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Fehlzeitenentwicklung und Prasentismus

Fehlzeitenentwicklung und Prasentismus

In der Gesamttendenz sind die krankheitsbedingten Fehlzei-
ten in den Unternehmen seit Jahren riicklaufig. Lag der An-
teil der arbeitsunfahigen gesetzlich Pflichtversicherten in
Deutschland 1970 im Jahresdurchschnitt noch bei 5,6 Pro-
zent, so waren es nach der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes 2017 rund 4,2 Prozent. Das ist auf den ersten
Blick eine erfreuliche Entwicklung, die viele Ursachen hat.
So leisten z. B. die bessere Gesundheitsversorgung, die Pra-
vention sowie die zunehmende Verbreitung der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung (BGF) einen wichtigen Beitrag
zum betrieblichen Gesundheitsgeschehen.

Getriibt wird dieser positive Eindruck allerdings von Studien
(z. B. DAK, 2014), die vermuten lassen, dass die sinkenden
Krankenstande nur ein Teil der Wahrheit sind. Danach sind die
derzeitigen Beschéftigten nicht gesiinder als in der Vergangen-
heit. Sie gehen heute nur haufiger krank zur Arbeit.

Dieses Verhalten — krank zur Arbeit zu gehen, obgleich eine
Krankmeldung angezeigt ist — wird in Deutschland Prasentis-
mus genannt. Das Verhalten unterscheidet sich vom Absentis-
mus, dem krankheitsbedingten Fernbleiben vom Arbeitsplatz.
Neben diesem Verstandnis von Prasentismus existiert ein wei-
terer Ansatz, der aus den USA stammt. Hier stehen die reduzier-
te Leistungsfahigkeit von anwesenden kranken Beschaftigten
und die damit verbundenen Produktivitatsverluste im Fokus.

Prasentismus - krank zur Arbeit?

Gesundheit stellt keine zweigeteilte (dichotome) GroBe mit
den beiden Kategorien ,gesund” oder ,krank” dar. Gesund-
heit ist nach Antonovsky (1997) vielmehr ein Kontinuum, auf
dem sich der gesundheitliche Zustand — abhangig von wech-
selnden Beeintrachtigungen — zwischen den Extrempolen ,, ge-
sund” und ,krank” bewegt. Prasentismus darf folglich nicht
mit dem Verhalten von Beschaftigten verwechselt werden, die
trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen arbeitsfahig am Ar-
beitsplatz erscheinen und ihre Aufgaben wahrnehmen. Die
medizinische Forschung zeigt weiterhin, dass Arbeiten bei eini-
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gen Erkrankungen sogar vorteilhaft sein kann, z. B. bei psychi-
schen Erkrankungen oder bei Riickenbeschwerden (Steinke &
Badura, 2011, S. 107; Bodecker & Hiising, 2008, S. 92).

Die Beurteilung, wann jemand so krank ist, dass ein Nichter-
scheinen am Arbeitsplatz angezeigt ware, ist komplex. Neben
der subjektiven Einschatzung, ob die Arbeit trotz der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung individuell zu bewaltigen ist, mus-
sen zusatzlich die jeweiligen Anforderungen eines Arbeitsplat-
zes betrachtet werden. In der Studie von Hagerbadumer (2017)
werden beispielhaft Biirobeschaftigte genannt, die trotz einer
verletzungsbedingten leichten Gehbehinderung oft uneinge-
schrankt arbeitsfahig sind. Bei Beschéftigten, die in der Post-
zustellung arbeiten, rechtfertigt die identische Einschrankung
hingegen in jedem Fall ein Fernbleiben von der Arbeit. Hier ist
ein Weiterarbeiten nicht moglich bzw. es wiirde den Krank-
heitsverlauf verschlimmern. Insofern ist die Beurteilung, ob
jemand legitim oder illegitim krankheitsbedingt zur Arbeit
geht oder nicht geht, auch abhéngig vom Arbeitskontext.

Idealerweise sollten Arztinnen und Arzte, bei denen Be-
schaftigte vorstellig werden, diese Faktoren vor einer mog-
lichen Krankschreibung beriicksichtigen und nur im unzu-
mutbharen Fall eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

ausstellen. Wird diese ignoriert, handelt es sich um soge-
nannten therapeutischen Prasentismus.




Prasentismus als Problem

Problematisch wird es, wenn Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter haufig gegen den ausdriicklichen arztlichen Rat
krank zur Arbeit gehen. Hier unterstreichen Studien u. a.
von Hansen und Andersen (2009), dass die Gesundheit da-
durch dauerhaft geschadigt wird und die Wahrscheinlich-
keit einer Chronifizierung steigt. In diesem Zusammenhang
weist Hagerbdumer (2017) auf das Risiko hin, dass Be-
schaftigte, die objektiv arbeitsunfahig sind, aufgrund man-
gelnder Krankheitseinsicht bzw. fehlender Symptomauf-
merksamkeit im Extremfall weiterarbeiten und sich der
Folgeschaden fiir die eigene Gesundheit nicht bewusst
sind. Wenn sie zudem mit Infektionskrankheiten am Ar-
beitsplatz erscheinen, besteht das Risiko, dass weitere Be-
schaftigte erkranken.

Dariiber hinaus hat Prasentismus fiir die Unternehmen be-
triebswirtschaftliche Nachteile. Beschaftigte, die am Arbeits-
platz erscheinen, aber deren psychische und/oder physische
Gesundheit beeintrachtigt ist, sind weniger leistungsfahig,
machen mehr Fehler sowie erleiden und verursachen unter
Umstanden mehr Unfalle. Zudem sind sie eher emotional labil,
was zu Teamkonflikten fiihren kann. Dadurch leidet nicht nur
das Betriebsklima, auch die Fithrung wird erschwert. Langer-
fristig fiihrt dies zu wirtschaftlichen EinbuBen. Es liegt daher
auch im 6konomischen Interesse jedes Unternehmens, das
Thema auf betrieblicher Ebene anzugehen. Dies insbesondere
auch mit Blick auf die demografische Entwicklung, die kiinftig
fur durchschnittlich altere Belegschaften mit einem héheren
Anteil chronisch Kranker sorgen wird.

Flir Unternehmen bedeutet das: Die Analyse der Fehlzeiten
ist ein klassischer Indikator fiir die Beschaftigtengesundheit
und sollte ergénzt werden um die intensivere Betrachtung
der Gesundheit und des Wohlbefindens der anwesenden Be-
schaftigten.

Fehlzeitenentwicklung und Prasentismus

Prasentismus - mehrere Mosaiksteine,
die ein Bild ergeben

Es gibt kein allgemeingiiltiges Konzept von Prasentis-
mus. Vorherrschend sind zwei Forschungsrichtungen:

< Nach Aronsson, Gustafson und Dallner (2000) wird
in Deutschland und Europa unter Prasentismus das
Verhalten von Beschaftigten verstanden, trotz
Krankheit, die ein Fehlen legitimiert hatte, zur
Arbeit zu gehen. Im Zentrum des Forschungsinteres-
ses stehen dabei die Motive fiir dieses Verhalten,
die von personen-, arbeits- und organisationsbezo-
genen Faktoren beeinflusst scheinen.

< In den USA wird Prasentismus ebenfalls thematisiert.
Insbesondere Ende der 1990er Jahre erschienen
mehrere einschlagige Studien, z. B. von Burton und
Conti (1999). Im Fokus steht hier die Frage, welche
Kosten die reduzierte Leistungsfahigkeit von
anwesenden kranken Beschaftigten verursacht. Mit
Blick auf Demografie und Epidemiologie werden
dabei in erster Linie chronische Erkrankungen wie
Diabetes, Depression, Riickenbeschwerden usw.
betrachtet. Dabei geht es nach Lohaus und
Habermann (2018, S. 3) ,in erster Linie darum, wie
gesundheitshedingte Produktivitatseinschrankun-
gen, z. B. durch entsprechende Medikation,
reduziert werden konnen”.

Beide Ansatze haben Schnittmengen und ihre Berechti-
gung. Wahrend in Deutschland und Europa mehr die
Ursachen von Prasentismus sowie die gesundheitlichen
Folgen fiir die Beschaftigten im Blickpunkt stehen, rich-
tet der amerikanische Ansatz das Augenmerk fast aus-
schlieBlich auf betriebswirtschaftliche Aspekte.

iga.Fakten 6 | 3



Fakten fir Deutschland

Fakten fir Deutschland

Einen guten Eindruck zum Umfang von Prasentismus in
Deutschland geben entsprechende Befragungen. So waren
nach Angaben der Deutschen Angestellten Krankenkasse
(DAK) 2014 knapp zwei Drittel der Beschaftigten in den ver-
gangenen 12 Monaten krank am Arbeitsplatz erschienen, wo-
bei besonders die 30- bis 40-Jahrigen Uberdurchschnittlich
vertreten waren. In dieser Altersgruppe gingen 36 Prozent an
drei bis zehn Tagen krank zur Arbeit, rund 13 Prozent taten
dies sogar an elf bis 20 Tagen.

Auch nach dem DAK-Gesundheitsreport 2016 gaben rund 60
Prozent der Manner und 67 Prozent der Frauen an, mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten wahrend einer Krankheits-
phase gearbeitet zu haben — siehe Abbildung 1.

Diese Zahlen entsprechen in etwa denen, die der Deutsche Ge-
werkschaftsbund (DGB) im Rahmen des DGB-Index Gute Ar-
beit seit einigen Jahren regelmaBig veréffentlicht. Demnach
gingen 2017 mehr als zwei Drittel der Beschaftigten in den
letzten zwolf Monaten krank zur Arbeit (67 Prozent), 16 Pro-
zent Ubten diese Praxis an zwei bis unter drei Wochen aus, 13
Prozent gingen sogar drei und mehr Wochen krank zur Arbeit.

50 %
40 %
30 %

21,1 21,5
20 %

B Manner (0 1,9 Falle) Frauen (@ 2,3 Félle)

16,0
12,8 11,0 12,7
10 %
35 =/ 43
o - [ ] ]
1 2 3

»Zu viel Arbeit” und Prasentismus héngen eng zusammen.
Das hat Zok (2007) fiir Deutschland im Rahmen einer Studie
ermittelt. Die meisten der 2.000 befragten abhangig Beschaf-
tigten (54,3 Prozent der Frauen und 44,8 Prozent der Manner)
nannten diesen Grund als ausschlaggebend fiir das Weiterar-
beiten trotz Krankheit. Die Bereitschaft zum Prasentismus
stieg dabei mit dem beruflichen Status.

Auch das Thema Sinnerleben und Prasentismus hangen eng
zusammen. In einer WIdO-Befragung im Fehlzeiten-Report
2018 finden sich zwischen Beschaftigten mit hohem Sinnerle-
ben (gute Sinnpassung) und denen mit wenig Sinnerleben
(schlechte Sinnpassung) erhebliche Unterschiede bei der An-
wesenheit am Arbeitsplatz trotz Krankheit, also Prasentismus:
Mehr als jeder fiinfte Befragte (21,1 Prozent) war entgegen
dem arztlichen Rat im Jahr 2018 krank zur Arbeit gegangen.
Wer seine Arbeit sinnstiftend findet, geht seltener krank zur
Arbeit (18,5 Prozent) als Beschaftigte mit schlechter Sinnpas-
sung (24,8 Prozent, siehe Abbildung 2).
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mehr als 5
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Prasentismus-Falle (letzte 12 Monate)

Abbildung 1: Haufigkeit von Prasentismus, Umfrage unter Beschaftigten zu Prasentismus-Féllen in den letzten 12 Monaten

(Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2016, S. 107)
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Abbildung 2: Anteil der Befragten, die im letzten Jahr entgegen dem arztlichen Rat zur Arbeit gegangen sind

(Quellen: Schroder/W1d0, 2018; Badura et al., 2018)

Arbeitsverdichtung ist ein Risikofaktor fir Prasentismus.
Das unterstreicht der DGB-Index Gute Arbeit 2016. 80 Pro-
zent der Befragten, die in den letzten 12 Monaten in hohem
und sehr hohem Mal3 mehr Arbeit in der gleichen Zeit bewal-
tigen mussten, sind in dieser Zeit krank zur Arbeit gegangen.
Von den Beschaftigten, die in den letzten 12 Monaten von
Arbeitsverdichtung berichten, gaben 21 Prozent an, eine Wo-
che bis unter zwei Wochen krank zur Arbeit gegangen zu
sein. 44 Prozent verhielten sich derart zwei Wochen und lan-
ger. Arbeitsverdichtung fiihrt zu einer hoheren Arbeitsinten-
sitdt und kann eine Folge von Rationalisierungen, von kiirze-
ren Arbeitszeiten, von gednderten Aufgabenzuschnitten sein
oder auch in Zeiten hoher Auslastung im Unternehmen ein-
treten. Begleiterscheinungen bzw. Anzeichen von Arbeitsver-
dichtung konnen z. B. Informationsiiberflutung durch zu viele
E-Mails oder auch Weiterarbeiten in Pausen sein.

Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Prasentismus
und der Solidaritat von Beschaftigten mit ihren Kolleginnen
und Kollegen. Laut DAK-Gesundheitsreport (2016) gaben 80,3
Prozent der Manner und 85,5 Prozent der Frauen an, dass sie
krank zur Arbeit gegangen sind, weil sie ihre Kolleginnen und
Kollegen , nicht hangen lassen wollten”.

Eine schwedische Studie von Nyberg, Westerlund, Magnus-
son Hanson und Theorell (2008) hat den Zusammenhang
von Fiithrung und Prasentismus untersucht. Sie konnten
zeigen, dass eine gering eingeschatzte Integritat der Fih-
rungskraft zu hohen Prasentismuswerten fiihrt. Unter ge-
ringer Integritat wurde dabei ein unaufrichtiges, ungerech-
tes und wenig vertrauenswiirdig empfundenes Verhalten
verstanden.

Angst um den Arbeitsplatz beeinflusst die Bereitschaft zum
Prasentismus. Nach dem DGB-Index Gute Arbeit 2016 ist der
Anteil derjenigen, die trotz Krankheit zur Arbeit gehen, héher
(64 Prozent) bei Beschaftigten, die Angst vor einem Arbeits-
platzverlust haben, als bei denen, die keine Angst davor haben
(45 Prozent). Angst um den Arbeitsplatz kann z. B. eine Folge
von befristeten Arbeitsverhaltnissen oder auch prekaren Be-
schaftigungsverhaltnissen, wie Leih- oder Zeitarbeit, unfreiwil-
lige Teilzeit, Minijobs, sein.
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Einfluss von Arbeitsmarkt, Konjunktur
und Branche

Es existiert ein Zusammenhang zwischen Krankenstand
und Arbeitslosenquote in Deutschland. So korreliert nach
Oppolzer (2010) ein niedriger Krankenstand mit einer hohen
Arbeitslosenquote. Entsprechend ist der Krankenstand vom
absolut niedrigsten Stand 2007 (3,22 Prozent) von Jahr zu
Jahr leicht angestiegen (2018: ca. 4,1 Prozent), wahrend die
Arbeitslosenquote seitdem tendenziell sinkt. Daraus lasst
sich schlieBen, dass die Beschéftigten bei einem angespann-
ten Arbeitsmarkt eher bereit sind, krank zur Arbeit zu gehen.
Diese Bereitschaft sinkt bei guter Konjunktur und niedriger
Arbeitslosenquote — siehe Abbildung 3.

Prasentismus ist vergleichsweise stark verbreitet im Bereich
der personenbezogenen Dienstleistungen, z. B. im Ge-
sundheitswesen, im Bereich der Gebaudetechnik und der

Logistik, aber auch in lehrenden und ausbildenden Berufen.
Das ist ein Ergebnis des DGB-Index Gute Arbeit 2016 — siehe
Abbildung 4.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt der Stressreport der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) aus
dem Jahr 2012. Danach gehen besonders Beschaftigte in
Gesundheitsberufen (durchschnittlich 3,9 Mal mit insge-
samt 10,9 Tagen in den letzten 12 Monaten) und in Sozial-
und Erziehungsberufen (4,1 Mal; 11,2 Tage) krank zur Ar-
beit. Noch starker betroffen sind Berufe in der Landwirtschaft
(4,1 Mal; 13,5 Tage) und Bauberufe (4,6 Mal; 13,2 Tage).
Der Report weist darauf hin, dass in den ersten zwei Berufs-
gruppen die Tatigkeit stark personenbezogen ist, wahrend
die beiden anderen Berufsgruppen durch hohen Termin-
und Zeitdruck gepragt sind.
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Abbildung 3: Arbeitslosenquote und Krankenstand. Der leichte Anstieg der Krankenstandsquote seit 2007 erkldrt sich nach Oppolzer (2010)
mit der guten Wirtschaftskonjunktur (Quellen: Bundesagentur fir Arbeit, 2019; Statista, 2019).
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Medizinische Gesundheitsberufe
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Fakten fur Deutschland
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Abbildung 4: Berufsgruppen und Prasentismus. Eine Woche und mehr krank zur Arbeit. Stark und weniger stark von Prasentismus

betroffene Berufsgruppen (Quelle: DGB-Index Gute Arbeit, 2016).

Maar und Fricker (2011) haben Kosten in Hohe von ca. 2.400
Euro pro Jahr und Beschéftigten ermittelt, die einem Unter-
nehmen in Deutschland durch Beschaftigte entstehen, die
trotz Krankheit am Arbeitsplatz erscheinen. Kostenfaktoren
waren hier eingeschrénkte Leistungsfahigkeit, Fehler und
Unfalle. Damit verursachen sie nach dieser Studie doppelt so
hohe Kosten wie kranke Beschéftigte, die zu Hause bleiben.

Ebenfalls fiir Deutschland haben lverson und Krause (2007)
Daten zu gesundheitsbedingten Produktivitatsverlusten
mithilfe eines Modells berechnet, das auf einer Metaanalyse
internationaler Studien in Verbindung mit bundesdeutschen
Beschaftigten- und Pravalenzdaten basiert. Danach gehen
12 Prozent der Gesamtproduktivitat von Unternehmen auf-
grund von Gesundheitsproblemen verloren. Davon entfallt
doppelt so viel auf Prasentismus wie auf Absentismus. Insge-
samt verlieren Unternehmen nach dieser Studie 27 Tage im
Jahr pro Beschéftigten durch Absentismus und Prasentismus.
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Jung (2016) zitiert eine weitere Studie von Iverson, Caputi
und Knospe (2010), die bei einem multinationalen Konsum-
gliterhersteller einen durchschnittlichen jahrlichen Verlust
infolge krankheitsbedingter Fehlzeiten und Prasentismus
von insgesamt 27,16 Arbeitstagen (12,35 Prozent der Ar-
beitszeit) pro Person ermittelt haben. Nach dieser Berech-
nung entfallen dabei 22,39 Arbeitstage auf Prasentismus.
Ausgehend von einem theoretischen Jahresdurchschnittsge-
halt von 54.791 Euro ergibt sich fiir die 1.298 Beschaftigten
der Konzernzentrale ein Produktivitatsverlust von geschétzt
8,78 Millionen Euro. Die 22,39 Arbeitstage, die im Unterneh-
men allein durch Prasentismus verloren gehen, verursachen
nach konservativer Schatzung Kosten von etwa 7,24 Millio-
nen Euro im Jahr. Den gréBten Kostenanteil verursachten da-
bei Stress, Schlafstorungen, Depressionen und Erkéltungen.

Schmid, Jarczok, Sonntag, Fischer und Schmidt (2017) ermit-
telten fiir Deutschland auf Basis der Mannheim Industriel
Cohort Study (MICS) die prasentismusbedingten Produktivi-
tatseinbuBen und Arbeitskosten in Abhangigkeit von der Un-
terstlitzung durch Flihrungskrafte. Zugrunde gelegt wurden
Arbeitskosten in Hohe von 34,30 Euro pro Stunde bei 8,4
Stunden durchschnittlicher Arbeitszeit pro Tag sowie 225 Ar-
beitstagen pro Jahr. Fiir das Drittel der Beschaftigten mit ge-
ringem Unterstiitzungsniveau durch Vorgesetzte ergaben
sich Prasentismuskosten von 808 bis 1.302 Euro pro Person
und Jahr. Das Drittel der Beschaftigten mit mittlerem Unter-
stiitzungsniveau wies in der Berechnung Prasentismuskosten
in Hohe von 609 bis 992 Euro auf. Dies entspricht einer Lei-
stungseinbuBe von 1,5 Prozent. Ein weiteres Drittel, das viel
Unterstiitzung von den Vorgesetzten erfuhr, verursachte Pra-
sentismuskosten zwischen 521 bis 868 Euro pro Person und
Jahr. Das Forschungsteam kommt zu dem Schluss, dass ein
von den Beschaftigten als hoch wahrgenommenes Unter-
stlitzungsniveau mit weniger Absentismus und Présentismus
einhergeht, was zu niedrigeren Kosten fiihrt.

Nach Jung (2016) fehlen fiir Deutschland noch reprasentati-
ve volkswirtschaftliche Daten zu den Kosten, die durch Pra-
sentismus entstehen. Wirde man allerdings konservativ
schétzen, dass Prasentismus vergleichbar hohe Kosten wie
Absentismus verursacht, ist laut Jung von jahrlich 103 Milli-
arden Euro Kosten auszugehen.

8 | iga.Fakten 6

Zu den betriebswirtschaftlichen Kosten von Prasentismus
gibt es fiir Deutschland einige Studienergebnisse. Diese fal-
len allerdings sehr unterschiedlich aus. Lohaus und Haber-
mann (2018) analysierten eine reprasentative Auswahl an
vorliegenden Studien und stellten fest, dass die jahrlichen
Produktivitatsverluste bezogen auf die deutsche Volkswirt-
schaft je nach Jahr und Methode zwischen 7,2 und 143,6
Mrd. Euro bzw. zwischen 0,6 und 12 Prozent des jeweiligen
Arbeitsentgelts betragen — siehe Tabelle 1. Mit Blick auf die
enorme Spanne lautet ihr Fazit: ,Bestimmte Kosten von
Prasentismus sind deshalb sowohl auf Unternehmens-
ebene als auch fiir Volkswirtschaften mit groBer Vorsicht zu
genieBen.”

Tabelle 1: Das kostet Prasentismus.
Die Kosten von Prasentismus nach verschiedenen Studien
(Quelle: Lohaus & Habermann, 2018).

Jahrlicher Produktivitatsverlust
bezogen auf die deutsche
Volkswirtschaft
Quelle Betrag in in % des
Mrd. Euro Arbeitsentgelt
Bodeker und Hilsing 7,2 0,6
(2008) in Verbindung mit
Hirsch et al. (2015)
Steward et al. (2003) 32,0 2,8
Econtech (2007) 34,4 3,0
Bodeker und Hilsing 38,3 3,2
(2008)
Schmidt et al. (2017) 41,2 3,1
Fissler und Krause (2010) 95,8 8,0
Maar et al. (2011) 98,0 7,9
Goetzel et al. (2004) 143,6 12,0
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Personen- und arbeitsbezogene Risikofaktoren

Beschaftigte, die — oft sogar gegen den aus-
driicklichen éarztlichen Rat — krank zur Ar-
beit gehen, kénnen eine Gefahr fiir sich und
andere darstellen. Warum nehmen Beschaftig-
te die eigene Gesundheitsgeféhrdung ebenso in
Kauf wie das hohere Unfall- und Chronifizierungsrisi-
ko sowie bei Infektionskrankheiten die mogliche Ansteckung
der Kolleginnen und Kollegen? Welche Faktoren férdern die
Bereitschaft von Beschaftigten, krank am Arbeitsplatz zu er-
scheinen? Welche wirken eher hemmend? Steinke und Badura
widmeten sich diesen Fragen bereits 2011 in einem grundle-
genden systematischen Review. Die Ergebnisse waren keines-
wegs eindeutig. Vielmehr ist Prasentismus (und auch Absentis-
mus) das Ergebnis eines individuellen Entscheidungsprozesses,
der von vielen personen-, arbeits- und organisationsbezoge-
nen Faktoren beeinflusst werden kann.

Die Vielzahl méglicher Faktoren, welche die Entscheidung
einer Person fiir oder gegen Prasentismus beeinflussen,
erschwert eindeutige Aussagen Uber Wirkungszusammen-

hange. Deshalb verwundert es nicht, dass
die mittlerweile zahlreich vorliegenden
Studien zu abweichenden und zum Teil ge-
gensatzlichen Ergebnissen kommen. Ursach-
lich hierfiir sind Unterschiede im Studiende-
sign, bei Vorbedingungen und Fragestellungen
und auch in der Art der Messung von Prasentismus.
Dadurch wird die Vergleichbarkeit der Studien erschwert
und teilweise sogar verhindert.

Vor diesem Hintergrund stellen Lohaus und Habermann (2018)
die Ergebnisse der Metaanalyse von Miraglia und Johns (2016)
vor, die einen guten Uberblick {iber Faktoren gibt, die Prasentis-
mus fordern oder einschranken konnen. Die Metaanalyse fasst
die Ergebnisse von 61 Einzelstudien zu dieser Fragestellung
zusammen und basiert auf den Daten von iber 176.000 Perso-
nen. Metaanalysen helfen dabei, generelle Trends zu identifi-
zieren und sind deshalb wichtig und unverzichtbar. In der Regel
liefern sie fiir ein gesamtes Forschungsgebiet die Grundlage,
um die kiinftigen Forschungstatigkeiten zu skizzieren.

iga.Fakten 6 | 9




Personen- und arbeitsbezogene Risikofaktoren

Trends, die sich abzeichnen

ARBEIT

ORGANISATION

PERSON

Arbeitshezogene Faktoren scheinen die wichtigste Ein-
flussgroBe fiir Prasentismus zu sein. Miraglia und Johns
ermittelten eine hohe Prasentismusauspragung fiir fol-
gende Merkmale:
< hohe Arbeitsanforderungen und Arbeitsmenge
< hohe zeitliche Anforderungen
< viele und schwierige Kunden/Kundinnen
< Unterbesetzung
< Arbeitskonflikte und Konflikte zwischen Arbeits-
und Familienleben
< Ubernahme von Fiihrungsaufgaben

Auch organisationale Faktoren kdnnen Prasentismus
beeinflussen. Folgende Merkmale gehen mit einem hohen
AusmaB an Présentismus einher:
< Vorerfahrung mit Diskriminierung, Vertrauensbruch

und Bedrohungen
< Arbeitsplatzunsicherheit
< strikte Anwesenheitspolitik

Inshesondere eine strikte betriebliche Anwesenheitspolitik
(z. B. Krankenriickkehrgesprache, Pramien fiir wenige

Die Studienlage zeigt, dass auch personenbezogene Faktoren
mit Prasentismus zusammenhangen. Die Einzelstudien wei-
sen zwar flir einige Merkmale uneinheitliche Ergebnisse aus
und lassen somit kaum Trends erkennen, vor allem hinsicht-
lich Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und Familienstand. Die
Metaanalyse von Miraglia und Johns (2016) belegt jedoch
fiir die folgenden personenbezogenen Merkmale ein hohe-
res AusmaB an Prasentismus:

< hohe Arbeitszufriedenheit

< hohe emotionale Bindung an die Organisation

= hohes Arbeitsengagement

<> groBe emotionale Erschopfung und erlebter Stress

< hohe geschatzte Produktivitatsverluste

< hohe finanzielle Belastungen

< hoher Absentismus
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Eher geringer Prasentismus zeigte sich hingegen fiir

folgende arbeitshezogene Merkmale:

< hoher Gestaltungsspielraum

<> verfiigbare Vertretungen

< hohe Unterstiitzung durch Kollegen/Kolleginnen
und Vorgesetzte

< gute Rollenklarheit

Zwischen den Merkmalen Schichtarbeit und Prasentismus
fand sich in der Metaanalyse kein Zusammenhang. Eben-
falls kein bzw. ein sehr geringer Zusammenhang besteht
zwischen Prasentismus und der Kontrolle iiber die eigene
Arbeit.

Krankschreibungen) kann laut Miraglia und Johns die
Anwesenheitsquote erhohen. Gleichzeitig steigt ent-
sprechend die Wahrscheinlichkeit fiir Prasentismus in der
Belegschaft.

Ein geringes AusmaB an Prasentismus zeigt sich, wenn
diese Merkmale vorliegen:

> viel Gerechtigkeit in der Organisation

< gute Unterstiitzung durch die Organisation

Viele dieser Faktoren, wie Prasentismus bei Arbeitszufrie-
denheit sind hochkomplexe Phanomene und nicht nur per-
sonenbezogen, sondern auch situationsbedingt zu betrach-
ten. Die hier aufgezeigten Wechselbeziehungen weisen
jedoch eindeutig auf die Relevanz einer gut ausgebildeten
individuellen Gesundheitskompetenz hin, um langfristige
Fehlentscheidungen zu vermeiden (siehe ,Empfehlungen
fiir die Praxis"). Der positive Zusammenhang mit dem Merk-
mal Absentismus deutet darauf hin, dass krankere Men-
schen auch haufiger krank zur Arbeit gehen.

Ein geringeres AusmaB an Prasentismus zeigt sich in
der Metaanalyse fiir diese personenbezogenen Merkmale:
< guter allgemeiner Gesundheitszustand

= Optimismus
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0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

) 80,3
... wollte Kollegen nicht hangen lassen.

... trotz der Beschwerden arbeitsfahig.

. . o 62,6
... musste meine Arbeit fertig kriegen.
65,1
43,1
Wenn ich mich krank melde, leiden die Kunden (Klienten, Patienten) darunter. 505
28,
31 9

... furchtete Nachteile, wenn ich mich (zu oft) krank melde.

B Manner @ Frauen

Abbildung 5: Griinde, krank zur Arbeit zu gehen. Beschaftigte mit mindestens einem Prasentismus-Fall, Mehrfachnennung maglich
(Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2016, S. 108).

Prasentismus in der neuen Arbeltswelt

Uberschreiten der eigenen Leistungsfahigkeit, Verzicht auf
Erholung, ibermaBiger Alkohol- und Drogenkonsum, Nicht-
beachtung von Sicherheits-, Schutz- und Qualitatsstan-

Die Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts ist durch einen hohen
Grad an Flexibilitat sowie durch die Aufweichung von festen
Arbeitsstrukturen charakterisiert. Chevalier und Kaluza (2016)
stellen dazu fest, dass direkte Formen der Unternehmens-
steuerung nach dem Prinzip Command and Control immer
mehr durch indirekte, ergebnisorientierte Steuerungsformen
wie Management by Objectives, dem Fiihren von Zielvereinba-
rungen, ersetzt werden. Bei dieser Steuerungsform zahlt allein
das Ergebnis, nicht der Zeitaufwand oder die Anwesenheit.
Kennzeichen dieser indirekten Unternehmensteuerung sind
flexible Arbeitszeiten und leistungsabhangige Bezahlung. Das
bedeutet zwar mehr Handlungs- und Gestaltungsspielraum fiir
die Beschaftigten, verlagert aber zugleich die Ergebnisverant-
wortung auf den oder die Einzelnen. Soll das gesundheitsver-
traglich funktionieren, bedarf es gewisser individueller als
auch betrieblicher Voraussetzungen wie mehr Ressourcen,
mehr Information, mehr Personal und mehr Kompetenzen.

Dass die Voraussetzungen haufig nicht erfiillt sind, legen
Chevalier und Kaluza (2016) im Gesundheitsmonitor 2015
der Bertelsmann-Stiftung dar. Sie gingen der Frage nach,
wie indirekte Unternehmenssteuerung und selbstgefahr-
dendes Verhalten verkniipft sind. Zu selbstgefahrdendem
Verhalten gehdren unter anderem (berlanges Arbeiten,

dards und auch Prasentismus. Von den rund 1.700 Befrag-
ten, die unterschiedlich stark mit den Merkmalen der
indirekten Unternehmenssteuerung konfrontiert waren,
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Pravention von Prasentismus

zeigten dieser Studie zufolge relativ viele Beschaftigte
selbstgefahrdendes Verhalten. So gaben 14 Prozent der Be-
schéftigten an, in den letzten drei Monaten oft bis sehr oft
trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen zu sein. Weitere
22 Prozent taten dies gelegentlich. Als wichtigsten verstar-
kenden Faktor fiir Selbstgefahrdung stellten sich standig
steigende Zielvorgaben (Zielspirale) heraus. Diese kommen
bei indirekter Unternehmenssteuerung nicht selten vor —
auch als Folge von einseitigen Zielvereinbarungen.

Auf einen anderen Aspekt der neuen Arbeitswelt verweisen
Lohaus und Habermann (2018). So werde durch die Vernet-
zung aller betrieblichen Funktionen auf Basis internetba-
sierter Kommunikation die persénliche Anwesenheit der
Beschaftigten im Unternehmen weitgehend (iberfliissig. Ob
Beschaftigte im Home-Office ihre Arbeitszeit mit Fieber und
Schnupfen am Bildschirm verbringen, entzieht sich der
Wahrnehmung des Unternehmens. Letzteres wird allerdings
zunehmend uninteressant, da die Beschaftigten fiir das Er-
reichen von Zielen und nicht fiir Anwesenheit entlohnt wer-
den. Lohaus und Habermann verweisen auf die damit ver-
bundene groBere Selbstbestimmung und die groBeren

Pravention von Prasentismus

Instrumente zur Erfassung krankheitsbedingter

Es gibt zahlreiche Instrumente, mit denen die krankheitsbeding-
te eingeschrankte Arbeitsproduktivitat erfasst werden kann.
Steinke und Badura (2011) haben neun dieser Befragungsinstru-
mente beschrieben und bewertet, die als aktueller Standard gel-
ten. Alle Instrumente sind wegen ihrer Kiirze praxistauglich, er-
fillen die wissenschaftlichen Standards und liefern belastbare
Ergebnisse. Das gilt nach Ansicht der Autoren insbesondere fiir
die Instrumente Health and Work Performance Questionnaire
(HPQ), Work Limitations Questionnaire (WLQ) und Work and
Health Interview (WHI). Dariiber hinaus wird in Deutschland
auch die Stanford Presenteeism Scale (SPS) eingesetzt. Fachleu-
te raten, auch jene Befragungsinstrumente, fiir die bereits deut-
sche Ubersetzungen vorliegen, nicht ohne vorherige Anpassung
auBerhalb des Ursprungslandes einzusetzen.
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Handlungsspielrdume, bezweifeln aber, dass dies ausschlieB-
lich im Interesse der Beschaftigten ist. Denn sollen sie die
Zielvorgaben eigenverantwortlich und fristgemaB erfiillen
und gleichzeitig Verantwortung fiir ihre Gesundheit (iber-
nehmen, kann das zu einem inneren Konflikt fiihren.

Lesetipp

Ein Report der Europdischen Stiftung zur Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen (Euro-
found) informiert (iber die gesundheitlichen und
sozialen Vor- und Nachteile des zeit- und ortsunge-
bundenen Arbeitens.

Messenger, J., Vargas Llave, 0., Gschwind, L., Boehmer,
S., Vermeylen, G. & Wilkens, M. (2017).

Working anytime, anywhere: The effects on the world
of work. Luxembourg: Eurofound and the International
Labour Office.

Umgang mit Prasentismus

Prasentismus ist ein komplexes Phanomen, was eindeutige
Empfehlungen erschwert. So erfordern die verschiedenen For-
men von Prasentismus unterschiedliche Herangehensweisen
und Zielsetzungen. Es fehlt noch an wissenschaftlichen Studi-
en zur Prasentismuspravention. Entsprechend merken Lohaus
und Habermann (2018) an, dass die Auswirkungen bestimmter
Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit von Beschaftigten
zwar bekannt sind, inwiefern konkrete MaBnahmen Prasentis-
mus fordern, aber kaum untersucht ist.



Ausgewahlte Items zur Erfassung
krankheitsbedingter Einbul3en
der Arbeitsproduktivitat

Health and Work Questionnaire (HWQ)

. Wie wiirden Sie Ihre Effizienz in dieser Woche
beschreiben?”

Skala: 1 (= meine schlechteste, jemals erreichte Effizienz)
bis 10 (= meine bestmdgliche Effizienz)

Work Productivity and Activity Impairment Question-
naire (WPAI)

.Wie stark haben lhre gesundheitlichen Probleme

Sie in den vergangenen sieben Tagen in lhrer Arbeit
eingeschrankt, wahrend Sie gearbeitet haben?”

Skala: 0 (= gesundheitliche Probleme hatten keinen
Einfluss auf meine Arbeit)

bis 10 (= gesundheitliche Probleme haben mich véllig von
der Arbeit abgehalten)

Welche Zielsetzungen fiir welche
Prasentismuskonzepte?

Wenn das deutsche bzw. europaische Verstandnis von Prasen-
tismus im Fokus steht — trotz Krankheit zur Arbeit gehen mit
dem Risiko der eigenen Gesundheitsgefdhrdung — lautet die
Praventionsempfehlung: Absentismus erhéhen, um den Gene-
sungsprozess zu unterstiitzen und einer mdglichen Chronifi-
zierung vorzubeugen (vgl. Bodecker & Hiising, 2008, S. 91).

Wird Prasentismus eher im Zusammenhang mit den Empfeh-
lungen der evidenzbasierten Medizin betrachtet, missen fir
einzelne Krankheitsbilder andere Ziele formuliert werden. So
wirkt z. B. nach Steinke und Badura (S. 77/78) bei Riickenbe-
schwerden oder einigen psychischen Erkrankungen haufig
ein moglichst langes Verweilen am Arbeitsplatz bzw. eine
zligige Wiederaufnahme der Arbeit positiv im Sinne von Pra-
vention und Linderung/Verbesserung. Obgleich Produktivi-
tatseinbuBen wahrscheinlich sind, lautet die Praventions-
empfehlung hier: Prasentismus erhohen (vgl. Bodecker &
Hiising, 2008, S. 92).

Pravention von Prasentismus

Endicott Work Productivity Scale (EWPS)
.Wie haufig haben Sie in der vergangenen Woche
bemerkt, dass lhre Produktivitdt geringer war als erwartet?”

Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)
.Wie hdufig war Ihre Arbeitsleistung in den letzten vier
Wochen héher als die der Mehrheit Ihrer Kollegen?*

+Auf einer Skala von 0 bis 10, wo 0 der schlechtesten
Arbeitsleistung entspricht, die jemand in lhrem Job haben
konnte und 10 die Leistung einer Spitzenkraft entspricht,
wo wiirden Sie lhre allgemeine Arbeitsleistung der letzten
vier Wochen einordnen?”

PUBLIKATION:

Steinke, M. & Badura, B. (2011).

Présentimus. Ein Review zum Stand der Forschung.
Dortmund: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und

Steht die monetdre Bewertung von Prasentismus im Vorder-
grund, dann wird Prasentismus als Ergdnzung zum Absentis-
mus gesehen. Beides zusammen beschreibt die krankheits-
bedingte Beeintrachtigung der Arbeit. Fiir diesen Fall lautet
die Praventionsempfehlung: Ausbau des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements (BGM) (vgl. Bodecker & Hiising,
2008, S. 91).
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Empfehlungen fir die Praxis

Empfehlungen fir die Praxis

Was konnen Unternehmen und Organisationen im Bereich
Pravention und Intervention konkret tun, um eine dauerhaft
gesundheitsschadigende Form des Prasentismus zu verhin-
dern bzw. zu verringern? Welche MaBnahmen sind erfolgver-
sprechend? Welche eher nicht? Die folgenden sieben Empfeh-
lungen stiitzen sich auf die aktuelle wissenschaftliche Literatur:

1. Erfassung von krankheitshedingt eingeschrankter
Produktivitdt im Betrieb mit Hilfe der genannten Instrumente

2. Absentismus- und Prasentismuspravention durch BGM

3. Verhaltnispravention durch eine gesundheitsgerechte
Arbeitsgestaltung, faire Arbeitsvertrage und realistische
Zielvereinbarungen

4. Verhaltenspravention durch die Verbesserung des
Gesundheitswissens und -bewusstseins bei Beschaftigten

5. Prasentismuspravention durch die Vermeidung
von Uberforderungssituationen

6. Prasentismuspravention durch die Verankerung einer
wertschatzenden Unternehmenskultur und Fiihrung
und den fairen Umgang mit Fehlzeiten

7. Prasentismuspravention durch die Etablierung eines
beschaftigtenorientierten Fiihrungsstils
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1. Prasentismus erfassen,
Pravention ermdglichen

Unternehmen, die dem gesundheitlich riskanten Prasentismus
vorbeugen wollen, benétigen zunachst einen Uberblick tiber
dessen Vorkommen und Haufigkeit. Um die eingeschrankte
Arbeitsproduktivitat durch anwesende kranke Beschaftigte zu
erfassen, sind zahlreiche, meist urspriinglich US-amerikanische
Instrumente verfiighar. Diese basieren (iberwiegend auf
Selbsteinschatzungen der Beschéftigten im Rahmen von Be-
fragungen. Dabei geht es u. a. um Fehlzeiten und deren Ursa-
chen. Gefragt wird in der Regel auch danach, wie sich die
wahrgenommenen Gesundheitsprobleme in den vergangenen
sieben Tagen auf die eigene Produktivitat wahrend der Arbeit
ausgewirkt haben.



Fokus Pflegeberufe - Wer kommt krank
zur Arbeit?

Auch Beschaftigte in Pflegeberufen gehen krank zur Ar-
beit. Weniger bekannt ist allerdings, in welchen Tétig-
keitsbereichen Prasentismus am haufigsten auftritt. Die-
ser Frage gingen Studierende im Studiengang
Pflegemanagement & Pflegepadagogik der Katholischen
Stiftungshochschule in Miinchen im Rahmen eines For-
schungsprojekts nach. Sie wollten herausfinden, ob Pra-
sentismus in den Tatigkeitsbereichen Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und Altenpflege unterschiedlich stark ausgepragt ist.
Dazu wurden Pflegende aus den drei Berufsfeldern online
zum AusmaB von Prasentismus befragt. Zum Einsatz kam
ein standardisierter und validierter Fragenbogen (SPS-
6-Fragebogen).

Der Fragebogen wurde um ein Zusatz-ltem (, trotz Krank-
schreibung am Arbeitsplatz erschienen”) sowie um sozio-
demografische Fragen zu Bildungsstand, Ausbildungsbe-
ruf, Berufsjahren und Arbeitsbhereich erganzt. Die
Befragten konnten auf einer fiinfstufigen Skala das Zu-
treffen verschiedener Aspekte von Prasentismus bewer-
ten. An der Studie nahmen 1.489 Personen teil, von denen
1.236 Datensatze verwertbar waren. 54,9 Prozent der
Befragten arbeiteten in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, 5,8 Prozent in der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege, 43,2 Prozent in der Altenpflege und 1,6 Pro-
zent waren nicht berufstédtig (Mehrfachangaben).

Empfehlungen fir die Praxis

Bei allen Items zu Prasentismus (SPS-Items) zeigten sich
Unterschiede zwischen den untersuchten Berufsfeldern.
Prasentismus trat am haufigsten in der Altenpflege auf.
Das Item ,lIch bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz er-
schienen” beantworteten 59,3 Prozent der Befragten aus
der Altenpflege mit ,haufig/immer”. Im Berufsfeld Ge-
sundheits- und Krankenpflege gaben 51,8 Prozent und in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 40,7 Prozent
der Befragten diese Antwort. Beunruhigend waren die
Riickmeldungen zum Item , Ich bin zur Arbeit gegangen,
obwohl ich krankgeschrieben war”. In der Altenpflege
antworteten hier 9,3 Prozent mit ,haufig/immer”. In der
Gesundheits- und Krankenpflege waren es 3,3 Prozent
und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 2,6
Prozent. Die Erhebung zeigt, dass das Ausmal3 von Pra-
sentismus mit der Art des pflegerischen Tatigkeitsfeldes
zusammenhangt. Zwar bleibt die Frage offen, warum die-
ses Phanomen in der Altenpflege deutlich haufiger auf-
tritt. Dank der Erfassung von Prasentismus ergeben sich
jedoch Ansatzpunkte fiir eine zielgerichtete Pravention,
die zunachst die von diesem Verhalten am starksten be-
troffenen Tatigkeitsbereiche in den Blick nimmt.

PUBLIKATION:

> Bauer, K., Dragone, R., Maintz, K., Pelger, T, Vidal,
E. & Wagner, A. (2018). Online-Befragung.
Pflegende gehen haufig krank zur Arbeit.

Die Schwester Der Pfleger. 1/2018, 34-35.
Melsungen: Bibliomed.
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2. Gesundheit starken,
Leistungsfdahigkeit erhalten

Am ehesten lassen sich Empfehlungen formulieren, wenn es
um die Pravention von Prasentismus im Sinne von Produktivi-
tatseinbuBen durch die eingeschrankte Leistungsfahigkeit von
kranken Beschaftigten geht. Hier hilft BGM weiter. BGM ver-
folgt das Ziel, die Gesundheit der Beschaftigten zu starken,
indem Belastungen abgebaut und Ressourcen gestarkt wer-
den. Bei BGM handelt es sich um einen auf den Betrieb abge-
stimmten Prozess, der alle Unternehmensebenen einschlieft.
BGM umfasst ein systematisches Vorgehen mit den Schritten
Analyse, Planung und Durchfiihrung von MaBnahmen sowie
anschlieBender Evaluation sowohl im Bereich der Verhaltens-
als auch der Verhaltnispravention. Damit zielt BGM auf die
Fiihrung des Unternehmens ebenso wie auf die Unterneh-
menskultur, das Betriebsklima, die Qualifikation der Beschaf-
tigten, die Arbeitsbedingungen und -organisation sowie auf
das individuelle Verhalten ab. Im Ergebnis soll BGM fiir eine
standige Verbesserung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen sowie gesundheitsforderlichen Verhaltens sorgen.
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Lesetipp

Das Lehrbuch fiihrt das einschlagige Wissen zu
Theorie und Praxis der Betrieblichen Gesundheits-
forderung zusammen.

> Faller, G. (2017).
Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsforderung.
Bern: Hogrefe.

Gesundheit im Betrieb erfassen
und mit BGM verbessern

Gefahrdungsbeurteilungen, Gesundheitsberichte, Be-
schaftigtenbefragungen und Gesundheitszirkel helfen
Unternehmen dabei, den Stand von Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb zu ermitteln. Die so erfassten Da-
ten und Fakten bilden die Grundlage fiir ein zielgerich-
tetes BGM, das Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten sowie die Wetthewerbsfahigkeit von
Unternehmen verbessert. Schaut man allerdings auf
die Studien zur Verbreitung von BGM in Deutschland,
so wird deutlich, dass viele Unternehmen die Maglich-
keiten von BGM trotz zahlreicher Vorteile auf vielen
Ebenen nicht oder nur unzureichend nutzen. Unterneh-
men, die sich hier verbessern méchten (und damit auch
etwas gegen Prasentismus tun mochten), konnen sich
unterstiitzen lassen.

Weiterfiihrende Informationen und Unterstiitzung
bieten:

Gesetzliche Krankenkassen
Berufsgenossenschaften

Unfallkassen

Industrie- und Handelskammern (IHK)
BGF-Koordinierungsstellen der Lander

>
>
>
>
>
< private Beratungsunternehmen



Empfehlungen fir die Praxis

eiharbeit O

B —

3. Mit fairen Arbeitsvertragen
Existenzangste verringern

empfehlenswert. So fehlten Beschaftigte in Leih-
arbeitsverhaltnissen nach Angaben der Tech-
niker Krankenkasse (TK) 2016 im Schnitt

Prekare Arbeits- 20,3 Tage wegen Krankheit im Vergleich zu
Zu den personenbezogenen Einflussfakto- verhaltnisse oft 14,7 Tagen im Durchschnitt der anderen

ren auf die Bereitschaft, krank zur Arbeit zu problematisch Branchen. Verantwortlich dafir sind laut TK
gehen, gehoren auch finanzielle Aspekte. die nicht selten hohen physischen und psy-
Grundsatzlich gilt: Wer Prasentismus verhin- chischen Belastungen im Bereich der Leihar-
dern bzw. verringern mdchte, sollte Arbeitsver- beit. Angesichts der bekannten Fakten sollte
trége so gestalten, dass den Beschaftigten ein siche- Uberpriift werden, ob auch die Prasentismus-
res und angemessenes Ein- und Auskommen mdglich ist. quote in der Zeitarbeitsbranche (iber dem Durch-
Entsprechend sind leistungshezogene Vergiitungsanteile mit schnitt anderer Branchen liegt. Denn belastbare Zahlen
fairen Zielvorgaben zu verbinden. Fair bedeutet dabei, dass liegen hierzu bisher nicht vor.

diese auch mit den in der Branche iiblichen durchschnittlichen

Fehlzeiten zu erreichen sind und Weiterarbeiten auch bei

Krankheit nicht erforderlich machen. Studien belegen, dass Lesetipp

unrealistische Zielvorgaben, insbesondere in Form von Zielspi- ~ «==xceee

ralen, Prasentismus begiinstigen.

Wie lasst sich Zeitarbeit gesundheitsgerecht gestal-

Auch Leiharbeit und andere unsichere Arbeitsverhaltnisse, ten und damit auch Prdsentismus entgegenwirken?
z. B. eng befristete Zeitarbeitsvertrage, sind sowohl hinsicht- Informationen hierzu bietet der Internetauftritt des
lich Prasentismus als auch betriebswirtschaftlich nicht Projektes GRAziL.

> http://www.grazil.net/toolbox/
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< Zielvereinbarungs- und Zielerreichungsgesprache sind

< Grundsatzlich sollten die Ziele der Zielvereinbarungen

in die Unternehmenspolitik und -ziele eingebunden
sein. Eine vertrauensorientierte Unternehmenskultur
ist die entscheidende Voraussetzung fiir gute und
gesunde Zielvereinbarungen.

Steigende Zielerwartungen kénnen Beschaftigte leichter
erfiillen, wenn gesicherte Weiterbildungsmdglichkeiten
auch fiir soziale Kompetenz und Selbstmanagement im
Unternehmen selbstverstandlich sind. Zielvereinbarun-
gen, Weiterbildung, Personalauswahl und -einsatz,
Leistungsbeurteilung, Fiihrungsverhalten sind miteinan-
der abzustimmen.

Wenn die Rahmenbedingungen und Ressourcen, z. B.
Arbeitsplatzausstattung, Technik, Information, Personal
usw. in der Zielvereinbarung ausgehandelt und
festgelegt sind, gibt das den Beschaftigten Sicherheit
hinsichtlich der Voraussetzungen fiir die Leistungser-
bringung.

Vor Abschluss der Vereinbarung sollte eine Gefahr-
dungsbeurteilung einschlieBlich der psychischen
Belastungen durchgefiihrt werden.

Die personlichen Leistungsvoraussetzungen der Beschéf-
tigten sind bei der Zielfestlegung zu berlicksichtigen.

Zielvereinbarungen sind kooperative Aushandlungs-
prozesse im Rahmen der arbeitsvertraglichen und
tarifvertraglichen Pflichten und sollen in gegenseitiger
Ubereinstimmung erfolgen.

Zielvereinbarungen missen eindeutig, messbar,
realistisch, erreichbar mit zumutbarem Arbeitseinsatz,
weitgehend widerspruchsfrei und positiv formuliert
sein. Sie konnen sich neben fachlichen Inhalten auch
auf Kooperation oder Qualifizierung beziehen. Es
sollten wenige Ziele (nicht mehr als fiinf) vereinbart
werden. Korrekturen und Anpassungen sollten wahrend
der vereinbarten Laufzeit méglich sein.
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personlich zu fiihren und sollten rechtzeitig angekiindigt
werden. Die Ergebnisse sind zu dokumentieren.

Gesprache zur Zielvereinbarung und Ergebnis-
beurteilung benétigen eine entspannte, vertrauens-
volle Atmosphare als Voraussetzung fiir ein halbwegs
gleichberechtigtes Aushandeln.

Welcher Grad der Zielerreichung zu welcher
Beurteilung oder zu welchem variablen Entgeltbe-
standteil fiihrt, muss eindeutig geregelt sein.

Die Festlegung von variablen Entgeltbestandteilen darf
nicht im Ermessen der Fiihrungskraft liegen. Ein
garantiertes Mindestgehalt schafft wichtige okonomi-
sche Sicherheit fiir Beschaftigte.

Kontrollverhalten widerspricht dem Arbeiten mit
Zielvereinbarungen. Beschéftigte benétigen hier ein
unterstiitzendes, forderndes Fiihrungsverhalten.

Beschaftigte miissen in der Lage sein, die eigenen
Fahigkeiten, Starken und Schwachen sowie den
bendétigten Zeitaufwand selbstkritisch und realistisch
einzuschatzen.

Riickmeldungen an die Fiihrungskraft iiber den
Sachstand ermdglichen ggf. friihzeitiges Umsteuern.
Das personliche Bemiihen um die Erreichung der Ziele
ist Voraussetzung fiir ein erfolgreiches und stressfreies
Arbeiten mit Zielvereinbarungen.

< Eine Beschwerde- und Uberpriifungsméglichkeit

fiir den Konfliktfall ist unverzichtbar. Dafiir ist eine
paritatisch besetzte Kommission sinnvoll.

Quelle: nach Rundnagel, 2018



4. Gesundheitskompetenz verbessern,

Die Entscheidung von Beschéftigten, krank zur Arbeit zu ge-
hen oder nicht, ist das Ergebnis eines Abwagungsprozesses,
der von verschiedenen individuellen Faktoren beeinflusst
wird. Dazu gehoren neben der Fahigkeit, gesundheitsférder-
liche Entscheidungen zu treffen, und der personlichen Ein-
stellung zur Gesundheit auch der Arbeitsstil und die Arbeits-
ethik. Gerade in Zeiten von ergebnisorientierter Projektarbeit
mit oft hohem Termin- und Leistungsdruck miissen Beschaf-
tigte in der Lage sein, eigene gesundheitliche Grenzen zu
erkennen und zu beachten, damit es z. B. nicht zur Verschlep-
pung von Krankheit kommt. Ziel von Interventionen zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz ist das Treffen ge-
sundheitsbewusster Entscheidungen. MaBnahmen, die dazu
dienen, das Verhalten von Beschaftigten zu beeinflussen,
fallen in den Bereich der Verhaltenspravention. Daneben ist
die Verhaltnispravention, deren MaBnahmen auf die Gestal-
tung gesundheitserhaltender Arbeitsstrukturen abzielen, mit-
entscheidend. Denn einerseits unterstiitzen gesundheitsge-
rechte Bedingungen und Ressourcen des Betriebs die
Menschen dabei, gesundheitshewusste Entscheidungen zu
treffen. Andererseits braucht es selbst dort, wo die Verhalt-
nisse gut sind, das entsprechende Verhalten der Menschen.

Auf
Risikopersonen
achten

Empfehlungen fir die Praxis

Dies gilt insbesondere fiir Personen, die einen speziel-
len Arbeitsstil pflegen, den Hagerbaumer (2017) als
exzessiv-zwanghaft bezeichnet. Ein solcher Ar-
beitsstil — auch wenn er unterhalb einer manife-
sten Arbeitssucht angesiedelt ist — hat Effekte
auf die Entscheidung, krank zur Arbeit zu ge-
hen. Er sollte deshalb bei der Pravention von
Prasentismus beachtet werden. Neben dem Ar-
beitsstil sind nach US-amerikanischen Studien
(Aronsson & Gustafson, 2005) auch andere perso-
nenbezogene Einflussfaktoren im Abwagungsprozess
bedeutsam. So férdert die mangelnde Fahigkeit, sich von
Forderungen und Erwartungen anderer abgrenzen zu kénnen,
Prasentismus. Der groBe Einfluss von Personlichkeit, Arbeitsstil
und Arbeitsethik auf das Krankheitsverhalten gilt als belegt
(Hagerbaumer, 2017). Praventiv sollten deshalb solche Risiko-
personen identifiziert werden, um sie fiir ihr Verhalten zu sen-
sibilisieren und sie auf mégliche gesundheitliche Auswirkun-
gen aufmerksam zu machen.

Beschaftigte fir Gesundheit
sensibilisieren

MaBnahmen, die das Treffen gesundheitsbewusster

Entscheidungen positiv beeinflussen, sind:

< Gesundheitscoachings

< Achtsamkeitsseminare

< Seminare zur Stressbewaltigung

< Beteiligung der Beschaftigten an gesundheits-
fordernden betrieblichen Aktivitaten

< Informationsangebot zu Gesundheitsthemen im
Rahmen von Vortragen, Gesundheitstagen und
Workshops sowie als Materialien im Intranet

< Vorleben und Unterstiitzung durch die
Flihrungskrafte

< Aufnahme des Themas , Prasentismus und
selbstgefahrdendes Verhalten” in Personalgespra-
che und in den Unterweisungskatalog (Verhalten
ansprechen und hinterfragen, neue Verhaltenswei-
sen bestarken, Riickschldge kommunizieren)

iga.Fakten 6 | 19



Empfehlungen fir die Praxis

Was sind Ressourcen bei der Arbeit?

.Folgende Arbeitshedingungen werden im Allgemeinen als
Ressourcen angesehen:

Handlungsspielraum: Grundsatzlich tut es uns Menschen
gut, die Art und Weise unserer Arbeitsausfithrung beeinflus-
sen zu kdnnen. Hierzu gehort es beispielsweise, selbst ent-
scheiden zu konnen, ob wir erst Aufgabe A oder erst Aufgabe
B bearbeiten. Es kann aber auch ein Zuviel an Handlungs-
spielraum geben. In diesem Fall spricht man von Options-
stress: Vor lauter Moglichkeiten weiB man nicht mehr, was
man (iberhaupt machen soll. Ist der Handlungsspielraum
angemessen, so ist dies eine Ressource fiir uns Menschen.

Soziale Unterstiitzung: Hilfe und Zuwendung von ande-
ren Menschen kann es eigentlich nicht genug geben. Wenn
andere Personen uns unterstiitzen, tut uns dies gut und mo-
tiviert uns fir unsere Arbeit.

Anerkennung, Wertschatzung: Auch hiervon kann es ei-
gentlich nicht genug geben. Wichtig dabei ist, dass die
Wertschatzung ernst gemeint ist und die Anerkennung sich
auf konkrete Sachverhalte bezieht.

Passung von Qualifikation und Arbeitsanforderun-
gen (quantitativ und qualitativ): Wichtig ist, dass An-
forderungen und Féhigkeiten zueinander passen. Auf der
einen Seite fiihren Anforderungen, fiir die wir nicht ausge-
bildet sind oder die mengenmaBig zu viel sind, zu Uber-

5. Arbeit menschengerecht gestalten,

Bei den arbeitsbezogenen Einflussfaktoren besteht ein u. a.
von Deery, Walsh und Zatzick (2014) nachgewiesener Zusam-
menhang zwischen der Bereitschaft, krank zur Arbeit zu ge-
hen, der mengenmaBigen Arbeitsbelastung sowie dem herr-
schenden Zeit- und Termindruck. Fir Unternehmen, die
Prasentismus senken mdchten, gilt deshalb die Empfehlung:
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forderung. Auf der anderen Seite fiihrt ein Zuwenig zu
Unterforderung und Langeweile. Passen Qualifikation
und Anforderungen zusammen, so ist dies eine Ressource,
die uns motiviert und gesund erhalt.

Anforderungsvielfalt und Fahigkeitsnutzung: Wenn die
Tatigkeit unterschiedliche Anforderungen an uns stellt, so
wirkt dies Monotonie und Langeweile entgegen. Unter-
schiedliche Anforderungen fiihren dazu, dass unterschied-
liche Fahigkeiten genutzt werden kdnnen und méglicher-
weise die Fahigkeiten weiterentwickelt werden. Auch hier
kann es allerdings ein Zuviel geben. Wenn die Anforderun-
gen permanent wechseln und somit eine standige Umstel-
lung darauf erforderlich ist, kostet uns dies viel Kraft. Eine
angemessene Anforderungsvielfalt und damit verbundene
Fahigkeitsnutzung stellt eine Ressource dar, die gut fiir die
Erhaltung der Gesundheit ist.

Kommunikations- und Kooperationsmaglichkeiten:
Da Menschen soziale Wesen sind, tut es uns gut, uns mit
anderen Menschen auszutauschen und zusammenzuar-
beiten. Es kann allerdings auch hier sein, dass ein Zuviel
an Kommunikation oder Kooperation zu Uberforderung
flihrt. Prinzipiell gilt aber die Mdglichkeit, sich mit ande-
ren auszutauschen, als wichtige Ressource.”

PUBLIKATION:

> Bendig, H., Lick, P, Matschke, L. M. & Paridon, H. (2016).
iga.Fakten 10. Psyche und Gesundheit im Erwerbsleben.
Dresden: iga. S. 10.

Immer geniigend Zeit, Arbeitsmittel und Personal zur Verfii-
gung stellen, die zur Erflillung einer Aufgabe notwendig sind!
Gleiches gilt auch fir die Arbeitsorganisation. Wenn Beschaf-
tigte durch Zielvereinbarungen, Projektarbeit usw. mehr Ver-
antwortung tibernehmen sollen, miissen sie darauf vorbereitet
werden. Unternehmen, aber auch die Fachkraft fiir Arbeitssi-
cherheit und die betriebliche Interessenvertretung sollten dar-
auf achten, dass den Beschaftigten neben dem Mehr an Pflich-
ten in Form erweiterter Anforderungen auch ein Mehr an
Rechten in Form von entsprechenden Ressourcen — Personal,



Information, Kompetenzen usw. — zugebilligt wird. Dariiber
hinaus setzt die Selbststeuerung der Beschéftigten im Rahmen
von Zielvereinbarungen entsprechende fachliche und iiber-
fachliche Qualifikationen voraus, die durch Schulungen ver-
mittelt werden missen. Wenn die Anforderungen der Arbeit
hingegen mangels zeitlicher und/oder personeller Ressourcen
zur Uberforderung fiihren, wird davon auch das Krankheitsver-
halten negativ im Sinne von Prasentismus beeinflusst. Praven-
tiv kann hier die Gefahrdungsbeurteilung einschlieBlich psy-
chischer Belastungen helfen. Unternehmen, die sie regelmaBig
durchfiihren, kénnen solchen Uberforderungssituationen vor-
beugen oder diese zumindest friihzeitig erkennen. Beides hilft,
Absentismus und Prasentismus zu verringern.

6. Beschaftigte wertschatzen,
Vertrauenskultur im Unternehmen etablieren

Zu den organisationalen Einflussfaktoren auf Prasentismus
gehort nachweislich auch der Umgang mit Krankheit, Ge-
sundheit und Fehlzeiten im Unternehmen. Werden beispiels-
weise kranke Beschaftigte entlassen, so zeigt sich, dass die
verbleibenden Beschéftigten berufliche Nachteile bei Krank-
meldungen befiirchten (Zok, 2008). In der Konsequenz sind
sie dann eher bereit, krank zur Arbeit zu gehen. Um sie davon
abzuhalten, miissen sich Beschéftigte darauf verlassen kon-
nen, dass sie vom Unternehmen im Krankheitsfall nicht ,fal-
lengelassen” werden. Dies setzt Vertrauen voraus, welches
Unternehmen mit gezielten MaBnahmen aufbauen und stér-
ken kdnnen.

Unternehmen sei zudem empfohlen, Beschaftigte im Krank-
heitsfall wenn moglich zu unterstiitzen — z. B. bei der Kinder-
betreuung oder anderen familiaren Pflichten — und ihnen so
ihre Wertschatzung zu zeigen. Empfehlenswert sind auch
solche Gesprache mit Betroffenen, in denen danach gefragt
wird, wie das Unternehmen zur Genesung (bzw. zur Praven-
tion) beitragen kann. Solche Dialoge konnen im Rahmen von
Gesundheitszirkeln und Beschaftigtenbefragungen ebenso
erfolgen wie auch im Zuge eines ,gesundheitlichen Vor-
schlagswesens” oder des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements (BEM). Weniger empfehlenswert fiir die Praventi-
onvon Prasentismus sind dagegen solche Riickkehrgesprache
im Krankheitsfall, die Druck ausiiben, Misstrauen signalisie-
ren und der Einschiichterung dienen.

Empfehlungen fir die Praxis

Gute Unternehmenskultur
beugt Prasentismus vor

Studien zeigen: Fehlt es an Vertrauen in Unternehmen
und mangelt es an einer offenen Gesprachskultur, steigt
die Prasentismusquote. Hilfreich ist hingegen eine Ver-
trauenskultur, in der die Beschéaftigten aller Hierarchien
angstfrei miteinander kommunizieren kénnen. Eine sol-
che beschaftigtenorientierte Unternehmenskultur ist
durch folgende Leitsatze gekennzeichnet:

< Es werden Werte wie Vertrauen, Wertschatzung
und Toleranz im Unternehmen gelebt.

< Es wird gelobt, aber auch konstruktive Kritik
geduBert.

< Es existiert ein fehlerfreundliches
und angstfreies Klima.

< Es wird fair und respektvoll miteinander
umgegangen.

< Es gelten gleiche MaBstabe fiir alle.

< Es gibt eindeutige Verhaltensregeln im Konfliktfall.

< Esist genau geregelt, wie mit Mobbing
umgegangen wird.

< Es herrscht eine Fehlerkultur im Unternehmen,
z. B. kénnen Fehler angesprochen werden,
ohne dass negative Konsequenzen drohen.

< Es ist moglich, informelle Gesprache zu fiihren
(Teekiiche, Kommunikationsecke).

< Es werden gemeinsame Betriebsfeste
und Betriebsausfliige organisiert.

< Es gibt gemeinsame Freizeitaktivitaten
z. B. Sport, Kultur, Unterhaltung.

< Es werden Gesundheitsférderungs-Kurse,
Betriebssport usw. angeboten.

PUBLIKATION:

> Ehnes, H. (Hrsg.) (2016).

INQA-Unternehmenscheck "Guter Mittelstand"

Erfolg ist kein Zufall - Wie lassen sich Arbeitsgestaltung
und Organisation verbessern? Langenhagen:

Offensive Mittelstand - Gut fr Deutschland. S. 20.
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Empfehlungen fir die Praxis

7. Fihrungskultur verbessern,
Fihrungskrafte sensibilisieren

Zwar ist der groBe Einfluss des Fiihrungsverhaltens auf Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Fehlzeiten der Beschaftigten be-
kannt, aber Studien zum Zusammenhang von Fiihrung und
Prasentismus liegen trotz dieses Wissens bislang nur mit weni-
gen Ausnahmen vor. Das Forschungsteam um Schmid (2017)
konnte zeigen, dass eine unterstiitzende Fiihrung die Prasen-
tismuskosten senken kann. Deshalb gilt fiir Unternehmen die
Empfehlung: Eine unterstiitzende oder andere beschaftigten-
orientierte Fiihrungskultur einfiihren! Dazu bedarf es zunachst
eines breiten Dialogs im Unternehmen, z. B. im Rahmen von
Workshops, Vortragen, Gesundheitszirkeln usw. So werden alle
Beteiligten mitgenommen und die Akzeptanz fiir eine neue
Flihrungskultur wird erhoht. AnschlieBend werden die Fiih-
rungskrafte dann im Rahmen von Schulungen auf ihre neue
Rolle als férdernde und ermdglichende Person vorbereitet, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Aufgabenerfiillung
bestmdglich unterstiitzt. Im Ergebnis verbessern sich Motivati-
on und Arbeitszufriedenheit, wéhrend krankheitsbedingter
Absentismus und Prasentismus sinken (sollten).

Parallel sind Unternehmen dazu angehalten, ihre Fiihrungskraf-
te im Rahmen von Schulungen fiir die Gesundheit ihrer Beschaf-
tigten zu sensibilisieren. Fiir gute Aufgabenzuschnitte, faire Lei-
stungs- und Terminvorgaben sowie Dialogbereitschaft sind die
Fiihrungskrafte (mit)verantwortlich — und damit auch fiir ein
gesundheitsforderliches und produktives Arbeitsumfeld. Damit
Fihrungskrafte dieser Verantwortung nachkommen kénnen,
brauchen sie den Riickhalt der Geschaftsfiihrung bzw. ihrer Vor-
gesetzten. Hat Gesundheit im Unternehmen nur einen geringen
Stellenwert und stehen schnelle Ergebnisse im Vordergrund, hat
die mittlere und untere Managementebene kaum Chancen, ei-
nen beschaftigtenorientierten Fiihrungsstil zu praktizieren — sie
werden den Druck nach unten weitergeben. Die Folge sind hohe
krankheitsbedingte Abwesenheitsquoten, Produktivitatseinbu-
Ben durch Prasentismus, Qualitdtsmangel und letztlich eine sin-
kende Wetthewerbsfahigkeit. Deshalb empfiehlt es sich fir Un-
ternehmen, die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten als
ein zentrales Unternehmensziel zu verankern, das bei allen Ent-
scheidungen beriicksichtigt wird. Wenn sich ein Unternehmen
dazu entscheidet, sollten alle Uberzeugungen, Werte und Vorge-
hensweisen zum Thema Sicherheit und Gesundheit in einem
Leitbild, besser noch in einer Betriebsvereinbarung festgelegt
werden. Das schafft Transparenz und Vertrauen.
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Das macht gute Fihrung aus

Folgt man den wissenschaftlichen Erkenntnissen zum
Thema Fiihrung und Gesundheit, lassen sich folgende
Empfehlungen ableiten:

< Psychische Belastungsfaktoren sind gestaltbar.
Gute Fiihrungskréfte sorgen deshalb fiir eine
angemessene Belastung hinsichtlich Arbeitsdruck/
Zeitdruck und gestellter Anforderungen, bieten den
Beschaftigten ausreichend Kontrollméglichkeiten
tiber deren Arbeit, ermdglichen eine Beteiligung an
Entscheidungen, gewahren soziale Unterstiitzung
und schaffen Transparenz bei ihren Entscheidungen.

< Gut fiir die Gesundheit von Beschaftigten sind
groBe Handlungsspielraume und Beteiligungsmog-
lichkeiten bei der Arbeit sowie soziale Unterstiit-
zung von Seiten der Vorgesetzten. Gute Fiihrung
sorgt deshalb fiir abwechslungsreiche Aufgabenzu-
schnitte und fiir ein hohes MaB an Autonomie fiir
die Beschaftigten.

< Gute Fithrung schafft Win-Win-Situationen, da sie
positiv auf Arbeitszufriedenheit, Wohlbefinden,
Arbeitsleistung, krankheitsbedingte Abwesenheit
und Friihverrentung wirkt.

< Wer sich mit guter Fiihrung beschaftigt, kommt an
transformationaler und beschaftigtenorientierter
Flihrung nicht vorbei. Beide Fiihrungsstile wirken
positiv auf Arbeitszufriedenheit und Gesundheit
und verringern Stress, Burnout sowie Fehlzeiten.

PUBLIKATION:

> Kramer, 1., Oster, S. & Blum, M. (2015). iga.Report 29.
Fuhrungskréfte sensibilisieren und Gesundheit fordern -
Ergebnisse aus dem Projekt ,iga.Radar”.

Dresden: iga. S. 20.



Fazit

Prasentismus ist ein vielschichtiges Phanomen mit zahlrei-
chen Ursachen, die auf personenbezogener, arbeitshezoge-
ner und organisationsbezogener Ebene zu suchen sind. Die
Forschung ist aktuell dabei, die Ursache-Wirkungs-Zusam-
menhange genauer zu untersuchen. Einige Ergebnisse liegen
bereits vor. So besteht nach derzeitigem Forschungstand die
beste Pravention von Prasentismus in einer wertschatzen-
den, sicheren und gesunden Unternehmenskultur. In einer
solchen hat die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter einen hohen Stellenwert und gilt als Voraussetzung
dafiir, alle weiteren Unternehmensziele zu erreichen. Unter-
nehmen, die das erkannt haben, Gberpriifen z. B. die Arbeits-
zeitregelungen, das Gratifikationssystem und auch die Fiih-
rungsgrundsatze auf ihre langfristigen Folgen fiir Gesundheit
und Wohlbefinden der Beschaftigten.

Grundsatzlich gilt: Betriebe mit einem funktionierenden BGM
haben Studien zufolge ein deutlich geringeres Prasentismus-
niveau. Im Unternehmen gelebte gesundheitspolitische
Grundsatze und Ziele, die sich auch in MaBnahmen und Pro-

Fazit

grammen ausdriicken, fiihren zu einer wahrnehmbaren Unter-
nehmenskultur, die sich positiv auf das Krankheitsverhalten
der Beschaftigten auswirkt. Deshalb sind Unternehmen und
Organisationen gut beraten, mehr in die Gesundheit und das
Wohlbefinden ihrer Beschéftigten zu investieren sowie eine
nachhaltige Unternehmenskultur anzustreben. Und das nicht
allein aus ethischer Verpflichtung, sondern auch aus Griinden
der 6konomischen Vernunft. Denn das hat die Prasentismus-
forschung in zahlreichen Untersuchungen und Studien eindeu-
tig belegt: Es existiert ein enger Zusammenhang zwischen der
Gesundheit der Beschaftigten und ihrer Produktivitat. Damit
sind gesunde Belegschaften eine wichtige Voraussetzung fiir
wirtschaftlich gesunde und erfolgreiche Unternehmen.
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