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Die vorliegende Arbeit wurde unter dem Titel ,Das Phdnomen Prasentismus im Hand-
lungsfeld von Personalfithrung und Betrieblichem Gesundheitsmanagement. Hinter-
griinde, Zusammenhinge und praktische Relevanz einer neuen Herausforderung fiir
Unternehmen?“ an der Helmut-Schmidt-Universitit — Universitdt 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 taglich:
Gebhe ich heute zur Arbeit oder gehe ich nicht?

Fir die Mehrzahl der Menschen ist das eine Entscheidung wie fiir das Zahneputzen.
Grundsitzlich konnen dabei zwei Phanomene entstehen: Absentismus oder Présentis-
mus.

Prasentismus beschreibt die Entscheidung der Mitarbeiter zur Arbeit zu gehen, obwohl
sie krank sind oder sich krank fithlen. Das Phdnomen riickt seit ca. 10 Jahren starker
in den Blick des Personalmanagements. Gleichzeitig ist festzustellen, dass das Konzept
des ,,Betrieblichen Gesundheitsmanagements“ eine immer gréflere 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 Préi-
sentismus schaffen, welcher Hintergriinde und Zusammenhinge erldutert, aber auch
Handlungsméglichkeiten und -strategien aufzeigt.

Obwohl das wissenschaftliche Interesse am Phinomen Priasentismus in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegen ist, steht seine Erforschung noch am Anfang und erfolgte bislang
aus einer medizinisch-psychologisch gepragten Perspektive heraus. Folglich wurden
vor allem Aspekte wie Risikofaktoren, Verbreitung, Ursachen und Folgen in zahlrei-
chen Studien untersucht oder Instrumente zur Messung von Prasentismus 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 Phinomen
Prisentismus, so liegt hierzu bislang keine wissenschaftliche Arbeit vor, die eine un-
ternehmensiibergreifende und praxisorientierte Analyse des Phanomens Prasentismus
vornimmt oder ein integriertes Konzept zum betriebliche Umgang mit Prasentismus
vorstellt.

Thomas Jung schlief3t diese Liicke und beantwortet die folgenden drei Fragen:
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1. Welche wissenschaftliche Bedeutung hat das Phanomen Présentismus fiir das Per-
sonal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement?

2. Welche betriebliche Relevanz hat das Phinomen 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, Arbeitsunfihigkeit, 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 Prasentis-
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 Prasentismus fiir Unternehmen in Deutschland?

2. Welches Prasentismus-Verstiandnis 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
tiber dessen Bedeutung, Verstindnis und Herausforderungen fiir das Personal- und be-
triebliche Gesundheitsmanagement.

Damit ist es Thomas Jung zum einen gelungen, einen Beitrag zur Kldrung der wissen-
schaftlichen Bedeutung des komplexen und interdisziplindren Phanomens Prasentis-
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 Begriffsverstindnis sowie
zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus vorgenommen und aus den Erkenntnis-
sen ein systematisches Konzept fiir ein Betriebliches Prasentismus-Management abge-
leitet werden.

Prof. Dr. Peter Nieder
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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-
vitdtsverluste 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 , Prisentismus’
verwendet. Und obwohl angenommen werden darf, dass dieses Phianomen ebenso alt
ist wie die Erwerbsarbeit selbst, so ist erst seit einigen Jahren zu beobachten, dass Pri-
sentismus stérker 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 Priventions-
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
tiber 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)

Vgl. (Rudow, 2011, S. 5f.)

4 (Scholz, 2014, S. V)
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Prozent im Jahresdurchschnitt 2014)5, wenngleich manche Krankenkassen seit einigen
Jahren wieder leicht steigende Krankenstiande 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 Krankenstdnde auf die hohe Ar-
beitslosigkeit zu Beginn sowie die Wirtschaftskrise (mit Kurzarbeit) zum Ende der
2000er Jahre zuriickzufithren zu sein und scheint auch zur Erklirung der (im Zuge
der wirtschaftlichen Belebung der letzten Jahre) wieder leicht steigenden Krankenstén-
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 erklért dieses Muster
allerdings kaum noch die anhaltend niedrigen Krankensténde.

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 veran-
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 Phanomen Fehlzeiten und seine Zusammenhinge 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 Krankenstinde, die nach der allgemeinen und betrieblichen Be-
deutung des relativ ,neuen” Phdnomens Préasentismus 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.

5 Vgl. (BMG, 20154, S. 20)

6 Vgl. z. B. (Meyer, Bottcher, & Glushanok, 2015, S. 346£.); (Techniker Krankenkasse, 2015, S. 98)
(Knieps & Pfaft, 2014, S. 36f)

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

8 Vgl. (Statistisches Bundesamt, 2015a)

9 Vgl. (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 191F.); (Meyer, Béttcher, & Glushanok,
2015, S. 3681T.); (BKK Bundesverband, 2012, S. 41f.)

10 Vgl (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 54.); (Lohmann-Haislah, 2012); (Badura, 2010,
S. 10f)
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Wiahrend dabei zumindest die grundsitzlichen Zusammenhéinge zum Phanomen Fehl-
zeiten wissenschaftlich gut erforscht sind” und die Herausforderung fiir das Personal-
management primér 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 Présentismus vorliegen und auch der theoretisch-konzeptionelle
Rahmen noch grofen Forschungsbedarf aufweist.

Die vorliegende Arbeit soll daher diesem spannenden Themenkomplex gewidmet wer-
den und das Phianomen Présentismus 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 Phénomens
Prisentismus zu leisten, als auch einen praxis- und anwendungsbezogenen Orientie-
rungsrahmen fiir den betrieblichen Umgang mit Prasentismus zu schaffen, welcher
Hintergriinde und Zusammenhange erldutert, aber auch Handlungsmoglichkeiten und
-strategien aufzeigt.

1.1 Zielsetzung

Obwohl das wissenschaftliche Interesse am Phinomen Prasentismus 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 Prasentismus 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 Phanomen Pré-
sentismus, so liegt hierzu bislang keine wissenschaftliche Arbeit vor, die eine unterneh-
mensiibergreifende und praxisorientierte Analyse des Phinomens Prdsentismus vornimmt
oder ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Prisentismus vorstellt.

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

den drei Fragestellungen zu beantworten:

1. Welche wissenschaftliche Bedeutung hat das Phidnomen Prisentismus 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 Phinomen 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 Présentismus 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-Verstindnis zu leisten.

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

Das abschlieflende Ziel bildet das integrierte Konzept zum betrieblichen Umgang mit
Présentismus. Dieses soll zum einen die Integration eines Prasentismus-Managements
in das Konzept das BGM aufzeigen und zum anderen konkrete Handlungsanstze bie-
ten, die dem hohen Stellenwert der Personalfithrung beim Umgang mit Présentismus
Rechnung tragen. In diesem Fall geht es neben der wissenschaftlichen Erweiterung des
Prasentismus-Konzeptes primédr 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 erldutert 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
Phdnomens Prisentismus fiir Personalmanagement und BGM.

Aufgrund der komplexen und interdisziplindren Verflechtung des Phinomens 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 ermdglichen - was jedoch einen umfangreicheren Rahmen (als in
vergleichbaren Arbeiten tiblich ist) zur Folge hat. Hierbei gilt es insbesondere die Berei-
che Arbeit und Gesundheit (siche Kapitel 2.2), Arbeitsunfihigkeit und Fehlzeiten (sieche
Kapitel 2.3) und (im tibertragenen Sinne) das Handlungsfeld der Mitarbeitergesundheit
im Rahmen des Personalmanagements (siehe Kapitel 2.4) niher 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 Begriffsverstindnis
sowie der betriebliche Umgang mit Prasentismus untersucht werden (Kapitel 4). Uber
drei ausgewihlte Unternehmensbeispiele werden auflerdem Strategien und Losungsan-
sitze zum betrieblichen Umgang mit Prasentismus aufgezeigt (Kapitel 5.1). Im Rahmen
eines anwendungsorientierten Konzeptes fiir ein integriertes Prasentismus-Manage-
ment erfolgt schliefflich eine Zusammenfithrung 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

hereiung M zee I Vet |

Abbildung 1.2: Vorgehensweise in der Arbeit (schematische Darstellung)
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