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

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

Vorwort

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Welche Bedeutung hat Prisentismus fiir Unternehmen in Deutschland?

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

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Peter Nieder
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EFL Evaluation der funktionellen Leistungsfiahigkeit
Etc. Et cetera

GDA Gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstrategie
GewO Gewerbeordnung

GG Grundgesetz

GNP Gemeinsame nationale Praventionsstrategie
GUV Gesetzliche Unfallversicherung

FASi Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

HoL Health-oriented Leadership

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

IGA Initiative Gesundheit und Arbeit
IB individual boundarylessness
MuSchG  Mutterschutzgesetz

MA Mitarbeiter

MAB Mitarbeiterbefragungen

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

OE Organisationsentwicklung

OR Odds Ratio

PE Personalentwicklung

PF Personalfiihrung

PIA Prasentismus-Impuls-Analyse
PrivG Praventionsgesetz

ROI Return on Investment

RR Relative Risk

SGBIX  Sozialgesetzbuch; Neuntes Buch
StBA Statistisches Bundesamte

TU Technische Universitét

TV Tarifvertrag

Vgl Vergleiche

WAI Work Ability Index

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