Prasentismus

Eberhard Ulich* & Philip Strasser**

* Institut fiir Arbeitsforschung und Organisationsberatung, Ziirich
** Swiss Life AG, Ziirich

ZUSAMMENFASSUNG

Prasentismus, d.h. Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz eingeschrinkter Leistungsfihigkeit infolge gesundheitlicher Be-
eintrichtigung, kann einerseits zu spiter folgenden und linger dauernden Erkrankungen beitragen, andererseits erheb-
liche Einbulien der Produktivitidt bewirken und zu Folgekosten fiihren, die deutlich hoher sind als die durch Krankmel-
dung und entsprechende Abwesenheit verursachten. Zu den Malnahmen gegen Priasentismus zihlen inshesondere ein
professionelles betriebliches Gesundheitsmanagement und ein entsprechendes Fiihrungsverhalten.

Schliisselworter
Prasentismus — Anwesenheitsquote — Abwesenheitsquote — Gesundheitsquote — Fehlzeiten — Kosten — Gesundheits-
management

ABSTRACT

Presenteeism, that means going to work despite health impairment, on the one hand is a risk factor for long-term sick-
ness absence at later times, on the other hand a risk for productivity losses, which are clearly higher than the losses in
consequence of sickness absenteeism. Professional company health management and adequate leadership behaviour can

contribute to decrease the existence or avoid the development of presenteeism.
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Verschiedene Unternehmen fokussieren seit einiger
Zeit nicht mehr auf die Abwesenheit bzw. den , Kran-
kenstand“ sondern auf die Anwesenheit und bezeich-
nen diese als ,Gesundheitsstand“. Die Beriicksichti-
gung der Gesundheitsquote bedeutet aber nur dann ei-
nen Fortschritt, wenn damit tatsdchlich ein Umdenken
in dem Sinne stattfindet, dass Gesundheitspotentiale
der Mitarbeitenden ebenso wie der Arbeitshedingun-
gen erkannt und gestéirkt und die Arbeitsbedingungen
ernsthaft analysiert und bei Bedarf verdndert werden.
Tatsédchlich wird in manchen Fillen aber eher einem
Priasentismus Vorschub geleistet. Mit dem Begriff Pra-
sentismus wird der Sachverhalt beschrieben, dass Mit-
arbeitende zwar anwesend, aber infolge einer gesund-
heitlichen Beeintrdchtigung nicht voll leistungsfiahig
sind. Eine hohe Anwesenheitsquote ist also kein hin-
reichender Beleg fiir einen guten Gesundheitszustand
der Mitarbeitenden bzw. ein ,gesundes’ Unternehmen.
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Diese Tatsache wird durch vielfiltige Alltagserfahrung
belegt. Schliefllich ergeben neuere Untersuchungen
»ein hohes Ausmal an Pridsentismus in deutschen Un-
ternehmen“ (Zok, 2008, S. 141). So gaben etwa in einer
2009 durchgefiihrten Erhebung des wissenschaftlichen
Instituts der AOK von 2000 gesetzlich krankenversi-
cherten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern 71,2
Prozent an, in den letzten Monaten krank zur Arbeit
gegangen zu sein. 29,9 Prozent gaben an, dies sogar
gegen den Rat des Arztes getan zu haben 70,2 Prozent
gaben an, zur Genesung bis zum Wochenende gewar-
tet zu haben (Schmidt & Schroder, 2010, S. 95 ff.)

Im Rahmen der Whitehall Il Studie konnten Ki-
viméki et al. (2005) die Bedeutung des Prédsentismus
in besonderer Weise belegen: Médnnliche Beamte ohne
Herzinfarkt in der Vorgeschichte, die wihrend des sich
uber drei Jahre erstreckenden Untersuchungszeitrau-
mes keine Fehlzeiten aufwiesen, hatten ein doppelt so
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hohes Risiko einen Infarkt zu erleiden wie die Beam-
ten, die wihrend dieser Zeit moderate Fehlzeitenquo-
ten aufgewiesen hatten. Kivimaki et al. (2005, p. 101 f.)
weisen allerdings auch auf Begrenzungen der Aussa-
gekraft ihrer Untersuchung hin. Insofern kommt den
Ergebnissen neuerer Untersuchungen aus Schweden
(Bergstrom et al., 2009) und Ddnemark (Hansen & An-
dersen, 2009) besondere Bedeutung zu.

So konnten Hansen und Andersen zeigen, dass
Arbeitnehmende, die mehr als sechs mal pro Jahr
trotz eingeschriankter Gesundheit zur Arbeit gegangen
waren, ein gegeniiber anderen Arbeitnehmenden um
74% hoheres Risiko aufwiesen spéter langer als zwei
Monate infolge Krankheit auszufallen (Kasten 1).

fiir den Prédsentismus diirften neben den chronischen
korperlichen Krankheiten die Beeintrdachtigungen der
psychosozialen Gesundheit haben (z.B. Lerner & Hen-
ke, 2008; Karlsson et al., 2010). Zwanzig bis dreillig
Prozent der Erwachsenen leiden innerhalb eines Zeit-
raumes von 12 Monaten (Jahresprédvalenz) an einer
psychischen Stérung (Ajdacic-Gross, 2003). Die meis-
ten Menschen mit psychischen Stérungen sind nicht
dauerhaft krank geschrieben oder verrentet, sondern
berufstitig. Psychische Stérungen wie z.B. Depressio-
nen werden allerdings auch von Fachpersonen héufig
nicht erkannt, oder trotz zutreffender Diagnose nicht
addquat behandelt. In diesem Zusammenhang ist das
von Sanderson und Andrews (2006, p. 63) mitgeteilte

»2Background: Little is known about the long-term consequences of sickness presence (ie, going to work
despite ill-health), although one study suggests an association with coronary heart disease. This study exami-
ned the effect of sickness presence on future long-term sickness absence.

Methods: Information from a random sample of 11 858 members of the Danish core workforce was collected
from questionnaires, containing questions about work, family and attitudes towards sickness absence. Infor-
mation on prospective sickness absence spells of at least 2 weeks was derived from an official register during
a follow-up period of 1.5 years.

Results: Sickness presence is associated with long-term sickness absence of at least 2 weeks’ duration as
well as with spells lasting at least 2 months. Participants who had gone to work ill more than six times in
the year prior to baseline had a 74% higher risk of becoming sick-listed for more than 2 months, even when
controlling for a wide range of potential confounders as well as baseline health status and previous long-term
sickness ahsence. The association was consistent for most subgroups of employees reporting various sym-
ptoms, but either disappeared or became insignificant when analysing subgroups of employees with specific
chronic diseases.

Conclusions: Going to work ill repeatedly is associated with long-term sickness absence at a later date. For
this reason, researchers and policy-makers should consider this phenomenon more carefully when planning

future studies of sickness absence or when laying out new policies.“

Kasten 1:

Mogliche Folgen des Prasentismus wurden inzwischen
fiir verschiedene Gruppen von Beschiftigten beschrie-
ben. So hat etwa Pilette (2005, p. 300) auf die ,clear
and present danger to productivity* insbesondere
auch fir den Bereich der Krankenpflege aufmerksam
gemacht. Ahnlich haben Elstad und Vabe (2008) auf
die Auswirkungen von ,job stress‘ in der Altenpflege
hingewiesen.

Und folgt man Badura, so wird ,,Prasentismus das
zentrale Problem betrieblicher Gesundheitspolitik in
alternden Gesellschaften darstellen® (Badura, 2010,
S. 8). Diese Aussage entspricht einer nachvollziehba-
ren Tatsache, steigt doch die Zahl der chronischen
Erkrankungen mit zunehmendem Alter. Durch geeig-
nete betriebliche Mafinahmen wie z.B. alternsgerech-
te Arbeitsgestaltung, flexible Arbeitszeitmodelle oder
Disease Management Programme konnen die mit der
gesundheitlichen Beeintrdchtigung verbundenen tem-
poridren oder permanenten Leistungsverminderun-
gen beeinflusst werden. Eine besondere Bedeutung

Sick at work - arisk factor for long-term sickness absence at a later date? (Hansen & Andersen, 2009, p. 397)

Untersuchungsergebnis bemerkenswert: ,Depression
and anxiety were more consistently associated with
,presenteeism’ (that is, lost productivity while at work)
than with absenteeism.“ Schliefilich ist davon auszuge-
hen, dass sich manche Betroffene aufgrund der gesell-
schaftlichen Stigmatisierung psychischer Leiden nicht
krank schreiben lassen oder sich die Krankheit selber
nicht eingestehen und so zum Prisentismus beitragen.
Dies konnte insbesondere auch fiir Manager gelten.
Im Ubrigen setzt Prasentismus nicht zwingend eine
klare medizinische Diagnose voraus. Gerade Leiden,
die schwer fasshar sind oder noch nicht die diagnos-
tischen Kriterien erfiillen und deshalb noch nicht ent-
deckt und behandelt wurden oder symptomarm ver-
laufende Leiden fithren moglicherweise bereits lange
vor einer manifesten Erkrankung zu einer Produktivi-
tatseinbulie. So konnen z.B. anhaltende Stresssituati-
onen und ein Missverhiltnis zwischen Verausgabung
und Regeneration, gekoppelt mit einer Fehleinschét-
zung der physischen und psychischen Ressourcen zu



Priasentismus

53

fahigkeit beweisen wollen.

- Vorgesetzte nicht enttduschen wollen.

- Einen Arbeitsauftrag bzw. eine Arbeitsaufgabe zu Ende fiihren wollen.

- Einschrankung der Leistungsfdahigkeit vor sich selbst nicht zugeben bzw. sich selbst volle Leistungs-

- Die Arbeitskolleginnen bzw. Arbeitskollegen nicht im Stich lassen wollen.

- Erlebter Wertschitzung gerecht werden wollen.

- Einer anderweitigen, z.B. familidren Belastung entfliehen wollen.

- Angst, bei Abwesenheit den Arbeitsplatz zu verlieren.

Kasten 2: Mégliche Griinde fiir Prdsentismus

einer schrittweisen Beeintriachtigung von Gesundheit
und Produktivitat fithren verbunden mit dem Risiko,
trotz langer dauernder liickenloser Anwesenheit plotz-
lich fiir langere Zeit auszufallen.

Bei der Beantwortung der Frage nach moglichen

Ursachen fiir derartige Entwicklungen ist einerseits
zu priifen, inwieweit die trotz Beeintrachtigungen der
Gesundheit ,Priasenten‘ sich durch bestimmte Verhal-
tensintentionen oder Personlichkeitsmerkmale aus-
zeichnen (vgl. Kasten 2).
Zwei Drittel der im Rahmen des Gesundheitsmonitors
der Bertelsmann Stiftung Befragten gaben als Grund
fiir den Prasentismus Pflichtgefiihl an ,,und weil sonst
Arbeit liegen bleibt“ (Bertelsmann Stiftung, 2009).
Nicht auszuschlielen ist auch, dass die von Martins,
Pundt und Nerdinger (2009) in Anlehnung an Cropley,
Michalianou und Pravettoni (2009) so genannte Rumi-
nation, d.h. das ,Griibeln iiber das Unternehmen und
seine Prozesse“ aullerhalb der eigentlichen Arbeitszeit
(a.a.0.,S.120) zum Prédsentismus beitrigt. Andererseits
ist jedoch zu priifen, inwieweit identifizierbare gesell-
schaftliche Entwicklungen und betriebliche Vorge-
hensweisen wie etwa die Einfiihrung der Anwesen-
heits- bzw. Gesundheitsquote den Prdsentismus ver-
anlassen oder zumindest unterstiitzen. Auch andere
Faktoren wie iiberlange Arbeitszeiten, Schichtarbeit
oder Zeitdruck konnen den Priasentismus begiinstigen
(Bockerman & Laukkanen, 2010; Hansen & Andersen,
2008, 2009). Dass die Angst vor Arbeitsplatzverlust
eine nicht zu vernachlédssigende Rolle spielt ist eben-
falls offensichtlich (Schmidt & Schroder, 2010).

Einige Untersuchungsergebnisse weisen dar-
auf hin, dass die Kosten von Pridsentismus deutlich
— nach einzelnen Untersuchungen um ein Mehrfa-
ches — hoher ausfallen konnen als die, die als Folge
von Krankmeldungen entstehen (Biron et al., 2006;
Employers Health Coalition of Tampa, 1999; Schultz
et al., 2009; Hemp, 2004; Collins et al., 2005). Neben
der verminderten Produktivitit sollten allerdings auch

andere Folgekosten in Betracht gezogen werden, die
z.B. durch verziogerte Entscheidungen, Fehlentschei-
dungen, Beeintriachtigungen von Kundenbeziehungen
oder Umgang mit Mitarbeitenden entstehen konnen.
Schlie3lich belegen die bisher vorliegenden Daten,
dass Priasentismus zu einer Einschrinkung der Leis-
tungsfahigkeit der davon Betroffenen sowie zu ver-
mehrter Fehlerhdufigkeit und Unfallgefahr fiihren
kann (Chapmann, 2005; Schultz & Edington, 2007;
Schultz, Chen & Edington, 2009; Voermans & Ahlers,
2009).

Die Tendenz, im Rahmen eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements vor allem in das Management
von Absenzen zu investieren, greift offensichtlich zu
kurz. Damit entsteht eher die Gefahr, dem Prasentis-
mus Vorschub zu leisten und noch héhere Kosten zu
generieren. Demgegeniiber erhohen Investitionen in
die Arbeitshedingungen und die Forderung der Ge-
sundheit die Produktivitit und Kosteneffizienz.

Priméar wichtig ist, dass Entscheidungstriger
sensibilisiert sind, was Prasentismus fiir die Mitar-
beitenden und das Unternehmen bedeutet. Es ist zu
wiinschen, dass Gesundheit am Arbeitsplatz als nicht
delegierbares Thema auf Geschiftleitungsebene ver-
treten ist und in die Unternehmensstrategie einbezo-
gen wird (vgl. Loeppke et al., 2009). Tatsdchlich wird
betriebliche Gesundheitsforderung erst aufgrund
systematischer Analyse und gegebenenfalls Optimie-
rung der Arbeitsbedingungen zum Gesundheitsma-
nagement und damit zur Managementaufgabe (Ulich
& Wiilser, 2009). Analysen zu Gesundheit, Krankheit
und Préasentismus im Unternehmen sollten im tibrigen
nicht nur im Querschnitt erfolgen, sondern auch lon-
gitudinal angelegt werden, damit eine langerfristige
Entwicklung abgebildet werden kann. Entgegen der
Tendenz, Gesundheitsdienste auszulagern ist die The-
matik durch Fachpersonen fiir drztliche und psycholo-
gische Dienste wieder in die Betriebe zu integrieren.
Diese kénnen als Beratungs- und Vermittlungsstelle
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fiir Management und Mitarbeitende sowie deren Ver-
tretung dienen, zumal die Sicht- und Vorgehenswei-
sen von Unternehmen und externen medizinischen
Behandlungsnetzwerken manchmal sehr divergieren.
Deshalb ist die koordinierte, synergistische Zusam-
menarbeit zu fordern. Priasentismus, seine Bedeutung
und Wirkung sowie die Frage, wie man ihn erkennen
und seinem Entstehen entgegen wirken kann, sollte
schliefflich Gegenstand der Ausbildung von Fiithrungs-
kriften sein. So kann das Unternehmen proaktiv han-
deln und Risikokonstellationen bei Arbeitsbedingun-
gen und Mitarbeitenden identifizieren, bevor durch
manifeste Erkrankungen fiir alle Beteiligten nachtei-
lige Folgen entstehen. Und so kann das betriebliche
Gesundheitsmanagement auch als Bestandteil des
Unternehmensmanagements und wichtiges Element
der ,Corporate Social Responsibility“ in die Unterneh-
mensbewertung einbezogen werden.
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