453% 431% 3TT%  341%  303% 333% 34T%
Ao 481%  ATE%  45%  399%  B64%  B30%  BSS%  3E1%  ATI%  X6E%  3O6%  406% 376N 406%
Bk Z66% 316% J06% 280% 286% 322% 290% 280%

331% 3M% 311% 7% 291% 320%  301%  320%
IE 2AS% 308 2T9N 28T%  323% 200%  288%  02%  J01% 328%  35A%  3ED% 346%
ek BUNDWESD  419%  430% 433%  455% 442% 39T% 37I% 33N 340%  319%
KK BUND (OST) 399% 460% J447% 440% 411% 376% 350% 350% 3% 320%
kK BUND 408%  439% 437%  451%  433%  392% 268  389%  240% 349%  226%  366% 283N  399% 403% 427N
Lk BUNDWESD  237%  252% 2A3% 3M% 340% 3E3%  391% 4IT% 437% 245%
492% 173% 239% J437% J49% J44% ITI% 269%
30 A04% 333N 369N B0SN  L10%  422%  248%  241% 229%  236% 2IT%  21T%  208%
296% 523% 565% 585% 640% 614% 510% J45%
299% 456% S86% 4T4% S0T%  46TR 466%  476%
297T%  SA0% 54N S61% 618%  581% 5.08%  454% - -— - - - -
E15% E67T% S66% 531% 490% JOTR 4% S80%
KBS BUND (0ST) 554% 535% 520% 605% 545% J493% J31% J443% J43% J41%

BUND B29% B61% BATHR  GATH  585% B8N 4T2W  4TZN 480% 473N 468N  498% SATH 680N 65TH 69N
339% 366% 380% 371% 347% 325% J30% 315% 320%
383% 380%  405% 394%  ZE1%  346%  I40% 351N 368%
34ATH AT 3B 3TEN 349%  329%  3a% 3N 3N 330w -— - - - -
396% 397 396% J90% J63% J37% J19% J22% 29T
464% 440% L43% 420% JL04% J65% J48% J66% 372%
400%  A06%  408% 398N  3T1%  43%  324%  330%  B08%  331%  333%  362%  368%  3.48%  382%
421% 420% 416% J400% 360% 336% J32% 320% 316%
449%  431%  426%  40T% 366N I42%  JUN  II9% 3%
4.27%  427%  449%  402%  361%  339%  232%  3IN  322%  33TH  340%  3.69%  382%  364%  378%

% 06 geeT G REFEe!, STacentien Kirestier, Wb, 2
o £ Stchtag jeweds 1. des Monats
**)ab 2005 chne ALG II-Empfanger, ab 2008 Aufhebung der Rechiskreistrennung

Tabelle 2.3.2: Krankenstandsentwicklung nach Kassenarten (BMG)'**®

1227 (BMG, 2014, S. 9)
1228 (BMG, 2014, S. 8)
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Anlage 2.3.2 AU-Tage nach Wirtschaftsgruppen (BKK)"°

Gegeniiberstellung der standardisierten und unstandardisierten AU-Tage

Land- und Forstwirtschaft 14,1 14,7
Verarbeitendes Gewerbe
Mahrung, Genuss 17.8 18,0
Textl, Bekleldung, Leder 16,2 157
Holz, Papier, Druck 17.5 17,0
Chemie 16,9 16,2
Glas, Keramik, Steine/Erden 18.3 169
gung und a 19,7 17.0
Herstellung von Metallerzeugnissen 17.0 16.8
Elektronische und hnische Ferti 148 149
Maschinenbau 15,0 14.5
KFZ-Bau 164 17,0
Sonstiger Fahrzeugbau 173 16,3
Baugewerbe 17.4 18,2
Dienstleistungsbereich
Energie- und Wasserwirtschaft 148 143
A gung und yeling 229 19,8
KFZ-Werkstitten 149 156
Grolhandel 13.8 143
Einzelhandel 168 189
Verkehr 21.3 204
Postdienste 24 5 21.4
Gastgewerbe 15,3 16,6
Verlage und Medien 29 10,3
Telekommunikation 157 155
Informationsdienstieistungen, Datenverarbeitung 96 11,0
Kredit- und Versicherungsgewerbe 12,0 19
i und 14,5 13,7
Fr L wi h. u. techn. Dienstlel g 104 11.0
und U von Ar 19,1 21,8
sonstige wirtschaftliche Dienstielstungen 194 18,2
& iche Ver i i 204 18.9
Erziehung und Unterricht 139 13,5
Gesundheitswesen 149 158
Sozialwesen 21,0 19,2
20 15 10 10 15 20 2

AU-Tage je beschiftigtes Mitglied

unstandardisiert standardisiert

unstandardisiert Gesamt (16,3) standardisiert Gesamt (16,4)

Abbildung 2.3.2.e: AU-Tage der beschdftigten Mitglieder nach Wirtschaftsgruppen -
Alter und Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2013;
BKK Dachverband)'**

1229 (BKK Dachverband, 2014)
1230 Vgl. (Knieps & Pfaff, 2014, S. 255)
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Anlage 2.3.3 Bedeutung psychischer Erkrankungen

Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit

14204 2010 12290
13539 2011 11.893
12512 2012 11.684
12.158 2013 11.645
31.698 | 2010 | 39.248
32642 | 2011 | 40631
32516 | 2012 | 41924
32.268 | 2013 | 42.477
13023 2010
12524 2011
12234 2012
11.737 2013
12349 2010 11.687
- 11.558 2011 11.179
rauen
h 11364 2012 10.976
10.880 2013 10.746
50.000  40.000  30.000  20.000 0 0 10.000 20000  30.000  40.000  50.000
Rentenzuginge [l Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes Rentenzugiinge
O Psychische und Verhaltensstorungen
B Krankheiten des Kreislaufsystems
Quelle: DRV [ Neubildungen

Abbildung 2.3.3.a: Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit nach den vier
héufigsten Diagnosegruppen 2010 - 2013 (BMAS)***!

1231 (BMAS, 2014a, S. 159): Datenquelle Deutsche Rentenversicherung
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Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit Veriinderungen
Diagnosegruppen 2013 P N 5 von 2012 von 2010
2013 2012 2011 2010 auf 2013 auf 2013

absolut | % |absolut % [absolut, % |absolut % |absolut % |absolut %

Krankheiten des
Muskel-Skelett-

. 23803 | 136 24196 | 137 | 25432 142 | 26494 | 147 -303 0 -1.6 | -2.601 -10.2
Svstems und des

Bindegewebes

Manner 12158 137| 12512 138 |13539| 146| 14204| 150| -354 | 28| -2046| -144
Frauen 11645 134| 11684 135|11893| 139|12200 143| -390 -03| -645 52
i’?-"“m“l‘”“?“' 74745 427 74460 421 (73273 410| 70946 393 | +285 +04 [+3790 +54
erhaltensstérungen

Menner 32268 365| 32516 359| 32642 352| 31698 334| -248 -08| =570 <18
Frauen 42477 490| 41944 485 | 40.631 | 47439248 456| <533 <13 |+3229 =82
Eg:};l]‘:‘gf;f; 16558 95| 17053 9617319 o7|18068| 100| 05| 29| -1510 -84
Menner 11737 133| 12234 135|125 135|13.023 137| -497| 41| -1.286 9.9
Frauen 4821 56| 4819 56| 4795 56| 5045 59 2 00| -224| 44
Neubildungen 21626 123 | 22340 | 12.6| 22737 1127|2403 133| -714 32| -2410 -100
Menner 10850 123| 11364 126| 11558| 12412349 130| -484| 43| -1469 | -119
Frauen 10746 124 | 10976 127 |11179| 131|11.687| 13.6| -230 -21| -94i| 8.1

Tlbrige Diagnosen 38403 | 219| 39012 22039736 223 |41.208| 228 600 -16| 2805 6.8
Ménner 21476 243 21018 242 | 22580 243 23480 248 442 20| -2.013 86

Fraven 16927 | 195 | 17004 198 | 17147 20,0 719 206 -167 | -1,0 =792 45

Gesamt 175135 100,0 |177.061 100,0 |178.497 100,0 |180.752 1000 | -1.926 -1,1 | -5.617 -3.1

Miinner 88.510 100,0| 00.544 100,0 | 02.852 100,0 | 94.763 100,0 | 2025 22| 6244 6,6

Frauen 86.616 100,60 863517 100,0 | 85.645 100,0| 85080 100,0 +00 +0,01| +627 +0,7
Faundungsfehler

Quelle: DRV, eigene Berechmmgen

Tabelle 2.3.3.: Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit nach den vier
hdufigsten Diagnosegruppen 2010 - 2013 (BMAS)'**

1232 (BMAS, 2014a, S. 158): Datenquelle Deutsche Rentenversicherung
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Anlage 2.3.5 Bedeutung demografischer Veranderungen

Koordinierte Bevilkerungsvorausberechnungen fiir Deutschland'>*

13, Bevilkerungs fur DuISTATIS

Statistisches Bundesamt

Variantun
0 pontietit bel schwicherer Anwandenng

0 Retaliv junge Bevienng

Annahmen GTL1WT
= Gabuenhsugret
1.4 Kinder ju Frau
+ Lubensermaitung b Gubur 2060
004 R4E Latve fr kngen
BEE Jaive fur Mddihen

» Wandernungssaldo (ab 7071)
13000 + 100 000 Personen

- e Allet Misonen Al

e | 183 1%
J 1o 1067 I a0 s

- <1 130 16%

Insgesami 813 100%

L qaen Medianaller 458 | Allenguoent 23

® eamons D
T8 800 o e w00 200 100 o : ] 10 200 00 40 =0 o 80 bl
Manse (n Tausend) Fraums (n Tagsesd) Cownad der Daten Wetrin nfarmatones

Abbildung 2.3.5. c: Bevilkerungsberechnung fiir das Jahr 2015 (StBA)

13 Bevilkerung: fiir DuniSTATIS

T
&
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) Relal alls Devikening

) Relaty junge Bavolkanng

Ansakeman GA-L1-W1

= Geburtenhaulgiot
1.4 Kinsae 8 Frau

+ Lebenpermariung bei Gelurt 2080

R

= Wanderungasaldo (ab 2021}
100000

'\
i
i

g 8 3 8 § &

& r[ 20 riLY

1"a 15%

Madanaler 495 | Amsnquotien 47

® Aersgruppen | nichl enfiben
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Abbildung 2.3.5. d: Bevilkerungsberechnung fiir das Jahr 2035 (StBA)

1233 (Statistisches Bundesamt, 2015¢)
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Abbildung 2.3.5.e: Natiirliche Bevilkerungsbewegung und Wanderungssaldo (StBA)'***

1234 (Statistisches Bundesamt, 2015c, S. 16)
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Anlage 2.4.2.2  Erkldrung zur Luxemburger Deklaration zur BGF "3

Erkldrung

Die unterzeichnende Organisation (Unternehmen/Betrieb/Behérde/Institution) bringt
hiermit zum Ausdruck, dass sie die in der ,,Luxemburger Deklaration zur betrieblichen
Gesundheitsférderung in der Europiischen Union® beschriebenen Grundsitze teilt und
ihren Arbeits- und Gesundheitsschutz im Geiste der Deklaration fortfiihrt.

Zu diesen Grundsatzen zahlen:

o Unternehmensgrundsitze und -leitlinien, die in den Beschiftigten einen wichtigen
Erfolgsfaktor sehen und nicht nur einen Kostenfaktor,

o eine Unternehmenskultur und entsprechende Fithrungsgrundsitze, in denen Mit-
arbeiterbeteiligung verankert ist, um so die Beschiftigten zur Ubernahme von Ver-
antwortung zu ermutigen,

o eine Arbeitsorganisation, die den Beschiftigten ein ausgewogenes Verhiltnis bie-
tet zwischen Arbeitsanforderungen einerseits und eigenen Fahigkeiten andererseits
sowie Einflussmoglichkeiten auf die eigene Arbeit und soziale Unterstiitzung,

o die Verankerung von Gesundheitszielen insbesondere in der Personalpolitik, aber
auch in allen anderen Unternehmensbereichen (Integration),

o ein integrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz,

o ein hoher Grad an Einbeziehung der Beschiftigten in Fragen der Gesundheit (Par-
tizipation),

« die systematische Durchfithrung aller MafSnahmen und Programme (Projektma-
nagement),

« die Verbindung von Risikoreduktion mit dem Ausbau von Schutzfaktoren und Ge-
sundheitspotentialen (Ganzheitlichkeit).

Die Organisation erklart sich damit einverstanden, dass der BKK Bundesverband GbR/
Europiisches Informationszentrum als Nationale Kontaktstelle im Européischen Netz-
werk fiir betriebliche Gesundheitsférderung die Unterzeichner in angemessener Wei-
se offentlich bekanntmacht mit dem Ziel, weitere Unternehmen dafiir zu gewinnen, im
Sinne der Luxemburger Deklaration zu handeln.

1235 (Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung, 2007, S. 9)
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Anlage 2.4.3.5 Integrierte BGM-Modelle

Modell eines integrierten BGM (nach Wienemann/Rimbach)

| Leitbild |
Unternehmens-/ .
Europiisches Netzwerk Verwaltungs- Betriebsrat/
zur Gesundheitsforderung Ieitung Personalrat

Arbeitgeber- Betriebss|
Per

Gesundheitsmanagement

Gewerk- Lenkungsgruppe Gesundheit
schaften

Kranken- | Schwerbehindertenvertretung ‘ | Frauenbeauftragte | F‘::;;Eﬂ
kassen ng
‘ Sicherheitsbeauftragte |
Qualitats-
Unfall- | sicherheitstachkrafte | | Betriebsarzt | ‘Sozial-.'suchtberatung ‘ e
versicherung

I UHOTIEE

Gewerbe- Gesetze | BVIDV I :‘WE::;’;
aufsicht fachkr:
_ S Vorsorge Suchtpravention
Arbeits- und Eingliederungs- Commae . Suchtberatung/-hiffe
Gesundheitsschutz] Management forderung Beratung v. Mitarb.

Abbildung 2.4.3.5.d: Modell eines integrierten BGM (nach Rimbach)'?*

1236 Darstellung nach: (Rimbach, 2013, S. 85) in Anlehnung an (Wienemann/Rimbach 2008 S.15)
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Drei Ebenen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (nach Oppolzer)

Gesundheitspolitik und Gesundheitsmanagement im Betrieb

Offentlich-rechtliche Verpflichtungen, Fiihrungs- und Unternehmensleitlinien, Unternehmenskultur
Anforderungen der Shareholder bzw. Stakeholder, Erwartungen der internen und externen Kunden

| Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz

Ziel: Sicherung und Verbesserung
von Sicherheit und Gesundhaits-
schutz durch Mainahmen des
Arbeitsschutzes zur Verhiitung
von Unféllen und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren

Umsetzung &ff.-rechtl. Pflichten
(Gesetze/Verordnungen)
Zusténdigkeiten und Ressourcen:
ArbG/Flhrungskrafte, Sicherheitsbe-
auftragte, Fachkréfte fir Arbeitssi-
cherheit, Betriebsarzt; Betriebsrat
(Uberwachung, Mitwirkung, Mitbe-
stimmung),

Beschaftigte

Strategische Partnerschaften mit
externen Stellen

Gefahrdungsbeurteilung und
Malnahmen des Arbeitsschutzes,
Wirksamkeitsiberprifung,
Dokumentation der Ergebnisse
Arbeitsschutzmanagement
Brandschutz und Unfallverhiitung
Betriebsarztliche Betreuung
Sicherheitstechnische Begeh |

Betriebliche
Gesundheitsforderung

Ziel: Sicherung und
Verbesserung der Gesundheit
durch Starkung von Ressourcen
(Persen) und Minderung vaon
Risiken (Betrieb)

Programme zur Férderung von Ge-

sundheit und Leistungsfahigkeit Gber
die Pflichten zur Verhitung
Arbeitsunfallen und arb

b

Integriertes
Management

Ziel: Einbettung von
»Gesundheit und Leistung«
als Querschnittsaufgabe in alle
Managementfunktonen

Personalplanung,
Personalentwicklung,
Personalcontrolling,
Personalflhrung,
Mitarbeiterbeurteilung,

van /£
ingten Gesur itsg

Vert und Verhaltnispra

hinaus

Grundlage: Ottawa-Charta
WHO, § 20 SGB V

Gesundheitsférderung durch
Organisationsentwicklung

iebliche Sozialberatung

Eahlraitank
Fehlzeiter

ichte (Statistiken)
Anwesenheitsmanagement

(Struktur- und Personalentwi a)
Arbeitskreis Gesundheit, Gesund-

Mit gespriche
Jahrliche Mitarbeitergesprache
e— o

heitszirkel, G dheitsbericht, Sport,
Bewegung, Entspannung, Emahrung
(Beratung, Speise-angebote), Sucht-

Ergonomie (auch: Software-
Ergonomie)

Kooperation aller Beteiligten (z.B.
Arbeitsschutzausschuss, Betriebsrat,
Schwerbehindertenvertretung)
Betriebsvereinbarungen zum Arbeits-
schutz,

Betriebliches
Eingliederungsmanagement

p tion (Alkohel, Rauchen, Dro-
gen)

riickkehrgespréache
Teamentwicklung
Fuhrungskraftecoaching
Sekundare Individualpravention
Berufliche Rehabilitation

menschengerachte Arbeitsg 19
Arbeitsorganisation und Arbeitsauf

Drc a,

Schuldenberatung

ben

Konfliktmanagement,
Fihrungsverhalten
Zufriedenheit und
Personlichkeitsentwicklung

Partner- und Famﬂilienberatung

normative
Ebene

strategische
Ebene

operative
Ebene

Tabelle 2.4.3.5: Drei Ebenen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

(nach Oppolzer)'*”

1237 (Oppolzer, 2010, S. 31)
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Anlage 2.4.3.7 Betriebliche Gesundheitsférderung

BGM Mafinahmenportfolio mit Beispielen (nach DGFP)
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Anlage 3.1 Das Konzept Prasentismus

Prisentismus-Modelle

" Attendance
Adjustment requirements
latitude

L + Organisation of work
+ Organisation * Financial position
of work + Opportunities on the
labour market

Loss of function
Sickness absence/

*lliness Sickness attendance

* Disease
* Pregnancy
* Life Crisis

Exclusion from labour market/ Return to work

Abbildung 3.1.d: The model of illness flexibility (nach Johansson & Lundberg)'**

Allgemeiner
Gesundheits
-zustand

Befinden & Antizipation person- Konseuenze"

Gesundheitskonzept i Krankheitsverhalten ;
cher Konsequenzen + Soziale Auswirkungen
B E— - Belohnung vs, Sankiion
. _ - Maonetar
Prisentismus SN I Berufsbezogen
Beeintrachti- + Leistung/Produktivitat
gung durch Abwiagungs- . Gesunfiheﬂ

Krankheits- prozess + Fehlzeiten

) + Einstellungen zur Arbeit
LUECEELTE—T | und zum Untemnehmen
+ Arbeitsverhalten

symptome

Interne Verarbeftung ]

D —

Personenbezogene Arbeitsbezogene Faktoren

Faktoren
Merkmale der Tatigkeit | Merkmale der Organisation
Markmale dor TRtighsit + Arbeitsanforderungen * Personalpolitik
* Alter = Arbeitsorganisation - Personalentscheidungen
= Geschlecht = Ersetzbarkeit - Personalrichtlinien
= Arbeitsstil * Regulationsmoglichkeit - Arbeitszeitgestaltung
= Arbeitsethik * Fihrung - Gratifikationssystem
* Personlichkeit + Soziale Beziehungen » Fehlzeitenmanagement
« Finanzielle Situation = Interdependenzen + Gesundheitsmanagement
* Work-Privacy-Konflikt * Gesundheitskultur
* Arbeitsplatzunsicherheit
= Art der Anstellung

Abbildung 3.1.e: Integratives Modell des Krankheitsverhaltens am Arbeitsplatz
(nach Higerbdumer)'*

1239 Darstellung nach: (Johansson & Lundberg, 2004, S. 1858)
1240 Darstellung nach: (Higerbaumer, 2011, S. 234)
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Anlage 3.2.2 Erfassung prasentismusbedingter Kosten

Stanford-Formel zur Gesundheitskostenrechnung

Anzahl aller Anzahl aller

Ll

Mitarbeiter = Mitarbeiter

Anzahl auffalliger ; Durchschnittliches
Mitarbeitar N Jahreseinkommen
aller Beschiftigten

Durchschnittsgehalt

auffalliger KB 25% Minderleistung |
Mitarbeiter

i

Anzahl aller

Mitarbeiter

Durchschnittsgehalt

auffilliger
Mitarbeiter

Ausfallkosten durch
nicht erbrachte

Leistungen

Abbildung 3.2.2: Stanford-Formel zur Gesundheitskostenrechnung

(nach Schulte-MefStorff & Wehr)**!

Anlage 3.4.1 Produktivitdtsverluste durch Prasentismus

IGA-Report 12. IGA-Barometer 2007 (Bodeker ¢ Hiising)

Krankheitshedingte Beeintrachtigungen bei der Arbeit

0% 20% 40% 60% 80%

L L
durch Fehlzeiten - Ma&nner

durch Fehlzeiten - Frauen

durch verringerte Produktivitat - Manner

durch vernngerte Produktivitat - Frauen

insgesamt - Manner

insgesamt - Frauen

=0 =0-20% =20 - 40%

>40-60%  ==60%

Abbildung 3.4.1.b: Beeintrichtigungen der Arbeit durch Gesundheitsprobleme nach

WPAI (aus den Teilstichproben der Befragten mit gesundheitlichen Problemen, in Anzahl

& Prozent; nach Bodeker ¢ Hiising)'**?

1241 Darstellung nach: (Schulte-Mef3torff & Wehr, 2013, S. 19)
1242 Vgl. (Bodeker & Hiising, 2008, S. 99)
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Comparison of Condition Prevalence Rates Across Studies and Databases

Condition

Allergy
Arthritls

Asthma
Autoimmune disease
Any cancer
Breast cancer
Colon cancer
Dental problems
Depression/sadness
mental lliness
Diabetes
Gastrointestinal’di-
gastlive
General anxiety dis.
Heart disease
Hepatitis
High cholesterol
High risk pregnancy
Hypertension
Menstrual problems
Migraine'headache
Muskuloskelatal,
neck, back, spine
Obesity

EHC APA MIDUS WPI
25.8% 27.5% 41.0%
15.4% 12.6% 10.5%
4.2% 11.0% 14.6% B.7%
4.3%
2.0% 0.5% 0.8%
0.9%
0.4%
2.0%
10.3% 26.5% 16.5% 17.4%
5.0% 3T% 2T% 2%
1.3%
4.0% 13.6%
3.8% 3.4% 2.0%
1.1%
4.6%
2.8%
17.2% 124% 8.5% 4.8%
23.7%
79% 51.7% 27.0%
36.5% 1.2%
20.8%
1.3% 16.5%

Respiratory disorders  7.8% 6.1%

(except asthma)

HPM

3.5%

2.4%

0.8%

4.9%

4.9%

16.9%

12.4%

20.1%

22.6%

9.0%
20.0%
2.0%
6.2%
0.1%
3.4%

5.3%

5.9%

19.0%

15.7%

WPS| Database NHIS Average

25.8%
12.4%
8.3%
4.3%
2.0%
0.5%
0.4%
2.0%
13.2%

39%
1.3%

B8.8%
6.4%
1.1%
4.6%
2.8%
12.4%
23.7%
25.6%
19.3%

29.8%
10.9%

Anlage 3.4.2 Produktivitatsverluste nach Krankheitsarten

Ergebnisse der Vergleichsstudie von Goetzel et al. (2004)

Range (0-10 =
low, 11-18 =
Low High Range Measures med, 20+ = hi)
9.0% 41.0% 32.0% 4 Hi
3.5% 20.0% 16.5% 5 Med
2.4% 14.6% 12.2% -] Mead
4.3% 43% 0.0% 1 N/A
05% 62% 57% 5 Low
0.1% 09% 0.8% 2 Low
0.4% 04% 0.0% 1 N
29.0% 9.0% 0.0% 1 A
3.4% 26.5% 23.1% [} Hi
27% 53% 26% [ Low
1.3% 1.3% 0.0% 1 MN/A
4.0% 13.6% 9.6% 2 Low
2.0% 16.9% 14.9% 5 Mad
11% 1.1% 0.0% 1 N/A
4.6% 4.6% 0.0% 1 N/A
28% 28% 0.0% 1 MN/A
8.5% 19.0% 10.5% ] Med
23.7% 23.7% 0.0% 1 hiA
7.9% 51.7% 43.8% 4 Hi
1.2% 36.5% 35.3% 3 Hi
29.8% 29.8% 0.0% 1 N/A
1.3% 22.6% 21.3% 5 Hi

Tabelle 3.4.2.a: Ubersicht der Privalenzen verschiedener Krankheitsbilder
(Goetzel et al.)'**

Comparison of Top 10 Conditions—Pct Productivity Losses Due to Presenteeism Per Employee Per Year—For Employees
Who Have the Condition Over a Multi-day or Multi-week Period

Condition EHC
Allergy 14.5%
Arthritis 16.0%
Asthma 14.0%
Any cancer 15.0%
Depression/sadness/mental illness 24.5%
Diabetes 10.5%
Heart disease 13.5%
Hypertension 0.6%
Migraine‘headache 28.5%
Respiratory disorders 20.5%
Average Loss 15.8%

1243 (Goetzel, et al., 2004, S. 404)
1244 (Goetzel, et al., 2004, S. 405)

APQA MIDUS
8.3% N/A
N/A N/A
11.0% N/A
N/A N/A
11.5% N/A
N/A N/A
N/A N/A
/A N/A
8.3% N/A
12.9% N/A
10.4% N/A

WPI

MN/A
MN/A
MN/A
1.9%
9.3%
21.8%
MN/A
9.8%
MN/A
14.6%
11.5%

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. ©
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HPM
Database WPSI Average

N/A 9.8% 10.9%
N/A 6.3% 11.2%
N/A 7.9% 11.0%
N/A N/A 8.5%
N/A 16.0%  15.3%
N/A 1.9% 11.4%
N/A 0.0% 6.8%
MN/A& 10.4% 6.9%
MN/A& 24.8%  20.5%
N/A 20.7% 17.2%
N/A 10.9% 12.0%

Low

8.3%
6.3%
7.9%
1.9%
9.3%
1.9%
0.0%
0.6%
8.3%
12.9%
5.7%

Tabelle 3.4.2.b: Produktivitdtsverluste der zehn wichtigsten Krankheitsbilder
(Goetzel et al.)**

High Range
14.5% 6.2%
16.0% 9.7%
14.0% 6.1%
15.0% 131%
24.5% 15.2%
21.8% 19.9%
13.5% 13.5%
10.4% 9.8%
28.5% 20.2%
20.7% 7.8%
17.9%  124%



https://doi.org/10.5771/9783828866928

ANHANG

Anlage 4.1.2: Leverage-Salience-Theorie (nach Groves et al.)™*

Grundidee der Leverage-Salience-Theorie:

Thema Incentive

Sponsor Sponsor
Incentive Thema

Verweigerung Kooperation Verweigerung Kooperation

Person 1 Person 2

- e )

. Hebelkraft L .
Bewertung negativ (Leverage) Bewertung positiv

|

I

I

[~ — !
L 1§ i

I

‘:l— Grofe des Balls S |
I

I

I

I

I

I

I

I

I

(Salience)

|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

Verweigerung Kooperation

Abbildung 4.1.2: Die Grundidee der Leverage-Salience-Theorie (nach Proner)'**S

Grundaussagen der Leverage-Salience-Theorie:

Unterschiedliche Aspekte einer Umfrage sind unterschiedlichen Zielpersonen mehr oder weni-

die Teilnahmebereitschaft dieser Person.

1. . . .
ger wichtig (Leverage), wie z. B. das Thema der Umfrage, der Sponsor, der Zeitaufwand usw.
5 Diese Aspekte konnen bei der Durchfiihrung einer Umfrage fir unterschiedliche Zielpersonen
: unterschiedlich sichtbar (oder salient) sein.
Die Interaktion zwischen Leverage und Salience ist fur die Teilnahmebereitschaft entscheidend.
Wenn sich beispielsweise eine Zielperson fiir das Thema der Befragung interessiert und dieses
3 Thema deutlich und pragnant an die Zielpersonen kommuniziert wird, erhoht sich ihre Teilnah-

mebereitschaft. Nimmt eine Zielperson, die wenig Zeit hat, dominant wahr, dass die Beantwor-
tung des Fragebogens mit einem hohen Zeitaufwand verbunden ist (langer Fragebogen), sinkt

man bei der Durchfiihrung von Umfragen darauf achten, dass Personen mit verschiedenen
Motiven gleichermafBen angesprochen werden.

Dominiert nur ein Aspekt der Befragung in der Wahrnehmung der Zielpersonen, wie z. B. das
Thema, so kann es zu schwerwiegenden Verzerrungen in der Stichprobe fiihren, weil nur Perso-
4. nen befragt werden kénnen, die sich fiir das Thema der Befragung interessieren. Deshalb sollte

Tabelle 4.1.2: Grundaussagen der Leverage-Salience-Theorie (nach Menold)'*"

1245 Vgl. (Groves, Singer, & Corning, 2000)

1246 Darstellung nach: (Proner, 2011, S. 66) in Anlehnung an: (Groves, Singer, & Corning, 2000, S. 300)

1247 (Menold, 2015, S. 2)
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Anlage 4.2: Total/Tailored Design Method nach Don Dillman

To Establish Trust...

To Establish Trust...

To Establish Trust...

« Provide token of
appreciation in advance

- Sponsorship by legitimate

+ Make the task appear
important

« Invoke other exchange
relationships

+ Show positive regard

« Say thank you

+ Ask for advice

« Support group values

- Give tangible rewards

» Make the questionnaire
interesting

+ Give social validation

- Communicate scarcity of
response opportunities

Avoid subordinating
language

Avoid embarrassment
Avoid inconvenience
Make questions short and
easy

Minimize request to obtain
personal information
Emphasize similarity to
request

Tabelle 4.2.a: Ansdtze zur Optimierung schriftlich-postalischer Befragungen

(nach Dilman)'**®

1248 (Dillman, 2007, S. 27)
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Fragegogen:

« Broschiiren-Form

« Frontreite und letzte Seite frei
« Verkleinert

+ Weiles Papier

Anordnung der Fragen:

+ Mit leichten, interessanten Fragen beginnen

+ Inhaltlich gleiche Fragen zusammen - technisch einheitlich
« Komplexe auseinander aufbauen

« Sensible bzw. heikle Fragen am Ende

- Demografie am Ende

Design der Fragen:

- Ubersichtlich

+ Art und Anordnung der Buchstaben
+ Vermeidung von Frageteilung

- Frageabfolge von oben nach unten
« Visuelle Hilfen

Implementation:

Anschreiben:

- Offizielles Briefpapier « Vertraulichkeit

« Anschrift auf Brief - Erklarung der Identifikationsnummer
+ Datum exakt « Rickfragen ermuntern

+ Nitzlichkeit der Studie + Dank

« Wichtigkeit der Befragten « Unterschrift

Verpackung:

+ Aufmachung des Anschreibekuverts
« Riickkuvert beilegen

Versand:

« Jeweils Mitte der Woche (Wochenende dazwischen)

beilegen

1 Woche spéter: Postkarte (Dank an alle / freundliche Erinnerung)
+ 3Wochen spéter: nochmals Fragebogen beilegen / kiirzerer Brief
- 7 Wochen spater:,certified mail” (besondere Versandart — Einschreiben, Eilbrief / Fragebogen

Tabelle 4.2.b: TDM: Anweisungen DILLMANNs (nach Hippler)'**

1249 Vgl. Dillmann 1983 zit. n. (Hippler, 1985, S. 43)
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Anlage 4.2.1: Anschreiben Unternehmenskurzbefragung

Helmut-Schmic-Universitét, Postfach 700822, 22008 Hamburg

Hamburg, 01.11.2013

Kurzbefragung Présentismus & Betriebliches Gesundheitsmanagement

Sehr geehrte Frau | .

im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie untersuche ich als Doktorand der
Helmut-Schmidt-Universitdt Hamburg (Universitdt der Bundeswehr) das
Phanomen Prasentismus' hinsichtlich seiner Bedeutung, Konsequenzen und
Herausforderungen fiur die Personalfihrung und das Betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM).

Fir eine bundesweite Kurzbefragung werden hierzu aktuell mehrere hundert
Unternehmen, Behérden und Organisationen angeschrieben, die durch ein
besonderes Gesundheitsmanagement oder als guter Arbeitgeber Uber
Publikationen und das Internet identifiziert wurden.

Ziel dieser umfangreichen Studie ist es, Erkenntnisse Uber Bedeutung,
Probleme und betriebliche Erfahrungswerte mit Prasentismus sowie den
Umgang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Arbeitskontext zu
gewinnen, um daraus Instrumente und Unterstitzungsmafnahmen fur die
Personalfihrung und das BGM abzuleiten.

Im Hinblick auf Ihre praktischen Erfahrungen und den Erfolg dieser Studie
méchte ich Sie herzlich bitten, sich kurz Zeit zu nehmen (ca.10-15 Minuten)
und den beiliegenden Fragebogen auszufillen. Solite Ihnen die Beantwortung
zeitlich nicht méoglich sein oder die Thematik nicht in  lhren
Zustandigkeitsbereich fallen, wiirde ich mich sehr freuen, wenn Sie lhre/n
zustandige/n Kollegen/in um die Beantwortung bitten wiirden.

lch versichere |hnen, dass |hre Angaben absolut anonym und vertraulich
ausgewertet werden, sodass keine Rickschlisse auf einzelne Personen,
Unternehmen, Behérden oder Organisationen maglich sind.

Um Ihre Antworten im Referenzrahmen oder mit den Erfahrungswerten
anderer Teilnehmer vergleichen zu kénnen, werden die Ergebnisse der

Professur fur Personalwesen,
insb. Personalafithrung
Univ.-Prof. Dr. Peter Niedar
Dipl.-Pédd. Thomas Jung
E Jung@hsu-hh.de
Sekretariat: Frau

T +45(0)40/6541

F +45(0)40/6541

E *@

hsu-hh.de

Abbildung 4.2.1.a: Anschreiben Unternehmensbefragung (Seite 1)
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Befragung lber meine Promotionsarbeit veraffentlicht und lhnen auf Wunsch
zugesandt. Bitte senden Sie mir hierzu eine kurze E-Mail an: Jung@hsu-hh.de

Den ausgefillten Fragebogen bitte ich Sie, (wenn mdglich bis spétestens
Freitag, den 20. Dezember 2013) im beiliegenden gelben Freiumschlag
zuriick zu senden.

Fir lhre Unterstitzung méchte ich mich bereits jetzt ganz herzlich bedanken.

Mit freundlichen Grilen
-
e

Dipl.-P4d. Thomas Jung

Helmut-Schmidt-Universitit

Abbildung 4.2.1.b: Anschreiben Unternehmensbefragung (Seite 2)

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:48:12. © Inhalt.
Inhalts I for oder

387


https://doi.org/10.5771/9783828866928

Jung

388

Anlage 4.2.2: Fragebogen Unternehmenskurzbefragung

epoge
hefrag o Prise 2 Retrieb o
A dhe TNnage N
HELMUT SCHMIDT |
Sehr geehrte Damen und Herren, UNIVERSITX |
vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, mein Forsct jekt und Dissertati rhaben zum Thema
LPrésentismus und der betriebliche Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern am
Arbeitsplatz” mit Ihren Erfahr ten 2u iitzen

Ziel dieser bundesweiten Studie ist es, das bislang noch sehr uneinheitlich gedeutete Phinomen
JPrasentismus’ hinsichtlich seiner Bedeutung fir deutsche Unternehmen, Behérden und Organisationen
zu erforschen und betriebliche g5 im Umgang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im
Arbeitskontext systematisch zu erheben, um einen Referenzrahmen zu erstellen und Mafnahmen fir die
Personalfuhrung und das Betriebliche Gesundheitsmanagement zu entwickeln,

Der inhaltliche Rahmen der Kurzbefragung bezieht sich auf die Themenbereiche:

PR dh
o

o Prasentismus-Verstandnis
o Umgang mit Prisentismus

Von besonderer Bedeutung sind fir den Verlauf der Studie Ihre Antworten hinsichtlich Ihres
Prasentismus-Verstandni und Ihrer Heranget bzw. Ihres L mit Krankheit und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Mitarbeitern am Arbeitsplatz,

Die Bearbeitung des Fragebogens wird ca. 10-15 Minuten dauern. Zur besseren Handhabbarkeit beziehen
sich die Antwortmoglichkeiten immer nur auf eine Geschlechtsform, reprasentieren aber ebenfalls die
jeweils andere.

Den ausgefilllten Fragebogen bitte ich Sie, im beiliegenden gelben Freiumschlag an die
Helmut-Schmidt-Universitit zuriick zu senden.

Ich versichere Ihnen, dass Ihre Angaben absolut ym und lich tet werden, sodass
keine Riickschliisse auf einzelne Personen, Unternehmen, Beharden oder Organisationen méglich sind.

Bei Fragen, Anregungen oder fur eine detailliertere Darstellung Ihres betrieblichen Ansatzes oder
Konzeptes im Umgang mit Prasentismus freue ich mich aber eine E-Mail an felgende Adresse:
Jung@hsu-hh.de

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mit freundlichen GriiBen
e

Dipl.-Pdd. Thomas Jung
(Doktorand der Helmut-Schmidt-Universitiat Hamburg)

Abbildung 4.2.2.a: Fragebogen Kurzbefragung (Deckblatt & Bearbeitungshinweise)
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A) Unternehmen/Behérde/Organisation (Im Folgenden kurz: Unternehmen):

Welcher Branche oder Wirtschaftsgruppe gehirt Ihr Unternehmen an?

(] Dienstleistung/IT/} ikation

Gesundheits-/Sozialwesen

Fil /Versich g

Maschinenbau/Automobil-/Schwerindustrie

Konsumgliter/Nahrung/Elektrotechnik/Chemie

Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau

Verkehr/Handel/Logistik

Bau/Handwerk

Offentliche Verwal g/Behbrd

Ogjoojojajojg|o

Sonstige

Wie viele Mitarbeiter beschaftigt lhr Unternehmen?

Bis 50

51 bis 500
501 bis 1.000

1.001 bis 5.000

Ojojojojo

Mehr als 5.000

Wie viel Prozent der Mitarbeiter thres Unternehmens (auf die sich lhre Antworten

beziehen) verrichten (iberwiegend kdrperliche Tatigkeiten?

] Weniger als 25 % 025-50% [051-75% [ Mehr als 75 %

Welche Position bekleiden Sie selbst im Unternehmen? (In Hauptfunktion)

Betrieblicher Gesundheitsmanager

Geschaftsflhrer/Vorstand

lleiter/-referent

Persor

Betriebsarzt

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Sozialberater/Schwerbehindertenvertreter

Betriebs-/Personalrat

Referent Presse-/Offentlichkeitsarbeit

u]
8
O
B
o

Sonstiges

B) Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM):

Betreibt lhr Unternehmen ein systematisches Betriebliches Gesundheitsmanagement

(BGM)?
| Ja
O Moch nicht, ist aber in der Planung oder Umsetzung

O Nein, ist auch nicht gepl

= Wenn nein, bitte weiter mit Frage 8

3

Abbildung 4.2.2.b: Fragebogen Kurzbefragung (Seite 3)
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Welche Abteilung oder welcher Bereich lhres Unternehmens steuert das BGM

federfiihrend?

[0 Geschiftsfilhrung

O Personalabteilung

[0  Eigenstindige Abteilung BGM

[ Arbeits-/Betriebsmedizin

El Schwerbehindert: .,,m ialb g
] Arbeitssicherheit/Arbeitsschutz

O

Sonstige

Welche der aufgefiihrten Themengebiete umfassen die Angebote und MaBnahmen
zur Betrieblichen Gesundheitsférderung sowie des BGM in lhrem Unternehmen

derzeitig oder sind fiir die Zukunft konkret geplant? (Mehrfachnennungen maglich)

Aktuell Geplant

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Gefihrdungs- und Belastung lysen 0 O
Mitarbeiterbefragungen (zu g dheitsrelevanten Themen) a O
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung = L1
Medizinische Vorsorge/Pravention (Check-Up, Impfungen, etc.) O O
Information/Aufklarung (zu gesundheitsrelevanten Themen) 0 O
Schulung/Qualifizierung/Sensibilisierung der Fithrungskréfte m] 0
Schulung/Qualifizierung/Sensibilisierung der Belegschaft O O
Bewegung/Sport =] ]
Emahrung (Bereitstell Beratung, etc.) 0O O
Suchtberatung/-entwihnung u] m]
Férderung der psychischen Gesundheit (Beratung, Entspannung, etc.) 0 [m
Work-Life-Balance (Kinderbetreuung, Flexible Arbeitszeitmodelle, etc.) =] m]

O O

O a

Verankerung des BGM in der Unternehmensstrategie

Welche gesundheitsbezogenen Daten werden in lhrem Unternehmen iiber
Kennzahlen oder Mitarbeiter-/Fiihrungskriftebefragungen systematisch erhoben und

analysiert? (Mehrfachnennungen mdglich)

=]
=]

Eahl
k

Arbeitsunfalle

Mitarbei friedenheit

Erscheinen erkrankter Mitarbeiter am Arbeitsplatz

Gefahrdungs-/Bel P ial der Arbeitsplatze

Psychische Beanspruchung der Mitarbeiter

Korperliche F g der Mitarbeiter

Individuelle Arbeitsbewiltigungsfahigkeit der Mitarbeiter (2.B. Work-Ability-Index)
Beteiligungsquote an BGF-/BGM-MaBnal

Sonstige: (Bitte benennen)

m]

01

0| oig|o

1  Keine

Abbildung 4.2.2.c: Fragebogen Kurzbefragung (Seite 4)
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Wie schitzen Sie den aktuellen Handlungsbedarf Ihres Unternehmens hinsichtlich

folgender Themen ein? (Mehrfachnennungen)

Keien Gering Hoch o e

Fehlzeiten/Krankenstand =] ] O = ) I
Uberstunden/signifikante Mehrarbeit [ & 0 8 | [m]
Fluktuationsquote O O O O] O
Fachkriftemangel =] ] ] m] 0
Wertewandel/Generationenkonflikt O O O O ]
Uberalterung der Belegschaft ] O O O =]

dheitsb in/-verhalten der Belegschaft O [ = 0 O
Inklusion (Teilhabe von Menschen mit Behinderung) O O O 0 O
Friihverrentungen von Mitarbeitern O O = 0 O

Inwieweit findet die DIN SPEC 91020 (Betriebliches Gesundheitsmanagement)
Beriicksichtigung fiir die Ausrichtung des BGM lhres Unternehmens?

Die DIN SPEC 91020 ist mir nicht bek

(] ich habe von der DIN SPEC 91020 gehisrt, kenne sie aber inhaltlich nicht,

11.

Die DIN SPEC 91020 ist mir bekannt, findet aber im Unternehmen keine
Beriicksichtigung.

Die DIN S5PEC 91020 dient als Orientierungsrahmen fiir das BGM in unserem
Unternehmen.

Welchem Prasentismus-Verstandnis stimmen Sie (aus Sicht Ihres Unternehmens)
am ehesten zu?

[l Prisentismus ist das Arbeiten trotz Krankheit oder dheitlicher Beschwerd

= Prasentismus sind Produktivitdtsverluste durch Mitarbeiter am Arbeitsplatz

. infolge von Krankheit oder gesundheitlichen Beeintrachtigung

0 Prisentismus sind Produktivititsverls durch Mitarbeiter am Arbeitsplatz, bedingt

E durch kheit oder sonstige (auch private) Beeintrichtig / g

O Prasentismus ist die unverhltnismiBig lange Prisenz am Arbeitsplatz.

[l Der Begriff Prasentismus ist mir nicht bek L
= Wenn nicht bekannt, bitte weiter mit Frage 14

(=) ...ein Problem, das es zu l8sen baw. zu verhindern gilt.

O ...ein normales Phanemen, das es in Kauf zu nehmen gilt.

O ..etwas, das grundsatzlich begriifit werden solite.

O Findet keine Beriicksichtigung.

O Ist Gegenstand strategischer oder operativer Uberlegungen und Planungen.

o lstn g€ d von G dhei lysen, Mitarbeiterbefragungen und/oder BGM-

Abbildung 4.2.2.d: Fragebogen Kurzbefragung (Seite 5)
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Wie beurteilen Sie die Herausforderungen oder Probleme Ihres Unternehmens

hinsichtlich folgender Sachverhalte? (von 1-5) (Mehrfachnennungen)

1 = unproblematisch bis 5 = existenzbedrohend

=
N
w
-
w

Anteil psychisch erkrankter Mitarbeiter O O O O C

Anteil chronisch erkrankter oder dauerhaft gesundheitlich

beeintrichtigter Mitarbeiter T ) 1=

Anwesenheit akut erkrankter Mitarbeiter am Arbeitsplatz = = =
: ] m] o O 0O

(Infektionskrankheiten, etc.)

Prc durch , aber ge: h o a o O O

beeintrichtigte Mitarbei

Produktivitatsverluste durch anwesende Mitarbeiter,
die nicht gesundheitlich, sondern verhaltensbedingt sind O 0O 0O O 0O
(2.B. durch ungerechtfertigte Pausen, private Emails, etc.)

D) Umgang mit Prasentismus:

Gibt es in Ihrem Unternehmen eine verbindliche Regelung, Handlungsanweisung
oder standardisierte MaBnahmen zum Umgang mit akut erkrankten und nur

eingeschrankt arbeitsfihigen Mitarbeitern am Arbeitsplatz?

O  Nein
O Ja
= Wenn ja, welche? (Bitte Textfeld nutzen)

Werden Ihre Filhrungskréfte im Umgang mit kranken und leistungsgeminderten

Mitarbeitern systematisch geschult?

[0 Ja, Fiihrungskrifte aller Ebenen
O Ja, Fihrungskrdfte ab dem mittleren Management
[0 Ja, aber nur im Einzelfall
[0  Nein
[0  Keine Angat

0 o B g g Arbe D B
[0  Noch gar nicht
O Mittels Mitarbeiter-Befragung
{ Mittels ,Stanford-Formel” (Faustformel)
L Mittels wi haftlicher Instr te (2.B. 5P5, WPAI, HLQ, HPOQ, HWQ, etc.)
[0 Keine Angaben

6

Abbildung 4.2.2.e: Fragebogen Kurzbefragung (Seite 6)
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18. Welche verbindlichen Angebote bietet Ihr Unternehmen erkrankten oder
leistungsgeminderten Mitarbeitern zur Verbesserung/Forderung ihrer
Arbeitsfahigkeit? (Mehrfachnennungen méglich)

Arbeitsmedizinische Beratung und Unterstiitzung (zur betrieblichen und individuellen

O esundhenlichen Situation)

O Psychologische/Soziale Beratung (Psychologen, Sozialarbeiter, EAP, etc.)

[0 Gesundheits-Coaching/Resllienztraining

[1  Reduzierung/Flexibilisierung der Arbeitszeit

O = ung der Arbeitsbelastung (Umfang) H
0 Individuelle gesundheitsgerechte (Um-)Gestaltung des Arbeitspl

O  Individuelle Zs g eines g dheitsgerechten Arbeitspl (Matching)

1 Physiotherapie/leidensbezogenes Training

] Betriebliches Eingliederungsmanag (BEM) iy
[J  Sonstige

[0 Keine

oder in naher Zukunft an?
(Bitte Textfeld nutzen)

19. Welche MaBnahmen zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter
bietet Ihr Unternehmen auRer den zuvor (in Frage 18) genannten Angeboten aktuell

Mitarbeitern im Arbeitskontext bewerten Sie (fiir welche Ziel-/ Symptomgruppe) als

besonders wirksam und nachhaltig?

Welche Ihrer genannten Malinahmen im Umgang mit kranken und leistungsgeminderten

kérperlich  psychisch  akut

(Bitte benennen und zuordnen) (langfristig) {lanafristia)
. — ";
o o O

Abbildung 4.2.2.f: Fragebogen Kurzbefragung (Seite 7)
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Wie gut fiihlen Sie sich durch folgende externe Kooperationspartner bei der
Integration/Betreuung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter unterstiitzt?

(von 1-5) (M

1=sehrgut bis 5=sehrschlecht L 203 & 5 m'x_"_‘m
Krankenkassen O O O O 0O O
sicherungstrager ] O O O O O
BerufsgenPssenschangnf gesetzliche o 0 O O 0 O
Unfallversicherungstriger
Bundesagentur fir Arbeit 1o ] = = e 1 O i | O
Integrationsamt O O O O 0O O
Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation EIS EeeEs e B}
Arbeitgeberverband B B 8 B 33 0
Gewerkschaften R B EBEuviE 5 =]
Beauftragte Dienstleister | R = S = ] = . | 3]
Sonstige: (Bitte benennen)
1 [ 1 R o S RS 3 m|

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

bl Al

HELMUT SCHMIDT
UNIVERSITAT

Universitét der Bundeswehr Hamburg

Dipl.-Pad. Thomas Jung
Jung@hsu-hh.de

Abbildung 4.2.2.g: Fragebogen Kurzbefragung (Seite 8)
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Anlage 4.3: Ergebnisse (Erganzungen)

Anlage 4.3.1: Merkmale der Befragungsteilnehmer

Anzahl der Beschaftigten

0% 10% 20% 30% 40%
Bis 50 h 0,80%
51 bis 500 | 19,20%
501 bis 1.000 | 11,20%
1.001 bis 5.000 | 34,40%
Mehr als 5.000 _ 34,40%

n=125

Abbildung 4.3.1.d: Anzahl der Beschiiftigten

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:48:12. ©
Inhalts I fr odi
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Anlage 4.3.2:  Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Anlage 4.3.2.1: Weitere Ergebnisse

Bestehen eines systematischen BGM

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ja 84,80%
Noch nicht, istaberin der 14 40%
Planung oder Umsetzung i
Nein, ist auch nicht geplant | 0,80%
n=125

Abbildung 4.3.2.1: Bestehen eines Systematischen BGM

Weitere Nennungen gesundheitsbezogener Daten:

Auszug offener Angaben unter ,Sonstige”

- Anteil der Mitarbeiter ohne Fehlzeiten pro Jahr
« (der,Nie-Kranken” => ,Présentismus”)

« Altersstrukturanalyse

« Anteil MA iiber 55

« Anteil Schwerbehinderter

+ Fehlzeiten nach Altersgruppen

- Gesundheitsberichte der Krankenkassen

- Jahresauswertung EAP (psych. Belastungen)

- Ergebnisse und Anlédsse aus BEM

+ Business Health Culture Index

- Teilnahme an Gesundheitsschichten, Coachings

- Eigenes BGM-System (mit Zertifizierung)

. Uberstunden

Tabelle 4.3.2.1: Erhebung/Analyse sonstiger gesundheitsbezogene Daten
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Anlage 4.3.2.2: Vergleich Unternehmen mit/ohne Analyse ABF

Gegenwirtige Angebote und Analyse ABF Keine Analyse ABF Differenz
MaBnahmen zu'*°;
EPE] n=102
S::?;'s:’:"gs' und Belastungs- 21 91,30% | 82 | 80,39% 10,91%
Mitarbeiterbefragungen 21 91,30% | 60 | 5884% 32,46%
(zu gesundheitsrelevanten Themen)
:E;z;nomusche Arbeitsplatzgestal- 21 91,30% 87 85,29% 6,01%
Medizinische Vorsorge/Pravention 2 95,65% 9 90,20% 5,45%
(Check-Up, Impfungen, etc.)
Information/Aufkldrung o o o
(zu gesundheitsrelevanten Themen) A goRo =8 Sk A2
SchuIungl?uallﬁnergng/SenﬂblI|5|e- 20 86,96% 72 70,59% 16,37%
rung der Fiihrungskréafte
Schulung/Qualifizierung/Sensibilisie- 21 91,30% 66 64,71% 26,59%
rung der Belegschaft
Bewegung/Sport 21 91,30% 88 86,28% 5,02%
:::)ahrung (Bereitstellung, Beratung, 19 82,61% 77 75,49% 712%
Suchtberatung/-entwéhnung 19 82,61% 74 72,55% 10,06%
Fon.'derung der psychischen Gesund- 20 86,96% 66 64,71% 22,25%
heit (Beratung, Entspannung, etc.)
Work-Life-Balance (Kinderbetreuung, o o o
Flexible Arbeitszeitmodelle, etc.) 22 95,65% 78 76,/47% 19,18%
:‘e;;f:‘:'::;:st fé:ﬂ;ede'““gs' 2 | o565% | 8 | 81,37% 14,28%
Verankerung des BGM |.n der 18 78,26% 53 51,96% 26,30%
Unternehmens-strategie

Tabelle 4.3.2.2.a: Vergleichsauswertung Frage 7 bei Unternehmen mit und ohne ABF-
Analyse

1250 Frage 7 (Abbildung: 4.2.2.c)
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Erhebung/Analyse Analyse ABF Keine Analyse ABF  Differenz
gesundheitsbezogener Daten'*": n=23 n=102

Fehlzeiten 23 100% 98 96,08% 3,92%

Arbeitsunfille 23 100% 94 82,16% 17,84%

Mitarbeiterzufriedenheit 21 91,30% 65 63,73% 27,57%

Erscheln.en erkrankter Mitarbeiter 6 26,09% 4 3,92% 22,17%

am Arbeitsplatz

Gefahrdlfngs:IBeIastungspotennal 20 86,96% 69 67,65% 19,31%

der Arbeitsplitze

Psychusghe Beanspruchung der 13 56,52% 78 27,45% 29,07%

Mitarbeiter

Kérperliche Beanspruchung der 14 | 6087% | 32 | 31,37% 29,50%

Mitarbeiter

Individuelle Arbeitsbewiltigungs-

fahigkeit der Mitarbeiter 23 100% 0 0% 100%

(z.B. Work-Ability-Index)

Beteiligungsquote o o

BGF-/BGM-MaBnahmen 18 78,21% 65 63,73% 14,48%

Keine 0 0% 1 0,98% -0,98%
Tabelle 4.3.2.2.b: Vergleichsauswertung Frage 8 bei Unternehmen mit und ohne ABF-

Analyse

Angebote zur Verbesserung/Férderung Analyse ABF Keine Analyse ABF  Differenz

der Arbeitsfahigkeit'?>2 n=23 n=101

Arbeitsmedizinische Beratung und
Unterstiitzung

Psychologische/Soziale Beratung 20 86,96% 72 71,29% 18,67%
Gesundheits-Coaching/Resilienztraining 14 60,87% 32 31,68% 29,19%
Reduzierung/Flexibilisierung der

22 95,65% 97 96,04% -0,39%

[ 0, 0
Arbeitszeit 23 100% 80 79,21% 20,97%
Reduzierung der Arbeitsbelastung 17 73,91% 51 50,50% 23,41%
Individuelle gesundheitsgerechte(Um-) 21 91,30% 80 79,21% 12.09%

Gestaltung des Arbeitsplatzes

Individuelle Zuweisung eines gesund-

0 0/ 0,
heitsgerechten Arbeitsplatzes 15 65,22% 47 46,54% 18,68%

Physiotherapie/leidensbezogenes

. 13 56,52% 26 25,74% 30,78%
Training
Betriebliches Eingliederungsmanage- 23 100% 9 89,11% 10,89%
ment (BEM)
Sonstige 4 17,39% 12 3,96% 13,43%
Keine 0 0% 0 0% 0%

Tabelle 4.3.2.2.c: Vergleichsauswertung Frage 18 bei Unternehmen mit und ohne ABF-
Analyse

1251 Frage 8 (Abbildung: 4.2.2.c)
1252 Frage 18 (Abbildung: 4.2.2.f)
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Anlage 4.3.2.3: Teilauswertung Unternehmen mit Préisentismus-Analyse

Aktuell Geplant

Angebote und MaBnahmen zu'?>3:
Gefahrdungs- und Belastungsanalysen 10 100% 0 0%
Mitarbeiterbefragungen o o
(zu gesundheitsrelevanten Themen) 0 90% ! 10%
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 10 100% 0 0%
Medizinische Vorsorge/Pravention o o
(Check-Up, Impfungen, etc.) 10 100% 0 0%
Information/Aufklarung o o
(zu gesundheitsrelevanten Themen) 10 100% 0 0%
Schqun"g/QuallﬁzlerungISen5|b|I|5|erung der Fiih- 10 100% 0 0%
rungskréafte
::::fl:ng/QuallﬁmerungISen5|b|I|5|erung der Beleg- 9 90% 1 10%
Bewegung/Sport 10 100% 0 0%
Ernahrung (Bereitstellung, Beratung, etc.) 9 90% 1 10%
Suchtberatung/-entw6hnung 10 100% 0 0%
Forderung der psychischen Gesundheit (Beratung, 8 80% 2 20%
Entspannung, etc.)
W9rk—L|fe-BaIance (Kinderbetreuung, Flexible Arbeits- 9 90% ] 10%
zeitmodelle, etc.)
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) 10 100% 0 0%
Verankerung des BGM in der Unternehmensstrategie 8 80% 2 20%

Tabelle 4.3.2.3: Teilauswertung Frage 7 bei Unternehmen mit Prisentismus-Analyse

1253 Frage 7 (Abbildung: 4.2.2.c)
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Anlage 4.3.2.4: Einschitzungen zum Handlungsbedarf

Keinen mittel
Fehlzeiten/ 5,74% 41,80% 44,26% 8,20% 122 255
Krankenstand 7) (51) (54) (10) "
Uberstunden/signifi- 10,66% 45,90% 39,34% | 4,10% 122 2,37
kante Mehrarbeit (13) (56) (48) (5) !
. 40,00% 53,33% 5,00% 1,67%

Fluktuationsquote (48) (64) ©) 2 120 1,68

. 6,84% 47,86% 43,59% 1,71%
Fachkriftemangel ®) (56) 51) 2 117 2,40
Wertewandel/ 10,92% 48,74% 36,13% | 4,20% 119 2,34
Generationenkonflikt (13) (58) (43) (5) !
Uberalterung der 5,83% 26,67% 51,67% | 15,83% 120 2,77
Belegschaft (7) (32) (62) (19) i
Gesundheitsbewusst- 0,00% | 23,77% | 69,67% | 6,56%
sein/-verhalten der ©) 29) (85) ®) 122 2,83
Belegschaft
Inklusion (Teilhabe von |, ¢ 500, | 65930, | 18,10% | 2,59%
Menschen mit Behinde- 116 2,07
i (19) (73) (21) (3)
Frithverrentungen von 24,35% 57,39% 16,52% 1,74% 115 1.96
Mitarbeitern (28) (66) (19) )] !

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. ©
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Anlage 4.3.3: Prdsentismus-Verstdindnis

Bewertung Ein normales etwas, das
(Frage 12) Problem, das es w grundsatz-
" Phdnomen, das : .
zu l6sen bzw. zu s lich begrii3t
verhindern gilt G werden
Grund- 9 nehmen gilt
Versténdnis (Frage 11) sollte
Antwort (1): Verhaltensorientiert 50 82,00% 16,00% 2,00%
Arbeiten trotz Krankheit 41) 8) (1)
Antwort (2):Produktivitdtsorientiert
(eng) 1 90,91% 9,09% B
Produktivitatsverlust durch (10) (1)
Krankheit
Antwort (3): Produktivitdtsorientiert
(weit) 47 95,74% 4,26% .
Produktivitatsverlust durch (45) 2)
Krankheit
Antwo.rt (6).: Auswertevariable 90,00% 10,00%
Kombination 10 9) ) -
Antwort 1 mit 2 und/oder 3

Tabelle 4.3.3.a: Gegentiberstellung Verstindnis und Bewertung von Prisentismus

1 2 3 4

von 1 =unproblematisch bis 5 = existenzbedrohend
Anteil psychisch erkrankter 8,94% | 43,90% | 35,77% | 10,57% | 0,81% 123 | 2,50
Mitarbeiter (11) (54) (44) (13) (1) "
Anteil chronisch erkrankter
oder dauerhaft gesund- 7,38% | 32,79% | 42,62% | 16,39% | 0,82% 122 | 2,70
heitlich beeintrachtigter 9) (40) (52) (20) (1) !
Mitarbeiter
Anwesenheit akut erkrankter |, 4,0 | 46 770, | 24,199 | 1,61% |0,00%
Mitarbeiter am Arbeitsplatz (34) (58) (30) ) ©) 124 | 2,00
(Infektionskrankheiten, etc.)
Produktivitatsverluste durch
anwesende, aber gesundheit- |15,57% | 42,62% | 37,70% | 4,10% |0,00% 122 | 2.30
lich beeintrichtigte Mitar- (19) (52) (46) (5) (0) ’
beiter
Produktivitatsverluste durch
anwesende Mitarbeiter, die
nicht gesundheitlich, sondern |16,39% | 48,36% | 28,69% | 5,74% |0,82% 122 | 2.26
verhaltensbedingt sind (z.B. (20) (59) (35) (7) (1) "
durch ungerecht-fertigte Pau-
sen, private Emails, etc.)

Tabelle 4.3.3.b: Herausforderungen prisentismusbezogener Sachverhalte (Frage 14)
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Anlage 4.3.4: Umgang mit Prisentismus

Weitere Ergebnisse

Schulung von Fiihrungskriften
im Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ja, Fiihrungskrafte aller Ebenen 44,63%

Ja, Fiihrungskrafte ab dem mittleren
Management - 1,44%

Ja, aber nurim Einzelfall _ 2314%

Nein 24,78%

n=121

Abbildung 4.3.4.f: Fiihrungskrdfte-Schulungen Krankheit am Arbeitsplatz (Frage 16)
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11,71% | 44,14% | 26,13% | 10,81% | 7,21%
Krankenkassen (13) (49) 29) (12) @) 111 2,58
Rentenversicherungs- 3,96% | 31,68% | 35,64% | 20,79% | 7,92% 101 297
trager (4) (32) (36) (21) (8) !
Berufsgenossenschaf-
. 10,35% | 37,93% | 37,93% | 11,21% | 2,59%
ten/ gesetzliche Unfall- (12) (44) (44) (13) 3) 116 2,58
versicherungstrager
Bundesagentur fiir 2,78% | 13,89% | 34,72% | 34,72% | 13,89% 72 343
Arbeit (2) (10) (25) (25) (10 !
. 10,89% | 40,59% | 29,70% | 14,85% | 3,96%
Integrationsamt 1 a1) (30) (15) @) 101 2,60
Gemeinsame Service-
11,63% | 20,93% | 41,86% | 23,26% | 2,33%
stellen fiir Rehabilita- 43 2,84
tion (5) (9) (18) (10) (1)
. 5,56% | 22,23% | 31,48% | 25,93% | 14,82%
Arbeitgeberverband 3) (12) 17) (14) 8) 54 3,22
1,85% 12,96% | 29,30% | 31,48% | 24,07%
Gewerkschaften ) ) (16) 17) (13) 54 3,63
Beauftragte Dienst- 32,26% | 41,94% | 19,36% | 4,84% 1,61% 62 202
leister (20) (26) (12) (3) (m !

Tabelle 4.3.4.d: Bewertung externer Kooperationen im Umgang mit Prisentismus

.73.216.36, am 22.01.2026, 03:48:12. ©
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Qualitative Angaben: MafSnahmen

Regelungen/Handlungsanweisungen/standardisierte MaBnahmen zum Umgang mit

erkrankten und nur eingeschrankt arbeitsfahigen Mitarbeitern am Arbeitsplatz
(Offene Angaben)

Akut erkrankte werden nach Hause geschickt
BEM => Enge Kooperation mit Betriebsarzten und Eingliederungsmanagement

Im Rahmen der Dienstaufsicht / Fihrungsverantwortung der Vorgesetzten

Betriebsvereinbarung,Sucht” / Betriebsvereinbarung,,BEM”

Betriebsvereinbarung BEM

Dirfen mit Krankmeldung nicht arbeiten => miissen sich vom Arzt gesund schreiben lassen.

BEM

Vorgesetzte sollen diese nach Hause schicken

Medizinische Untersuchung => Klarung der Problemstellung => Unterstiitzung / Losung

Es gibt Anweisungen, die Uiber Intranet und Schulungen vermittelt werden => allerdings keine Sankti-
onen oder Controlling von Zuwiderhandlung

Ruickkehr- und Fehlzeitengesprache, BEM
Betriebsvereinbarung

BEM => per Dienstvereinbarung

Wird individuell im BEM festgelegt

Grundsatzlich ist MA-Gesundheit Fihrungsaufgabe. FK werden u.a. daraufhin geschult (inkl. psych.
Erkrankungen). => Anweisung MA auch nach Hause zu schicken. => Langzeitkranke MA nur im Rah-
men von Wiedereingliederung ins Arbeitsleben einfiihren.

Anwendung des Hamburger Modells zur schrittweisen Wiedereingliederung von Langzeitkranken
BEM ab 6 Wochen Erkrankung. Allg. arbeitsmedizinische & psych. Beratung

Fursorgepflicht. MA werden ,bezahlt” nach Hause geschickt.

Auf Initiative des Vorgesetzten: Einbindung des Werksarztes und individuelle Vorgehensweise fiir
jeden Fall / Mitarbeiter

Faktisch: Sozialberatung, Psychologischer Dienst => Regelungen: - Interne Vorschrift zum Umgang mit
traumatisierenden dienstlichen Ereignissen / - Gesetze, z.B. BEM gem. SGB IX o. ArbSchutzG

BEM, BGF
Krankschreibung am 1. Tag; Fehlzeitengesprache; Betriebsvereinbarung,,BEM und BGF".

MA werden nach Hause bzw. zum Arzt geschickt
Betriebsvereinbarung

Betriebsvereinbarung BEM

BEM

Nur zum Thema Sucht/Alkohol/Drogen. Bei Akuterkrankung Vorstellung beim Arzt - akut, => Organi-
sation Uber direkte Fiihrungskraft, wenn Betriebsarzt nicht erreichbar. Ansonsten Absprache

BEM-Prozess

BEM / Schulung Fiihrungskréfte + Mitarbeiter

Gesundheitsgesprach / Betriebsvereinbarung interner Arbeitsmarkt

Grundsatzlich gilt: Freistellung

zu Hause bleiben’ <=> Nétigenfalls Homeoffice bei geringer, aber ansteckender Erkrank. (z.B. Erkal-
tung)

div. Prozessbeschreibungen in Abstimmung zwischen BR - Gesundheitsdienst und Personalbereich

Stufenplan fiir FK zum angemessenen Umgang mit auffalligem Leistungs- und/oder Sozialverhalten
Gesprachsleitfaden zu Fehlzeitenmanagement u. BEM
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Aufforderung zum Arzt zu gehen. / Krankheitsbedingte Freistellung

FK empfiehlt Vorstellung bei Betriebsarzt

BEM - Abstimmung Betriebsarzt - MaBnahmen erarbeiten. - Riickkehrgesprache / Einschalten Integra-
tionsamt + Rentenversicherungstrager bei Erfordernis

Akut erkrankt => direkt nach Hause bei Lohnfortzahlung

Betriebsvereinbarungen

Vorstellung zum Einsatz am Arbeitsplatz in der Werkséarztlichen Ambulanz / beim Werksarzt

Auf Grundlage gesetzlicher Vorgaben

Suchtvereinbarung, BEM, Leitfaden BGM

Wiedereingliederung nach Hamburger Modell, BEM-Verfahren

Akut Erkrankte werden nach Hause geschickt. Eingeschrankt arbeitsfahige MA => nur mit arztlichem
Attest in Wiedereingliederung

BEM

Werksarztliche Ambulanz

BEM

Tabelle 4.3.4.e: Offene Angaben zu Regelungen, Handlungsanweisungen oder
standardisierten MafSnahmen im Umgang mit erkrankten und nur eingeschrankt
arbeitsfiahigen Mitarbeitern am Arbeitsplatz (Frage 15)
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Qualitative Angaben: MafSnahmen

Weitere MaBnahmen zur Unterstiitzung kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter

(Offene Angaben)

Krankenriickkehrgesprache; BEM Pravention/BEM Integration; Gefahrdungsbeurteilung psych. Belas-
tung

Zusammenarbeit mit Integrationsamtern und Landschaftsverbanden

Interne Coaches + Psychologen; EAP; Interne Weiterbildung/Umschulung; FK-Schulung

Sport; Bezahlte Freizeit zur Wiedereingliederung

Elder Care; Sport

Qualifizierung Berufsbildungswerk ;,Betsi” Programm DRV Friihpravention; Unternehmenskultur

Gesunde Erndhrung; Fitnessstudio-Besuche

Externe MA-Beratung ; EAP; diverse Kurse/Aktionen

Einzelbetreuung durch Firmen vor Ort - mit telefonischer Beratung fiir einzelne Mitarbeiter

Sport- und Freizeitclub mit einer Vielzahl von Sportarten; 24 Std. Hotline (in allen Lebenslagen);Suk-
zessiver Ausstieg aus dem Berufsleben (Beruf und Alter)

Betriebliche Sozialberatung ist im Aufbau

Seminar,Burn-out und psychische Belastung; Umgang mit Betroffenen” => fiir Fiihrungskrafte u.
andere Multiplikatoren (nach Zielgruppe getrennt)

Zukuinftig Beteiligung am Programm KomPAS der Rentenversicherung Rheinland-Pfalz; Gesundheits-
mafnahmen mit Prof. Dr. S. in Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeberverband Chemie Rheinland-Pfalz

Ausbildung von 4 Suchtkrankenhelfern

EFL-Testung; Entspannungs- und Bewegungstraining; im Werk Massage- und Entspannungssessel;
Kooperationen mit Reha-Kliniken (Diagnostik, Erndhrung, Bewegung, Entspannung)

Hilfsmittel werden leihweise zur Verfligung gestellt (z.B. Lagerungshilfen fiir das Bein, Stehtische);
Teleworking; Flexible Arbeitszeit (Arztbesuche, Therapien auch vormittags moglich); Arbeitsplatz-
wechsel

Inklusionsplan; Homeoffice; weitere Angebote: z.B. Konfliktmanagement, Mediation, EAP, interne
Coaches, Arbeitszeitkonten

GroRe Palette kostenloser Bewegungsangebote (in unterschiedlichen Leveln/Schwierigkeitsstufen)

Verschiedene OE-Prozesse zur Gesundheit und in den Bereichen Fiihrung und Team. Die Analyse zeigt
immer wieder - und auch bei uns - dass wesentliche Belastungen hier liegen.

Teilweise Case Management

Altersgerechte Arbeitsplatze - Individuelle Arbeitsplatzgestaltung - BEM

Internetportal ,Gesunde Seele”

SE-PLUS Training on the Job (Leuphana Univ.) fiir MA mit psych. Belastungen. Keine Diagnose nétig.

Psychologische Beratung incl. - Sucht-/Sozialberatung - Mediation - Personal-Coaching

Erste Hilfe Station; Gesundheitskurse; Erndhrungsberatung; Neue Arbeit (dauerhaft); Mobiles Arbeiten
(anlassbezogen) von zu Hause; Umsetzung auf leidensgerechte Arbeitsplatze; Integrationsvereinba-
rung schwerbehinderter Menschen

EAP

Job-Reha-Programm; Gesundheitsschichten; Reha-fit-Programm; Physiotherapie-Beratungen

Gesundheitscoaching
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Vorsorgeuntersuchungen bis 800 /Jahr; Krankenzusatzversicherung; Unterstiitzungsfonds fiir Unter-
suchungen, Medikamente, Hilfsmittel (steuerfrei bis 600/Jahr)

Einfihrung Engagement-Index; Pravention psych. Erkrankungen; Themenschwerpunkt 2014: Gesund
+ engagiert arbeiten; u.a. Ausgestaltung einer lebensphasenorientierten Personalpolitik

Abgestuftes Krankschreibungsverfahren in minderschweren Féllen; Absprache m. Betriebsarzt ggf.
Befreiung von einzelnen Tatigkeiten

,spontane” Auszeiten - Entspannungsphase

Seminar Rolle der Fihrungskraft fir ,gute Arbeit”

Die unter Pkt. 18 markierten MafBnahmen (1,2,6,8,9) entsprechen unserem Vorgehen u. sind aus unse-
rer Sicht ausreichend. Bei Erfordernis werden die It. Manteltarifvertrag M+E-Industrie unter §24 (MTV
ME) getroffenen Vereinbarungen angewendet.

Eigener Fitnessbereich; Kostengiinstige Massage (Privatleistung)

Interne, Zeitarbeitsfirma“; Voriibergehender,Schonarbeitsplatz”

Mischarbeit - Unternehmenskultur - Sonderdienste

IGV-Vertrage mit Hauptkasse flr Mitarbeiter mit Wirbelsaulenerkrankungen und psychischen Erkran-
kungen - WeB-Reha-Programm mit DRV - Kooperation mit Haus- und Facharzten + Kliniken

Individuelle Gesundheitsberatung

Bei zusétzlicher Schwerbehinderung => Einschaltung z.B. der Integrationsfachdienste, ggf. auch fir
seelisch behinderte Menschen

Ergonomische Schulung; Arbeitsplatzbezogene RehabilitationsmalBnahmen; Spezielles Riickentrai-
ning (8§43 SGB V)

Verhaltensschulungsprogramm ,HausMed*; Aktive Mittagspause; Impulskurse (Stressmanagement,
Riickentraining); Bildschirm-PC-Programme => Ubungen fiir Riicken, Schulter und Nacken; Aktions-
tage (z.B. Depression)

Im Rahmen eines EU-Forschungsprojektes mit der HTW Berlin wollen wir eine Optimierung unseres
BEM erreichen. Bestandteile sind => Ausbildung von Arbeitsfahigkeits-Coaches, Internes/externes
Netzwerk erweitern, Wissenslandkarte fir alle Beteiligten

Interne Weiterbildung und anschlieBende Umsetzung an einen anderen Arbeitsplatz

EAP => Stets verfligbare Unterstltzung; Lokale sowie weltweit verfiigbare professionelle Beratung;
Absolut vertraulicher Service; Kostenlose Rufnummer

Medizinische Trainingstherapie zur gezielten Rehabilitation bei Erkrankungen

BKK-Facharztprogramm; Praventionsprogramme mit DRV + BKK; Werksarztliche Reha

Unternehmenseigene ,Kurkasse” mit ca. 1000 vollfinanzierten und voll freigestellten offenen
Badekuren.

BSG - BEM wird installiert - Suchtgruppe + Ausschuss

Tabelle 4.3.4.f: Offene Angaben beziiglich weiterer Mafsnahmen zur Unterstiitzung
kranker und leistungsgeminderter Mitarbeiter (Frage 19)
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Anlages5.1.1:  MAN Truck & Bus AG Salzgitter

Anlage 5.1.1.a:  Ubersicht Arbeitsplatz- und Mitarbeiterprofile'>>*

ArbeltsplaZ- | mitarbeiter-Profil
c
2
_ g 83 3
Art der Belastung EF 0§ | 3 8% %
<E E £ =3 £3
o £ £ S ki 23
3% =% S BE EX
: 82 E5 | E 37 3¢
¢ 82 €3 | ¢ #3 e
£ &8 =28 | ¢ 8% &2
Heben und Tragen von Lasten
Uber 5 kg o __ o _ __
Uber 10 kg o __  __ o _  __
Uber 15 kg o __  __ o __
Uber 20 kg o __  __ o __
Uber 25 kg o __  __ o __
Aktionskriéfte
Kraftvolle Haltearbeit {z.B. Faustschluss) o _ _ o _ _
Kraftvolle Bewegung (Dricken, Ziehen, Schieben) o _ _ o _ .
Kraftvolle Bewegung (Schrauben, Drehen, Hammern) o _ _ o _ .
Bewegungen mit hoher Wiederholungsfrequenz fir Unterarm und O o
Hand - -
Kérperhaltung
Beugen (bis 20 — 30 Grad) o __ o _ __
Tiefes Beugen (iiber 30 Grad) o __  __ o _ __
Biicken ((ber 80 Grad) o __  __ o _  __
Starke Auslenkung der HWS (Extension / Rotation) o _ _ o _ _
Drehung des Rumpfes (ber 30 Grad o _ _ o _ _
Erschitterung / Ganzkérpervibration o _ _ o _ S
Hand- Arm- Vibration o __ __ o __
Anheben des Oberarmes im Schultergelenk > 70 Grad o _ _ o _ _
Uberkopfarbeit o __  __ o _  __
Beidhandige Téatigheit o _ o _ __
Hohe Anforderungen an die Fingerfertigkeit / Feinmotorik o _ _ o _ _
Sonstige unglinstige Zwangshaltung o __ S o __ N
Ein- und Aussteigen aus Fahrerhaus o _ _ o _ _
Ein- und Aussteigen aus Fahrzeugrahmen o _ _ o _ _
Treppensteigen o __  __ o _  __
Tétigkeit Uberwiegend im Gehen o __  __ o _  __
Tétigkeit Uberwiegend im Stehen o __  __ o _ __
Tétigkeit Gberwiegend im Sitzen o __  __ o _  __
Kniende oder hockende Haltung m} O

Tabelle 5.1.1.a: Ubersicht Arbeitsplatz- und Mitarbeiterprofile

(nach MAN Truck ¢ BUS AG)

1254 Vgl. (Rohrbeck & Kunze, 2013a): S.34ff.
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Anlage 5.1.1.b: Auszug Werksatlas'*>>

Mitarbeiter-

Arbeitsplatz- Profil

Profil

Art der Belastung

Trifft zu

Prozentualer Anteil

(soweit bestimmbar)
Haufigkeit

(soweit bestimmbar)

Kann Pat. nicht durchfiihren
Befristung in Monaten

{rur vom Arzf ausz ulibiien)

Ohne Befristung

{rur vom Arzf ausz ulibiien)

Sehvermébgen

Besondere Anforderungen an das Mahsehen
Besondere Anforderungen an das Farbsehen

oo
oo

Umwelteinfliisse

Tatigkeiten unter dem Einfluss von L&rm

Tatigkeiten unter dem Einfluss von Hitze

Tatigkeiten unter dem Einfluss von Kélte

Tatigkeiten unter dem Einfluss von hoher Luftfeuchtigkeit
Tatigkeiten unter dem Einfluss von Rauch, Dampfen, Staub
Arbeiten mit Gefahrenstoffen, wie z.B. Lisungsmitteln
Arbeiten mit Kihl- und Schmiermitteln

Sonstige (haut)belastende, allergieauslésende Einflisse
Sonstige physikalische Einflisse (grelles Licht, UV-Strahlung, etc.)
Tragen von Sicherheitsschuhen

Geféhrdung der Augen

o e o o [ o s
o e o o o o o

Sonstige Einfliisse und Gefihrdungen

Unfallgefahren (Arbeiten in Gruben, auf Leitern und Geristen, an
laufenden Maschinen, mit scharfen Werkzeugen)

Atemschutzgeréte werden getragen

Fahr- und Steuertatigkeiten fir Staplerfahrer

Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten allgemein
Anlagenbedienung

Ooooao
OOooo

Organisatorische Faktoren
‘Wechselschicht (frih — spat)

Wechselschicht (frih — spat — paght)
Dauernachtschicht

Taktgebundene Flieltarbeit chne Puffermdglichkeit
Taktgebundene Flieftarbeit mit Puffermdglichkeit
Manuelle Arbeit mit Stiickvorgabe

OOoooOao
OOooOooO

Sonstiges

Ooooao
OOooao

Tabelle 5.1.1.b: Auszug Werksatlas (nach MAN Truck ¢ BUS AG)

1255 Vgl. (Rohrbeck & Kunze, 2013a): S.171f.
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Anlage 5.1.1.c: Ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagement — Ergebnis der

Diagnose einer ausgewdhlten Abteilung'>$

abiosiop (-uebig) pun a_.__:o!emgocuc:moo :u_m.om wi tuvoawm_._.._ucax Wejseq s3 -
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BGM: Ergebnis der Diagnose einer ausgewdhlten Abteilung

(MAN Truck & BUS AG)

Abbildung 5.1.1.c:

1256 MAN Truck & Bus AG: Rohrbeck, U. & Kunze, . (2013).

412 |

Inhalt.

1P 216.73.216.36, am 22.01.2026, 02:48:12. ©



https://doi.org/10.5771/9783828866928

	Cover
	1 Einleitung
	1.1 Zielsetzung
	1.2 Vorgehensweise

	2 Grundlagen und Hintergründe zu Präsentismus
	2.1 Grundlagen des Phänomens Präsentismus
	2.1.1 Der Begriff Präsentismus und seine Entwicklung
	2.1.2 Definitionen und Grundverständnisse von Präsentismus
	2.1.2.1 Gesundheits- und verhaltensorientierte Definitionen
	2.1.2.2 Produktivitäts- und defizitorientierte Definitionen
	2.1.2.3 Definitionen im erweiterten Sinne von Präsentismus
	2.1.2.4 Zusammenfassende Betrachtung der Definitionen und Grundverständnisse von Präsentismus

	2.1.3 Präsentismus in Abgrenzung zu anderen Konzepten des Personalmanagements
	2.1.3.1 Absentismus, innere Kündigung und Präsentismus
	2.1.3.2 Workaholismus und Burnout

	2.1.4 Präsentismus-Definitionen im Sinne dieser Arbeit

	2.2 Arbeit und Gesundheit
	2.2.1 Arbeit und Arbeitswelt
	2.2.2 Gesundheit und Wohlbefinden
	2.2.3 Krankheit und Arbeitsunfähigkeit
	2.2.4 Differenzierung zwischen Gesundheit und Krankheit
	2.2.5 Konzept der Arbeits(bewältigungs)fähigkeit
	2.2.6 Konzept der Salutogenese

	2.3 Arbeitsunfähigkeiten und Fehlzeiten
	2.3.1 Grundlagen zur Erhebung und Berechnung von Fehlzeiten
	2.3.2 Fehlzeitenentwicklung im Überblick
	2.3.3 Arbeitsunfähigkeiten nach Krankheitsarten
	2.3.4 Bedeutung von psychischen Erkrankungen
	2.3.5 Bedeutung von Alter und demografischer Entwicklung
	2.3.6 Gesundheitsverhalten und Fehlzeiten

	2.4 Gesundheit als Handlungsfeld des Personalmanagements
	2.4.1 Kennzahlen und Routinedaten
	2.4.2 Rechtliche und normative Regelungen und Rahmen
	2.4.2.1 Rechtliche Grundlagen des BGM
	2.4.2.2 Normen, Standards und Sebstverpflichtungen
	2.4.2.3 Betriebliche Gesundheitspolitik
	2.4.2.4 Präsentismus aus arbeitsrechtlicher Sicht

	2.4.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) – Grundlagen und zentrale Handlungsfelder
	2.4.3.1 Definitionen und Ziele von BGM
	2.4.3.2 Handlungsbereiche
	2.4.3.3 Gestaltungsgrundsätze
	2.4.3.4 Mindeststandards und Kernprozesse
	2.4.3.5 Integrierte BGM-Modelle
	2.4.3.6 Wirksamkeit und betriebswirtschaftlicher Nutzen
	2.4.3.7 Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF)
	2.4.3.8 Betriebliches Fehlzeitenmanagement (BFM)
	2.4.3.9 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

	2.4.4 Gesunde Personalführung

	2.5 Folgerungen für das Personalmanagement – Zwischenfazit I

	3 Forschungsfeld Präsentismus
	3.1 Das Konzept Präsentismus
	3.2 Möglichkeiten der Erfassung von Präsentismus
	3.2.1 Erfassung der Präsentismus-Häufigkeit
	3.2.2 Erfassung präsentismusbedingter Produktivitätsverluste und Kosten
	3.2.3 Erfassung der Präsentismus-Neigung

	3.3 Häufigkeit von Präsentismus
	3.3.1 Präsentismus in Deutschland
	3.3.2 Präsentismus als Verhalten

	3.4 Präsentismus als Produktivitätsverlust
	3.4.1 Produktivitätsverluste im Überblick
	3.4.2 Produktivitätsverluste nach Krankheitsbildern
	3.4.3 Kritische Einordnung der Ermittlung präsentismusbedingter Produktivitätsverluste

	3.5 Präsentismus als Kostenfaktor
	3.5.1 Betriebswirtschaftliche Kosten durch Präsentismus
	3.5.2 Volkswirtschaftliche Kosten durch Präsentismus
	3.5.3 Limitierende Faktoren der Kostenberechnung von Präsentismus

	3.6 Mögliche Gründe für Präsentismus
	3.6.1 Personenbezogene Einflussfaktoren
	3.6.1.1 Soziodemografische Merkmale
	3.6.1.2 Gesundheitszustand
	3.6.1.3 Persönlichkeit
	3.6.1.4 Arbeitsverhalten
	3.6.1.5 Werte, Einstellungen und Motive

	3.6.2 Arbeitsbezogene Einflussfaktoren
	3.6.2.1 Arbeitsplatzunsicherheit
	3.6.2.2 Beruf und Charakteristik der Tätigkeit
	3.6.2.3 Arbeitsorganisation
	3.6.2.4 Unternehmens-, Fehlzeiten- und Führungskultur
	3.6.2.5 Rahmenbedingungen

	3.6.3 Zusammenwirken verschiedener Einflussfaktoren

	3.7 Präsentismus und seine Folgen für die Gesundheit
	3.7.1 Pathogenetische Auswirkungen
	3.7.2 Salutogenetische Auswirkungen

	3.8 Interventionsansätze
	3.9 Zwischenfazit II – „Alter Wein in neuen Schläuchen?“

	4 Präsentismus als Herausforderung für das Personalmanagement?
	4.1 Konzeption und Methodik der Studie / Untersuchung
	4.1.1 Zielsetzung und Fragestellungen
	4.1.2 Studiendesign
	4.1.3 Stichprobe
	4.1.4 Datenerhebung
	4.1.5 Datenauswertung
	4.1.6 Methodische Einschränkungen

	4.2 Durchführung der Befragung
	4.2.1 Durchführung
	4.2.2 Erhebungsinstrument
	4.2.3 Rücklauf und Akzeptanz

	4.3 Deskriptive Analyse und Ergebnisse
	4.3.1 Merkmale der Befragungsteilnehmer
	4.3.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
	4.3.3 Präsentismus-Verständnis
	4.3.4 Umgang mit Präsentismus

	4.4 Zusammenfassung und Ausblick

	5 Präsentismus-Management im Kontext von BGM und Personalführung
	5.1 Praxisbeispiele zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus
	5.1.1 Präventionscoaching und Mitarbeiter-Arbeitsplatz-Matching – am Beispiel der MAN Truck & Bus AG Salzgitter
	5.1.1.1 Die Ausgangssituation
	5.1.1.2 Ein Gefährdungs- und Belastungsatlas für das Werk
	5.1.1.3 Mitarbeiter-Arbeitsplatz-Matching – Ein Verfahren zur leidensadäquaten Arbeitsplatzbesetzung
	5.1.1.4 Verhaltensprävention im Werk
	5.1.1.5 Verhaltensoptimierung durch Präventionscoaching und Gesundheitsschicht
	5.1.1.6 Schlussfolgerungen für den Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern

	5.1.2 Gesundheitsmanagement unter der Maxime: „Vernetztes Handeln und Kooperation“ – am Beispiel der Salzgitter AG
	5.1.2.1 Die Ausgangssituation
	5.1.2.2 Konzeptionelle Ausrichtung
	5.1.2.3 Vernetztes Handeln und Kooperation
	5.1.2.4 Psychosoziale und -mentale Unterstützung mit niederschwelligem Zugang
	5.1.2.5 Kooperationsprojekt zur Betreuung Beschäftigter mit psychischen Erkrankungen
	5.1.2.6 Angebote zur muskulo-skelettalen Gesundheit
	5.1.2.7 Arbeitsplatzbezogene Medizinische Trainings-Therapie als interne Präventions-Maßnahme
	5.1.2.8 Ambulante Schmerztherapie für chronisch Erkrankte
	5.1.2.9 Schlussfolgerungen für den Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern

	5.1.3 Präsentismusmanagement auf 3 Ebenen – am Beispiel der Unilever Deutschland Holding
	5.1.3.1 Die Ausgangssituation
	5.1.3.2 Präsentismus-Befragung zur BGM-Ausrichtung
	5.1.3.3 (Neu-)Ausrichtung des BGM auf drei Interventionsebenen
	5.1.3.4 Umgang mit kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern
	5.1.3.5 Schlussfolgerungen für ein ganzheitliches BGM


	5.2 Betriebliches Präsentismus-Management (BPM) – ein konzeptioneller Ansatz im Kontext von BGM und Personalführung
	5.2.1 Anforderungen an ein BPM
	5.2.2 Integration des BPM in das betriebliche Fehlzeiten- und Gesundheitsmanagement
	5.2.3 Präsentismus-Analysen im Rahmen des BPM
	5.2.3.1 Präsentismus-Impuls-Analyse (für Führungskräfte)
	5.2.3.2 Betrieblich-sytematische Präsentismus-Analyse

	5.2.4 Maßnahmenplanung
	5.2.5 Implementierung und Realisierung
	5.2.6 Kritische Einordnung des BPM-Konzeptes


	6 Resümee und Ausblick
	7 Literaturverzeichnis
	8 Anhang
	Anlage 2.2.1: Strukturelle Veränderungen der Arbeitswelt
	Anlage 2.2.1.2: Entwicklung der Beschäftigungsformen in Deutschland: (nach Eichhorst & Tobsch)
	Anlage 2.2.2: Differenzierung von Gesundheit und Krankheit
	Anlage 2.2.4: Konzepte-Ansätze von Gesundheit und Krankheit (nach Franke):
	Anlage 2.2.5: Konzept der Arbeitsfähigkeit
	Anlage 2.2.6: Konzept der Salutogenese
	Anlage 2.3.2 Krankenstandsentwicklung (BMG)
	Anlage 2.3.2 AU-Tage nach Wirtschaftsgruppen (BKK)
	Anlage 2.3.3 Bedeutung psychischer Erkrankungen
	Anlage 2.3.5 Bedeutung demografischer Veränderungen
	Anlage 2.4.2.2 Erklärung zur Luxemburger Deklaration zur BGF
	Anlage 2.4.3.5 Integrierte BGM-Modelle
	Anlage 2.4.3.7 Betriebliche Gesundheitsförderung
	Anlage 3.1 Das Konzept Präsentismus
	Anlage 3.2.2 Erfassung präsentismusbedingter Kosten
	Anlage 3.4.1 Produktivitätsverluste durch Präsentismus
	Anlage 3.4.2 Produktivitätsverluste nach Krankheitsarten
	Anlage 4.1.2: Leverage-Salience-Theorie (nach Groves et al.)
	Anlage 4.2: Total/Tailored Design Method nach Don Dillman
	Anlage 4.2.1: Anschreiben Unternehmenskurzbefragung
	Anlage 4.2.2: Fragebogen Unternehmenskurzbefragung
	Anlage 4.3: Ergebnisse (Ergänzungen)
	Anlage 4.3.1: Merkmale der Befragungsteilnehmer
	Anlage 4.3.2: Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
	Anlage 4.3.3: Präsentismus-Verständnis
	Anlage 4.3.4: Umgang mit Präsentismus
	Anlage 5.1.1: MAN Truck & Bus AG Salzgitter



