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Prasentismus: Ein Review zum Stand der Forschung

Kurzreferat

Hintergrund: Ausgangspunkt des vorliegenden Reviews war zum einen die Tatsa-
che, dass das Thema Prasentismus sowohl national als auch international eine zu-
nehmende Beachtung erfahrt. Ausschlaggebend war zum anderen die Beobachtung,
dass bislang kein einheitliches Konzept von Prasentismus besteht.

Ziel: Das Ziel des Reviews war es vor diesem Hintergrund, einen ersten, strukturie-
renden Uberblick tber die vorhandene Literatur zum Thema Prasentismus zu erar-
beiten. Hierbei sollten insbesondere funf Aspekte berucksichtigt werden: Konzeptio-
nelle Grundlagen, Messung, Ursachen, gesundheitliche Folgen und Kosten von Pra-
sentismus.

Methodik: Im Zeitraum von Marz bis April 2010 wurde in einschlagigen gesund-
heitswissenschaftlichen Datenbanken, Sammelbanden und Zeitschriften sowie auf
den Webseiten zentraler Institutionen recherchiert. Dabei wurde ein breites Spektrum
an Suchbegriffen verwendet. Eingeschlossen in den Review wurden nach Moglich-
keit nur Originalstudien.

Ergebnisse: Methodik Im Rahmen der Recherche wurden zunachst 541 relevant
erscheinende Quellen identifiziert, von denen abschlieRend 285 Studien in den Re-
view eingebunden wurden. Konzeptionelle Grundlagen Das Konzept des Prasentis-
mus wird in der existierenden Literatur sehr uneinheitlich verwendet. Es konnten je-
doch zwei Schwerpunkte der bisherigen Prasentismusforschung identifiziert werden.
Messung von Prasentismus Es besteht bereits eine Vielzahl an — vor allem US-
amerikanischen — Instrumenten zur Messung von Prasentismus. Bezlglich der
Mehrzahl der Instrumente besteht allerdings noch Validierungsbedarf. Neun Instru-
mente zur Erfassung krankheitsbedingter Produktivitatsverluste werden ausfuhrlich
beschrieben und bewertet. Einflussfaktoren von Prasentismus Es konnte ein komple-
xes Geflecht an personlichen, arbeitsbedingten und gesellschaftlichen Faktoren her-
ausgearbeitet werden, die die Entscheidung, trotz einer Erkrankung arbeiten zu ge-
hen, beeinflussen. Gesundheitliche Folgen von Prasentismus Zu diesem Aspekt von
Prasentismus liegen nur wenige Studien vor. Es darf jedoch als gesichert angenom-
men werden, dass Prasentismus — verstanden als das Verhalten, trotz einer Erkran-
kung zur Arbeit zu gehen — langfristig negative Folgen fir die Gesundheit der Betrof-
fenen haben kann. Kosten von Prasentismus Die dargestellten Studien zeigen, dass
die Kosten krankheitsbedingter Einschrankungen der Arbeitsproduktivitat betrachtlich
sind und die Kosten durch Absentismus Ubersteigen.

Fazit: Der Review bietet einen ersten Uberblick (iber den Stand der Forschung zum
Thema Prasentismus. In Zukunft bedarf es vor allem der Entwicklung deutschspra-
chiger Messinstrumente, der Untersuchung der Ursachen und Folgen von Prasen-
tismus sowie der Entwicklung entsprechender InterventionsmalRnahmen.

Schlagwaorter:
Prasentismus, Absentismus, Review, unterlassene Krankmeldung, Gesundheit und

Produktivitat, Selbsteinschatzungen von Mitarbeitern, Befragungsinstrumente, Ursa-
chen und Einflussfaktoren, gesundheitliche Folgen, Kosten



Presenteeism: A Literature Review

Abstract

Background: The reason for undertaking this review was the recognition that the
concept of presenteeism is increasingly paid attention to — in Germany as well as
internationally. In addition to that, we observed that there is no conceptual framework
concerning presenteeism.

Objective: The aim of this review was to generate a structured overview of the exist-
ing literature on the phenomenon of presenteeism. Five aspects of presenteeism
were especially considered: the conceptual framework, the measurement, the
causes, the consequences for health and the costs of presenteeism.

Methods: During March and April 2010 the literature search was done in databases,
books, journals and on websites of important organisations. A broad array of search
terms was used and — if possible — only original studies were included.

Results: Methods As the result of the literature search 541 potentially relevant
sources could be identified. Finally, 285 studies were included in the review. Concep-
tual framework The concept of presenteeism is used very inconsistently in the exist-
ing literature. We could, nevertheless, identify two main lines in the presenteeism
literature. Measurement There already exists a set of instruments for the measure-
ment of presenteeism — mostly from the USA. These instruments still have some
need for validation. Nine instruments, which measure the productivity loss caused by
illness, are described and evaluated in detail. Causes of presenteeism A complex set
of personal, work-related and societal factors, which influence the decision to attend
at work despite of illness, could be identified. Consequences for health There are
only few studies on this aspect of presenteeism. Nevertheless, it can be assumed
that presenteeism — defined as the behaviour to attend work despite of illness — has
negative effects on health in the long run. Costs of presenteeism Studies show that
the costs of reduced employee productivity caused by health problems are substan-
tial and higher than the costs caused by absenteeism.

Conclusion: This review provides an overview of the existing literature on the topic
of presenteeism. What is needed in the future is the development of measuring in-
struments in the German language, the analysis of the causes and the conse-
qguences of presenteeism and the development of interventions aiming at presentee-
ism.

Key words:
presenteeism, absenteeism, review, sickness presenteeism, health and productivity,

self-reports of employees, self-report presenteeism instruments, causes and drivers,
effects on health, costs



1 Einleitung

“1

,Arbeiten, bis der Arzt kommt*', krank zur Arbeit gehen ist in“®, ,Fast jeder Zweite

geht krank zur Arbeit*.

Schlagzeilen wie diese sind Indiz fir das, auch seitens der Medien, in den vergange-
nen Jahren stark zugenommene Interesse am Phanomen Prasentismus. Dieses Inte-
resse spiegelt sich dartuber hinaus insbesondere auch in einer beinahe unuber-
schaubaren Anzahl an wissenschaftlichen Studien zum Thema wider. Bei genaue-
rem Hinsehen fallt jedoch auf, dass der Begriff Prasentismus dabei im Detail sehr
unterschiedlich verstanden und verwendet wird. Dies dulRert sich u. a. auch in einer
Vielzahl an unterschiedlichen Begrifflichkeiten und Definitionen, die im Zusammen-
hang mit Prasentismus verwendet werden. Kurzum: Es fehlt ein Uberblick dariber,
was Prasentismus genau meint bzw. meinen sollte und welche belastbaren wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zum Thema Prasentismus bereits bestehen.

Vor diesem Hintergrund fiel die Entscheidung, einen Review durchzufuhren, der die-
se und andere Fragen zum Prasentismus moglichst klaren sollte. Dabei war von vor-
nherein klar, dass im Rahmen einer solchen Arbeit nicht der aktuelle Forschungs-
stand zum Thema Prasentismus umfassend und abschlieRend dargestellt werden
konnte. Ziel war es vielmehr, einen ersten, strukturierenden Uberblick Uber die be-
stehende Literatur zu erarbeiten und eine Grundlage fur theoretische wie empirische
Folgearbeiten zu bieten.

Das Ergebnis der Recherche liegt nun vor und ist wie folgt gegliedert: Zunachst wird
die Vorgehensweise des Reviews beschrieben (Kap. 2). Sodann erfolgt die Darstel-
lung der Ergebnisse, untergliedert in konzeptionelle Grundlagen von Prasentismus
(Kap. 3.1), Messung von Prasentismus (Kap. 3.2), Einflussfaktoren von Prasentis-
mus (Kap. 3.3), gesundheitliche Folgen von Prasentismus (Kap. 3.4) und Kosten von
Prasentismus (Kap. 3.5). Die Ergebnisse werden anschlielend noch einmal pointiert
zusammengefasst und diskutiert und es werden Empfehlungen fur das weitere Vor-
gehen formuliert (Kap. 4). Den Abschluss bildet die Einordnung der Ergebnisse des
Reviews in den breiteren Kontext der betrieblichen Gesundheitspolitik (Kap. 5).

" DIE ZEIT vom 08. Juli 2010.
2 Handelsblatt vom 05. November 2009.
® Deutsches Arzteblatt vom 18. September 2009.



2 Methodik des Reviews

Den Ausgangspunkt fur den vorliegenden Review bildete die Beobachtung, dass sich
die Thematik des Prasentismus in Deutschland in den letzten Jahren einer zuneh-
menden Aufmerksamkeit erfreut. Bei ersten Recherchen wurde dartber hinaus deut-
lich, dass in der vorhandenen Literatur eine relativ uneinheitliche Verwendung des
Begriffs bzw. Konzepts Prasentismus vorherrscht. Vor diesem Hintergrund entstand
die ldee eines Reviews zum Thema Prasentismus. Das Ziel eines solchen Reviews
sollte vorrangig sein, einen ersten, strukturierenden Uberblick (iber die vorhandene
Literatur zur Thematik Prasentismus zu erarbeiten. Konkret sollten dabei die folgen-
den finf Aspekte von Prasentismus berucksichtigt werden:

Definition und Konzeptionierung von Prasentismus;
Messung von Prasentismus;

Ursachen und Einflussfaktoren von Prasentismus;

Folgen von Prasentismus fur die Gesundheit;

Betriebs- und volkwirtschaftliche Kosten von Prasentismus.

Interventionen zur Pravention bzw. Vermeidung von Prasentismus werden auler
Acht gelassen, da zunachst die Problematik des Prasentismus an sich untersucht
werden sollte?.

2.1 Theoretische Grundlagen von Reviews

,If | see further than others, it is because | stand on the shoulders of giants.”
Isaac Newton

Der Kern von Wissenschaft ist die Kumulation von Wissen: Der Fortschritt wissen-
schaftlicher Erkenntnisse durch das kontinuierliche Anhaufen neuen Wissens und
das Aufbauen auf der Arbeit friherer Wissenschaftler. Reviews stellen hierbei ein
unabdingbares Instrument dar. Angesichts weltweit zunehmender wissenschaftlicher
Arbeiten erscheint die Bundelung und Strukturierung dieses Wissens von weiter zu-
nehmender Bedeutung: ,Preparing reviews takes time, effort, intelligence and com-
mitment, and it is a branch of scientific endeavour as important as primary research”
(Muir Gray, 1997 zit. in Petticrew & Roberts, 2006, 20).

Bis in die 1980er Jahre des vergangenen Jahrhunderts existierten Reviews vornehm-
lich in narrativer Form. Ein ausgewiesener Experte auf dem jeweiligen Fachgebiet
beschrieb, was man zu dem Gebiet bis dato wisse und belegte diese Aussagen an-
hand von Quellen. Dieser Form der Zusammenfassung wissenschaftlicher Evidenz
begegnete man jedoch zunehmend skeptisch, da wissenschaftliche Untersuchungen
(Mulrow et al., 1988; Oxman & Guyatt, 1988) zeigten, dass narrative Reviews sehr
stark anfallig waren fur systematische Fehler (Bias): ,Limited searching, selective

* Aufbauend auf dem vorliegenden Review ware eine Recherche vorhandener Malinahmen der Ein-
flussnahme auf Présentismus in Zukunft jedoch wiinschenswert.



inclusion of studies, unclear formulated questions, language restriction, or unreliable
extraction of data from studies can be sources of such bias® (Verbeek, 2007, 81).

Vor diesem Hintergrund kam es zur Entstehung systematischer Reviews. Das
Hauptaugenmerk der Review-Forschung der letzten Jahre bzw. Jahrzehnte lag ent-
sprechend auf der Entwicklung und Etablierung der formalen Methodik systemati-
scher Reviews (Egger et al., 2001). Diese Entwicklung erhielt auch und vor allem in
den Gesundheitswissenschaften Einzug und steht in einem engen Zusammenhang
mit der Einrichtung der Cochrane Collaboration zu Beginn der 1990er Jahre. Basie-
rend auf den Uberlegungen ihres Namensgebers, dem englischen Sozialmediziner
Archibald Cochrane, ist es das Ziel der Cochrane Collaboration, praktisch Handeln-
den im Gesundheitswesen das beste verfugbare Fachwissen (Evidenz) in aufbereite-
ter Form bereitzustellen. Dazu wird online® ein frei verfiigbares Handbuch zur Durch-
fuhrung systematischer Reviews bereitgestellt und werden eingereichte Reviews ei-
nem sehr aufwendigen Prufungsverfahren unterworfen. Schwerpunkt der Cochrane
Collaboration und der hier gespeicherten Reviews ist die Untersuchung der Wirk-
samkeit medizinischer Interventionen (Operationsverfahren, Arzneimittelverwendun-
gen etc.)e. Seit einigen Jahren besteht allerdings auch eine spezielle Datenbank in-
nerhalb der Cochrane Collaboration — die Cochrane Occupational Safety and Health
Review Group’ (vorher Cochrane Occupational Health Field) — die sich mit systema-
tischen Reviews zum Zusammenhang von Gesundheit und Arbeit beschaftigt.

Neben der Cochrane Collaboration besteht eine Vielzahl weiterer Einrichtungen
(Campbell Collaboration, DARE database, REEL database etc.), Richtlinien zur
Durchfuhrung sowie zur Veroéffentlichung von systematischen Reviews (CONSORT
statement, STARD, STROBE, PRISMA, MOOSE etc.)®. Systematische Reviews stel-
len somit ein sich stark entwickelndes Forschungsgebiet der Gesundheitswissen-
schaften dar.

Eine Definition von systematischen Reviews findet sich bei Egger et al. (2001, 5):

,In the foreword to the first edition of this book, Calmers and Altman defined
systematic review as a review that has been prepared using a systematic ap-
proach to minimizing biases and random errors which is documented in a mate-
rials and methods section”.

Systematische Reviews zeichnen sich durch folgende Kennzeichen aus (Petticrew &
Roberts, 2006):

» Eine prazise, operationalisierte Fragestellung;
= Definierte Ein- und Ausschlusskriterien, die zu Beginn festgelegt werden;

> http://www.cochrane-handbook.org/

® Die Cochrane Collaboration stellt somit die zentrale Instanz der Evidenzbasierten Medizin (EBM)
dar. EBM lasst sich wie folgt definieren: ,EBM zu praktizieren bedeutet, die individuelle klinische Er-
fahrung mit den besten zur Verfligung stehenden externen Nachweisen aus der systematischen For-
schung zu integrieren® (Sackett, D. L. & Kunz, R. (1999). Evidenzbasierte Medizin : [EBM-Umsetzung
und -Vermittlung], (Minchen [u.a.]: Zuckschwerdt).

"http://www.ttl.fi/partner/cohf/Pages/default.aspx

® Eine Ubersicht iber die bestehenden Richtlinien findet sich unter: http://www.equator-network.org/.



http://www.cochrane-handbook.org/
http://www.ttl.fi/partner/cohf/Pages/default.aspx
http://www.equator-network.org/

10

» Eine systematische, umfassende Recherche, die sicherstellt, dass alle re-
levanten Studien zu der untersuchten Fragestellung berucksichtigt wer-
den;

Systematische Bewertung der eingeschlossenen Studien anhand vorher
festgelegter, nachvollziehbarer Qualitatskriterien;

= Strukturierte und transparente Darstellung der Ergebnisse und insbeson-
dere der Vorgehensweise.

Ziel eines systematischen Reviews in den Gesundheitswissenschaften ist somit die
Zusammenfassung und das Erstellen von Evidenz als Grundlage klinischer und ge-
sundheitspolitischer Entscheidungen sowie die Identifizierung von Lucken in der Evi-
denz bzw. von Forschungsbedarf.

2.2 Methodik des vorliegenden Reviews

Neben dem systematischen Review gibt es eine Vielzahl weiterer Reviewtypen (Pet-
ticrew & Roberts, 2006, 39-41). Auch bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich
nicht um einen systematischen Review. So bestand keine vorab definierte, prazise
Fragestellung, sondern vielmehr der Anspruch, einen Uberblick tiber die bestehende
Literatur zu schaffen. Darlber hinaus sollten funf Teilaspekte von Prasentismus (s.
0.) berucksichtigt werden. Wie sich schnell herausstellte, bietet jeder dieser Aspekte
fur sich alleine ausreichend Material fur einen eigenen Review. Schlie3lich waren die
zur Verfugung stehenden Ressourcen begrenzt. Es wurde jedoch so weit wie mog-
lich versucht, die Methodik systematischer Reviews anzuwenden (Recherche, Be-
wertung und Darstellung der Studien).

Ein- und Ausschlusskriterien

Das einzige Ein- bzw. Ausschlusskriterium des vorliegenden Reviews bestand darin,
dass nach Maoglichkeit nur Original- bzw. Primarstudien eingeschlossen werden soll-
ten. Daruber hinaus wurden jedoch auch vereinzelt theoretische bzw. konzeptionelle
Arbeiten eingeschlossen.

Recherchestrategie
Bei der Recherche zum vorliegenden Review wurde darauf geachtet, mdglichst viele

unterschiedliche Quellen zu berucksichtigen, um so mdglichst viele Facetten der
Prasentismusdiskussion einzubeziehen (vgl. Tab. 2.1).
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Tab. 2.1 Datenbanken, Sammelbande, Zeitschriften und Webseiten, die im
Rahmen des Reviews recherchiert wurden.
Quelle: Eigene Darstellung

Recherchierte Quellen

Elektronische Datenbanken

Bibliothekskatalog der Universitat Bielefeld, Centre for Disease Control (CDC), Centre
for Reviews and Dissemination (CRD), Effective Public Health Practice Projekt
(EPHPP), Evidence for Policy and Practice Information and Coordinating Centre (EPPI-
Centre), PubMed, The Campbell Collaboration (The Campbell Library), The Cochrane
Collaboration (The Cochrane Library), The Cochrane Library (The Cochrane Occupa-
tional Health Field)

Sammelbéande und Zeitschriften (Handsuche)

Fehlzeiten-Report, American Journal of Health Promotion, Journal of Occupational and
Environmental Medicine, Scandinavian Journal of Public Health, Scandinavian Journal
of Work, Environment & Health

Webseiten von Universitaten

Harvard Medical School, Karolinska Institute, University of Birmingham (Occupational &
Environmental Medicine), University of Michigan (Health Management Research Cen-
tre), University of Nottingham (Institute of Work, Health & Organisations)

Webseiten 6ffentlicher Einrichtungen

British Occupational Health Research Foundation (BOHRF), Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), European Agency for Safety and Health at
Work (EU-OSHA), European Foundation for the Improvement of Living and Working
(Eurofound), Finnish Institute of Occupational Health (FIOH),Institut fir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Institute for Work & Health
(IWH), Institution of Occupational Safety and Health (IOSH), International Commission
on Occupational Health (ICOH), International Labour Organization (ILO), NHS Evi-
dence, TNO, World Health Organization (WHO)

Webseiten privater Einrichtungen

American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM), Forum Ge-
sundheitspolitik, Integrated Benefits Institute (IBl), KPMG Econtech, Personnel Today,
The Sainsbury Centre for Mental Health, Trades Union Congress (TUC), Tufts Medical
Center

Zeitschriften, die sich im Laufe der Recherche als besonders relevant erwiesen, wur-
den somit gesondert recherchiert (vgl. Tab. 2.1). Dartber hinaus waren relevant er-
scheinende Institutionen — sowohl 6ffentliche als auch private — Gegenstand der Re-
cherche, womit die so genannte ,graue” Literatur zum Teil auch berucksichtigt wer-
den konnte®. Weiterhin wurde der direkte Kontakt zu einigen Experten des Themen-
gebietes gesucht und wurden die Bibliographien der bereits recherchierten Studien
nach weiteren, moglicherweise relevanten Studien durchsucht (,Snowballing®).

Die bei der Recherche eingesetzten Suchbegriffe bzw. Schlagworter sind dem An-
hang zu entnehmen (vgl. Anhang 1). Die Recherchen erfolgten von Marz bis April
2010. Stand der Ergebnisse des Reviews ist somit April 2010.

® Graue® Literatur bezeichnet solche Literatur, die nicht wie sonst tblich iiber den Buchhandel bestellt
werden kann, sondern von Institutionen, Vereinen, Initiativen etc. veroffentlicht wird (zumeist auf den
eigenen Webseiten).
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2.3 Ergebnis der Recherche

Im Rahmen der Recherche wurden im ersten Schritt insgesamt 541 relevant erschei-
nende Quellen identifiziert. Nach eingehender Untersuchung der identifizierten Quel-
len (u. a. Lekttire der Abstracts) wurden im nachsten Schritt 256 Quellen wieder aus-
geschlossen. Grund fur den Ausschluss war, dass es sich um Sekundarliteratur han-
delte. In den Review eingebunden wurden letztlich insgesamt 285 Studien bzw.
Quellen.

2.4 Diskussion

Dies bedarf einer Kommentierung insofern, als eine solche Anzahl an Studien den
Rahmen eines Reviews bei Weitem Uberschreitet. Zunachst lasst sich festhalten,
dass es zum Thema Prasentismus insgesamt eine sehr hohe Anzahl an Studien gibt.
Der Groliteil dieser Studien befasst sich allerdings mit den Kosten von Prasentismus
bzw. den Kosten bestimmter (chronischer) Krankheiten und stammt aus den USA
(vgl. Kapitel 3.5). Studien zum Prasentismus, die auRerhalb der USA entstanden sind
und insbesondere Studien aus Deutschland sind relativ selten. Die schiere Anzahl an
vorhandenen Studien sollte somit nicht zu der Fehlannahme verleiten, dass es kei-
nen Forschungsbedarf mehr gabe. Des Weiteren stellen die eingeschlossenen 285
Studien nicht ausschlieBlich empirische Arbeiten dar (z. B. Modellrechnungen, pro-
grammatische Artikel etc.).

Die, zugegebenermallen, uberraschend hohe Anzahl an Studien zur Prasentis-
musthematik unterstreicht dariiber hinaus jedoch, wie notwendig und sinnvoll Uber-
sichtsarbeiten wie die vorliegende sind. Die Strukturierung und der Transfer interna-
tionaler Forschungserkenntnisse nach Deutschland ermdglicht es, bei zuklnftigen
Arbeiten auf diesen Erkenntnissen aufzubauen, anstatt ,das Rad wieder neu zu er-
finden®.

Das Einbeziehen von 285 Studien stellte die Autoren allerdings vor eine gewisse He-
rausforderung. Dieser konnte nur dadurch begegnet werden, dass nicht alle Studien
einer detaillierten Qualitadtsbewertung unterzogen und im vorliegenden Abschlussbe-
richt ausreichend bericksichtigt werden konnten. In den folgenden Kapiteln werden
lediglich zentrale Studien beschrieben und bewertet. Zentrale Studien sind Arbeiten,
die zu einer wesentlichen Weiterentwicklung des Kenntnisstandes beigetragen ha-
ben und entsprechend haufig von anderen Studien zitiert wurden. Eine solche Vor-
gehensweise erscheint angesichts des Ziels, einen ersten, strukturierenden Uber-
blick Uber das Thema Prasentismus zu erarbeiten, als angemessen. Zukunftige Re-
views bzw. systematische Reviews sollten sich allerdings nur jeweils einem Aspekt
von Prasentismus bzw. einer spezifischen Fragestellung bezuglich Prasentismus
widmen und versuchen, diese dann umfassend und detailliert zu bearbeiten.

Im Rahmen eines solchen Reviews konnten zudem Erweiterungen der Recherche
vorgenommen werden. So sollten neben PubMed — was eine wirklich sehr grol3e Fulle
an Studien lieferte — weitere Datenbanken recherchiert werden (CINAHL, Current Con-
tents Medicine, MEDPILOT, PsycINFO, Social Sciences Cita-tion Index etc.). Daneben
erscheint auch das Einbeziehen von wirtschaftswissenschaftlichen Datenbanken an-
gesichts der Thematik sinnvoll (EconBiz, ECONIS, EconlLit, EconPress, wiso wirt-
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schaftswissenschaften etc.). Datenbanken dieser Art bieten zumeist die Funktion ,ver-
wandte Studien® bzw. ,related studies” an. Diese Funktion wurde zwar in PubMed an-
gewandt, lieRe sich aber noch starker weiterverfolgen. SchlieRlich etabliert sich im
Rahmen von Reviews zunehmend die Recherche im Internet (google, google scholar).
Auch diese Moglichkeit sollte in Zukunft nicht ausgelassen werden.
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3 Ergebnisse

3.1 Konzeptionelle Grundlagen

Die erste bekannte Verwendung des Begriffs Prasentismus (engl.: presenteeism)
geht auf den US-amerikanischen Arbeitswissenschaftler Auren Uris zurtick (Uris,
1955). In seinem Artikel ,How to Build Presenteeism® thematisiert er die Frage, wie
Fehlzeiten verringert und die Anwesenheit der Mitarbeiter verbessert werden kdnnen.
Fir Uris ist Prasentismus gleichbedeutend mit Anwesenheit am Arbeitsplatz. Dieses
Verstandnis von Prasentismus findet sich auch bei Canfield und Soash wieder
(Canfield & Soash, 1955). Mit einer breit angelegten Erhebung von Fehlzeiten im
Raum Los Angeles boten sie den beteiligten Unternehmen Vergleichszahlen und
MaRnahmen zur Steigerung der Anwesenheit der Beschaftigten: ,Our aim was to
help companies deal with the problem constructively — to help them work towards
presenteeism rather than away from absenteeism.” (ebd.: 417; Hervorhebungen im
Original). Bei Smith (Smith, 1970) geht es erneut um dieselbe Fragestellung: die Re-
duktion von Fehlzeiten aufgrund von Kostenerwagungen. Fur ihn ist die Entwicklung
des Begriffs Prasentismus insofern forderlich, als dies hilft, den Fokus der Unter-
nehmen von der Reduzierung von Abwesenheit zur Erhohung der Anwesenheit zu
verlagern.

Den Anfangspunkt fur eine vertiefte Beschaftigung mit dem Konzept Prasentismus
sowie den Beginn einer groRen Anzahl US-amerikanischer Untersuchungen zum
Prasentismus bildeten die Arbeiten von Burton et al. bei der Bank One (Burton &
Conti, 1999; Burton et al., 1999; Burton et al., 2001b). In Erganzung zu den Kosten
fur die gesundheitliche Versorgung und die Abwesenheit der Beschaftigten wurde
hier untersucht, inwieweit die bei der Arbeit anwesenden Mitarbeiter durch gesund-
heitliche Beschwerden in ihrer Arbeit eingeschrankt wurden und welche Kosten dies
fur das Unternehmen hatte:

~What is seldom measured are the decrease in productivity for the much larger
group of employees whose health problems have not necessarily led to absen-
teeism and the decrease in productivity for the disabled group before and after
the absence period. This decrease may be captured by a measure of ,presen-
teeism®, the decrement in performance associated with remaining at work while
impaired by health problems” (Burton et al., 1999, 864).

Parallel zu den Arbeiten in den USA hat in den letzten Jahren auch in Europa das Inte-
resse am Prasentismus stark zugenommen und erscheint gerade das Interesse in
Deutschland sehr grof3. Allerdings ist der Zugang zum Thema Prasentismus — vor allem
in Deutschland und den skandinavischen Landern — ein anderer: Prasentismus wird hier
zumeist gleichgesetzt mit dem beobachtbaren Verhalten von Mitarbeitern, trotz Krank-
heit, die ein Fehlen legitimiert hatte, zur Arbeit zu gehen. Schmidt und Schrdoder: “Das
Verhalten, sich bei einer Erkrankung nicht krankzumelden, sondern arbeiten zu gehen,
wird als <Prasentismus> bezeichnet” (Schmidt & Schroder, 2010, 93).

Daruber hinaus existieren in der Literatur weitere, zum Teil sehr unterschiedliche De-
finitionen von Prasentismus:
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= “Presenteeism may be defined as ... the feeling that one needs to work extra
hours even if one has no extra work to do” (Middaugh, 2006, 103).

= “Sometimes, researchers have considered presenteeism as the absence of
sick leave in persons with health conditions” (Biron & Saksvik, 2009, 79).

= O’Donnell versteht unter Prasentismus die Fahigkeit einer Person zum Multi-
Tasking (‘multi-task-ability’) (O'Donnell, 2009, 7).

= “Presenteeism ... also describes someone’s attendance at work without per-
forming all of their usual tasks (regardless of the reason)” (NICE, 2009, 45).

= “The most obvious is what is being termed ‘presenteeism’, that is, the huge
costs to public and private sector organizations of people turning up to work,
who are so distressed by their jobs or some aspect of the organizational cli-
mate that they contribute little, if anything, to their work” (Cooper et al., 1994,
2).

= “Restructuring is also associated with ‘presenteeism’ (the tendency to stay at
work beyond the time needed for effective performance of the job)” (Simpson,
1998, 37) 1°.

= ... presenteeism can mean putting in excessive work hours as a perverse ex-
pression of commitment or a way of coping with nagging job insecurity” (Lowe,
2002, 1).

Die angefuhrten Definitionen lassen deutlich werden, dass der Begriff Prasentismus
in der Literatur auf zum Teil sehr unterschiedliche Phianomene angewendet wird"".
Deutlich wird, dass es bislang keine allgemein akzeptierte Definition bzw. kein allge-
mein gultiges Konzept zum Prasentismus gibt (Dew & Taupo, 2009; Johns, 2008b,
Johns, 2008a) 2.

3.1.1 Die zwei Hauptstrange in der Prasentismus-Diskussion

Abgesehen von der Vielfalt bestehender Definitionen (s. 0.) lassen sich in den wis-
senschaftlichen Arbeiten zum Prasentismus zwei Hauptstrange identifizieren, zu de-
nen bereits eine Anzahl an wissenschaftlichen Arbeiten existiert und fur die sich der
Begriff Prasentismus somit etabliert hat:

'% Diese Definition ist stellvertretend fiir eine weitere Forschungslinie, die, neben den beiden Haupt-
strangen (s. u.), den Begriff Prasentismus verwendet. Im Rahmen dieser Linie wird der Begriff Prasen-
tismus auf das Phanomen unverhaltnismafig langer Anwesenheit am Arbeitsplatz, mittels derer der
Betroffene eine sehr hohe Motivation fir und Identifikation mit dem jeweiligen Arbeitgeber signalisie-
ren mochte, angewendet. Diese Verwendung tritt Gberwiegend im britischen Raum auf und geht
zurtck auf Cooper, der Prasentismus definiert als ,being at work when you should be at home either
because you are ill or because you are working such long hours that you are not longer effective”
(1996 zit. in Simpson (2000), 'Presenteeism and the impact of long hours on managers., In
Winstanley D, W. J. (ed) Ethical Issues in Contemporary Human Resource Management. (Houndmills,
Basingstoke, Hampshire, London.: Palgrave Macmillan), pp. 156-172.)

" Dieser uneinheitliche Gebrauch des Konzeptes Prasentismus spiegelt sich auch in einem uneinheit-
lichen Gebrauch von Begrifflichkeiten in der Literatur wider (,sickness presenteeism®, ,sickness pre-
sence®, ,sickness attendance®, ,chronic presenteeism®, ,workplace presenteeism®).

' Im Rahmen der Recherche konnte lediglich eine konzeptionelle Studie zum Prasentismus gefunden
werden. Von dieser japanischen Studie lag jedoch nur der Abstract in Englisch vor (Yamashita, M. &
Arakida, M. (2006), '[Concept analysis of presenteeism and its possible applications in Japanese
occupational health]', Sangyo Eiseigaku Zasshi, 48, 201-13.)



1.

16

Prasentismus als das Verhalten von Mitarbeitern, trotz Krankheit zur Arbeit zu
gehen (Aronsson et al., 2000).

Prasentismus als EinbuRen der Arbeitsproduktivitat, die Organisationen da-
durch entstehen, dass ihre Mitarbeiter durch gesundheitliche Beschwerden —
vor allem chronische Erkrankungen — in ihrer Arbeit eingeschrankt sind und
unterhalb ihres durchschnittlichen Arbeitspensums bleiben (Burton et al.,

1999).

Exkurs: Gesundheit als Kontinuum

Gesundheit ist weniger eine dichotome Grof3e (gesund oder krank), sondern stellt
vielmehr ein Kontinuum gradueller Beeintrachtigungen dar, das zwischen den Polen
,vollig gesund“ und ,schwer krank® verlauft. Bezogen auf Arbeitsfahigkeit bzw. Ar-
beitsunfahigkeit lieRe sich nach Oppolzer (Oppolzer, 2010) dieses Kontinuum bei-

spielsweise wie folgt darstellen (vgl. Abb. 3.1

)13.

A BEBBB cc c D

| - =1 |

1 = =0 = N e |
d b C

Abb. 3.1 Kontinuum gesundheitsbedingter Arbeitsfahigkeit nach Oppolzer

Quelle: Oppolzer, 2010, 176 (eigene Darstellung)

~Punkt A soll einen Zustand vélliger Gesundheit und Beschwerdelosigkeit dar-
stellen, in dem die Individuen sowohl vom objektiven, medizinischen Befund
als auch vom subjektiven Empfinden her als <gesund> zu betrachten sind.

Punkt B charakterisiert das Auftreten einer Befindensstdérung oder eines Un-
wohlseins, wobei das Individuum sich in seiner Gesundheit und Leistungsfa-

higkeit gestort fuhit.

'® Ein ahnliches Modell findet sich bereits bei Schaefer und Blohmke (1978).
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= Punkt C markiert den Schritt des Individuums, professionelle Hilfe in Anspruch
zu nehmen und den Arzt aufzusuchen, weil die Leistungsfahigkeit herabge-
setzt und die Gesundheit <angeschlagen ist, so dass es zur Krankschreibung
kommen kann.

= Punkt D beschreibt einen Zustand schwerer, manifester Krankheit, der sich
aufgrund objektiver medizinischer Befunde und der subjektiven Empfindung in-
folge gravierender Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit, krank zu sein,
ausdruckt” (Oppolzer, 2010, 176; Hervorhebungen im Original).

Die Lage der beiden mittleren Punkte B und C in Abbildung 3.1 ist rein hypothetisch
und dient lediglich der Veranschaulichung. Im konkreten Fall ist ihre Lage von einer
Reihs1 von Faktoren abhangig (Merkmale der Person, Charakteristika des Berufs
etc.) .

Anhand der vier Punkte ergeben sich drei Stufen der Arbeitsfahigkeit (Oppolzer,
2010):

= | Stufe a umfasst zweifellos Gesunde, die aufgrund objektiver und subjektiver
Kriterien als <gesund> zu betrachten und in ihrer Leistungsfahigkeit nicht we-
sentlich beeintrachtigt sind. Sofern diese Personen <krankheitsbedingt> der Ar-
beit fernbleiben ... handelt es sich ... um so genannte «Simulanten> oder
«Missbrauchsfalle>* (,illegitime Kranke®) (ebd., 176).

= ,Stufe b erstreckt sich auf die Grauzone relativer Krankheit bzw. bedingter Ge-
sundheit, die ein breites Spektrum von Befindlichkeitsstorungen sowie Krank-
heitsvor- und Fruhstadien einschlieRlich Erschdopfungszustanden oder chroni-
schen Krankheitsbeschwerden umfassen kann ... Die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen sind in diesen Fallen zwar ein faktischer Anlass, sie waren aber
kein zwingender Grund fur die Abwesenheit® (,bedingt legitime Kranke®) (ebd.,
177).

= Stufe c betrifft behandlungsbedurftig Kranke, die schwerwiegendere, manifes-
te Erkrankungen aufweisen und unter massiven Leistungsminderungen leiden®
(,legitime Kranke®) (ebd., 177).

Wesentlich fur das Verstandnis der beiden Strange von Prasentismus ist die Unter-
scheidung zwischen den Stufen b und c. Der erste Prasentismusstrang geht der Fra-
ge nach, wie haufig Mitarbeiter trotz einer Erkrankung, aufgrund derer sie nach eige-
nem Ermessen zu Hause bleiben sollten, zur Arbeit gehen. Es handelt sich somit um
Krankheiten, die nach der Selbsteinschatzung der befragten Mitarbeiter so schwer-
wiegend sind, dass eine Krankschreibung geboten ware. Man befindet sich hier so-
mit auf der Stufe ¢ des Gesundheitskontinuums. Als Beispiel lasst sich ein Mitarbeiter
anfuhren, der trotz einer Grippe zur Arbeit erscheint. Der zweite Prasentismusstrang
hingegen fragt nicht danach, wie stark sich die jeweiligen Mitarbeiter gesundheitlich
beeintrachtigt fihlen, sondern wie stark sie sich in einem begrenzten Zeitraum in ih-
rer Arbeit bzw. Arbeitsproduktivitat eingeschrankt gefuhlt haben — durch jegliche
Form gesundheitlicher Beschwerden. Es werden hier somit die Stufen b und c be-
rucksichtigt. Hierzu zahlt sowohl ein grippekranker Mitarbeiter, als auch ein Beschaf-
tigter, der aufgrund temporarer Schlafstérungen nicht voll leistungsfahig ist.

" Fir den Fall eines chronisch Kranken ware beispielsweise der Abstand zwischen den Punkten A
und B um einiges kirzer oder existierte nicht.
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3.1.11 Prasentismus als das Verhalten von Mitarbeitern, trotz Krankheit zur Arbeit
zu gehen

“Das Verhalten, sich bei einer Erkrankung nicht krank zu melden, sondern arbeiten
zu gehen, wird als «Prasentismus> bezeichnet” (Schmidt & Schroder, 2010, 93; Her-
vorhebung im Original). Eine ahnliche Definition findet sich bei Aronsson et al.: ,The
concept [sickness presenteeism] has been used to designate the phenomenon of
people, despite complaints and ill health that should prompt rest and absence from
work, still turning up at their jobs” (2000, 503).

Es geht hier also um Personen, die sich auf der Stufe ¢ des oben beschriebenen Ge-
sundheitskontinuums einordnen lassen. Personen, die eine schwere, behandlungs-
bedurftige Krankheit haben, welche eine Krankschreibung legitimiert und zumeist
auch zwingend erforderlich macht, die aber dennoch zur Arbeit gehen.

Dieses Verhalten ist Bestandteil einer Anzahl an Untersuchungen (Aronsson et al.,
2000; Aronsson & Gustafsson, 2005; Ashby & Mahdon, 2010; Bodeker & Husing,
2008; DGB, 2009; Schmidt & Schroder, 2010; van Stolk et al., 2009; Vogt et al.,
2009; Gewerkschaftsbund, 2009). Als Beispiel und zur besseren Veranschaulichung
sollen hier die Ergebnisse der fur Deutschland reprasentativen Befragung von
Schmidt und Schréder aufgefiihrt werden (vgl. Tab. 3.1)"°.

Tab. 3.1 WIdO-Befragung 2009. Anteil unterlassener Krankmeldungen
(n =2000)
Quelle: Schmidt & Schréder, 2010, 96

Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Anteil der Befragten,

Sie ... die mit ja
antworteten
.. krank zur Arbeit gegangen sind? 71,2 %
.. trotz arztlichem Rat auf eine Kur verzichtet haben? 8,6 %
.. zur Genesung Urlaub genommen haben? 12,8 %
.. zur Genesung bis zum Wochenende gewartet haben? 70,2 %
.. gegen den Rat des Arztes zur Arbeit gegangen sind? 29,9 %

Neben den Folgen fur die Gesundheit der Betroffenen (Bergstrom et al., 2009a;
Bergstrom et al., 2009b; Hansen & Andersen, 2009; Kivimaki et al., 2005; Wester-
lund et al., 2009) liegt der Schwerpunkt des Interesses in dieser Prasentis-
musperspektive vor allem auf der Verbreitung dieses Verhaltens und seinen Ursa-
chen (Bockermann & Laukkanen, 2009; Dew et al., 2005; Hansen & Andersen, 2008;
Johansson & Lundberg, 2004). Prasentismus wird hier somit Uberwiegend als ab-

' Die computerunterstitzte telefonische Befragung (CATI) wurde — im Auftrag des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO) — vom Sozialwissenschaftlichen Umfragezentrum der Universitat Duisburg-
Essen durchgefiihrt. Die Ziehung der Stichprobe erfolgte nach einer reinen Zufallsauswahl und nach
einem an Zentrum fur Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA) in Mannheim entwickelten Verfah-
ren (vgl. Schmidt & Schréder 2010).
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hangige Variable interpretiert, als das Ergebnis eines komplexen, individuellen Ent-
scheidungsprozesses. Als Faktoren (unabhangige Variablen), die einen Einfluss auf
diesen Entscheidungsprozess nehmen, wurden u. a. identifiziert: Ersetzbarkeit im
Beruf; Moglichkeiten, das Arbeitstempo und die Arbeitsmenge selbst zu bestimmen;
Zeitdruck; Unternehmenskultur; GroRe des Unternehmens; Arbeit in personenbezo-
genen Berufen; personliche finanzielle Probleme; Angst vor Arbeitsplatzverlust;
Loyalitat gegenuber Kollegen und/oder Kunden; fehlende Eigenschaft, ,nein zu sa-
gen bzw. sich selbst Grenzen setzen zu kdnnen (,boundarylessness®) etc. (vgl. dazu
das Kapitel 3.3).

Die Prasentismusdiskussion in Deutschland basiert im Wesentlichen auf diesem
Verstandnis von Prasentismus als Verhalten, trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen.
Diese Fokussierung sollte vor dem Hintergrund der ausgepragten Debatte Uber die
sinkenden Krankenstande in Deutschland betrachtet werden. Das seit Jahrzehnten
stattfindende Sinken der Krankenstande in Deutschland wird auf eine Reihe von Fak-
toren zurtckgefuhrt (Oppolzer, 2010, 188-189):

= Selektionseffekte (jungere, gesundere Beschaftigte werden gehalten, altere,
haufiger kranke Mitarbeiter werden eher entlassen);

= Struktureffekte (Wandel von korperlicher hin zu Gberwiegend geistiger Arbeit);

» Fortschritte des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie in der Betrieblichen
Gesundheitsforderung bzw. dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement;

» Disziplinierungseffekte (u. a. aufgrund anhaltend hoher Arbeitslosigkeit steigt
die Symptomtoleranz der Beschaftigten und Krankmeldungen erfolgen spater).

Die Entdeckung, dass Arbeitnehmer trotz gesundheitlicher Beschwerden zur Arbeit
gehen, erfolgte bereits relativ frih. So stellte sich schon 1966 bei einer arztlichen
Vorsorgeuntersuchung in mehreren hessischen Betriebskrankenkassen heraus, dass
eine Mehrheit der Befragten arztlich zu behandelnde Beschwerden aufwies, sie aber
trotz dieser Beschwerden zur Arbeit gingen (Barttlingck, 1968). Eine sehr grof3 ange-
legte arztliche Vorsorgeuntersuchung von baden-wurttembergischen Ortskranken-
kassen in den Jahren 1969/1970 ergab ahnliche Ergebnisse (Garrett-Bleek et al.,
1976): Von den Uber 31.000 untersuchten Arbeithehmern, die zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung ihrer Arbeit nachgingen, erhielten 45,2 % eine Uberweisung zum Haus-
arzt, 20,8 % eine Uberweisung zu einem Facharzt und bedurften 1,4 % sogar einer
Krankenhausbehandlung. Der Mikrozensus aus dem Jahre 1989 ermittelte, dass
uber ein Viertel der Befragten zum Befragungszeitpunkt krank oder unfallerkrankt
aber nicht arbeitsunfahig gemeldet war (Statistisches Bundesamt, 1991). In einer von
Marstedt et al. im Jahre 1993 durchgefuhrten Umfrage geben 40 % der Befragten an:
,Wenn ich mich im letzten Jahr richtig krank gefuhlt habe, bin ich trotzdem zur Arbeit
gegangen® (Marstedt & Muller, 1998, 36). Auf dieselbe Frage antworten 70,8 % der
im Rahmen des GKV-Monitors 2003 Befragten mit ja (Zok, 2004, 253).

Es ist also schon sehr frUh bekannt, dass ein groRer Teil der Arbeithehmer in
Deutschland in einzelnen Fallen trotz gesundheitlicher Beschwerden ihrer Arbeit
nachgeht. Wiederum ein Teil hiervon tut dies sogar trotz sehr ernsthafter, behand-
lungsbeddurftiger Krankheiten. Der in Deutschland seit den 1970er Jahren stattfin-
dende kontinuierliche Ruckgang der Krankenstande kann somit zu einem — nicht ge-
nau quantifizierbaren — Teil darauf zurlickzufliihren sein, dass sich Beschaftigte trotz
mehr oder weniger ernsthafter, gesundheitlicher Probleme nicht krank melden.
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Vor dem beschriebenen Hintergrund einer relativ langen Periode sinkender Kranken-
stande und der Beobachtung, dass Mitarbeiter trotz Krankheit zur Arbeit gehen, etab-
liert sich in Deutschland ein Verstandnis von Prasentismus als Verhalten von Mitar-
beitern, trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen. Eine nicht zu unterschatzende Rolle bei
der Etablierung dieses Verstandnisses spielen auch die Medien. Aus einem Interes-
se an Zuspitzung und Dramatisierung beschreiben sie die heutige Gesellschaft als
_Burn-out-Gesellschaft'®, als Gesellschaft, in der Burnout zur ,Zivilisationskrank-
heit*!” bzw. ,Volkskrankheit*'® wird. In dieser Gesellschaft gelte die Devise ,Arbeiten,
bis der Arzt kommt“'®. Es wird das Bild von einem Arbeitnehmer gezeichnet, der im-
mer haufiger ,erschdpft, ausgebrannt, miide*? ist und sich krank zur Arbeit schleppt
(,krank zur Arbeit gehen ist in“?").

3.1.1.2 Prasentismus als ProduktivitatseinbufRen bedingt durch gesundheitliche
Beschwerden der Mitarbeiter

Diese aus den USA stammende Perspektive definiert Prasentismus wie folgt:

,Presenteeism, as defined by researchers, isn’t about malingering (pretending
to be ill to avoid work duties) or goofing off on the job (surfing the Internet, say,
when you should be preparing that report). The term ... refers to productivity
loss resulting from real health problems” (Hemp, 2004, 50).

Grundlage dieses Verstandnisses von Prasentismus sind der epidemiologische und
demographische Wandel, in dessen Folge chronische Erkrankungen immer starker
zunehmen und das Krankheitsgeschehen in der Bevolkerung sowie in den Betrieben
dominieren. Chronisch Kranke sind je nach Krankheit (Diabetes, rheumatoide Arthri-
tis, Allergien, Depression, Ruckenbeschwerden, Kopfschmerzen, Migrane, Asthma
etc.), Fortschritt der Erkrankung, Schwere der Symptome etc. unterschiedlich stark
durch ihre gesundheitlichen Beschwerden in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt.

Nicht nur diagnostizierte chronische Krankheiten kénnen zur Minderung von Leis-
tungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft beitragen, sondern jede Beeintrachtigung
des psychischen und physischen Befindens. Insbesondere wenn Arbeit hohe Kon-
zentration und Kreativitat erfordert, wenn wissens- und/oder kooperationsintensive
Leistungen z. B. im Team oder mit Kunden, Patienten, Klienten, Schilern etc. er-
bracht werden mussen, konnen sich beispielsweise Schlafstorungen, anhaltende
Angste oder Hilflosigkeitsgefiihle negativ auf die Menge und die Qualitat der erbrach-
ten Arbeitsleistung auswirken (vgl. Abb. 3.23). Darlber hinaus konnen physische
Beeintrachtigungen wie beispielsweise ein gebrochener Zeh oder eine Erkaltung zu
Beeintrachtigungen der Arbeit fuhren.

Der zweite Prasentismusstrang berucksichtigt hingegen weitestgehend nur chroni-
sche Erkrankungen und ihren Einfluss auf die Arbeitsproduktivitat. Hierin besteht ein
erheblicher Schwachpunkt dieser Forschungslinie.

'® Focus vom 08. Marz 2010.

' Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung vom 07. Marz 2010.
'® DIE ZEIT vom 08. Juli 2010.

' ebd.

%0 Erankfurter Allgemeine Sonntagszeitung vom 07. Mérz 2010.
! Handelsblatt vom 05. November 2009.
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Gesundheitliche Beschwerden reduzieren die Arbeitsleistung. Die Prasentismusfor-
schung hat dafur bisher bereits zahlreiche Belege erbracht. Die u. E. richtungswei-
sende Studie von Baase (Baase, 2007) soll nun etwas eingehender vorgestellt wer-
den, um so den zweiten Prasentismusstrang anhand eines Fallbeispiels zu veran-
schaulichen.

Im Sommer 2002 nahmen 12.397 Beschaftigte der Dow Chemical Company an einer
Online-Befragung zu Fehlzeiten (Absentismus) und verminderter Arbeitsfahigkeit
(Prasentismus) teil. Die Befragung basierte auf der Stanford Presenteeism Scale
(SPS-13) (s. Abb. 3.2) (vgl. auch Kap. 3.2). Die Befragten geben somit zunachst an,
unter welcher/n chronischen Krankheit/en sie leiden und durch welche sie haupt-
sachlich in ihrer Arbeit eingeschrankt sind (Primarerkrankung). Daran anschlielend
teilen sie mit, wie stark sie bei bestimmten Aspekten der Arbeit durch ihre Primarer-
krankung eingeschrankt sind. Zum Abschluss geben sie an, wie viel Prozent ihrer
normalen Arbeitsproduktivitat sie in den letzten vier Wochen abrufen konnten (Diffe-
renz zu 100 % = Prasentismus) und wie viele Stunden sie in diesem Zeitraum auf-
grund ihrer Primarerkrankung gefehlt haben.

Die Ergebnisse der Befragung bei der Dow Chemical Company sind in Tabelle 3.2
aufgefuhrt. Die Fehlzeiten betrugen je nach Krankheit zwischen 0,9 und 5,9 Stunden
innerhalb der vergangenen vier Wochen, die Arbeitsproduktivitat war in diesem Zeit-
raum um 17,8 % bis 36,4 % vermindert. Die hochsten Einschrankungen (Absentis-
mus + Prasentismus) ergaben sich bei den Personen mit Depressio-
nen/Angstzustanden oder Atemwegsbeschwerden, die geringsten bei von Allergien
Betroffenen.
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1. Leiden Sie unter einer der folgenden Krankheiten? Bitte wahlen Sie alle
zutreffenden Krankheiten aus und markieren Sie diejenige, welche Sie als ihre
Primarerkrankung betrachten (d. h. die Krankheit, durch die Sie in den letzten
vier Wochen am meisten gesundheitlich beeintrachtigt waren). Wenn Sie un-
ter keiner der aufgefihrten Krankheiten leiden, markieren Sie das entspre-
chende Kastchen und fullen Sie diesen Fragebogen nicht weiter aus.

(Antwortmoglichkeiten: Allergien; Arthritis oder Gelenkschmerzen/ -steifheit; Asth-
ma; Riicken- oder Nackenschmerzen; Atmungsbeschwerden durch Bronchitis oder
Emphysem; Depressionen/ Angstzustédnde/ emotionaler Stress; Diabetes; Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, arterielle Erkrankungen, hoher Blutdruck, Angina pectoris;
Migrane/ chronische Kopfschmerzen; Magen-Darm-Beschwerden; andere: )

Bitte markieren Sie bei den Fragen 2-11, wie haufig lhre Primarerkrankung
Ihre Arbeitsfahigkeit in den letzten vier Wochen beeintréchtigt hat:
(Antwortmaéglichkeiten: immer; haufig; ungefahr die Halfte der Zeit; manchmal; nie;
keine Angabe)

2. Konnten Sie schwierige Aufgaben meistern?

3. War Ihre Aufmerksamkeit beeintrachtigt?

4. Waren Sie in der Lage, sich auf das Erreichen von Arbeitszielen zu konzentrie-
ren?

5. Fuhlten Sie sich fit genug zum Arbeiten?

6. War Ihre Arbeitsbelastung schwer zu bewaltigen?

7. Hatten Sie das Gefiihl, lhre Arbeit nicht zu Ende bringen zu kénnen?

8. Konnten Sie sich darauf konzentrieren, eine Lésung zu finden, wenn bei der
Arbeit unerwartete Probleme auftauchten?

9. Mussten Sie bei der Arbeit Pausen einlegen?

10. Waren Sie in der Lage, im Team zu arbeiten?

11. Waren Sie wegen Schlafmangels made?

12. Wie viel Prozent Ihrer normalen Arbeitsproduktivitat konnten Sie in Anbet-
racht Ihrer Primérerkrankung in den letzten vier Wochen erreichen?
(Markieren Sie einen Wert zwischen 1 und 100)

13. Wie viele Arbeitsstunden haben Sie in den letzten vier Wochen aufgrund
Ihrer Priméarerkrankung versaumt?
(Markieren Sie einen Wert zwischen 0 und >40)

Abb. 3.2 Items der Stanford Presenteeism Scale (SPS-13)
Quelle: Baase, 2007, 48 (eigene Darstellung)
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3.1.2 Diskussion

Im Folgenden werden die beiden genannten Schwerpunkte (Strange) der Prasentis-
musforschung miteinander in Beziehung gesetzt und es wird untersucht, welche Per-
spektiven sie bieten.

Der erste Prasentismusstrang befasst sich mit der Entscheidung, trotz subjektiv
(mehr oder weniger ernsthaft) empfundener Erkrankung zur Arbeit zu gehen. Unter-
sucht wird ein Verhalten, das von zahlreichen gesellschaftlichen, arbeitsbedingten
und/oder personlichen Faktoren beeinflusst sein kann. Im zweiten Prasentis-
musstrang geht es um zwei Messvorgange. Gemessen werden der Krankheitszu-
stand der aktiv Erwerbstatigen und ihre Arbeitsproduktivitat sowie der Einfluss der
einen auf die andere Variable.

Ein Kritikpunkt an dem ersten Prasentismusstrang besteht darin, dass einer falschen
Grundannahme Vorschub geleistet wird. Wer fragt, ob jemand ,krank zur Arbeit ge-
gangen ist’, impliziert damit, dass das Arbeiten mit Krankheit eine zu behebende
Fehlentwicklung darstellt. Diese Annahme verkennt jedoch die betriebliche Realitat
insofern, als das Arbeiten mit Erkrankung heute eher die Regel denn die Ausnahme
darstellt. Vingard et al.:

»1he concept of “sickness presence® is problematic ... since most people of
working age with various disorders continue to work since the problem does not
affect their work ability ... The term “sickness presence” implies that being pre-
sent at work is something exceptional if a person is sick. However, most people
diagnosed with a disease or disorder go to work and are not sick listed” (2004,
216-218).

So gaben beispielsweise im Rahmen der Dow Chemical-Studie (s. 0.) 65 % der Be-
fragten an, an mindestens einer chronischen Krankheit zu leiden (Baase, 2007, 50).

Daruber hinaus ist es bei manchen Krankheiten (psychische Erkrankungen, Ricken-
beschwerden) zudem vermutlich von Vorteil, trotz einer Krankheit weiter zu arbeiten,
da sich Arbeit hier positiv (salutogen) auf den Krankheitsverlauf auswirken kann (z.
B. Vingard et al., 2004) (vgl. Kap. 3.4.2).

Abgesehen von den genannten Kritikpunkten sollten, nach Ansicht der Autoren, die
Ergebnisse des ersten Prasentismusstranges Beachtung finden. Zwischen 71 %
(Schmidt & Schroder, 2010, 96) und 78 % (DGB, 2009, 19) der Befragten geben an,
dass sie im Laufe eines Jahres mindestens einmal krank zur Arbeit gegangen sind.
46 % tun dies zweimal oder oOfters (Vogt et al., 2009, 190). Beinahe ein Drittel gibt
zudem sogar an, dies gegen den Rat des Arztes getan zu haben (DGB, 2009, 19;
Schmidt & Schroder, 2010, 96). Ein solches Verhalten hat neben einer eingeschrank-
ten Arbeitsfahigkeit vermutlich — so die bislang noch unsichere Evidenzlage (vgl. Ka-
pitel 3.4) — negative Folgen fur die Gesundheit der Betroffenen (Verschleppung von
Krankheiten, Risiko der Chronifizierung von gesundheitlichen Beschwerden, akute
Gesundheitsbedrohungen etc.) und ihrer Kollegen (Ansteckung bei infektidsen
Krankheiten, Unfallgefahr, Mehrarbeit etc.).



25

Ein zentraler Schwachpunkt der bisherigen Forschung zum zweiten Prasentis-
musstrang besteht in der fehlenden Berucksichtigung von Ursachen: Forschungsar-
beiten dieses Stranges beschranken sich grotenteils auf die Untersuchung der Pra-
valenz chronischer Krankheit und der dadurch verursachten Produktivitatsverluste
(vgl. Kapitel 3.5). Ihr Verdienst ist es somit zwar, dass sie die Erfassung dieser Zu-
sammenhange erstmals mdglich gemacht und bereits relativ stark vorangetrieben
haben, so dass sie den Stellenwert von Gesundheit aus unternehmerischer Perspek-
tiver erhoht haben. Um korrigierend eingreifen zu kdnnen, ist eine Analyse von Ursa-
chen bzw. Treibern jedoch unabdingbar.

Diese problem- bzw. kostenorientierte Fokussierung der vornehmlich US-
amerikanischen Forschung zum zweiten Prasentismusstrang ruhrt zu einem Grofteil
daher, dass die Unternehmen im amerikanischen Gesundheitssystem den zentralen
Nachfrager nach Versorgungsleistungen darstellen und sie somit ein unmittelbares
Interesse an Kostenreduktionen haben. Dartber hinaus spielt die US-amerikanische
Pharma-Industrie hier eine nicht zu unterschatzende Rolle insofern, als sie den
Hauptfinanzier von Studien zum Prasentismus darstellt (vgl. die nachfolgenden Kapi-
tel)?. Eine Bekampfung von Prasentismus allein mit Medikamenten scheint aus Pub-
lic Health-Sicht nicht der richtige Ansatz.

Ein weiterer Nachteil dieser Forschungslinie besteht in der bereits erwahnten Tatsa-
che, dass grofRtenteils nur chronische Krankheiten und ihr Einfluss auf die Arbeits-
produktivitat bertcksichtigt werden. Akute, temporare Krankheiten sowie Befindens-
storungen werden auller Acht gelassen, konnen jedoch auch zu teilweise erhebli-
chen Beeintrachtigungen der Arbeitsproduktivitat fihren.

Insgesamt betrachtet verfligen die beiden beschriebenen Strange der Prasentismus-
forschung Uber Schnittmengen und sollten daher keineswegs isoliert betrachtet wer-
den. Deutlich geworden ist jedoch auch, dass beide Forschungslinien ein unter-
schiedliches Forschungsinteresse verfolgen. Der erste Strang untersucht eine be-
stimmte Entscheidungs- bzw. Verhaltensweise von Mitarbeitern — das Verhalten,
trotz einer Erkrankung, die man selbst so schwer einschatzt, dass eine Krankschrei-
bung legitimiert ware, zur Arbeit zu gehen. Neben der Verbreitung dieser Verhal-
tensweise untersuchen die Forschungsarbeiten dieses Stranges vor allem die Ursa-
chen fur dieses Verhalten sowie die Folgen flr die Gesundheit der Betroffenen. Die
Folgen dieses Verhaltens fur die jeweilige Organisation in Form von Kosten liegen
hier auRerhalb des Erkenntnisinteresses.

Der zweite Prasentismusstrang verfolgt wiederum fast ausschlie3lich das Ziel, die
Kosten der Erkrankungen von Mitarbeitern fur das Unternehmen zu erfassen und zu
quantifizieren. Von untergeordnetem Interesse ist dabei die Frage, wodurch die je-
weiligen Krankheiten verursacht bzw. verschlimmert wurden und welche Folgen das
Arbeiten mit Erkrankung fur die Mitarbeiter hat.

2 Das Interesse der Pharma-Industrie liegt auf der Hand: Anhand von Krankheitskostenstudien wird
den Unternehmen verdeutlicht, welche chronischen Krankheiten welche Kosten verursachen. Mit Hilfe
von Interventionsstudien wird, darauf aufbauend, die erreichte Kostenreduktion in Folge des Einsatzes
unterschiedlicher Medikamente nachgewiesen. Genligt der Nachweis den bestehenden Kriterien der
zustandigen <Food and Drug Administration» (FDA), durfen die Pharma-Unternehmen ihre Produkte
entsprechend als produktivitatsfordernd auszeichnen.



26

3.2 Messung von Prasentismus

Im Folgenden werden die bestehenden ltems bzw. Instrumente zur Erfassung der
beiden Prasentismusstrange dargestellt. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf
den Instrumenten zur Erfassung von Prasentismus als gesundheitsbedingter Ein-
schrankung der Arbeitsproduktivitat (zweiter Strang), da hier bereits relativ viele In-
strumente vorliegen, die bereits getestet wurden.

3.21 Erfassung des Verhaltens, trotz einer Krankheit zur Arbeit zu gehen

Es besteht eine Vielzahl an unterschiedlichen Items zur Erfassung des Verhaltens
von Mitarbeitern, trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu erscheinen (erster Strang).
Nachfolgend sollen einige hiervon exemplarisch dargestellt werden.

Im Vergleich zur Umfrage aus dem Jahre 2009 (Schmidt & Schroder, 2010; vgl. auch
S. 18) unterschieden sich die Items zur Erfassung von Prasentismus in der WIdO-
Befragung aus dem Jahr 2003 (Zok, 2004) an einzelnen Stellen (vgl. Tab. 3.3).

Tab. 3.3 WIdO-Befragung 2003. Items zur Erfassung von Prasentismus
Quelle: Zok, 2004, 253

“Ist es im letzten Jahr vorgekommen, dass Sie...
.. zur Arbeit gegangen sind, obwohl sie sich richtig krank gefiihlt haben?
.. zur Genesung bis zum Wochenende gewartet haben?
.. Ihrer Arbeit nachgegangen sind, obwohl der Arzt lhnen davon abgeraten hat?
.. zur Genesung Urlaub genommen haben?
.. auf eine Kur verzichtet haben, obwohl der Arzt Ihnen dazu geraten hat?“

Im Rahmen des DGB-Index 2009 wurden folgende Fragen zur Erfassung von Pra-
sentismus gestellt (vgl. Tab. 3.4):

Tab. 3.4 DGB-Index 2009. Items zur Erfassung von Prasentismus
Quelle: DGB, 2009, 19

» Wie oft ist es bei lhnen in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie...
(Antwortkategorien: nie/einmal/zweimal oder 6fters)

.. krank zur Arbeit gegangen sind?

.. gegen den arztlichen Rat der Arbeit nachgegangen sind?

.. zur Genesung bis zum Wochenende durchgehalten haben?

.. sich Medikamente verschreiben liel3en, um fit fir die Arbeit zu sein?

.. zur Genesung Urlaub genommen haben?“

Der Gesundheitsmonitor beinhaltete wiederum die folgenden ltems zur Messung von
Prasentismus als Verhalten, trotz einer Erkrankung arbeiten zu gehen (vgl. Tab. 3.5):
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Tab. 3.5 Gesundheitsmonitor 2009. Items zur Erfassung von Prasentismus
Quelle: http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-
9EC59B2E-60A3528A/bst/xcms_bst dms 27416 27418 2.pdf

» Wie oft ist es bei Ihnen in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie...
(Antwortkategorien: keinmal/einmal/zweimal oder 6fter)

.. zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie sich richtig krank gefuhlt haben?

.. zur Genesung bis zum Wochenende durchgehalten haben?

.. gegen den Rat des Arztes |hrer Arbeit nachgegangen sind?

.. zur Genesung Urlaubstage genommen haben?

.. sich vom Arzt ein Medikament verschreiben lieRen, um fit flr die Arbeit zu sein?

Internationale Studien, die das Verhalten, trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu gehen,
erfassen, stellen dazu lediglich eine Frage und lassen Qualifizierungen wie ,gegen
den Rat des Arztes®, ,mit der Genesung bis zum Wochenende gewartet” etc. weg
(vgl. Tab. 3.6).

Tab. 3.6 Items zur Erfassung von Prasentismus aus ausgewahlten Studien

Items zur Erfassung von Prasentismus

Aronsson et al. 2000 (S. 504), Aronsson und Gustafsson 2005 (S.960)
“Has it happened over the previous 12 months that you have gone to work
despite feeling that you really should have taken sick leave due to your state
of health?”

(Antwortkategorien: No, never/Yes, once/Yes, 2-5 times/Yes, more than 5
times)

Elstad und Vabo 2008 (S. 468)

“How many times, during the last 12 months, have you gone to work although
your state of health implied that you should have taken sick leave?”
(Antwortkategorien: never/once/two to five times/more than five times)
Johansson und Lundberg 2004 (S. 1860)

“Have you, during the previous 12 months, gone to work even though, for
health reasons, you should have stayed at home?”

(Antwortkategorien: never/once/a few times/many times)

Hansen und Andersen 2008 (S. 959)

‘How many times during the last 12 months have you gone to work even
though it would have been reasonable to take sick leave?”
(Antwortkategorien: none/once/2-3 times/4-5 times/6-10 times/more than 10
times)

Darlber hinaus ist zu beachten, dass es bei der Darstellung von Haufigkeiten zwar
ublich ist, die Ergebnisse zu allen Antwortkategorien anzugeben. Bei der Berechnung
von Zusammenhangen (z. B. Einflussfaktoren auf das Verhalten, trotz Krankheit zur
Arbeit zu gehen) hat sich jedoch seit Aronsson et al. (2000) die Vorgehensweise
etabliert, dass nur dann Prasentismus vorliegt, wenn eine Person mindestens zwei-
mal im Jahr trotz einer Erkrankung arbeiten gegangen ist (z. B. Bockermann & Lauk-
kanen, 2010a, 2010b und 2009; Dew et al., 2005). In einzelnen Fallen gelten Perso-
nen sogar erst als ,Prasentisten, wenn sie vier- oder mehrmals im Laufe eines Jah-
res trotz Krankheit zur Arbeit gegangen sind (Nyberg et al., 2008).


http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-9EC59B2E-60A3528A/bst/xcms_bst_dms_27416_27418_2.pdf
http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-9EC59B2E-60A3528A/bst/xcms_bst_dms_27416_27418_2.pdf
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Diskussion

Den Autoren ist bislang keine Studie bekannt, die die Validitat der verwendeten Items
untersucht (s. 0.). Selbsteinschatzungen von Beschaftigten haben sich in der Regel
zwar als relativ valide herausgestellt, ihre Aussagekraft zu diesem relativ spezifi-
schen Verhalten bedarf jedoch einer eigenen Uberpriifung. Insbesondere relativ un-
genaue Fragen wie ,Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie krank
zur Arbeit gegangen sind?“ sollten in Zukunft nach dem Vorbild internationaler Stu-
dien zumindest spezifiziert werden. Als wahrscheinlich verlasslicher konnen ltems
eingestuft werden, die ein Handeln gegen den Rat eines Arztes erfragen. Hier be-
steht Forschungsbedarf.

Davon einmal abgesehen erscheinen anhand des aktuellen Kenntnisstandes jedoch
bereits drei Aspekte als in methodischer Hinsicht empfehlenswert:

1. Eine Fragestellung nach dem Muster ,Wie oft sind Sie in den letzten 12 Mona-
ten trotz einer Krankheit zur Arbeit gegangen?“ erscheint zu grob, da hier jegli-
che Form und Schwere von Krankheit zugrunde liegen kann. Erhoben werden
sollen jedoch vielmehr solche Falle, in denen die betroffene Person das Gefuhl
hat, dass sie aufgrund ihrer Krankheit auf jeden Fall zu Hause bleiben sollte,
es aus verschiedenen Grinden jedoch nicht tut. Es bietet sich hier eine For-
mulierung beispielsweise nach dem Vorbild von Aronsson et al. (2000) an.

2. Darlber hinaus sollten ausreichend Antwortkategorien vorgegeben sein, um
differenzierte Angaben machen zu konnen. Mindestens vier Antwortkategorien
(nie/einmal/zwei- bis funfmal/sechs- oder mehrmals) erscheinen angemessen.

3. Nach internationalem Vorbild sollte im Rahmen der Auswertung von Befragun-
gen erst dann von Prasentismus die Rede sein, wenn eine Person zwei- oder
mehrmals im Laufe eines Jahres trotz Erkrankung zur Arbeit gegangen ist.
Man erhielte somit die Moglichkeit der Vergleichbarkeit mit internationalen Da-
ten und eine zwar eher konservative, dafur aber verlasslichere Schatzung zum
Ausmalf von Prasentismus.

3.2.2 Messung von Produktivitatsverlusten aufgrund von Erkrankungen

Fir ein besseres Verstandnis des folgenden Abschnitts zur Messung des zweiten
Prasentismusstranges scheinen uns vorab einige einordnende Bemerkungen Uber
den Forschungsstand zum Thema Arbeit, Gesundheit und Produktivitat geboten.

Die Prasentismusforschung konzentriert sich auf einen wichtigen Teilabschnitt der
Gesamtthematik: auf den Zusammenhang zwischen Krankheit und Produktivitat und
dies mit einer pathogenetischen und kostenorientierten Fragestellung.

Dass ein mangelhafter Gesundheitszustand der Mitarbeiter seine Ursachen auch in
den Arbeits- und Organisationsbedingungen haben kann, bleibt aul3er Betrachtung.
Untersucht werden in erster Linie die Folgen mangelhafter Gesundheit fur das Be-
triebsergebnis nicht aber ihre Ursachen wie z. B. Unvereinbarkeiten zwischen (Er-
werbs-)Arbeit und Freizeit, mangelhafte Arbeitsbedingungen oder Mangel in der Ar-
beitsorganisation oder auch der Qualifizierung.
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Und schlielich wirft die Messung der Produktivitat nicht unerhebliche Probleme auf
insbesondere bei der Erbringung wissensintensiver Dienstleistungen
(Badura et al., 2008).

Die im Folgenden dargestellten Instrumente erheben Daten einerseits zur Gesund-
heit und andererseits zur Produktivitat von Mitarbeitern.

Im Wesentlichen bestehen derzeit drei Vorgehensweisen, uber die Organisationen
Informationen zu Gesundheit und Produktivitat ihrer Mitarbeiter gewinnen kdénnen
(Kessler & Stang, 2006):

= Simulation standardisierter Tatigkeiten unter Testbedingungen,
= Objektive Daten,
» (Subjektive) Selbsteinschatzungen der Mitarbeiter (Befragungen).

Simulationen

Bei Simulationen handelt es sich um Tests von Mitarbeitern zu standardisierten Auf-
gaben und Tatigkeiten ihres jeweiligen Berufsfeldes unter kontrollierten Bedingungen
(ebd.). Typische Anwendungsgebiete von Simulationen bilden u. a. der Flugverkehr,
die Beforderung von Personen auf Stral3en und Schienen, der Schiffsverkehr, grol3e
(Kern-)Kraftwerke und das Militar. Hier bieten sie im Rahmen der Ausbildung und
kontinuierlichen Schulung des Personals den Vorteil, extreme Bedingungen simulie-
ren zu konnen, um so die Handlungsfahigkeit des Personals in einem realen Fall zu
verbessern.?®

Darlber hinaus gewinnen, nach Ansicht einiger Autoren (Howland et al., 2006), Si-
mulationen auch an Bedeutung fur den Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Produktivitat von Mitarbeitern. So kdnnten die im Rahmen einer Simulation gezeigten
Leistungen aufgezeichnet und als Indikator fur die Produktivitat der jeweiligen Mitar-
beiter verwendet werden. Daneben konnten mit Hilfe des Einsatzes von Simulationen
einige fur das Verhaltnis von Gesundheit und Produktivitat relevante Zusammenhan-
ge nachgewiesen werden, wie beispielsweise der Einfluss unterschiedlicher Dosen
Alkohol auf das Arbeitsverhalten von Berufsfahrern, Piloten und Kraftwerksmitarbei-
tern (vgl. ebd.). Auch der Effekt von Schlafentzug auf die Leistung von operierenden
Arzten sowie der Einfluss sedierend wirkender Antihistaminika auf das Fahrverhalten
konnte im Rahmen von Simulationen naher bestimmt werden (Taffinder et al., 1998;
Vermeeren & O'Hanlon, 1998; Weiler et al., 2000).

Alles in Allem stellen Simulationen somit ein Instrument fur die Ausbildung und das
Training in Berufen dar, die die Bedienung von riskanten Maschinen beinhalten. In
diesen Berufskategorien bieten Simulationen daruber hinaus die Moglichkeit, Grund-
lagenforschung in einem experimentellen Setting zu betreiben. lhre Anwendung
bleibt jedoch auf diese Berufsgruppen begrenzt und ihr Einsatz im Rahmen eines
systematischen und kontinuierlichen Controllings der Mitarbeiterproduktivitat er-
scheint ungeeignet.

% Eine spezielle Art von Simulationen stellen beispielsweise auch Testkdufe bzw. Testberatungsge-
sprache in Filialen sowie Testanrufe bei Kundenhotlines dar, die haufig in serviceorientierten Bran-
chen eingesetzt werden (vgl. Kessler & Stang, 2006).
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Objektive Daten

Neben den zumeist — in Zusammenarbeit mit Kranken- und Unfallkassen — routine-
mafig erhobenen Arbeitsunfahigkeits- und Unfalldaten verfigen einzelne Unterneh-
men auch Uber arbeitsmedizinische Daten (Stork, 2010). Objektive Daten zur Leis-
tung der Mitarbeiter wiederum liegen dort vor, wo Teile der Entlohnung leistungsbe-
zogen erfolgen (Banken, Versicherungen etc.). Darlber hinaus beruhen Daten zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsleistung der Beschaftigten auf Selbsteinschat-
zungen der Mitarbeiter, die im Rahmen von standardisierten Befragungen erfasst
wurden.

Als zentrale Instanz im US-amerikanischen Gesundheitssystem verfugen Arbeitgeber
allerdings neben Fehlzeiten- und Unfallstatistiken auch Uber routinemafige Daten
zur Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen und Arzneimitteln ihrer Beschaftig-
ten. Anhand dieser breiteren Datenbasis hat es bereits verschiedene Versuche ge-
geben, die unterschiedlichen routinemalig vorhandenen Datenquellen miteinander
zu verbinden und daraus erste Schlussfolgerungen bezuglich des Gesundheitszu-
stands der Belegschaft sowie des Verhaltnisses von Gesundheit und Produktivitat zu
gewinnen: So konnte beispielsweise mit der Analyse von Daten zur Arbeitsunfahig-
keit und zur Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen der durch rheumatoide
Arthritis oder Depressionen verursachte Arbeitsverlust (in Form von kurz- und lang-
fristiger Arbeitsunfahigkeit) bestimmt und mit einem monetaren Wert versehen wer-
den (Burton & Conti, 1999; Claxton et al., 1999; Birnbaum et al., 2000; Birnbaum et
al., 1999). Tenor dieser Untersuchungen ist, dass die in Organisationen routinemafig
vorhandenen Daten erste hilfreiche Erkenntnisse zur Gesundheit und Produktivitat
von Mitarbeitern liefern kénnen.?*

Neben Daten zur Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen und Arzneimitteln
sowie Gesundheits-, Arbeitsunfahigkeits- und Unfalldaten werden in bestimmten
Branchen bzw. Organisationen auch objektive Produktivitatsdaten erfasst. So konnte
anhand der Analyse von Inanspruchnahme-Daten und eines (objektiven) Males fur
die Produktivitdat (Anzahl bearbeiteter Antrage pro Versicherungsangestelltem) der
Einfluss medizinischer Behandlung auf die Produktivitdt von psychisch Erkrankten
sowie Allergiepatienten nachgewiesen werden (Berndt et al., 2000; Cockburn et al.,
1999a; Cockburn et al., 1999b). Im Rahmen der vielzitierten Bank One-Studie konnte
am Beispiel von Kundendienstmitarbeitern der Kreditgesellschaft First Card, einem
Tochterunternehmen von Bank One, ein Zusammenhang zwischen der Gesundheit
der untersuchten Mitarbeiter und ihrer (objektiv gemessenen) Produktivitat belegt
werden (Burton & Conti, 1999; Burton et al., 1999; Burton et al., 2001b). Die Ge-
sundheitsindikatoren wurden hierbei im Rahmen einer Routineuntersuchung (Health
Risk Appraisal) ermittelt, die Produktivitat der untersuchten Mitarbeiter wurde mit Hil-
fe eines Computersystems erfasst und ergab sich aus der durchschnittlichen Zeit pro
gefuhrtem Telefonat und der Zeit, zu der ein Kundendienstmitarbeiter keine Anrufe
annehmen konnte. Wahlqvist et al. kbnnen anhand von objektiven Daten zeigen,

2 Greenberg und Birnbaum empfehlen eine Integration von Personal-, Gesundheits-, Unfall-, Arbeit-
sunfahigkeits- und Produktivitatsdaten in Form eines ,health data warehouse® (Greenberg, P. E. &
Birnbaum, H. G. (2006), 'Linking Administrative Claim Data with Archival Productivity Measures to
Inform Employer Decision-Making.', In Kessler, R. C. & Stang, P. E. (eds) Health & Work Productivity.
Making the Business Case for Quality Health Care. (Chicago: The University of Chicago Press), pp.
29-53.)
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dass Mitarbeiter mit gastrodsophagealer Refluxkrankheit (Sodbrennen) signifikant
hdhere Arbeitsunfahigkeiten aufweisen und weniger produktiv sind als gesunde Kol-
legen (Wahlqvist et al., 2008).

Die Erfassung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern mit Hilfe ob-
jektiver Daten stellt das Mittel der Wahl dar. Als ,Gold-Standard® fur die Kalibrierung
und Validierung von Selbsteinschatzungsinstrumenten sind sie auch weiterhin uner-
l&sslich (s. unten). Gerade bei Arbeitgebern sind sie zudem sehr hoch angesehen.
Daruber hinaus ist ihre Verwendung jedoch auch mit einer Reihe von Einschrankun-
gen verbunden. So sollte man sich stets der Tatsache bewusst sein, dass auch ob-
jektive Daten das Ergebnis eines Messvorgangs darstellen und somit den ublichen
Wahrscheinlichkeiten fur Messfehler unterliegen. Daruber hinaus kbnnen im Rahmen
von Messungen immer nur Teile der realen Situation abgebildet werden. Dies lasst
sich u. a. anhand der oben genannten Studien nachvollziehen.?® An den fiir die Un-
tersuchungen ausgewahlten Berufen wird auch deutlich, dass eine objektive Produk-
tivitatsbestimmung nur dort moglich ist, wo sich das Arbeitsergebnis einigermalien
sinnvoll in der Form geleistete Outputeinheit pro Zeiteinheit abbilden lasst (herge-
stellte Gutermenge pro Stunde, getatigte Anrufe pro Stunde etc.). Damit sind derlei
Messungen fur einen wachsenden Anteil an Berufen in der heutigen Wissens- und
Dienstleistungsgesellschaft nicht anwendbar und es lassen sich nur schwer bran-
chen- bzw. berufstbergreifende Vergleiche ziehen.

Selbsteinschatzungen (Befragungsinstrumente)

Da die Erhebung objektiver Daten zudem sehr aufwendig und kosten-intensiv ist,
begnugt sich der Grolteil der wissenschaftlichen Arbeiten zur Erfassung von Ge-
sundheit und Produktivitat mit Selbsteinschatzungsdaten:

.Because of the frequent absence of archival data on productivity and the
enormous expense of retrieving source-documented data on productivity, mea-
surement will take the form of self-reported performance as a matter of practice”
(Evans, 2004, S4).

Die Gesamtheit der empirischen Arbeiten zum Prasentismusphanomen bzw. zum
Verhaltnis von Gesundheit und Produktivitat basiert beinahe ausschlieBlich auf
Selbsteinschatzungen von Mitarbeitern, die mit Hilfe einer Reihe unterschiedlicher
Befragungsinstrumente erfasst wurden. Hierbei sollte angemerkt werden, dass im
Rahmen verschiedener Studien die Validitat von Selbsteinschatzungen zum Absen-
tismus sehr deutlich bestatigt werden konnte (Ferrie et al., 2005; Voss et al., 2008)%.

% S0 wird die Produktivitit von Kundendienstmitarbeitern nicht allein durch die Anzahl getatigter Anru-
fe und die Dauer pro Telefonat bestimmt. Entscheidend sind dariiber hinaus sicherlich auch die Quali-
tat der Gbermittelten Informationen und die daraus resultierende Zufriedenheit der Kunden — Aspekte,
die aufgrund der notwendigen Komplexitatsreduktion im Rahmen der Untersuchung nicht berticksich-
ti69t werden konnten (Burton et al., 1999).

% \oss et al. ermitteln eine Ubereinstimmung zwischen objektiven (Register) und subjektiven (Befra-
gung) Absentismusdaten zwischen 67 % und 74 % (fir keine Fehltage, 1-7 Fehltage, = 28 Fehltage)
(Voss et al., 2008, 63). Ferrie et al. kommen zu dem Ergebnis, dass fir 60 % der Frauen und 73 %
der Manner der Unterschied zwischen objektiven und subjektiven Absentismusdaten hdchstens zwei
Tage betragt (Ferrie et al., 2005, 76).
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Im Folgenden werden einige dieser Instrumente vorgestellt. Dabei verfolgen wir nicht
den Anspruch, die Vielfalt an existierenden Skalen und Indizes vollstandig wieder-
zugeben. Es werden vielmehr solche Befragungsinstrumente beschrieben, die sich
durch ihren fortgeschrittenen Entwicklungsstand und ihre haufige Verwendung als
die zentralen Instrumente im untersuchten Themengebiet herauskristallisiert haben.

Dartber hinaus beschranken wir uns in unserer Darstellung auf generische Instru-
mente. Generische Instrumente zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht aus-
schliel3lich bei einer einzelnen Krankheit, sondern Uber das gesamte Krankheits-
spektrum hinweg einsetzbar sind. Eine Anwendung krankheitsspezifischer Fragebo-
gen in dem hier untersuchten Themenfeld bietet den Vorteil, durch spezifischere
Fragestellungen unter Umstanden etwas genauere Ergebnisse zu liefern. Daruber
hinaus ist ihr Nutzen fir die organisatorische Praxis jedoch begrenzt, da hier immer
ein relativ breites Spektrum an unterschiedlichen Krankheiten vorkommt. Generische
Instrumente ermdoglichen hingegen sowohl einen Vergleich von Krankheitsbildern —
beispielsweise hinsichtlich ihres Einflusses auf die Arbeitsleistung von Beschaftigten
— als auch einen Vergleich zwischen Organisationen und Branchen und werden so-
mit bevorzugt eingesetzt (Kessler & Stang, 2006; Stang et al., 20006).

Kriterien zur (psychometrischen) Bewertung der Befragungsinstrumente

Neben einer Darstellung ihrer wesentlichen Eigenschaften erfolgt im Folgenden auch
eine (psychometrische) Bewertung der untersuchten Instrumente. Dazu werden Er-
gebnisse zu ihrer Reliabilitat, Validitat, Sensitivitdt sowie ihrer Praktikabilitat aufge-
fuhrt.

Die Reliabilitat eines Messinstruments ist ein Mal fur seine formale Zuverlassigkeit
und wird zumeist anhand seiner internen Konsistenz und/oder Test-Retest-
Reliabilitat bestimmt. Die interne Konsistenz eines Fragebogens beschreibt, wie stark
einzelne Items, die in unterschiedlichem Wortlaut dasselbe messen sollen (eine Ska-
la bilden), miteinander korrelieren. Test-Retest-Reliabilitdt beschreibt, inwieweit die
wiederholte Durchfuhrung einer Messung, bei Konstanz des zu messenden Sach-
verhaltes, ahnliche Ergebnisse liefert wie die erstmalige Messung.

Validitat ist ein Mal® dafiur, inwieweit ein Messinstrument misst, was es zu messen
vorhat und beschreibt somit seine empirische Gultigkeit. Die Validitat eines Befra-
gungsinstrumentes wird im Wesentlichen anhand seiner Inhalts-, Kriteriums- und
Konstruktvaliditat bestimmt. Inhaltsvaliditat besteht, sobald ein Instrument bzw. seine
Iltems nach Aussage von Experten das zu untersuchende Konzept ausreichend wie-
dergeben. Ein Fragebogen besitzt Kriteriumsvaliditat, wenn er gemeinsam mit einem
bereits bestehenden und validierten Messinstrument (,Gold-Standard“) eingesetzt
wurde und die Ergebnisse der beiden Messungen miteinander korrelieren. Kon-
struktvaliditat besteht, sobald das zugrunde liegende Konstrukt korrekt gemessen
wird. Dies ist gegeben, wenn die Messergebnisse zweier Instrumente, die den An-
spruch haben, dasselbe Konstrukt zu messen, miteinander korrelieren (konvergente
Validitat) bzw. wenn die Messergebnisse zweier Instrumente, die den Anspruch ha-
ben, verschiedene Konstrukte zu messen, nicht miteinander korrelieren (diskriminan-
te Validitat). Von besonderer Bedeutung im Rahmen der Validierung von Befra-
gungsinstrumenten zum Verhaltnis von Gesundheit und Produktivitat ist der Nach-
weis der Kriteriumsvaliditat:
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,2Although each test of reliability and validity is important, it is critical for a meas-
ure to establish criterion validity ... if a questionnaire fails to establish criterion
validity, it would be useless in productivity research even if it is shown to be a
reliable measure” (Evans, 2004, S 5).

Die Sensitivitat eines Befragungsinstrumentes ist gegeben, wenn es in der Lage ist,
bei den Untersuchungsobjekten mit der Zeit tatsachlich stattfindende Veranderungen
wahrzunehmen bzw. Personen, bei denen eine Veranderung, beispielsweise in Folge
einer Behandlung, auftritt, von solchen Personen zu unterscheiden, bei denen dies
nicht der Fall ist.

Im Rahmen der Praktikabilitat von Fragebogen interessiert ihre Verstandlichkeit und
Bearbeitbarkeit durch die Befragten sowie die Handhabbarkeit und Auswertbarkeit
durch die Experten.

Daruber hinaus stellt die Objektivitat einer Befragung ein weiteres, wichtiges Gutekri-
terium dar. Sie beschreibt, inwieweit die Ergebnisse einer Befragung unabhangig von
den Rahmenbedingungen der Durchfuhrung der Befragung sind. Im Sinne einer ho-
hen Objektivitat der Befragung sollten die Befragungsergebnisse maoglichst unab-
hangig von den raumlichen Bedingungen, der Person des Befragungsleiters etc.
sein. Zur Objektivitat der im Folgenden dargestellten Messinstrumente bzw. -
verfahren konnten im Rahmen des Reviews keine Hinweise gefunden werden, wes-
wegen dieses Gutekriterium nicht berticksichtigt werden konnte.

Darstellung und Bewertung der Befragungsinstrumente

Die bestehenden Instrumente zur Erfassung von Gesundheit und Produktivitat sind
Bestandteil bereits bestehender Reviews und Ubersichtsartikel (Beaton et al., 2009;
Evans, 2004; Lerner & Lee, 2006; Loeppke et al., 2003; Lofland et al., 2004; Lynch &
Riedel, 2001; Mattke et al., 2007; Ozminkowski et al., 2004; Prasad et al., 2004;
Schultz et al., 2009). Die folgende Darstellung baut auf den Ergebnissen dieser Ar-
beiten auf und enthalt die Instrumente, die in ihrem Validierungsprozess relativ weit
fortgeschritten sind und vielfach in der Praxis eingesetzt wurden. Die Bewertungen
der psychometrischen Eigenschaften der vorgestellten Instrumente sind im Wesentli-
chen entnommen aus Beaton et al. (2009), da diese den aktuellsten Stand darstellen
(vgl. Tab. 3.7).

Dargestellt und bewertet werden im Folgenden: Endicott Work Producti-vity Scale
(EWPS), Health and Labour Questionnaire (HLQ), Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ), Health and Work Questionnaire (HWQ), Stanford Presentee-
ism Scale (SPS), Work and Health Interview (WHI), Work Limitations Questionnaire
(WLQ), Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI) und das
Work Productivity Short Inventory (WPSI).

Zur besseren Veranschaulichung sind im Folgenden die Items von drei der neun be-
schriebenen Fragebdgen beispielhaft dargestellt. Es handelt sich dabei um eine ex-
emplarische Auswahl bestehend aus dem ausfuhrlichsten Instrument (HPQ), einem
Instrument mittlerer Lange (EWPS) sowie einem der beiden kirzesten Fragebdgen
(SPS-6). Im Rahmen eines Exkurses wird dann die konkrete Anwendung eines der
beschriebenen Instrumente (WPAI-GH) in einem deutschen Unternehmen darge-
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stellt. Dieses Fallbeispiel stellt — neben einer bevoélkerung-bezogenen Befragung
(Bodeker & Husing, 2008; vgl. Kap. 3.5) — bislang die einzige bekannte Anwendung
dieser Art in Deutschland dar.

Endicott Work Productivity Scale (EWPS)

Die Endicott Work Productivity Scale (EWPS) wurde 1997 von Jean Endicott entwi-
ckelt (Endicott & Nee, 1997) und ist gegen Gebuhr Uber den Entwickler erhaltlich. Die
EWPS enthalt 27 Items (Anwesenheit: 4 Items, Qualitat der Arbeit: 4 ltems, Quantitat
der Arbeit: 8 Items, Personliche Faktoren: 11 Items) und ihr Ausfullen nimmt ca. 5
Minuten in Anspruch (Lynch & Riedel, 2001) (vgl. Abb. 3.3). Beantwortet werden die
relevanten 25 ltems entlang einer 5-Punkt-Likert-Skala und es ergibt sich im schlech-
testen Fall (geringstmogliche Produktivitat und Effizienz) ein Gesamtscore von 100
Punkten, im besten Falle ein Gesamtscore von 0 Punkten (ebd.). Die EWPS erfasst
— fur die vergangene Woche — Gefuhle und Verhaltensweisen, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit mit einer reduzierten Produktivitdt und Effizienz der Befragten einher-
gehen.

Die psychometrischen Eigenschaften der EWPS wurden bisher lediglich in einer klei-
nen Studie getestet (Endicott & Nee, 1997). Dabei konnte — allerdings an zwei sehr
kleinen Samples (n1 = 42, n2 = 66) — gezeigt werden, dass die EWPS eine hohe in-
terne Konsistenz (a = 0,93) sowie Test-Retest-Reliabilitat (r = 0,92) besitzt (Lofland
et al., 2004, 174). Anhand des Vergleichs des EWPS-Gesamtscores mit existieren-
den Messinstrumenten (HAM-D, Global Clinical Index of Severity, SCL-90) konnte
die konvergente Validitat der EWPS nachgewiesen werden (ebd., 172). Die EWPS
erscheint somit (begrenzt) einsatzfahig, bedarf jedoch noch weiterer psychometri-
scher Testung vor allem bezlglich ihrer Kriteriumsvaliditat sowie im Setting Arbeits-
platz (Lynch & Riedel, 2001).
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Endicott Work Productivity Scale (EWPS)

Demographics [z. B. Alter, Geschlecht, Beruf, Bildung; Anm. d. Autoren]

Do you receive pay or other money for any type of work? (No/Yes)

Do you do volunteer work? (No/Yes)

If you do not receive money for your work and do not do volunteer work, please indicate
why you do not.

Please describe the characteristics of your work setting by completing the following
items. (No/Yes)

| am self-employed.

| work for someone else.

| have a boss/supervisor.

| have co-workers with whom | must work.
| supervise others at work.

| deal with clients/customers/vendors.

How many hours do you usually work or would you usually be expected to work?
(Hours per week)

How many hours did you work last week? (Hours per week)

If you missed time at work last week, please note all the reasons why.

During the past week, how frequently did you....
(never/rarely/sometimes/often/almost always)

Arrive at work late or leave work early?

Take longer lunch hours or coffee breaks?

Just do not work at times when you would be expected to be working?

Find yourself daydreaming, worrying or staring into space when you should be working?
Have to do a job over because you made a mistake or your supervisor told you to do a
job over?

Waste time looking for misplaced supplies, materials, papers, phone numbers etc.?
Find you have forgotten to call someone?

Find you have forgotten to respond to a request?

Become annoyed with or irritated by co-workers, boss/supervisor, clients/customers/
vendors or others?

Become inpatient with others at work?

Avoid attending meetings?

Avoid interaction with co-workers, clients, vendors or supervisors?

Have a co-worker redo something you had completed?

Find it difficult to concentrate on the task at hand?

Fall asleep unexpectedly or become very sleepy while at work?

Become restless while at work?

Notice that your productivity for the time spent is lower than expected?

Notice that your efficiency for the time spent is lower than expected?

Lose interest or become bored with your work?

Work more slowly or take longer to complete tasks than expected?

Have your boss/co-workers remind you to do things?

Not want to return phone calls or put off returning calls?

Have trouble organizing work or setting priorities?

Abb. 3.3 Items des Endicott Work Productivity Scale (EWPS)
Quelle: Lynch & Riedel, 2001, 52-53 (eigene Darstellung)



39

Health and Labour Questionnaire (HLQ)

Der Health and Labour Questionnaire (HLQ) wurde 1996 von van Roijen et al. entwi-
ckelt (van Roijen et al., 1996) und ist, inklusive einer Kurzversion, online frei zugang-
lich?”. Der HLQ besteht aus 23 Items und ist in 4 Module untergliedert (Absentismus,
Prasentismus, unbezahlte Tatigkeiten, Einschrankungen bezahlter und unbezahlter
Arbeit). Die Angaben der Befragten beziehen sich auf die vergangenen zwei Wochen.
Der HLQ erfasst das Verhaltnis von Gesundheit und Produktivitat nicht nur in Bezug
auf bezahlte Arbeit (Erwerbsarbeit), sondern auch beztglich unbezahlter Arbeit (Haus-
arbeit) und kann somit auch in einem allgemeinen Bevolkerungssample eingesetzt
werden. Er stellt darlber hinaus das einzige der hier skizzierten Instrumente dar, das
nicht in den USA entwickelt wurde (Entwicklung in den Niederlanden).

Die psychometrischen Eigenschaften des HLQ wurden anhand von funf — relativ klei-
nen — Populationen (allgemeine Bevdlkerung, Migrane-, Riuckenmarks-, Knie- und
Huftpatienten) in den Niederlanden untersucht. Anhand der Rucklaufquote im allge-
meinen Bevolkerungssample (n = 726; Rucklauf = 68 %) konnte eine gute Umsetzbar-
keit des HLQ festgestellt werden (Prasad et al., 2004, 235). DarUber hinaus wurde die
Kriteriumsvaliditat des ersten Moduls (Absentismus) im Vergleich mit Registerdaten
getestet und bestatigt. Bezuglich des Prasentismus-Moduls (Modul 2) konnte im Ver-
gleich mit dem Osterhaus-Ansatz®® nur eine sehr geringe konvergente Validitit nach-
gewiesen werden. Der HLQ bedarf somit weiterer psychometrischer Testung.

Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)

Der Health and Work Performance Questionnaire (HPQ) wurde 2003 durch Kessler
et al. in Zusammenarbeit mit der WHO entwickelt (Kessler et al., 2003) und ist in un-
terschiedlichen Versionen und mit Hinweisen zu seiner Anwendung und Auswertung
online frei erhaltlich®® (vgl. Abb. 3.4). In seiner Arbeitgeberversion enthalt der HPQ 89
Items zum Auftreten von Absentismus, Prasentismus, arbeitsbedingten Unfallen bzw.
Verletzungen und der Fluktuation in den vergangenen 4 Wochen. Die Erfassung die-
ser kritischen Ereignisse (Unfalle, Verletzungen) sowie der Mitarbeiterfluktuation er-
folgt sonst durch kein weiteres Instrument. Mit seinen 89 Iltems ist der HPQ daruber
hinaus das mit Abstand langste der hier vorgestellten Instrumente. Der HPQ ermittelt
ein allgemeines Mal} der Produktivitat der Befragten, ohne dies weiter nach Leis-
tungsspektren (motorische Leistungsfahigkeit, sozial-kommunikative Leistung etc.)
zu differenzieren. Beantwortet werden die ltems entlang einer 11-Punkt-Likert-Skala
(0 bis 10). Der HPQ enthalt dariber hinaus so genannten ,decomposition questions®,
die die Erinnerung der Befragten aktiv leiten und so systematische Fehler bei der
Erinnerung (recall bias) reduzieren.

" HLQ: http://www.imta.nl/publications/text_manuals.html.

% Der Osterhaus-Ansatz wurde 1992 entwickelt und stellt das erste Instrument zur Erfassung krank-
heitsbedingter Produktivitatsverluste dar (Osterhaus, J. T., Gutterman, D. L. & Plachetka, J. R. (1992),
'Healthcare resource and lost labour costs of migraine headache in the US', Pharmacoeconomics, 2,
67-76.). Er enthalt 12 Items und erfasst Absentismus und Prasentismus bei Schilern und Arbeitneh-
mern mit Migrane. Da es sich somit nicht um ein generisches Instrument handelt und da in der Litera-
tur keine Informationen zu seiner psychometrischen Qualitat vorhanden sind (Lofland et al., 2004),
wurde er im vorliegenden Review nicht bertcksichtigt.

% HPQ: http://www.hcp.med.harvard.edu/hpg/info.php.
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WHO Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)

A. Your Health

A1l. In general, how would you rate your overall health now?
(excellent/very good/good/fair/poor)

A2. In general, how would you rate your overall mental health now?
(excellent/very good/good/fair/poor)

A3. Do you have any of the following conditions? If your answer is YES,
mark whether you never, previously, or currently receive professional
treatment.

(A3a. Arthritis or rheumatism? A3b. Chronic back/neck pain? 3c. Migraine head-
aches? A3d. Other frequent or severe headaches? A3e. Any other chronic pain?
A3f. High blood pressure or hypertension? A3g. Congestive heart failure? A3h.
Coronary heart disease? A3i. High blood cholesterol?)

A4. Do you have any of the following conditions? If your answer is YES,
mark whether you never, previously, or currently receive professional
treatment.

(Ada. An ulcer in your stomach or intestine? A4b. Irritable bowel disorder? A4c.
Chronic heartburn or GERD? A4d. Seasonal allergies or hay fever? Ade. Asth-
ma? A4f. Chronic bronchitis or emphysema? A4g. Chronic Obstructive Pulmonary
Disease? A4h. Urinary or bladder problems? A4i. Diabetes? A4j. Obesity? A4k.
Chronic sleeping problems? A4l. Chronic fatigue or low energy? A4m. Osteoporo-
sis? A4n. Skin cancer? A4o. Any other kind of cancer? Adp. Anxiety disorder?
A4dq. Depression? Adr. Any other emotional problem? A4s. Substance problems
(drugs or alcohol)?)

A5. During the past 4 weeks (28 days), how much were you bothered by
each of the following conditions?  (Not at all/A little/Some/A lot)

(A5a. Feeling tired or having low energy? A5b. Trouble Sleeping? A5c. Head-
aches? A5d. Back or neck pain? A5e. Pain in your arms, legs, or joints (knees,
hips, etc.)? A5f. Muscle soreness? A5g. Water eyes, runny nose, or stuffy head?
A5h. Cough or sore throat? AS5i. Fever, chills, or other cold/flu symptoms? ASj.
Constipation, loose bowels, or diarrhea? ASk. Nausea, gas, or indigestion?)

A6. During the past 4 weeks (28 days), how much of the time did you feel...
(All of the time/Most of the time/Some of the time/A little of the time/None of the
time)

( ABa....so sad nothing could cheer you up? A6b....nervous? A6c....restless or
fidgety? A6d....hopeless? ABe....that everything was an effort? A6f....worthless?)

A7. (Women Only) During the past 4 weeks (28 days), were you pregnant?

A8. In the past 12 months, did you have a work related accident, injury, or
poisoning that required medical attention?

A8a. How many days of work did you miss in the past 12 months because of
awork related accident, injury, or poisoning?

Abb. 3.4

Items des WHO Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)

Quelle: http://www.hcp.med.harvard.edu/hpg/info.php
(eigene Darstellung)
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A9. How many times did you see each of the following types of profession-
als in the past 12 months? Include only visits regarding your own health,
not visits when you took someone else to be examined. (Number of times)
(A9a. A doctor, hospital, or clinic for a routine physical check-up or gynecological
exam (not counting pregnancy related care); A9b. (Women Only) A doctor, hospi-
tal, or clinic for pregnancy related care; A9c. A dentist or optician for a routine
check-up or exam; A9d. A doctor, emergency room, or clinic for urgent care
treatment; A9e. A doctor, hospital, clinic, orthodontist, or ophthalmologist for
scheduled treatment or surgery; A9f. A psychiatrist, psychologist, or other mental
health professional)

A10. How many nights did you stay in a hospital during the past 12 months
(not including nights associated with childbirth)? (Number of nights)
A10a. (Women Only) How many nights did you stay in a hospital during the past
12 months for nights associated with childbirth? (Number of nights)

B. Your Work

B1. Please choose the category that best describes your main job. If none of
the categories fits you exactly, please respond with the closest category to
your experience.

B2. How many people do you personally supervise on your job? (Number)
B3. About how many hours altogether did you work in the past 7 days?

B4. How many hours does your employer expect you to work in a typical 7-
day week?

B5. Now please think of your work experiences over the past 4 weeks (28
days). In the spaces provided below, write the number of days you spent in
each of the following work situations. In the past 4 weeks (28 days), how
many days did you...

(B5a. ...miss an entire work day because of problems with your physical or men-
tal health? B5b. ...miss an entire work day for any other reason (including vaca-
tion)? B5c. ...miss part of a work day because of problems with your physical or
mental health? B5d. ...miss part of a work day for any other reason (including
vacation)? B5e. ...come in early, go home late, or work on your day off?)

B6. About how many hours altogether did you work in the past 4 weeks (28
days)?

B7. Did you have any of the following experiences at work in the past 4
weeks (28 days)? (Yes/No)

(B7a. Any special work success or achievement? B7b. Any special work failure?
B7c. An accident that caused either damage, work delay, a near miss, or a safety
risk? B7d. If you answered "Yes" to any of the questions B7a, B7b, or B7c, please
describe what happened.)

B8. The next questions are about the time you spent during your hours at
work in the past 4 weeks (28 days). (All of the time/Most of the time/Some of
the time/A little of the time/None of the time)

[B8a. How often was your performance higher than most workers on your job?
B8b. How often was your performance lower than most workers on your job? B8c.
How often did you do no work at times when you were supposed to be working?
B8d. How often did you find yourself not working as carefully as you should? B8e.
How often was the quality of your work lower than it should have been? B8f. How
often did you not concentrate enough on your work? B8g. How often did health
problems limit the kind or amount of work you could do?]

Abb. 3.4

Fortsetzung
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B9. On a scale from 0 to 10 where 0 is the worst job performance anyone
could have at your job and 10 is the performance of a top worker, how
would you rate the usual performance of most workers in a job similar to
yours?

B10. Using the same 0-t0-10 scale, how would you rate your usual job per-
formance over the past year or two?

B11. Using the same 0-to-10 scale, how would you rate your overall job per-
formance on the days you worked during the past 4 weeks (28 days)?

B12. How would you compare your overall job performance on the days you
worked during the past 4 weeks (28 days) with the performance of most
other workers who have a similar type of job? (a lot better/somewhat better/a
little better/average/a little worse/somewhat worse/a lot worse)

C. Demographics

(C1. How old are you? C2. Are you male or female? C3. What is your current
marital status? C4. How many children do you have? C5. What is the highest
grade or level of school that you have completed? C6. What is your height? C7.
How much do you weigh? C8.What is your annual income from your job, before
taxes?)

Abb. 3.4 Fortsetzung

Die psychometrischen Eigenschaften des HPQ wurden anhand von vier Samples
verschiedener Berufe (Sachbearbeiter von Reservierungen bei Fluglinien, Kunden-
dienstmitarbeiter eines Telekommunikationsunternehmens, Lokfuhrer, FUhrungskraf-
te eines Automobilherstellers) untersucht (Kessler et al., 2003; Kessler et al., 2004;
Wang et al., 2003). Die Befragungsdaten wurden mit objektiven Daten zu Absentis-
mus und Prasentismus der beteiligten Unternehmen verglichen. Aul3er im Sample
des Automobilherstellers konnte die Kriteriumsvaliditat des HPQ etabliert werden.
Der HPQ stellt ein relativ junges Instrument dar und bedarf weiterer, psychometri-
scher Testung, insbesondere bezuglich seiner Reliabilitat.

Health and Work Questionnaire (HWQ)

Der Health and Work Questionnaire (HWQ) wurde 2001 von Halpern et al. entwickelt
(Halpern et al., 2001) und ist online frei erhaltlich®®. Der HWQ beinhaltet 24 Items, die
entlang einer 10-Punkte-Skala beantwortet werden. Urspringlich konzipiert fur die
Untersuchung von Rauchern, enthalt der HWQ bezogen auf die vergangene Woche
Fragen zu sechs Aspekten (Produktivitat, Reizbarkeit, Konzentration, Arbeitszufrie-
denheit, Zufriedenheit mit dem Vorgesetzten, personliche Lebenszufriedenheit). Ab-
sentismus wird Uber den HWQ nicht erfasst.

Anhand einer Untersuchung von 300 Mitarbeitern in der Reservierungshotline bei
einer Fluglinie konnte die interne Konsistenz des HWQ nachgewiesen werden (a =
0,81) (Lofland et al., 2004, 172). Darlber hinaus ergaben sich signifikant unter-

0 HwQ: http://tobaccocontrol.bmj.com/content/suppl/2001/09/13/10.3.233.DC1/halpern.pdf.
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schiedliche Ergebnisse zwischen Rauchern, Ex-Rauchern und Nicht-Rauchern, was
zum Teil als Beleg seiner Konstruktvaliditat (diskriminante Validitat) angesehen wer-
den kann. Anhand objektiver Produktivitdtsdaten, die routinemaRig durch den Arbeit-
geber erfasst wurden, konnte kein Uberzeugender Nachweis der Kriteriumsvaliditat
geliefert werden. So konnte nur flr zwei Subskalen ein signifikanter Zusammenhang
mit den objektiven Daten gefunden werden und war der Zusammenhang insgesamt
nur sehr schwach (r = -0,043 bis 0,219) (ebd.). Auch bezlglich des HWQ bedarf es
daher weiterer Tests.

Stanford Presenteeism Scale (SPS)

Die Stanford Presenteeism Scale (SPS) wurde 2002 entwickelt (Koopman et al.,
2002). In ihrer urspringlichen Version verfugte die SPS Uber 42 Items. Seitdem wur-
den weitere Versionen (SPS-34, SPS-13, SPS-11, SPS-10) entwickelt und getestet.
In ihrer aktuellen Fassung verfugt die SPS nun Uber 6 ltems (SPS-6) und ist inklusive
Auswertungshinweisen online frei zuganglich®' (vgl. Abb. 3.5). Mit ihren 6 Items ist
die SPS-6, neben dem WPAI-GH, das kurzeste der hier dargestellten Instrumente.
Die Items werden anhand einer 5-Punkte-Likert-Skala beantwortet und zu einem
Prasentismus-Gesamtscore zusammengerechnet. Die SPS-6 erfasst — bezogen auf
die letzten vier Wochen — lediglich Prasentismus und geht nicht auf Absentismus ein.

Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)

Please use the following scale:

| strongly disagree with the statement.

| somewhat disagree with the statement.

| am uncertain about my agreement with the statement.
| somewhat disagree with the statement.

| strongly disagree with the statement.

1. Because of my (health problem)*, the stresses of my job were much hard-
er to handle.

2. Despite having my (health problem)*, | was able to finish hard tasks in my
work.

3. My (health problem)* distracted me from taking pleasure in my work.

4. | felt hopeless about finishing certain work tasks, due to my (health prob-
lem)*.

5. At work, | was able to focus on achieving my goals despite my (health
problem)*.

6. Despite having my (health problem)*, | felt energetic enough to complete
all my work.

*Note that the words ‘back pain’, ‘cardiovascular problem’, ‘illness’, ‘stomach
problem’, or other similar descriptors can be substituted for the word ‘health prob-
lem’ in any of these items.

Abb. 3.5 Items der Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
Quelle: http://stresshealthcenter.stanford.edu/research/measures.html
(eigene Darstellung)

¥ SPS-6: http://stresshealthcenter.stanford.edu/research/measures.html.



http://stresshealthcenter.stanford.edu/research/measures.html
http://stresshealthcenter.stanford.edu/research/measures.html

44

Anhand von Bezirks-Gesundheitshelfern konnte der SPS-6 eine hohe interne Konsis-
tenz bescheinigt werden (a = 0,80) (Lofland et al., 2004, 173). Im Vergleich zu ande-
ren Prasentismus-ltems (,Prozent der Arbeitszeit, in der produktiv gearbeitet wurde®;
»<Anteil an Arbeit, die erledigt werden konnte®; ,Anteil der Arbeitszeit, in der man hau-
figer als sonst zu Fehlern neigte®) bewies die SPS-6 relativ gute konvergente Validi-
tat (r=0,53; r=0,47; r = -0,31) (ebd.). Eine ebenfalls relativ gute diskriminante Vali-
ditat der SPS-6 konnte anhand schwacher Korrelationen zu Items der Arbeitszufrie-
denheit (r = 0,15) und des Arbeitsstresses (r = -0,22) identifiziert werden (ebd.). Dar-
uber hinaus konnte in gewissen Male Kriteriumsvaliditadt nachgewiesen werden inso-
fern, als Befragte mit einer gesundheitlichen Einschrankung signifikant geringere Ge-
samtscores aufwiesen als Befragte ohne eine solche Einschrankung. Dieses Ergeb-
nis kann jedoch lediglich als Anzeichen fur Kriteriumsvaliditat, nicht als ihr Beweis
angesehen werden (Lofland et al., 2004).

Work and Health Interview (WHI)

Das Work and Health Interview (WHI) wurde 2001 entwickelt und in den folgenden
Jahren getestet (Stewart et al., 2003a, Stewart et al., 2004a, Stewart et al., 2004b).
Bei dem WHI handelt es sich um ein computergestitztes Telefoninterview, das die
verlorene produktive Zeit der Befragten (Lost Productive Time (LPT)), bestehend aus
Absentismus und Prasentismus, in den vergangenen zwei Wochen erhebt. Es be-
steht aus einer variablen Anzahl an Items aus sechs Modulen (Einwilligung, Beschaf-
tigungsstatus, gesundheitliche Beschwerden, ,job visualization, Lost Productive Ti-
me (LPT), Soziodemographie) (Stewart et al., 2003b). Ahnlich wie beim HPQ stellen
die Items zur ,job visualization“ ein Verfahren dar, die Erinnerungsfahigkeit der Be-
fragten zu objektivieren, um so systematische Verzerrungen (recall bias) zu vermei-
den (ebd.). Das WHI wurde im Rahmen des American Productivity Audit (APA) ein-
gesetzt. Anhand eines per Zufall ausgewahlten Samples von ca. 30.000 amerikani-
schen Haushalten wurden im Rahmen des APA reprasentativ fur die US-
amerikanische Erwerbsbevolkerung die Auswirkungen bestimmter Krankheiten er-
fasst (ebd.).

Die Validitat des WHI wurde anhand von Kundendienstmitarbeitern eines kaliforni-
schen Call-Centers getestet. Bei dem Vergleich der Befragungsergebnisse mit routi-
nemallig erhobenen (objektiven) Produktivitadtsdaten ergab sich eine sehr hohe Kor-
relation (r = 0,85), beim Vergleich mit den Eintragen eines elektronischen Tagebu-
ches eine mittlere Korrelation (r = 0,54) (Evans, 2004, S5). Dem WHI kann somit an-
satzweise Kriteriums- und konvergente Validitat zugeschrieben werden.

Work Limitations Questionnaire (WLQ)

Der Work Limitations Questionnaire (WLQ) wurde 2001 von Lerner und Amick entwi-
ckelt (Lerner et al., 2001). Der WLQ enthalt 25 Items®® und erfasst gesundheitsbe-
dingte Produktivitatsverluste, indem er fur die vergangenen zwei Wochen misst, ob
und inwieweit die befragten Arbeitnehmer in vier Anforderungsbereichen (Zeitmana-
gement/Einhaltung des Zeitplanes (5 ltems), korperliche Anforderungen (6 ltems),
mentale-interpersonelle Anforderungen (9 Items), Output-Anforderungen (5 Items))
Einschrankungen (work limitations) bedingt durch gesundheitliche Beschwerden er-

%2 Den WLAQ gibt es auch in kiirzerer Fassung mit 16 (WLQ-16) oder 8 Items (WLQ-8).
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fahren haben (ebd.). Die Befragten schatzen somit nicht ihre (reduzierte) Produktivi-
tat, sondern ihre Erfahrungen bezlglich konkreter Arbeitsanforderungen. Das Ant-
wortformat der 25 Items ist eine 5-Punkte-Likert-Skala.

Der WLQ ist in mehreren Untersuchungen eingesetzt und getestet worden. In einer
Untersuchung an Arthrose-Patienten (230 Patienten, 37 Kontrollen) beispielsweise
wurden fir die interne Konsistenz des WLQ Werte von a = 0,93 bis a = 0,97 ermittelt
(Lerner et al., 2002, 202). In einer Studie mit 121 chronisch Kranken wurden Werte
von a = 0,88 bis a = 0,91 gemessen (Lerner et al., 2001, 79). Darlber hinaus konnte
anhand von drei weiteren MalRen die Reliabilitdt des WLQ bestatigt werden (Lerner
et al.,, 2001). Die 121 Probanden flllten neben dem WLQ auch den SF-36 — ein
Standardfragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat — aus.
Die signifikanten Korrelationen der eingesetzten Fragebdgen sind ein Nachweis flr
die konvergente Validitat des WLQ (ebd.). Anhand einer Studie an 1.827 Call-Center-
und Lager-Mitarbeitern eines amerikanischen Investitionsguterherstellers konnte dem
WLQ Kriteriumsvaliditat bescheinigt werden, indem die Werte des WLQ mit objekti-
ven Produktivitdtsdaten verglichen wurden (Lerner et al., 2003). Sanderson et al.
(Sanderson et al., 2007) konnten daruber hinaus zeigen, dass der WLQ eine gute
Sensitivitat in Bezug auf Depressionen besitzt.

Work Productivity Short Inventory (WPSI)

Das Work Productivity Short Inventory (WPSI)** wurde 2003 entwickelt und stellt ein
eher kurzes Instrument dar, das auf Problembereiche aufmerksam machen will und
das nicht den Anspruch erhebt, eine umfassende Analyse darzustellen (Goetzel et
al., 2003a; Ozminkowski et al., 2003)**. Es beinhaltet 22 Items, die sich entweder auf
das vergangene Jahr, die vergangenen drei Monate oder die vergangenen zwei Wo-
chen beziehen (drei Versionen). Neben grundlegenden soziodemografischen Daten
und dem wahrgenommenen Gesundheitszustand der Befragten erfasst das WPSI
den durch 15 spezifische Krankheiten verursachten Absentismus und Prasentismus
(Heuschnupfen, Angststorung, Arthritis/Rheuma, Asthma, koronare Herzkrankheit,
Depression, Diabetes, Stress, Bluthochdruck, Migrane, Entzindungen der Atemwe-
ge, Alzheimer, Mittelohrentziindung, Kinderkrankheiten, Atemwegserkrankungen bei
Kindern). Dabei werden die Antwortenden bezlglich der vier letztgenannten Krank-
heiten nicht als Betroffene befragt, sondern es soll ermittelt werden, inwieweit Famili-
enangehorige davon betroffen sind und die eigene Arbeit darunter leidet. Die Erfas-
sung der Belastungen durch kranke Familienangehorige stellt ein Alleinstellungs-
merkmal des WPSI dar.

Anhand eines Samples aus 305 Personen wurde die Reliabilitat der drei Versionen
des WPSI untersucht. Dabei konnte Reliabilitat gleichsam fur alle drei Versionen
nachgewiesen werden (Goetzel et al., 2003a). In einer weiteren Studie konnte In-
halts- und ansatzweise auch Konstruktvaliditdt beobachtet werden (Ozminkowski et
al., 2003).

%% Das WPSI wurde als Teil eines umfassenderen Programmes (The Wellness Inventory) entwickelt
und ist daher zum Teil auch als Wellness Inventory bekannt.
% Eine Version des WPSI ist dem Anhang zu Goetzel et al. 2003a zu entnehmen.
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Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI-GH)*

Der Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI-GH) wurde 1993
durch Reilly Associates entwickelt (Reilly et al., 1993) und ist inklusive Auswertungs-
hinweisen online frei zugénglich36. Der WPAI-GH enthalt 6 Items, die zum Teil offen,
zum Teil entlang einer 11-Punkte-Likert-Skala beantwortet werden. Neben der SPS-6
ist er damit das kurzeste der hier vorgestellten Instrumente. Der WPAI-GH erfasst
Absentismus, Prasentismus sowie die Einschrankung von nicht-beruflichen Aktivita-
ten und berechnet daraus einen Gesamtscore der Einschrankung durch gesundheit-
liche Beschwerden. Die Angaben beziehen sich auf die vergangene Woche (s. u.).

Die psychometrischen Eigenschaften des WPAI-GH wurden im Rahmen von zwei
Studien untersucht. Anhand von 106 Probanden, rekrutiert aus einer Klinik, einer
Fabrik und der Bevdlkerung, die den WPAI-GH zu zwei Zeitpunkten ausfullten konnte
eine gute Test-Retest-Reliabilitat nachgewiesen werden (r10,69) (ebd.). Im Vergleich
mit etablierten MalRen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF-36) sowie der
Symptomschwere konnte eine ansatzweise konvergente Validitat beobachtet werden
(ebd.). Daruber hinaus wurden sowohl der WPAI-GH, als auch der WPAI-SHP in ei-
ner Vielzahl an Studien eingesetzt und getestet®’.

Exkurs: Die Anwendung des WPAI-GH bei der Henkel KGaA

Im Rahmen einer Diplomarbeit (Wallat, 2007) wurde der WPAI-GH im Friahjahr 2007
bei der Henkel KGaA eingesetzt. Dabei wurden Daten aus einer produzierenden so-
wie einer Verwaltungsabteilung erhoben, um einen Vergleich zu ermdglichen. Um die
Zuverlassigkeit der Datenerhebung zu erhohen, fullten die Befragten den Fragebo-
gen nicht selbst aus, sondern wurden interviewt.

Wie bereits oben beschrieben besteht der WPAI-GH aus sechs Items. Diese sind in
der folgenden Abbildung dargestellt (vgl. Abb. 3.6).

% Der WPAI wurde urspringlich als WPAI entwickelt. Mit der Entstehung einer zweiten, krankheits-
spezifischen Version (WPAI-Specific Health Problem) erhielt die generische Version die Bezeichnung
WPAI-General Health.

3% WPALI: http://www.reillyassociates.net/Index.html.

%" Ein Auflistung der Studien findet sich unter: http://www.reillyassociates.net/\WPAI ReferencesS5.html.
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Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI-GH)
1. Are you currently employed (working for pay) (Q1)? (No/Yes)
The next questions are about the past seven days, not including today.

2. During the past seven days, how many hours did you miss from work
because of your health problems (Q2)? (Hours)

3. During the past seven days, how many hours did you miss from work be
cause of any other reason, such as vacation, holidays, time off, to partici-
pate

in this study (Q3)? (Hours)

4. During the past seven days, how many hours did you actually work (Q4)?
(Hours)

5. During the past seven days, how much did your health problems affect
your productivity while you were working (Q5)?

(Health problems had no effect on my work (=0) —

Health problems completely prevented me from working (=10))

6. During the past seven days, how much did your health problems affect
your ability to do your regular daily activities, other than work at a job
(Q6)?

(Health problems had no effect on my daily activities (=0) —

Health problems completely prevented from doing my daily activities (=10))

Abb. 3.6 Items des Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire
(WPAI-GH)
Quelle: http://www.reillyassociates.net/Index.html (eigene Darstellung)

Nach der Feststellung des Beschaftigungsstatus des Befragten (Q1) folgen drei offe-
ne Fragen, in denen der Befragte angibt, wie viele Fehlstunden er in den letzten sie-
ben Tagen aufgrund von gesundheitlichen Problemen (Q2) sowie anderen Grinden
(Q3) hatte und wie viele Stunden er in diesem Zeitraum tatsachlich gearbeitet hat
(Q4)*®. In den letzten beiden Fragen gibt der Interviewte anhand einer Skala von 0
(keine Einschrankung) bis 10 (vollige Einschrankung/Behinderung) an, inwieweit er in
den vergangenen sieben Tagen durch seine gesundheitlichen Probleme bei der Ar-
beit (Q5) sowie bei alltaglichen Tatigkeiten (Q6) eingeschrankt war.

Mit Hilfe von Algorithmen (vgl. Abb. 3.7) werden anhand der gemachten Angaben
vier Scores berechnet:

% Fehlzeiten aufgrund von anderen Griinden (Q3) werden in der Berechnung der Scores (s. u.) nicht
weiter berlcksichtigt. Sie denen lediglich der genauen Abgrenzung krankheits-bedingter Fehlzeiten
(Q2).
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Absentismus (krankheitsbedingter Verlust von Arbeitszeit)
Prasentismus (krankheitsbedingte Einschrankung wahrend der Arbeit)
Gesamte, krankheitsbedingte Einschrankung der Arbeit (Absentismus +
Prasentismus)

4. Krankheitsbedingte Einschrankung alltaglicher Tatigkeiten.

Wn =

WPAI-GH — Berechnung der Scores

Um Prozentangaben zu erhalten, mussen die Scores mit 100 multipliziert wer-
den.

Absentismus: Q2/(Q2+Q4)

Préasentismus: Q5/10

Gesamte Einschrankung: Q2/(Q2+Q4)+[(1-Q2/(Q2+Q4))x(Q5/10)]
Einschrankung alltaglicher Tatigkeiten: Q6/10

oo bdh =

Abb. 3.7 Algorithmen zur Berechnung der WPAI-GH-Scores
Quelle: http://www.reillyassociates.net/Index.html (eigene Darstellung)

Ergebnisse

In den beiden untersuchten Unternehmensbereichen waren zum Befragungszeit-
punkt insgesamt 368 Mitarbeiter beschaftigt. Hiervon konnten 255 Mitarbeiter
(69,29 %) interviewt werden (Wallat, 2007, 28). Im Durchschnitt ergaben sich fur die
vergangene Woche pro Mitarbeiter krankheitsbedingte Fehlzeiten von 1,22 Stunden
(Q2), Fehlzeiten aufgrund anderer Grinde von 5,81 Stunden (Q3) sowie eine tat-
sachlich geleistete Arbeitszeit von 33,69 Stunden (Q4). Daraus ergibt sich ein Absen-
tismus-Score von 3,49 % (ebd., 29). 34,9 % der Befragten geben daruber hinaus an,
aufgrund von gesundheitlichen Problemen in ihrer Arbeit eingeschrankt gewesen zu
sein und es ergibt sich ein Prasentismus-Score von 11,1 % (ebd.). Der Score fur die
gesamte krankheitsbedingte Einschrankung der Arbeit betragt somit 14,2 %. Durch
gesundheitliche Beschwerden in ihren alltaglichen Aktivitaten eingeschrankt fuhlten
sich 43,14 % der Befragten. Hier ergab sich ein Score von 19,84 (ebd., 29-30) (vgl.
Abb. 3.8).
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WPAI-GH-Scores des gesamten Samples
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19,84
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-
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o
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Einschrankung der alltaglicher
Arbeitsproduktivitat Aktivitaten
Scores

Abb. 3.8 WPAI-GH-Scores des Gesamtsamples
Quelle: Wallat, 2007, 29 (eigene Darstellung)

Interessant ist dartber hinaus ein Vergleich der beiden untersuchten Abteilungen. So
fallt die krankheitsbedingte Verminderung der Arbeitsproduktivitédt in der Verwal-
tungsabteilung insgesamt hdher aus (15,4 % vs. 13,63 %) und ist der Anteil des Pra-
sentismus hier noch hdher (13,13 % vs. 9,43 %). Die gesamte krankheitsbedingte
Verminderung der Arbeitsproduktivitat geht in der Verwaltungsabteilung beinahe
ausschlieRlich zuriick auf Prasentismus (vgl. Abb. 3.9).

WPAI-GH-Scores im Abteilungsvergleich
25 23,22

20 - W Produktion

m Verwaltung

Prozent

Absentismus Prasentismus Gesamte Einschrankung
Einschrankung der alltaglicher
Arbeitsproduktivitat Aktivitaten
Scores

Abb. 3.9 WPAI-GH-Scores im Abteilungsvergleich
Quelle: Wallat, 2007, 31-32 (eigene Darstellung)



50

Diskussion

Seit Anfang der 1990er Jahre und insbesondere um die Jahrtausendwende hat es ei-
nen enormen Anstieg an Forschungsarbeiten zu Instrumenten gegeben, die mit Hilfe
von Selbsteinschatzungen den Zusammenhang von Gesundheit und Produktivitat er-
fassen. Dieser Anstieg vollzog sich vor allem in den USA und erfuhr hier eine deutliche
(finanzielle) Unterstitzung durch Unternehmen der Pharma-Industrie (vgl. Tab. 3.7).
Die hier dargestellten Instrumente geben nur einen Ausschnitt wieder. Wissenschaft-
lern, Praktikern und Experten steht somit eine relativ breite Palette an unterschiedli-
chen Fragebdgen zur Verfugung, die je nach Ausgangslage bzw. Interessenschwer-
punkt ausgewahlt werden kdnnen. Dabei handelt es sich um Instrumente, die alle be-
reits mehrfach in der Praxis eingesetzt und getestet wurden und die zudem insbeson-
dere aufgrund ihrer Kurze praxistauglich erscheinen. Die Darstellung ihrer psychomet-
rischen Eigenschaften zeigt zudem, dass sie belastbare Ergebnisse liefern. Dies gilt
insbesondere fur drei Fragebdgen — den HPQ, WLQ und das WHI (s. oben).

Hierbei scheinen solche Instrumente im Vorteil zu sein, die die zentrale Fehlerquelle
von auf Selbsteinschatzungen beruhenden Werten — die Erinnerungsfahigkeit der
Befragten — besonders berlcksichtigen bzw. eindammen. Dazu gehdren zum einen
Instrumente mit einer relativ kurzen recall period (Zeitraum, fur den die Befragten ihre
Selbsteinschatzungen machen). So konnten Lerner et al. (2003) und Stewart et al.
(Stewart et al., 2004a, Stewart et al., 2004b) zeigen, dass ihre Instrumente bei einer
zweiwdchigen recall period validere Daten lieferten als bei einer vier- oder einwdchi-
gen recall period. Zum anderen ist eine Kenntnis wesentlicher Gedachtnisprozesse
sowie ihre Berucksichtigung beispielsweise in Form der Struktur sowie der Fragestel-
lungen des Instrumentes von Vorteil — wie beim HPQ und WHI gegeben (s. oben)®.
Die ,Nagelprobe” fur die Validitat eines Selbsteinschatzungsinstrumentes stellt der
Nachweis der Kriteriumsvaliditat dar, also der Vergleich der Befragungsdaten mit ob-
jektiven, ,harten“ Daten. Ein solcher Nachweis liegt allerdings bislang nur flr den
HPQ, WHI und WLQ ansatzweise vor.

Eine Schwache der hier vorgestellten Instrumente stellt ihre begrenzte Gultigkeit fur
komplexe Wissensberufe dar. Untersucht wurden bisher schwerpunktmalig ,einfa-
che” Dienstleistungsberufe (Kundendienst, Call-Center etc.), da sich die objektive
Erfassung von Produktivitat hier einfacher darstellt (getatigte Anrufe pro Zeiteinheit,
Zeit pro Telefonat etc.). Da komplexe Berufe mit hohem Wissensanteil jedoch stetig
zunehmen und sie bereits heute in vielen Landern den groRten Anteil am Berufs-
spektrum ausmachen, ist ein Nachweis der Gultigkeit fur diese Berufe fur die unter-
suchten Befragungsinstrumente unabdingbar.

Ein weiterer Schwachpunkt der dargestellten Fragebdgen besteht darin, dass sie auf
einem verkurzten Verstandnis von Prasentismus bzw. gesundheitsbezogener Pro-
duktivitat basieren. So untersuchen sie lediglich, inwieweit ein Set an (chronischen)
Krankheiten die Produktivitat der Befragten beeinflusst und wie sich die Produktivitat
infolge der Behandlung dieser Krankheiten verandert. Eine Erfassung von Einfluss-

% Beim HPQ und WHI beantworten die Befragten beispielsweise zunachst Iltems zu speziellen Aspek-
ten ihrer Arbeit (durchgeflihrte Arbeiten/ Aufgaben, bendtigte Zeit etc.) bevor sie dann eine Einschat-
zung ihrer Produktivitdt abgeben und die dadurch realistischer ausfallt. Weiterhin bewerten die befrag-
ten Mitarbeiter ihre Produktivitat nicht im ,luftleeren® Raum, sondern im Vergleich zum durchschnittli-
chen Mitarbeiter und der eigenen durchschnittlichen Leistung (,internal anchors®) (Evans, 2004, S6).
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faktoren (personliche Voraussetzungen, Arbeit und Organisation, Work-Life-Balance,
gesellschaftlich Rahmenbedingungen etc.) findet groftenteils nicht statt. Wie bereits
erwahnt, ist dies auch nicht das Ziel dieses Forschungsschwerpunktes von Prasen-
tismus. Um jedoch nicht nur das Ausmal} von Prasentismus beschreiben, sondern
auch reduzieren zu kénnen, sollten Einflussfaktoren in Zukunft in die Analyse mit
einbezogen werden.

Daruber hinaus sollte auf einen weiteren kritischen Punkt der dargestellten Instru-
mente hingewiesen werden: Die aufgefihrten Instrumente dienen der Erfassung
krankheitsbedingter Einschrankung der Arbeitsproduktivitat von Mitarbeitern. Dabei
wird zum einen erfasst, in welcher Hinsicht die Arbeitsleistung eingeschrankt bzw.
reduziert wurde (z. B. ,Wie haufig haben Sie sich dabei entdeckt, dass Sie nicht so
sorgfaltig gearbeitet haben, wie Sie es sollten?” (HPQ), ,Wie haufig haben Sie sich
nicht ausreichend auf Ihre Arbeit konzentriert?* (HPQ), ,Wie haufig haben Sie in der
vergangenen Woche eine Interaktion mit einem Kollegen, Kunden, Lieferanten oder
Vorgesetzten vermieden?* (EWPS), ,Ich ging zur Arbeit, aufgrund meiner gesund-
heitlichen Beschwerden fiel es mir jedoch schwer, Entscheidungen zu treffen”
(HLQ)). Neben der Art der Einschrankung erhebt der Grof3teil der Instrumente zum
anderen, wie hoch die Einschrankung bzw. die Einbul3en der Produktivitat ausfallen.
Dazu werden die Befragten gebeten, entsprechende Angaben entlang einer Skala zu
machen. Entscheidend ist hierbei die Wahl der Referenzpunkte, anhand derer die
Befragten ihre Arbeitsleistung einschatzen (vgl. Tab. 3.8).

Tab. 3.8 Ausgewahlte Iltems zur Erfassung krankheitsbedingter Einbul3en der
Arbeitsproduktivitat

Items zur Erfassung krankheitsbedingter Einbuf3en der Arbeits-
produktivitat

Endicott Work Productivity Scale (EWPS)

“Wie haufig haben Sie in der vergangenen Woche bemerkt, dass Ihre
Produktivitat geringer war als erwartet?*

Health and Work Questionnaire (HWQ)

“Wie wurden Sie Ihre Effizienz diese Woche beschreiben®

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

(= meine bestmogliche Effizienz)

Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI)

“Wie stark haben Ihre 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 vallig von der
Arbeit abgehalten)

Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)

“Wie haufig war lhre Arbeitsleistung in den letzten vier Wochen hoher als
die der Mehrheit Ihrer Kollegen?*

»LAuf einer Skala von 0 bis 10, wo 0 der schlechtesten Arbeitsleistung ent-
spricht, die jemand in lhrem Job haben kdnnte und 10 die Leistung einer
Spitzenkraft entspricht, wo wirden Sie Ihre allgemeine Arbeitsleistung der
letzten vier Wochen einordnen?
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Wie die beispielhaft ausgewahlten ltems zeigen, kdnnen unterschiedliche Referenz-
punkte gewahlt werden: Die Erwartung des Vorgesetzten bzw. des Unternehmens
(EWPS), die schlechteste bzw. beste denkbare Arbeitsleistung des Befragten (HWQ)
oder die Arbeitsproduktivitat der Kollegen (HPQ). Der WPAI erfasst Arbeitsproduktivi-
tat indirekt und verflgt deshalb auch nicht Gber Referenzwerte.

Die dargestellten Skalen und Referenzwerte erscheinen alle plausibel. Entscheidend
ist jedoch vielmehr zum einen die Frage, welche Referenzpunkte valide Ergebnisse
liefern und zum anderen wie die Angaben der Befragten weiterverarbeitet werden
(1:1-Ubernahme, empirisch hergeleitete Korrektur etc.). Hierzu bedarf es empirischer
Tests, von denen den Autoren bislang noch keine bekannt sind.

Abgesehen von diesen Unzulanglichkeiten lasst sich festhalten, dass eine Reihe an
Befragungsinstrumenten zur Erfassung von gesundheitsbezogener Produktivitat be-
steht und diese eingesetzt werden kdénnen. Vor einem Einsatz dieser Instrumente
aullerhalb des Ursprungslandes bedurfte es jedoch einer entsprechenden Adaptie-
rung (,cultural adaptation®), die (iber eine bloRe Ubersetzung hinausginge (Evans,
2004, S7).

Insgesamt betrachtet ist im Hinblick auf ein moglichst umfassendes und verlassliches
Gesundheitsreporting eine Integration verschiedender Erhebungsmethoden wiin-
schenswert (Lerner & Lee, 2006), zumal es sich bei dem Zusammenhang von Ge-
sundheit und Produktivitat um ein sehr komplexes Wirkungsgefige handelt. So liefert
der kombinierte Einsatz mehrerer Befragungsinstrumente dank ihrer unterschiedli-
chen Schwerpunkte und Berechnungsmethoden ein umfassenderes, komplexeres
Ergebnis (Ozminkowski et al., 2004) und zusatzliche Informationen bezuglich ihrer
psychometrischen Eigenschaften (konvergente Validitat). Die gleichzeitige Erhebung
objektiver Daten wurde ein noch verlasslicheres Ergebnis ermoglichen. Darlber hin-
aus bestehen neue vielversprechende Methoden, die auf der Basis von Selbstein-
schatzungen Aussagen Uber die Produktivitat von Mitarbeitern treffen (z. B. Expe-
rience Sampling Method (ESM); (Wang & Nicolson, 2006; Wang et al., 2004).

Selbst die relativ fortgeschrittenen Erhebungsverfahren sind jedoch weiterhin ent-
wicklungsbedurftig insbesondere mit Blick auf die Kriteriumsvaliditat der Instrumente,
die externe Validitat der gefundenen Zusammenhange und ihre Akzeptanz bei den
Befragten.

3.2.3 Monetare Bewertung von Prasentismus- und Absentismusdaten

Die im Rahmen von Befragungen oder aus routinemafligen Daten ermittelten Anga-
ben zu Absentismus und Prasentismus liegen zunachst meist in Form von ,verlore-
nen“ Stunden bzw. Tagen oder als Prozentangaben (prozentualer Anteil eines Ar-
beitstages, an dem die betroffene Person eingeschrankt produktiv war) vor. Um das
Ausmal} bzw. die Bedeutung der Produktivitatsverluste zu verdeutlichen, den Nutzen
von Interventionen im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements dkono-
misch auszudricken (Return on Investment), oder um die Daten des Gesundheitsre-
portings besser in das Controlling der Organisation zu integrieren, ist es von Vorteil,
die Angaben zu Absentismus und Prasentismus in einem nachsten Schritt in moneta-
re Grolken umzurechnen. Bei manchen der hier dargestellten Befragungsinstrumente
ist dies auch direkt moglich (vgl. Tab. 3.7).
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Doch auch dieser Schritt — die monetare Bewertung von Absentismus- und Prasen-
tismusdaten — bedarf einiger (gesundheitsékonomischer) Uberlegungen. So ist zu-
nachst zu entscheiden, welche Perspektive eingenommen werden soll. Im Rahmen
einer gesellschaftlichen Perspektive werden alle anfallenden Kosten berucksichtigt
(Kosten der Organisation, ,Kosten® flr das Individuum sowie volkswirtschaftliche
Kosten). Aus der Perspektive des einzelnen Mitarbeiters, der von gesundheitlichen
Beschwerden betroffen ist, zahlen neben direkten Kosten (Einkommensreduzierung
bis hin zu Einkommensverlust) auch Folgen aul3erhalb des Berufes (Einschrankun-
gen bei der Hausarbeit oder in der Freizeit). In dem hier untersuchten Themenfeld
erscheint die Perspektive der Organisation vielversprechend. Daruber hinaus beste-
hen im Rahmen der Bewertung zwei konkurrierende Ansatze. Der am starksten ver-
breitete Humankapitalansatz berechnet die gesamten Fehlzeiten bzw. verlorenen
Zeiten und multipliziert sie mit den Gehaltern der Abwesenden bzw. einem Durch-
schnittslohn — basierend auf der neoklassischen Annahme, dass die Produktivitat
eines Arbeitnehmers seinem Gehalt entspricht (Berger et al., 2001, Brouwer et al.,
2002). Der Friktionskostenansatz basiert hingegen auf der Annahme, dass ein Pro-
duktionsausfall nur fir eine gewisse Ubergangsphase (friction period) besteht, bis ein
Ersatz beschafft werden kann und Kosten somit nur fur diese Phase berechnet wer-
den sollten (Koopmanschap et al., 1995). Je nachdem welcher Ansatz zugrunde ge-
legt wird, erhalt man recht unterschiedliche Ergebnisse, wobei die Anwendung des
Humankapitalansatzes maximale Ergebnisse liefert (Maximum an Produktivitatsaus-
fall) (Koopmanschap et al., 2005).

Die genannten Ansatze beruhen allerdings auf vereinfachenden Annahmen. So
konnte beispielsweise gezeigt werden, dass bei relativ kurzer krankheitsbedingter
Abwesenheit vom Arbeitsplatz (< zwei Wochen) der Produktionsausfall weitestge-
hend durch Arbeitskollegen kompensiert wird (Brouwer et al., 2002; Jacob-Tacken et
al., 2005; Severens et al., 1998). Im Rahmen zweier Studien bleiben bei Einbeziehen
erhobener Kompensationsmechanismen nur ca. 25-30 % der konventionell mit Hilfe
des Humankapitalansatzes berechneten Kosten ubrig (Jacob-Tacken et al., 2005).
Daruber hinaus werden Strafen, die anfallen kénnen, wenn wichtige Termine auf-
grund von Absentismus oder Prasentismus nicht eingehalten werden konnen, nicht
bertcksichtigt. Daneben ist bei gesundheitsbedingten Einschrankungen der Produk-
tivitat nicht nur die Quantitat, sondern auch die Qualitat der Arbeit betroffen und es
sollte daher neben der fehlenden Produktion auch der Anteil der Produktion berick-
sichtigt werden, der nicht den Qualitatsstandards entspricht. Ein zentraler Schwach-
punkt der bislang verwendeten Ansatze besteht zuletzt darin, dass Mitarbeiter als
einzelne, isolierte Akteure betrachtet werden. Hinsichtlich einer angemesseneren
Berucksichtigung der Tatsache, dass Mitarbeiter heute zunehmend in Teams arbei-
ten, musste untersucht werden, ob und inwieweit die Teamproduktion aufgrund eines
abwesenden Teammitglieds weiterlauft oder nicht mehr maéglich ist und ob ein anwe-
sendes aber eingeschranktes Teammitglied die gesamte Arbeitsleistung seines
Teams einschrankt.

Alles in Allem stellen die genannten Ansatze zur monetaren Bewertung von Absen-
tismus und Prasentismus Vereinfachungen der Realitat dar, bedingt durch Motive der
Praktikabilitat bzw. Einsetzbarkeit. Modifikationen dieser Ansatze und Vorgehens-
weisen sollten dann vorgenommen werden, wenn feststeht, dass sie nicht mehr aus-
reichend genaue Abbildungen der Realitat darstellen.
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3.3 Einflussfaktoren von Prasentismus

Im Folgenden geht es um Einflussfaktoren von Prasentismus. Dazu wurde im Zuge
der Recherche kein Review gefunden.

Grundsatzlich lassen sich die ermittelten Einflussfaktoren von Prasentismus (s. u.) in
drei Kategorien unterteilen:

1. Persodnliche Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht etc.),

2. Arbeits- und organisationsbedingte Einflussfaktoren (Arbeitsstress und
-verdichtung, Unternehmenskultur etc.) und

3. Strukturelle bzw. Umweltfaktoren (Arbeitsplatzunsicherheit etc.).

Da sich die im Folgenden dargestellten Einflussfaktoren nicht immer trennscharf der
einen oder anderen Kategorie zuordnen lassen und sie zudem sehr stark wechsel-
seitig miteinander verknupft sind, wird auf eine Zuordnung zu den drei genannten
Kategorien verzichtet. Die dargestellten Einflussfaktoren lassen sich auch aus der
Ubersicht (iber die berlicksichtigten Studien entnehmen (vgl. Tab. 3.9).

Alter

Bezlglich des Alters gibt es nur wenige Erkenntnisse. So gaben im Rahmen der
jungsten WIdO-Befragung die 16- bis 30-jahrigen Arbeitnehmer am haufigsten
(75,6 %) an, krank zur Arbeit zu gehen (31- bis 40-Jahrige: 70,9 %; 41- bis 50-
Jahrige: 70,2 %; 51- bis 65-Jahrige: 65,9 %) (Schmidt & Schroder, 2010, 96). Gegen
den Rat des Arztes taten dies 29,3 % der 16- bis 30-Jahrigen (31- bis 40-Jahrige:
27,6 %; 41- bis 50-Jahrige: 30,8 %; 51- bis 65-Jahrige: 31,7 %) (Schmidt & Schroder,
2010, 96).

Weitere Ergebnisse lassen sich dem IGA-Barometer 2. Welle 2007 entnehmen (Bode-
ker & Husing, 2007). Anhand eines flr Deutschland reprasentativen Samples wurde
der WPAI-GH eingesetzt und die Haufigkeit und das Ausmal von Absentismus und
Prasentismus bestimmt (vgl. unten fir weitere Ergebnisse des IGA-Barometers). Beim
Vergleich der verschiedenen, an der Befragung beteiligten Altersgruppen zeigt sich
folgender Trend: Wahrend die unter 30-Jahrigen vergleichsweise selten angeben, we-
gen Krankheit gefehlt zu haben (11 %; 30- bis 39-Jahrige: 9 %, 40- bis 49-Jahrige:
13 %, 50- bis 59-Jahrige: 18 %, 60- bis 65-Jahrige: 36 %), geben sie haufiger an,
krankheitsbedingt in ihrer Produktivitat eingeschrankt gewesen zu sein (74 %; 30- bis
39-Jahrige: 56 %, 40- bis 49-Jahrige: 53 %, 50- bis 59-Jahrige: 61 %, 60- bis 65-
Jahrige: 50 %)*° (Bddeker & Hiising, 2007, 97).

0 Bei den Angaben handelt es sich lediglich um Haufigkeiten. Die Befragten haben also angegeben,
ob sie in den vergangenen sieben Tagen krankheitsbedingt gefehlt oder eingeschrankt gearbeitet
haben. Wie lange sie jeweils gefehlt haben bzw. wie stark sie eingeschrankt waren, ist in der Studie
nicht aufgefuhrt. Dies ware zu einer endglltigen Klarung eines Alterseinflusses jedoch notwendig.
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Geschlecht

Das Geschlecht scheint ebenfalls eine Rolle zu spielen. Drei in Deutschland durch-
gefuhrte Befragungen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) ergaben,
dass Frauen haufiger angaben — und dies Uber die Jahre konstant — trotz Krankheit
arbeiten gegangen zu sein (Schmidt & Schroder, 2010; Zok, 2004; Zok, 2008). So
gaben in der ersten Befragung im Jahre 2003 73,9 % der befragten Frauen an, zur
Arbeit gegangen zu sein, obwohl sie sich ,richtig krank® gefuhlt hatten (Manner:
67,5 %; Zok, 2004, 253). In den beiden folgenden Umfragen blieb diese Differenz
bestehen: 64,4 % vs. 58,9 % (Zok, 2008, 129); 75,6 % vs. 67,5 % (Schmidt & Schro-
der, 2010, 96). In der Befragung aus dem Jahre 2007 bestand dieser Unterschied
zwischen Mannern und Frauen zudem Uber alle Altersgruppen hinweg und war in der
Altersgruppe 51-65 Jahre am gréRten (62,3 % vs. 52,9 %)*".

Darlber hinaus — so das Ergebnis der jingsten WIdO-Befragung — gehen Frauen
auch haufiger gegen den Rat eines Arztes zur Arbeit (32,5 %; Manner: 27,4 %) und
verzichten auf eine arztlich empfohlene Kur (10,7 %; Manner: 6,7 %) (Schmidt &
Schroder, 2010, 96).

Das IGA-Barometer 2007 ermittelt wiederum ein gegenteiliges Ergebnis (Bodeker &
Husing, 2007). Hier sind Manner gegenuber Frauen sowohl haufiger von Absentis-
mus und Prasentismus betroffen (22 % vs. 10 %; 63 % vs. 56 %), als auch starker:
Wahrend zwolf Prozent der befragten Manner angaben, in der vergangenen Woche
durch Absentismus zu mehr als 60 Prozent in ihrer Arbeit eingeschrankt gewesen zu
sein, tun dies nur sechs Prozent der Frauen (Bodeker & Husing, 2007, 97-99). Dar-
uber hinaus geben 44 % der weiblichen Befragten an, in der letzten Woche in
keinster Weise gesundheitsbedingt in ihrer Produktivitat eingeschrankt gewesen zu
sein — bei den Mannern waren dies nur 37 % (ebd.).

Das Geschlecht hat daruber hinaus einen Einfluss auf den Zusammenhang von be-
ruflichem Status und Prasentismus. Wahrend drei Viertel der weiblichen leitenden
Angestellten angaben, trotz Krankheit zur Arbeit gegangen zu sein (75,0 %), taten
dies nur 56,1 % der weiblichen Arbeiter (Zok, 2008, 129-130). Bei den Mannern ist
es genau umgekehrt: 51,4 % der mannlichen leitenden Angestellten gingen krank zur
Arbeit, bei den mannlichen Arbeitern taten dies aber 65,8 % (ebd.). Dieses Ergebnis
erscheint wiederum verlasslich, wenn man die Angaben zum Verhalten bei arztlichen
Empfehlungen betrachtet: 49,2 % der weiblichen leitenden Angestellten gaben an,
gegen den Rat eines Arztes zur Arbeit gegangen zu sein, wahrend dies bei den
Mannern nur 20,1 % taten (Zok, 2008, 132).

In ihrer Untersuchung an 725 finnischen Gewerkschaftsmitgliedern aus dem Jahre
2008 gehen Bockerman und Laukkanen ebenfalls gesondert auf den Aspekt Ge-
schlecht und Prasentismus ein (Bockermann & Laukkanen, 2009). Wahrend bei
Frauen die Neigung, trotz Krankheit bei der Arbeit zu erscheinen, zurtiickgeht, wenn
im Krankheitsfall ein Ersatz gegeben ist (-18 %) und die tatsachliche mit der ge-
wunschten Arbeitszeit ubereinstimmt (-11 %), geschieht dies bei Mannern nur, wenn
weniger strikte Regeln beim Absentismus bestehen (,Three days’ rule®) (ebd., 1014).
Der Prasentismus bei Frauen steigt an, wenn Effizienzerwagungen alles Andere in

*! Hierzu ist einschrankend anzufilhren, dass die drei genannten Befragungen leicht abgewandelte
Items zur Erfassung von Préasentismus beinhalten. Ein Vergleich ist somit nur sehr bedingt zulassig.
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ihren Organisationen Uberschatten (+16 %), die wochentliche Arbeitszeit 48 Stunden
uberschreitet (+ 27 %) und vor allem bei Vorliegen einer unbefristeten Vollzeit-Stelle
(+ 19 %, hochsignifikant) (ebd.). Als eine mdgliche Deutung fir den letzten Befund
fuhren die Autoren an, dass Frauen heutzutage immer noch haufiger in atypischen
Beschaftigungsverhaltnissen arbeiten als Manner und sie in Vollzeitstellen somit un-
ter einem starkeren Beweisdruck stehen als ihre mannlichen Kollegen (ebd., 1010).
Manner gehen haufiger krank zur Arbeit, wenn sie regelmaRig Uberstunden ableisten
mussen (+ 13 %) oder ihre wochentliche Arbeitszeit Uber 48 Stunden liegt (+ 22 %)
(ebd., 1014).

Insgesamt betrachtet sind die bislang bestehenden Erkenntnisse zum Einfluss des
Geschlechtes auf Prasentismus somit inkonsistent.

Beziehungsstatus

Widerspruchliche Ergebnisse bestehen daruber hinaus bezuglich des familiaren Sta-
tus. Wahrend der Gesundheitsmonitor 2009 zu dem Ergebnis kommt, dass Singles
eher krank zur Arbeit gehen als Zusammenlebende*?, kommt die Befragung des WI-
dO aus dem Jahr 2003 zu einem anderen Ergebnis. Hier liegen Singles beim Verhal-
ten, krank zur Arbeit zu gehen, dies gegen arztlichen Rat zu tun sowie das Wochen-
ende zur Genesung zu nutzen deutlich unterhalb des Durchschnitts (64,1 % vs. 70,8
%; 21,4 % vs. 29,5 % und 58,7 % vs. 61,8 %) (Zok, 2004, 253-254). Alleinerziehende
Arbeitnehmerinnen, so das Ergebnis der WIdO-Befragung, sind Gberdurchschnittlich
von Prasentismus betroffen: Krank zur Arbeit gehen 75,3 % (Durchschnitt: 70,8 %);
gegen den Rat des Arztes tun dies 37,1 % (Durchschnitt: 29,5 %); das Wochenende
nutzen 71,8 % der alleinerziehenden Frauen zur Genesung (Durchschnitt: 61,8 %)
(Zok, 2004, 253-254).

Gesundheitszustand

Nicht zuletzt hat der Gesundheitszustand eines Arbeitnehmers einen Einfluss darauf,
ob und wie haufig er trotz einer Krankheit arbeiten geht. So ermittelt Zok hochsignifi-
kante Unterschiede zwischen ,Prasentisten® und ,Nicht-Prasentisten“®®: Prasen-
tisten“ nehmen haufiger Medikamente ein, sind haufiger chronisch krank, haben eine
schlechtere (subjektiv empfundene) Gesundheit und waren haufiger arbeitsunfahig
gemeldet (vgl. Abb. 3.10) (Zok, 2008, 131).

*2 S0 sind beispielsweise 22 % der Alleinlebenden im vergangenen Jahr keinmal krank zur Arbeit ge-
gangen; bei den Zusammenlebenden waren taten dies 31 % (Vogt et al., 2009, 192).

° Prasentisten“ sind Arbeitnehmer, die trotz einer Erkrankung zur Arbeit gehen, m. a. W. also Pra-
sentismus ausuben. ,Nicht-Prasentisten® tun dies nicht.
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Abb. 3.10 WIdO-Befragung 2008: Gesundheitliche Belastungen bei Prasentisten
und Nicht-Prasentisten (alle Unterschiede sind auf dem 95 %-Niveau
signifikant)

Quelle: Zok, 2008, 131 (eigene Darstellung)

Aronsson et al. kommen zu einem ahnlichen Ergebnis: In ihrer Studie sind Prasen-
tisten signifikant haufiger von Magenbeschwerden, Unwohlisein, Schlafstérungen,
Ruckenschmerzen sowie Mudigkeit bzw. leichter Niedergeschlagenheit betroffen als
Nicht-Prasentisten (Aronsson et al., 2000, 507). Daruber hinaus konnten sie einen
Zusammenhang zwischen Absentismus und Prasentismus ermitteln (r = 0,38; p <
0,01) (ebd.).

Einkommen

Einen schwachen negativen Zusammenhang (r = -0,22; p < 0,01) erhalten Aronsson
et al. zudem fUr die Hohe des Einkommens und die Neigung, krank arbeiten zu ge-
hen (ebd.). Hierbei spielt die Tatsache eine Rolle, dass Menschen mit niedrigem Ein-
kommen bei leichten Kurzungen ihrer Einkommen (z. B. Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall) relativ schnell in finanzielle Probleme geraten und dann lieber arbeiten ge-
hen. So stellten bei einer Befragung bei dem britischen Versicherer AXA PPP
Healthcare personliche finanzielle Schwierigkeiten einen der drei signifikanten Ein-
flussfaktoren fur Prasentismus — verstanden als Verhalten, trotz Krankheit arbeiten
zu gehen — dar (Ashby & Mahdon, 2010, 40)*.

Individual Boundarylessness
Einen weiteren, sehr wichtigen Einflussfaktor im Zusammenhang mit Prasentismus

untersuchen Aronsson und Gustafsson (Aronsson & Gustafsson, 2005): Sie gehen
der Frage nach, inwieweit Mitarbeiter, denen es schwer fallt, bei beruflichen Anforde-

*In der Studie von Ashby und Mahdon werden die signifikanten Einflussfaktoren lediglich genannt.
Daten zur Signifikanz sind leider nicht enthalten (Ashby & Madon 2010).



62

rungen nein zu sagen bzw. sich selbst Grenzen bei der Arbeit zu setzen, auch eher
krank zur Arbeit gehen. Diese personliche Eigenschaft nennen Aronsson und Gus-
tafsson ,individual boundarylessness” und sie kdnnen zeigen, dass Beschaftigte, die
diese Eigenschaft angeben, signifikant haufiger trotz einer Erkrankung zur Arbeit ge-
hen (ebd., 963).

In Zusammenhang mit diesem Ergebnis soll auf ein Phanomen hingewiesen werden,
zu dem zwar keine empirischen Daten prasentiert werden kdnnen, das aber einen
modglichen Einflussfaktor flr Prasentismus darstellt. Gemeint ist die zunehmend be-
obachtbare Entwicklung in Unternehmen, im Rahmen derer Mitarbeiter immer selte-
ner Uber direkte Anordnungen und stattdessen haufiger indirekt Gber Ziele gesteuert
werden (Wilde et al., 2010; Peters & Sauer, 2005). Dies kann einerseits dazu fuhren,
das Mitdenken der Mitarbeiter, ihr Verantwortungsgefunhl, ihre Kreativitat und ihre Mo-
tivation zu erhohen und wirkt sich (potentiell) positiv auf ihre Gesundheit aus. Ande-
rerseits erhoht es jedoch auch die Wahrscheinlichkeit, dass Mitarbeiter zur Errei-
chung vereinbarter Ziele oder um ein eigenes Projekt erfolgreich zum Abschluss zu
bringen zeitweise berufliche Ziele vor private stellen (Ulich & Strasser, 2010; Krause
et al., 2010). Dazu gehért es dann auch, trotz einer Erkrankung arbeiten zu gehen®.

Pflichtbewusstsein und Loyalitét

In den bereits erwahnten Umfragen zum Prasentismus werden die Befragten gebe-
ten in Mehrfachnennungen anzugeben, warum sie trotz einer Krankheit zur Arbeit
erschienen sind. Im Rahmen des Gesundheitsmonitors ergab sich dabei folgendes
Bild (vgl. Abb. 3.11).

Gesundheitsmonitor 2009
Griinde flir Prasentismus

O ationen bldbr — 66
Arbeitliegen bleibt
Riicksicht auf Kollegen _ a6

Angstvor Arbeitsplatzverlust

Berufliche Nachteile s
_ 25 Anteilin Prozent

20 40 60 80

o

Abb. 3.11  Gesundheitsmonitor 2009. Angegebene Grunde fur Prasentismus
Quelle: Vogt et al., 2009, 191 (eigene Darstellung)

% Als Extremformen dieser Ubersteigerten, gesundheitsgefahrdenden Motivation von Mitarbeitern
lasst sich zum einen das zunehmend beobachtbare Phanomen anfiihren, dass gesunde Mitarbeiter
durch Medikamenteneinnahme versuchen, ihre Leistungsfahigkeit zu erhéhen (,Cognitive Enhance-
ment*). Zum anderen sei auf das japanische ,Karoshi“ verwiesen. ,Karoshi“ (= Tod durch Uberarbei-
ten) stellt dort eine anerkannte und in amtlichen Statistiken aufgefihrte Todesursache dar.
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In der Umfrage des WIdO ergibt sich eine relativ ahnliche Verteilung (vgl. Abb. 3.12).

WIdO-Befragung 2009
Griinde flir Prasentismus
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Angst um den Arbeitsplatz
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Angst vor Problemen mit
Arbeitgeber F 6 Anteilin Prozent
0] 10 20 30 40

Abb. 3.12  WIdO-Befragung 2009. Angegebene Grinde flr Prasentismus
Quelle: Schmidt & Schroder, 2010, 97 (eigene Darstellung)

Die Angst vor einem moglichen Verlust des Arbeitsplatzes stellt somit einen starken
Antreiber dar, trotz einer Erkrankung arbeiten zu gehen (s. u.). Den grofiten Einfluss
hat hierbei jedoch das sehr stark ausgepragte Pflichtbewusstsein der Befragten (,Ar-
beit bleibt sonst liegen®) und die Loyalitat mit den Kollegen. Dies zeigt sich u. a. auch
in einer Umfrage unter Mitarbeitern des britischen Gesundheitssystems: Die Befrag-
ten geben an, dass, wenn sie nach einer Krankheit zu friih in den Beruf zurickge-
kehrt sind, sie m. a. W. krank gearbeitet haben, dies grof3tenteils aufgrund von eige-
nem Druck und aus Loyalitat zu ihren Kollegen geschah (van Stolk et al., 2009, 29).
Die zweite Hauptursache stellt ein allgemein hoher Arbeitsdruck bzw. ein hohes Ar-
beitspensum dar. Weniger eine Rolle spielt der Druck von Kollegen oder Vorgesetz-
ten (ebd.). Auch in der bereits erwahnten Studie bei AXA PPP Healthcare geben die
befragten Mitarbeiter neben personlichen finanziellen Schwierigkeiten vor allem ar-
beitsbezogenen Stress als Ursache fur das Arbeiten trotz einer Krankheit an (Ashby
& Mahdon, 2010, 43).

Arbeitsplatzunsicherheit

Den meist diskutierten Einflussfaktor auf das Verhalten, trotz Krankheit zur Arbeit zu
gehen, stellt Arbeitsplatzunsicherheit dar (z. B. Badura et al., 2006). Wie bereits be-
schrieben gibt in Umfragen stets ein Teil der Befragten an, aus Angst um den eige-
nen Arbeitsplatz krank zur Arbeit gegangen zu sein (s. o.). Dies bestatigen bei-
spielsweise auch die Ergebnisse des DGB-Index 2009: Der Anteil der trotz Krankheit
zur Arbeit Gehenden ist unter denen, die in sehr hohem Malie Angst um ihren Ar-
beitsplatz haben deutlich hdher (71 %) als unter den Befragten, die gar keine Angst
davor haben (41 %) (DGB, 2009, 20). Daruber hinaus lasst sich zwischen dem Kran-

* Auch hier geben Ashby und Mahdon keine statistischen Wert an (s. 0.).
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kenstand und der Arbeitslosenquote in Deutschland ein relativ starker Zusammen-
hang (r = -0,66) errechnen, der besagt, dass eine hohe Arbeitslosigkeit mit einem
niedrigen Krankenstand einhergeht (Oppolzer, 2010, 188).

Daruber hinaus kénnen Holden et al. (Holden et al., 2010) in ihrer sehr breit angeleg-
ten australischen Studie (n = 78.587) zeigen, dass Arbeitsplatzsicherheit, unabhan-
gig vom Gesundheitszustand, sowohl Absentismus als auch Prasentismus beein-
flusst. So weisen Gelegenheitsarbeiter im Rahmen der Studie im Vergleich zu Teil-
zeit- und Vollzeitbeschaftigten signifikant weniger Absentismus auf (RR = 0,76; 95%
Kl: 0,71-0.81; p < 0,001) (ebd., 285). Gleichzeitig geben sie signifikant haufiger eine
hohe Arbeitsproduktivitat an (RR = 1,33; 95% KI: 1,17-1,51; p<0,001) und weisen
somit seltener Prasentismus, verstanden als krankheitsbedingter Einbufle an Ar-
beitsproduktivitat, auf (ebd., 287). Ein relativ unsicheres Arbeitsverhaltnis fihrt somit
zu weniger Absentismus und Prasentismus.

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und Prasentismus beruht
uberwiegend auf Vermutungen, die indirekt Uber Zahlen zum Absentismus angestellt
werden. So ermitteln Virtanen et al. (Virtanen et al., 2005) in einer prospektiven Ko-
hortenstudie, dass eine hohe, lokale Arbeitslosigkeit dazu flhrt, dass kurzere Phasen
der Arbeitsunfahigkeit abnehmen, Langzeit-Arbeitsunfahigkeit jedoch zunimmt. Die
Wissenschaftler begriinden ihre Ergebnisse damit, dass eine hohe Arbeitslosigkeit in
der unmittelbaren Umgebung bei den Arbeitenden dazu fuhrt, sich bei kleineren
Krankheiten weniger krank zu melden, um den eigenen Arbeitsplatz nicht zu verlie-
ren. Dies fuhrt zur Verschlimmerung der Krankheiten und in der Folge zu langeren
Ausfallen. Das Ergebnis lie3e sich jedoch auch, so die Autoren, als Folge des ,heal-
thy worker effects**” deuten (ebd., 978).

In @hnlicher Weise argumentieren auch Studien zum Zusammenhang zwischen der
Art des Beschaftigungsverhaltnisses und der Gesundheit der jeweiligen Mitarbeiter.
So finden Vahtera et al. heraus, dass im Verlaufe von starken Restrukturierungen
(Personalkurzungen > 18 % des bisherigen Personals) im 6ffentlichen Sektor in Finn-
land die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit signifikant angestiegen ist (Vahtera et
al., 2004, 1). Dieser Anstieg fand jedoch nur bei den unbefristet Beschaftigten und
nicht bei befristet Beschaftigten statt (ebd.). Virtanen et al. ermitteln in ihrer Studie,
dass befristet Beschaftigte seltener krank geschrieben sind als ihre unbefristet ange-
stellten Kollegen, sie jedoch auch einen besseren subjektiven Gesundheitszustand
angeben (Virtanen et al., 2003). Mit einem Wechsel von einer befristeten auf eine
unbefristete Stelle steigt die Arbeitsunfahigkeit jedoch signifikant an. Da sich die Ub-
rigen Indikatoren (Gesundheitszustand, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen etc.)
nicht signifikant andern, nehmen die Autoren dies als Indiz dafur, dass befristet Be-
schaftigte aus Angst um ihren Arbeitsplatz bzw. um Nachteile bei der Beférderung
haufiger krank zur Arbeit gehen. In einer friheren Studie kamen Virtanen et al. (Vir-
tanen et al., 2001) bereits zu einem sehr ahnlichen Ergebnis:

*" Der ,healthy worker effect® bezeichnet einen erwiesenen Selektionsmechanismus: Gestlindere Per-
sonen erhalten eher einen Arbeitsplatz und kénnen diesen im Laufe ihres Lebens auch besser halten
als weniger gesunde Personen. Folglich fallt das Morbiditats- und Mortalitdtsgeschehen im beruflichen
Kontext geringer aus, als in der Gesamtbevélkerung und eine 1:1-Ubertragung von betrieblichen Er-
gebnissen auf die Gesamtgesellschaft ist methodisch nicht zulassig (z. B. Pearce, N., Checkoway, H.
& Kriebel, D. (2007), 'Bias in occupational epidemiology studies', Occup Environ Med, 64, 562-8.)
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,1he results [of our study] suggest better self-rated health and lower sickness
absence rates for contingent employees than for workers with permanent job
contracts ... The difference in sickness absence between the groups seems not
only to be associated with actual differences in health, but also with different
thresholds of taking sick leave or working while ill” (ebd., 371).

Die aufgeflhrten Studien stellen keinen eindeutigen Nachweis daflr dar, dass Ar-
beitsplatzunsicherheit zu einem erhdhten Prasentismus fuhrt. So wird beispielsweise
nicht berlcksichtigt, dass befristet Beschaftigte dieses Beschaftigungsverhaltnis per-
sonlich praferieren konnten. Daruber hinaus kann ein hoherer Absentismus bei unbe-
fristet Beschaftigten auch darauf zurickzuflhren sein, dass diese vermehrt aus nicht
krankheitsbedingten Grunden fehlen, dass also nicht gilt, dass befristet Angestellte
sich zu selten krank schreiben, sondern dass unbefristet Angestellte sich zu haufig
arbeitsunfahig melden (Johns, 2008a und 2008b).

Beruf

Verschiedene Studien zeigen, dass eine Tatigkeit im Bereich personenbezogener
Dienstleistungen — und hier vor allem eine Tatigkeit als Lehrer oder als Mitarbeiter im
Gesundheitswesen — mit einer erhohten Neigung, trotz Erkrankung arbeiten zu ge-
hen, einhergeht. So ermittelte de Vroome in einer longitudinalen, niederlandischen
Studie, dass 67 % der Befragten aus personenbezogenen Berufen angaben, trotz
einer Krankheit zur Arbeit gegangen zu sein, wahrend dies im gesamten Durch-
schnitt nur 60 % und in anderen Berufen sogar nur 52 % (Baugewerbe, Verwaltung)
der Befragten taten (de Vroome, 2006, 1).

In einem Vergleich von Prasentismusraten verschiedener Berufe konnten Aronsson
et al. zeigen, dass Prasentismus im Bildungs- und Gesundheitssystem am starksten
ausgepragt war (2000, 506). In diesen Sektoren waren es wiederum die Berufsgrup-
pen mit der niedrigsten Bezahlung, die am haufigsten krank zur Arbeit gingen (Erzie-
her, Pflegekrafte). Auch in der Altenpflege ist Prasentismus relativ stark verbreitet
(Elstad & Vabo, 2008).

Ergebnisse hierzu liefert auch das IGA-Barometer 2007. So berichteten lediglich
zehn Prozent der befragten Mitarbeiter des Gesundheitswesens und 13 Prozent der
Lehrer und Sozialarbeiter von Absentismus in der vergangenen Woche. In den Ferti-
gungs- (20 %) sowie den technischen Berufen (24 %) geschah dies deutlich haufiger
(Bodeker & Husing, 2007, 97). Von Prasentismus in der vergangenen Woche berich-
teten wiederum 65 Prozent der befragten Lehrer und Sozialarbeiter, wahrend bei-
spielsweise nur 55 Prozent der Buroberufe und der Warenkaufleute sowie Bankan-
gestellten von Prasentismus betroffen waren (ebd.).

Hervorzuheben ist weiterhin, dass auch Arzte sehr haufig trotz einer Erkrankung ar-
beiten (McKevitt et al., 1997; Rosvold & Bjertness, 2001). In einer Befragung norwe-
gischer Arzte wurde beispielsweise festgestellt, dass 80,1 % der Befragten im ver-
gangen Jahr trotz Krankheit arbeiten waren und 48,2 % dies sogar zwei- oder mehr-
mals getan hatten (Rosvold & Bjertness, 2001, 72). Besonders besorgniserregend
war daruber hinaus die Erkenntnis, dass 66,3 % der ,Prasentisten” arbeiteten, ob-
wohl sie an einer infektidsen Krankheit litten (ebd.).
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Die Ursachen fur einen Uberdurchschnittlichen Prasentismus scheinen, sowohl! im Bil-
dungs- als auch im Gesundheitssystem, darin zu liegen, dass die Arbeit hier gro3ten-
teils aus der Arbeit mit anderen, abhangigen Menschen besteht und soziale Beziehun-
gen hiermit einen besonderen Stellenwert einnehmen. Daruber hinaus war der soziale
Sektor in den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten Gegenstand starker Restrukturierungen
und Kirzungen. In der Folge sind die Arbeitsbelastungen gestiegen und damit auch
der arbeitsbezogene Stress (Pilette, 2005). Dieser stellt wiederum eine Ursache fur
Prasentismus dar: Elstad und Vabo konnten in ihrer Untersuchung an Altenpflegern
zeigen, dass mit zunehmendem Arbeitsstress krankheitsbedingter Absentismus nur
gering anstieg, Prasentismus daflr umso deutlicher (vgl. Abb. 3.13).
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Abb. 3.13  Anteil der Befragten, die in den vergangenen 12 Monaten zwei oder
mehrmals krankheitsbedingt arbeitsunfahig und zwei oder mehrmals
trotz Krankheit zur Arbeit erschienen sind, in Relation zum angegebe-
nen Arbeitsstress
Quelle: Elstad & Vabo, 2008, 471 (eigene Darstellung)

Auch Hilton et al. (Hilton et al., 2008) kdnnen zeigen, dass Stress sowohl bei Ange-
stellten (,white-collar®) als auch bei Arbeitern (,blue-collar®) zu Prasentismus fuhrt.
Ein Anstieg der Fehlzeiten aufgrund von erhohtem Arbeitsstress ist hingegen nur bei
Arbeitern zu verzeichnen.

SchlieBlich scheint auch die berufliche Identitat bzw. das berufliche Rollenverstand-
nis mit ursachlich fiir erhohte Prasentismusraten im Gesundheitswesen zu sein:

»Hintergrund der hohen Pravalenzdaten von psychischen Stérungen bei Mitarbei-
tern im Gesundheitswesen und Psychotherapeuten ist neben den zunehmenden
Belastungen durch die Veranderungen des Gesundheitswesens haufig ein zu
hohes Idealbild. Der Beruf wird von den Ausubenden auch heute noch als Beru-
fung mit hohem Anspruch an sich selbst gesehen” (Kupper et al., 2008, 31).
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Dieses berufliche Rollenverstandnis kann im Zweifelsfalle dazu fuhren, die eigene
Gesundheit hinten anzustellen und sich zuvorderst um die Gesundheit der eigenen
Patienten zu kimmern.

Die Folgen des stark verbreiteten Prasentismus sind in diesem Sektor moéglicherwei-
se besonders schwerwiegend (Verschleppung eigener Erkrankung, Ansteckung von
geschwachten Patienten, Fehler aufgrund eingeschrankter Arbeitsfahigkeit kdnnen
todliche Folgen haben etc.).

Einen weiteren Hinweis zum Einfluss des Berufes auf Prasentismus gibt Hilton
(2007). In einer Studie an mannlichen Arbeitnehmern mit depressiven Symptomen
erhalt der Autor die folgende Verteilung von Absentismus und Prasentismus in Ab-
hangigkeit vom Beruf (vgl. Abb. 3.14).

Absentismus ™ Prasentismus

100% —— —
90% —+— —
80% —+— —
70% —
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Abb. 3.14  Produktivitatsverlust (Absentismus und Prasentismus) bei mannlichen
Mitarbeitern mit Depressionen, in Abhangigkeit vom Beruf
Quelle: (Hilton, 2007) zit. in (Sainsbury, 2007, 13) (eigene Darstellung)

Die Ergebnisse liel3en sich so interpretieren, dass sich der gesundheitsbedingte Produk-
tivitatsverlust mit steigender beruflicher Stellung zunehmend in Form von Prasentismus
duBert und weniger als Absentismus®®. Es ist jedoch nicht auszuschlieRen, dass die
Ausubung eines sozialen Berufes (Arzt, Lehrer) hier ebenfalls eine Rolle spielt.

*8 Konnte diese Vermutung in weiteren Untersuchungen bestatigt werden, wiirde dies bedeuten, dass
Prasentismus in Zukunft im Vergleich zu Absentismus an Bedeutung zunimmt, da zum einen der An-
teil psychischer Erkrankungen am Krankheitsspektrum zunimmt und zum anderen da korperliche Ar-
beit abnimmt und geistige, kreative Arbeit zunimmt.
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Unternehmensgroi3e

Bddeker und Husing (2007) ermitteln im Rahmen des IGA-Barometers einen Einfluss
der Unternehmensgrofe auf das Vorkommen von Prasentismus (und Absentismus).
Die Befragten aus Gro3unternehmen berichten fur die vergangene Woche haufiger
von Absentismus (25 %) sowie von Prasentismus (67 %), als dies beispielsweise
Befragte aus mittelstandischen Unternehmen (16 % und 56 %) oder Kleinstunter-
nehmen tun (15 % und 53 %) (Bodeker & Husing, 2007, 97).

Arbeitsorganisation

Die Gestaltung von Arbeitszeiten bzw. Arbeitszeitsystemen hat ebenfalls einen Ein-
fluss auf das Verhalten, trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu gehen. So fanden B6-
ckerman und Laukkanen heraus, dass eine permanente Vollzeittatigkeit, regelmafi-
ge Uberstunden, iiberlange Arbeitswochen und vor allem eine fehlende Uberein-
stimmung zwischen erwinschter und tatsachlicher Arbeitszeit die Wahrscheinlichkeit
erhoht, trotz Erkrankung zur Arbeit zu erscheinen (Béckermann & Laukkanen, 2009,
Bockerman & Laukkanen, 2010b). Der genaue kausale Zusammenhang ihrer Ergeb-
nisse wird von Bdéckermann und Laukkanen nicht weiter thematisiert. Es liegt die
Vermutung nahe, dass es weniger nur die langen Arbeitszeiten sind, die zu Prasen-
tismus flhren, sondern eine hohe Arbeitslast, die zu hohen Arbeitszeiten und in der
Folge zu Prasentismus fuhrt.

Johansson und Lundberg (Johansson & Lundberg, 2004) sowie Hultin et al. (Hultin et
al., 2010) ermitteln dartber hinaus, dass die Anpassbarkeit der Arbeit (Arbeitsmenge,
Art der geleisteten Arbeit) an den aktuellen Gesundheitszustand bzw. die aktuelle Ar-
beitsfahigkeit ebenfalls einen wichtigen Einflussfaktor darstellt. Ist diese Anpassbarkeit
(»-adjustment latitude®) nicht gegeben, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit von Absen-
tismus. Ist sie jedoch weitestgehend gegeben und besitzt der Betroffene Kontrolle hie-
ruber, erhoht dies wiederum die Wahrscheinlichkeit fur Prasentismus (ebd.). Eine An-
passbarkeit der Arbeit ist zudem entscheidend flir die Riuckkehr in den Beruf nach lan-
gerer krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit (Johansson et al., 2006).

Umgang einer Organisation mit Absentismus

Der Umgang einer Organisation mit Absentismus in Form eines bestehenden Anwe-
senheitsmanagements kann einen verstarkenden Einfluss auf die Neigung, trotz
Krankheit zur Arbeit zu erscheinen, haben. Dies kann dann der Fall sein, wenn fal-
sche Anreize gesetzt werden: Flhrt eine gewisse Anzahl an AU-Fallen und nicht die
tatsachliche Lange der Arbeitsunfahigkeit nach bestehenden Regeln zu einem Ge-
sprach mit dem Vorgesetzten, melden sich Mitarbeiter seltener, daflir aber langer
krank (Grinyer & Singleton, 2000). Damit verzichten sie auf wichtige, kurze Phasen
der Arbeitsunfahigkeit bei kleineren Erkrankungen und erhéhen damit die Wahr-
scheinlichkeit einer Verschleppung und Chronifizierung (ebd.). Gelten zudem stren-
gere Regeln der Krankschreibung erhoht dies ebenfalls die Neigung zum Prasentis-
mus: Bockerman und Laukkanen finden heraus, dass bei einer bestehenden Pflicht
zur Vorlage eines Attestes bereits am ersten Tag der Prasentismus um 9 % hdher
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liegt, als wenn dies erst ab dem dritten Tag der Fall ware (Béckerman & Laukkanen,
2009, 1014)*.

Organisationskultur und Fihrung

Der Umgang mit Absentismus wird neben bestehender Instrumente und Mallnahmen
jedoch vor allem durch die in einer Organisation vorherrschende Kultur und in Ver-
bindung damit durch den vorherrschenden Fuhrungsstil bestimmt. Im Rahmen des
Gesundheitsmonitors 2009 ermitteln die Autoren einen signifikanten, negativen Zu-
sammenhang zwischen Prasentismus und Betriebsklima: In einem positiven Be-
triebsklima sinkt die Wahrscheinlichkeit, trotz einer schweren Erkrankung zur Arbeit
zu gehen (Vogt et al., 2009, 196-7). Die Ergebnisse des DGB-Index 2009 zeigen,
dass 81 % der Personen, die sich bei ihrer Arbeit in sehr hohem Male unwurdig be-
handelt fihlen, im vergangenen Jahr zwei oder mehrmals krank zur Arbeit gegangen
sind. Bei den Befragten, die dies nie empfanden, taten es hingegen nur 42 % (DGB,
2009, 20-21).

Nyberg et al. (Nyberg et al., 2008) ermitteln dartber hinaus erste Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Fuhrungsstil und Prasentismus. So scheinen eine mangelnde
Integritat (Ehrlichkeit, Gerechtigkeit, Vertrauenswurdigkeit) sowie ein autokratischer Fuh-
rungsstil (FUhrungskraft verhalt sich elitar, zwingt seine Meinung Anderen auf, vergibt
Befehle und Anordnungen) die Wahrscheinlichkeit, trotz Erkrankung zur Arbeit zu er-
scheinen, zu erhdéhen. Die Ergebnisse sind jedoch nicht statistisch signifikant (Nyberg et
al., 2008, 808). Eine deutsche Studie an Fluglotsen hat zudem gezeigt, dass nach ei-
nem kritischen Ereignis (z. B. verringerte Distanz zweier Flugzeuge) die Arbeitsleistung
und Effizienz betroffener Lotsen positiv beeinflusst wird, wenn sie zugig adaquate Bera-
tung und den Rest des Tages frei erhalten. Entscheidend ist hierbei, dass dies die jewei-
lige FUhrungskraft anordnet (Vogt et al., 2004; Vogt et al., 2007).

In ihrer qualitativen Fallstudie von drei Unternehmen in Neuseeland kdnnen Dew et
al. (Dew et al., 2005) u. a. zeigen, dass Unternehmenskultur einen Einfluss auf Pra-
sentismus hat. So gehen die Krankenpfleger eines kleinen, privaten Krankenhauses,
welches die interviewten Mitarbeiter als eine flrsorgliche Familie empfinden, trotz
Krankheit zur Arbeit, weil sie ihre Kollegen nicht mit der Arbeit alleine lassen wollen
und weil sie nicht schlecht vor ihnen dastehen mdchten (Zitat eines Interviewten: |
don’t think people like to appear as if they are always off sick.”) (Dew et al. 2005,
2277). In einer ebenfalls untersuchten Fleischfabrik, in der die Mitarbeiter angeben,
dass die Unternehmensleitung sich nicht um die Mitarbeiter kimmert und stattdessen
das Produkt im Mittelpunkt steht, gehen die Beschaftigten aus Angst vor der Fabrik-
leitung krank arbeiten (Dew et al. 2005).

Auch Musich et al. liefern Hinweise darauf, dass das Arbeitsumfeld bzw. die Unter-
nehmenskultur (Arbeitsbedingungen, Fuhrungsstil, Work-Life-Balance, Stress etc.)
einen Einfluss auf Prasentismus hat (Musich et al., 2006). Die Ergebnisse sind auf-

*9 In diesem Zusammenhang sollten Anwesenheitspramien nicht unerwahnt bleiben. Je nach vertrag-
licher Vereinbarung kann diese entweder als laufende Zahlung (Bestandteil des Stundenlohnes) oder
als jahrliche Einmalzahlung ausgezahlt werden. Im Krankheitsfall fallt sie aus (laufende Zahlung) oder
wird entsprechend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit gekirzt (Einmalzahlung). Den Autoren ist bislang
keine Studie zum Zusammenhang zwischen der Auszahlung von Anwesenheitspramien und dem
Auftreten von Prasentismus bekannt, ein Zusammenhang erscheint jedoch plausibel.
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grund einer sehr geringen Rucklaufquote (= 19 %) jedoch mit einem starken Vorbe-
halt zu versehen (ebd., 130).

Diskussion

Es ist deutlich geworden, dass Prasentismus durch eine Vielzahl an Faktoren beein-
flusst wird (vgl. Abb. 3.15). Nach Hansen und Andersen (2008) lasst sich dazu ver-
muten, dass arbeitsbedingte Faktoren vor personlichen Faktoren und Umweltfakto-
ren Uberwiegen®. Dariiber hinaus handelt es sich jedoch um ein sehr komplexes
Geflecht an sich wiederum untereinander beeinflussenden Faktoren.

Ermittelte Einflussfaktoren von Prasentismus

Einflussfaktoren

Alter

Geschlecht
Beziehungsstatus
Gesundheitszustand
Einkommen

Individual Boundarylessness - Prasentismus

Pflichtbewusstsein und Loyalitat
Arbeitsplatzunsicherheit

Beruf

Unternehmensgrofie
Arbeitsorganisation
Absentismuskultur
Organisationskultur und Fithrung

Abb. 3.15 Ermittelte Einflussfaktoren von Prasentismus
Quelle: Eigene Darstellung

% Hansen und Andersen fiihren in ihrer Studie anhand eines Samples von 12.935 dénischen Erwerbs-
tatigen eine logistische Regression durch und kommen zu dem Ergebnis, dass arbeitsbezogene Ein-
flussfaktoren einen etwas starkeren Einfluss auf Prasentismus haben als persdnliche Faktoren (Adj.
Pseudo R®2McF = 0.021 vs. 0.016) (Hansen & Andersen, 2008,961).
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3.4 Folgen von Prasentismus fur die Gesundheit

Zu der Frage, welche Auswirkungen Prasentismus flr die Gesundheit hat, konnten
im Rahmen der Recherche die wenigsten Studien identifiziert werden (sechs Stu-
dien) (vgl. Tab. 3.10)°". Bis auf eine Studie (vgl. Kap. 3.4.2) beschaftigten sich diese
Arbeiten ausschlieBlich mit der Frage, welche negativen gesundheitlichen (pathoge-
nen) Folgen Prasentismus flr die betroffenen Mitarbeiter hat.

341 Pathogene Wirkung von Prasentismus

Die in diesem Zusammenhang am haufigsten zitierte und bekannte Studie stellt die
Arbeit von Kivimaki et al. (Kivimaki et al., 2005) im Rahmen der Whitehall-11-Studie®?
dar. Hier wurde untersucht, inwiefern ein Arbeiten mit Erkrankung einen Risikofaktor
fur das Erleiden eines Herzinfarktes bzw. einer tddlichen koronaren Herzkrankheit
darstellt. In den Jahren 1985 bis 1988 durchliefen Gber 5.000 mannliche Beschaftigte
des Offentlichen Dienstes in London ein Screening, in dem anhand von Selbstein-
schatzungen ihr Gesundheitszustand ermittelt wurde. Fur die folgenden drei Jahre
wurden die Arbeitsunfahigkeitsdaten dieser Personen aus einem Register entnom-
men und fur eine Zeitspanne von durchschnittlich neun Jahren wurde untersucht, ob
eine der genannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen auftrat. Befragte, die laut Scree-
ning einen schlechten Gesundheitszustand hatten und die in den darauffolgenden
drei Jahren keine Krankmeldungen aufwiesen, wurden als ,Prasentisten® gezahlt. Im
Vergleich zu solchen Mitarbeitern, die ebenfalls einen schlechten Gesundheitszu-
stand, gleichzeitig aber moderate Krankschreibungen (0-14 AU-Tage pro Jahr) zu
verzeichnen hatten, konnte gezeigt werden, dass ,Prasentisten” ein doppelt so hohes
Risiko hatten, eine schwere bis tddliche Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erleiden (RR =
1,97) (Kivimaki et al., 2005, 100).

Bei der Interpretation dieser Daten ist zu berticksichtigen, dass im Rahmen der Stu-
die ,nur” eine relativ geringe Anzahl (62) an schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen
auftrat, das Sample lediglich Manner beinhaltete und vor allem dass Prasentismus
nicht direkt erfragt, sondern indirekt erschlossen wurde.

> Entsprechend war auch kein Review zu dieser Facette von Prasentismus vorhanden.

*2 Die britischen Whitehall-Studien — benannt nach der zentralen Strae im Londoner Regierungsvier-
tel — stellen einen Meilenstein in der Erforschung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit dar.
Anhand von Bediensteten des o6ffentlichen Dienstes konnte gezeigt werden, dass mit einem abneh-
menden soziodkonomischen Status der Untersuchten ihr Erkrankungsrisiko, insbesondere das fir
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung, zunahm (Marmot, M. (2005). The status syndrome : how your social
standing affects your health and longevity, (New York, NY: Holt).
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Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Prasentismus, d. h. das
Verzichten auf kurzere, regenerative Phasen der Arbeitsunfahigkeit, bei einem
schlechten Gesundheitszustand das Risiko erhoht, eine schwere Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu erleiden:

»1he present study of male civil servants revealed an increased risk of serious
coronary events among unhealthy, distressed employees who failed to take sick
leave. This risk ... seemed to relate to lack of short-term periods of absence”
(ebd., 102).

Auf diesen Ergebnissen aufbauend untersuchen Westerlund et al. (Westerlund et al.,
2009) anhand desselben Samples den genauen Wirkungsmechanismus, der zu die-
sen Ergebnissen gefuhrt haben kénnte. Die Autoren gehen dabei von der ,triggering
hypothesis® aus:

,working while ill may induce acute stress reactions, which act on preexisting or
subclinical cardiovascular disease ... One example might involve acute stressors
that lower the arrhythmic threshold and trigger myocardial ischemia” (ebd., 1100).

Gelte diese Hypothese, musste Prasentismus — in der hier definierten Variante als
Auslassen von kurzen Phasen der Arbeitsunfahigkeit bei schlechtem Gesundheits-
zustand — in einem relativ kurzen Zeitraum zu einem erhohten Erkrankungsrisiko fur
Herz-Kreislauf-Krankheiten fuhren. Fur einen Zeitraum von zwei Jahren finden Wes-
terlund et al. hierfur keine Belege (OR = 0,62) (ebd., 1102). Es lasst sich somit
schlussfolgern, dass das Auslassen klrzerer Phasen der Arbeitsunfahigkeit (0-14
AU-Tage pro Jahr) bei relativ schlechtem Gesundheitszustand eher langfristig (>
zwei Jahre) zu einem erhdhten Risiko flr schwerwiegende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen fuhrt. In der Studie von Kivimaki et al. betrug die Follow-up-Periode fur
das Auftreten einer solchen Erkrankung durchschnittliche immerhin 9,1 Jahre (Kivi-
maki et al., 2005, 100). Zukunftige Forschung musse somit, so das Fazit der Autoren,
zwei alternative Wirkungsmechanismen untersuchen:

»1aken together, the current null finding ... suggests that an explanation beyond
the suggested triggering mechanism should be sought for the association be-
tween working while ill and CHD [coronary heart disease] events. Further re-
search should investigate whether working while ill is a non-causal marker of
other risk factors or if it contributes to CHD by mechanisms acting over a longer
time scale” (Westerlund et al., 2009, 1103).

Bergstrom et al. (Bergstrom et al., 2009b) untersuchen ebenfalls die Folgen von Pra-
sentismus fur die Gesundheit der Betroffenen. Im Rahmen einer prospektiven Kohor-
tenstudie anhand von knapp 10.000 Beschaftigten aus dem offentlichen und dem
privaten Sektor Schwedens fuhren sie drei Mitarbeiterbefragungen (Baseline, 18 Mo-
nate, drei Jahre) durch. Hierbei erheben sie einerseits, wie haufig man im vergange-
nen Jahr trotz einer Krankheit arbeiten gegangen ist (Prasentismus) (unabhangige
Variable) und andererseits, wie gut die Befragten ihre Gesundheit generell einschat-
zen (abhangige Variable). Im Ergebnis kdnnen sie zeigen, dass ,Prasentisten® — 6f-
fentlich oder privat beschaftigt — sowohl nach 18 Monaten, als auch nach drei Jahren
ein signifikant hdheres Risiko haben, ihre Gesundheit als eher schlecht bis schlecht
einzustufen, als dies bei ,Nicht-Prasentisten der Fall ist (fir genauere statistische
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Werte vgl. Tab. 3.10). Diese Ergebnisse beruhen auf Selbsteinschatzungen und Pra-
sentismus wurde im Rahmen der Befragung lediglich durch ein Item abgefragt.
Gleichwohl kommen die Autoren zu folgendem Fazit:

,In conclusion, this study showed that sickness presenteeism is an independent
risk factor for future fair/poor health and highlights the importance of further stud-
ies on the relationship between sickness presenteeism and health® (ebd., 1189).

Prasentismus als Ursache fur einen spateren Absentismus

Zwei Studien untersuchen dariber hinaus, ob ein Arbeiten trotz Erkrankung einen
erhohten Absentismus zu einem spateren Zeitpunkt nach sich zieht.

So untersuchen Bergstrom et al. (Bergstrom et al., 2009a) an demselben, etwas ver-
kleinerten Sample aus der oben beschriebenen Studie (Bergstrom et al., 2009b), ob
ein Arbeiten trotz einer Erkrankung zu einem spateren Zeitpunkt (zwei und drei Jahre
nach Erhebung) zu einer erhdhten Langzeit-Arbeitsunfahigkeit (1130 Tage) flhrt. Pra-
sentismus erheben die Autoren anhand einer Befragung der Studienteilnehmer, Da-
ten zum Absentismus entnehmen sie den Datenbanken der beteiligten Organisatio-
nen. Im Ergebnis kdnnen sie zeigen, dass ein mehrmaliges Arbeiten trotz einer Er-
krankung das Risiko erhoht, zu einem spateren Zeitpunkt flr Iangere Zeit krankheits-
bedingt zu fehlen (RR = 1,40 und RR = 1,51; vgl. auch Tab. 3.10). Die Autoren
resumieren:

»1aken together, this study indicates that several episodes of SP [sickness presen-
teeism] during the previous year is a risk factor for future sickness absenteeism
even after adjusting for several health-related, lifestyle, demographics, and work-
related variables at baseline. We recommend that more interest is focused on SP
from researchers, employers, and occupational health services to gain more know-
ledge on this issue” (Bergstrom et al., 2009a, 637; eigene Hervorhebung).

Anhand eines fur die danische Erwerbsbevolkerung reprasentativen Samples aus
11.838 Beschaftigten untersuchen Hansen und Andersen (Hansen & Andersen,
2009) denselben Zusammenhang. Zu Beginn der Studie wird mittels eines Fragebo-
gens Prasentismus (= krank zur Arbeit gehen) erhoben. Anhand eines offiziellen Re-
gisters werden sodann fur die folgenden anderthalb Jahre fur die Teilnehmer der
Studie Fehlzeiten von mehr als zwei Wochen und mehr als zwei Monaten erhoben.
Auch hier konnen die Autoren einen Zusammenhang zwischen Prasentismus und
spaterem Absentismus herstellen. So haben ,Prasentisten® (Personen, die mehr als
sechs mal im vergangenen Jahr trotz Krankheit zur Arbeit gegangen sind) gegenuber
.Nicht-Prasentisten“ (Personen, die keinmal oder einmal im vergangenen Jahr trotz
Krankheit arbeiten gegangen sind) ein um 53 % erhohtes Risiko einer spateren Ar-
beitsunfahigkeit von mehr als zwei Wochen und sogar ein um 74 % erhohtes Risiko
fur eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als zwei Monaten (ebd., 401).



77

Das Fazit der Autoren fallt wie folgt aus:

,This study establishes an association between the self-reported number of
sickness presence episodes and future long-term sickness absence of both at
least 2 weeks’ duration as well as at least 2 months’ duration. This association
persists even when controlling for other known risk factors for long-term sick-
ness absence as well as baseline health and prior long-term sickness absence.
Sickness presence is associated with future poor general health (when using
long-term sickness absence as a global measure of health)” (ebd., 402).

3.4.2 Salutogene Wirkung von Préasentismus

Wie bereits eingangs erwahnt, beschaftigt sich lediglich eine Studie mit den mdgli-
chen positiven (salutogenen) Folgen von Prasentismus fur die Gesundheit betroffe-
ner Mitarbeiter.

Howard et al. (Howard et al., 2009) untersuchten, welche Auswirkungen es hat, wenn
Beschaftigte mit einer chronischen Muskel-Skelett-Erkrankung nach Auftreten der
Krankheit weiter arbeiten, verglichen mit Beschaftigten, die dieselbe Krankheit ha-
ben, aber nicht weiter arbeiten gehen. Zu der ersten Gruppe, den ,Prasentisten®, ge-
hoérten solche Beschaftigte, die nach Auftreten der Erkrankung mindestens drei Mo-
nate mehr als 20 % der regularen Arbeitszeit gearbeitet hatten (ebd., 726). Ein Jahr
nachdem die Studienteilnehmer ein spezielles Behandlungsprogramm aufgenommen
hatten, wurde eine erneute Erhebung durchgefuhrt.

Dazu ist vorab anzufuhren, dass die methodische Vorgehensweise der Studie Be-
denken bezuglich der Validitat der Ergebnisse hervorruft. So unterscheiden sich die
beiden Gruppen der Studie, ,Prasentisten” und ,Absentisten®, in mancher Hinsicht
signifikant voneinander (,Prasentisten” haben eine bessere Ausbildung, Berufe, die
seltener das Tragen schwerer Lasten beinhalten und berichten zudem seltener de-
pressive Symptome als die ,Absentisten®). Dabei wird nicht deutlich, ob in der Analy-
se fur diese Unterschiede kontrolliert wird. Daruber hinaus ist es als kritisch anzuse-
hen, dass die unabhangige Variable (Berufstatigkeit von mehr als drei Monaten nach
Auftreten der Krankheit) und die abhangige Variable (Wiederaufnahme einer Berufs-
tatigkeit) eine relativ grole Schnittmenge besitzen.

Im Ergebnis konnten die Autoren der Studie zeigen, dass die ,Prasentisten sowohl
signifikant haufiger wieder berufstatig waren (90,2 % vs. 84,2 %; OR=1,7), als auch
signifikant haufiger ihren Job behalten hatten (83,9 % vs. 77,0 %; OR=1,6). Sie arbei-
teten zudem haufiger wieder in Vollzeit und mit vollem Arbeitsvolumen (34,2 % vs.
25,7 %; p < 0,001) (ebd., 729).

Abgesehen von den beschriebenen, methodischen Schwachen der Studie ist es ihr
Verdienst, dass sie einer einseitigen Sichtweise der Dinge vorbeugt: Das Arbeiten
mit einer Erkrankung hat in manchen Fallen sicherlich einen negativen Einfluss auf
die Gesundheit der Betroffenen (akute, schwere Erkrankungen, infektiose Erkran-
kungen, Erkrankungen bei gleichzeitig sehr hohem Arbeitsstress und einer sehr ge-
ringen sozialen Unterstutzung durch Kollegen und Fuhrungskrafte etc.). Andererseits
ist jedoch erwiesen, dass Arbeit an sich haufig salutogen wirkt bzw. wirken kann. Fur
bestimmte Krankheitsbilder (psychische Erkrankungen, chronische Schmerzen bzw.
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Ruckenschmerzen) bestehen bereits medizinische Leitlinien, die eine Weiterfihrung
der Arbeitstatigkeit vorschreiben®®. Howard et al. (2009) resiimieren analog dazu:
, 1 his study leads us to propose that staying at work, post injury, for chronic pain pa-
tients is, in fact, better overall for both the employee and the employer” (ebd., 730).

343 Diskussion

Es hat sich gezeigt, dass zu diesem Aspekt von Prasentismus — den Folgen fur die
Gesundheit der Betroffenen — bislang die geringste Evidenz vorliegt. Dies liegt ver-
mutlich daran, dass sich der Groliteil der bestehenden Literatur bisher mit den Ursa-
chen, der Verbreitung und den Kosten von Prasentismus beschaftigt. Die dargestell-
ten Studien haben gezeigt, dass es zwar mit einigen — vor allem methodischen —
Schwierigkeiten verbunden ist, einen eindeutigen Nachweis fir gesundheitliche Fol-
gen von Prasentismus liefern zu konnen, dass man jedoch von einem solchen Zu-
sammenhang ausgehen kann: Mit einer Erkrankung zu arbeiten hat, in Abhangigkeit
von der Erkrankung, der Tatigkeit, der Arbeitssituation und der Therapie, Auswirkun-
gen auf die zuklnftige Gesundheit.

Diese Auswirkungen von Prasentismus auf Gesundheit scheinen — so ist der bislang
leider noch unsicheren Befundlage zu entnehmen — eher negativ bzw. pathogen zu
sein. Das Beispiel der Studie von Howard et al. (2009) zeigt jedoch, dass auch hier
einer zu einseitigen Sichtweise vorgebeugt werden sollte. Bei bestimmten Krank-
heitsbildern (s. 0.) wirkt sich eine (eingeschrankte) Weiterfiihrung der Arbeitstatigkeit
salutogen aus. Diese Erkenntnis schlagt sich zudem bereits in bestehenden medizi-
nischen Leitlinien nieder, die bei den entsprechenden Krankheiten eine Arbeitstatig-
keit als Teil der Therapie vorschreiben.

3.5 Kosten von Prasentismus

Zu diesem Aspekt von Prasentismus konnte im Rahmen des Reviews die grofte An-
zahl an Studien recherchiert werden (85 Studien)®*. Die ausgewahlten Arbeiten ba-
sieren ausschlieB3lich auf einem Verstandnis von Prasentismus als krankheitsbeding-
ter Einschrankung der Arbeitsproduktivitat. Diese Tatsache ist Beleg fur die bereits
mehrfach erwahnte Kostenorientierung dieses Prasentismusschwerpunktes.

Angesichts der grol3en Anzahl identifizierter Studien beschrankt sich die folgende
Darstellung auf die Vorstellung der Ergebnisse einiger zentraler Ubersichtsstudien.
Untersuchungen einzelner Krankheiten bzw. Risikofaktoren werden im Anschluss
lediglich genannt, um einen groben Uberblick zu ermdglichen. AbschlieRend werden
die Kosten psychischer Erkrankungen gesondert dargestellt und die volkswirtschaftli-
chen Kosten von Prasentismus thematisiert.

Aus Kapazitatsgriunden wird in der folgenden Darstellung darauf verzichtet, zu jeder
Studie das jeweils angewandte Verfahren zur Berechnung der Kosten aufzuflhren.
Der Begriff Kosten meint im Folgenden zumeist die durch gesundheitliche Be-

*% Man kénnte hier von einem ,therapeutischen Prasentismus* sprechen.
* Selbst diese Auswahl bildet jedoch wiederum nur einen Teil der vorhandenen Studien ab (vgl. Kapi-
tel 2 zur Vorgehensweise des Reviews).
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schwerden verursachten Produktivitatseinbu3en in Form von Absentismus und Pra-
sentismus. Angegeben werden die Produktivitatseinbufden in verlorenen Arbeitsstun-
den, in Prozent (verlorene prozentualer Anteil der Arbeitszeit) oder in monetaren
Groflen (zur Umrechnung von Produktivitatseinbufden in monetare Grolken verglei-
che Kapitel 3.2.3). Daneben sind teilweise auch die Kosten flr arztliche Behandlun-
gen oder Medikamente angegeben.

351 Prasentismuskosten durch chronische Krankheiten und
Risikofaktoren

Im Rahmen der Bank One-Studie an 1.601 Kundendienstmitarbeitern erhalten Burton
et al. (1999) folgende Ergebnisse zum Produktivitatsverlust bedingt durch Absentis-
mus und Prasentismus (vgl. Abb. 3.16).

Bank One-Studie
Verlorene Arbeitsstunden

Magen-Darm-Erkrankungen 9,72

Psychische Erkrankungen 3,72

Atemwegserkrankungen

Verletzungen

Muskulo-skelettale

Erkrankungen B Absentismus

Krebs Prasentismus

Andere

0] 5 10 15 20
Verlorene Arbeitsstunden pro Woche

Abb. 3.16 Bank One-Studie. Verlorene Arbeitsstunden durch Absentismus und
Prasentismus
Quelle; Burton et al., 1999, 14 (eigene Darstellung)

Als eine weitere Kennzahl fir den krankheitsbedingten Produktivitatsverlust berech-
nen Burton et al. den Worker Productivity Index (WPI). Hierfir werden die durch-
schnittlich verlorenen Arbeitsstunden pro Woche bedingt durch Absentismus und
Prasentismus addiert und ihr prozentualer Anteil an der regularen wochentlichen Ar-
beitszeit bestimmt. Dieser Anteil wird von 100 % subtrahiert und das Ergebnis bildet
den WPI. Der WPI druckt mit anderen Worten aus: ,The WPI serves as an indicator
of the total amount of time per full-time workweek (i.e. 40 hours) that an employee is
effectively productive” (Burton et al., 1999, 9). Den niedrigsten Wert nimmt der WPI
im Rahmen der Bank One-Studie fir Magen-Darm-Erkrankungen an (vgl. Tab. 3.11).
Er liegt hier bei 60 %, was bedeutet, dass Betroffene nur 60 % ihrer regularen Ar-
beitszeit effektiv arbeiten. Bei einer wochentlichen Arbeitszeit von beispielsweise 40
Stunden entspricht dies einem Wert von 24 Stunden an effektiver Arbeitszeit.
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Tab. 3.11  Bank One-Studie. Worker Productivity Index (WPI) fir verschiedene
Krankheiten
Quelle: Burton et al., 1999, 15 (eigene Darstellung)

Krankheit WPI (in %)
Magen-Darm-Erkrankungen 60
Psychische Erkrankungen 67
Atemwegserkrankungen 77
Verletzungen 79
Muskulo-skelettale Erkrankungen 79
Andere 81
Krebs 84

In ihrer Sekundardatenanalyse verbinden Goetzel et al. (Goetzel et al., 2004) Absentis-
musdaten aus einer Datenbank mit Daten zu krankheitsbedingten Verlusten der Arbeits-
produktivitat aus funf Primarstudien. Dabei erhalten sie zunachst die folgende durch-
schnittliche Pravalenz ausgewahlter Krankheiten bzw. Risikofaktoren (vgl. Tab. 3.12).

Tab. 3.12  Pravalenz ausgewahlter Krankheiten bzw. Risikofaktoren
Quelle: Goetzel et al., 2004, 404 (eigene Darstellung)

Krankheit/Risikofaktor Durchschnittliche
Pravalenz
Ubergewicht 29,8 %
Allergien 25,8 %
Migrane/Kopfschmerz 25,6 %
Menstruationsprobleme 23,7 %
Muskulo-skelettale Erkrankungen 19,3 %
Depression/psychische Erkrankung 13,2 %
Bluthochdruck 12,4 %
Arthritis 12,4 %
Atemwegserkrankungen 10,9 %
Zahnprobleme 9,0 %
Angststérung 8,8 %
Asthma 8,3 %
Herzerkrankung 6,4 %
Hohe Cholesterinwerte 4,6 %
Autoimmunerkrankung 4,3 %
Diabetes 3,9 %
Hochrisiko-Schwangerschaft 2,8 %
Krebs 2,0%
Magen-Darm-Erkrankungen 1,3 %
Hepatitis 1,1%
Brustkrebs 0,5 %
Darmkrebs 0,4 %

Im Anschluss ermitteln die Autoren die zehn kostenintensivsten Krankheitsbilder und
berechnen jeweils den Produktivitatsverlust sowohl durch Absentismus, als auch
durch Prasentismus (vgl. Abb. 3.17). Die berechneten Werte basieren auf einer
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durchschnittlichen Schatzung (vgl. Goetzel et al., 2004). Daneben berechnen die Au-
toren in einem zweiten Szenario Prasentismus und Absentismus auf der Basis einer
konservativen Schatzung (ebd.). Die Ergebnisse dieser Schatzung sind unten darge-
stellt (vgl. Tab. 3.15).

Migrdne/ Kopfschmerzen 20,5
Atemwegserkrankungen 17,2
i i 15,3
Depression/ psychische... 10,7
Durchschnittlicher Verlust Ly
Diabetes 11,4
Arthritis 11,2 . .
Prasentismus
Asthma 1l W Absentismus
Allergien 10,9
Krebs
Bluthochdruck
Herzerkrankung
T T 1
0] 5 10 15 20 25
Produktivitatsverlust pro Mitarbeiter pro Jahr (in %)

Abb. 3.17  Produktivitatsverlust pro Mitarbeiter pro Jahr, bedingt durch Absentis-
mus und Prasentismus
Quelle: Goetzel et al., 2004, 405 (eigene Darstellung)

Ausgehend von diesen Daten berechnen die Autoren einen monetaren Wert fur den
Produktivitatsverlust bedingt durch Prasentismus und setzen ihn in Relation zu den
gesamten Gesundheits- bzw. Krankheitskosten (Arzneimittel, Versorgung, Absentis-
mus, Prasentismus) (vgl. Tab. 3.13).



82

Tab. 3.13  Produktivitatsverluste bedingt durch Prasentismus pro Mitarbeiter pro
Jahr, gesamte Gesundheitsausgaben pro Mitarbeiter pro Jahr, Anteil
Prasentismus an Gesamtausgaben
Quelle: Goetzel et al., 2004, 408 (eigene Darstellung)

Krankheit/ Produktivitatsverlust Gesamte Gesund- Anteil Prasen-
Risikofaktor durch Prasentismus heitsausgaben tismus an Ge-
samtausgaben
Allergien $ 222,24 $ 271,04 82 %
Arthritis $ 251,96 $ 326,88 77 %
Asthma $72,17 $ 99,55 72 %
Krebs $ 75,71 $ 144,01 53 %
Depression/psychische $ 246,00 $ 348,04 71 %
Erkrankung
Diabetes $ 158,75 $ 256,91 62 %
Herzerkrankung $ 70,53 $ 368,34 19 %
Bluthochdruck $ 246,73 $ 392,31 63 %
Migrane/ $ 189,23 $ 213,78 89 %
Kopfschmerz
Atemwegs- $ 33,31 $ 133,84 25 %
erkrankungen
Durchschnitt $ 156,66 $ 255,08 61 %

Als Ergebnis der Studie von Goetzel et al. (2004) lasst sich festhalten, dass der Pro-
duktivitatsverlust durch Prasentismus fur alle zehn Krankheiten hoher ausfallt, als der
durch Absentismus und dass diese Differenz flr bestimmte Krankheiten (Migrane,
Diabetes, Arthritis, Bluthochdruck) besonders drastisch ist (vgl. Abb. 3.17). Darlber
hinaus stellt Prasentismus mit durchschnittlichen Kosten von $156,66 pro Mitarbeiter
pro Jahr den grof3ten Kostentreiber dar (durchschnittlich 61 % der Gesamtausgaben
fur Gesundheit).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt die Studie bei der Dow Chemical Company
(Baase, 2007, Collins et al., 2005). Wie bereits erwahnt (vgl. Kapitel 3.1) wurden im
Rahmen der Studie je nach Krankheit Fehlzeiten zwischen 0,9 und 5,9 Stunden in-
nerhalb eines Vier-Wochen-Zeitraums und eine Einschrankung der Arbeitsproduktivi-
tat (Prasentismus) zwischen 17,8 % und 36,4 % ermittelt (vgl. Tab. 3.2). Diese Werte
wurden in monetare GroRen umgerechnet und es ergaben sich dabei folgende Er-
gebnisse (vgl. Tab. 3.14).



83

Tab. 3.14  Dow Chemical-Studie. Geschatzte Kosten durch chronische Krankhei-
ten je Beschaftigtem mit einer chronischen Krankheit pro Jahr (in US-
Dollar)
Quelle: Baase, 2007, 56 (eigene Darstellung)

Chronische Krankheit Durchschnittliche Kosten (in US-Dollar) durch
Medizinische Fehlzeiten Prasentismus Insgesamt
Behandlung

Allergien 1.442 377 5.129 6.947

Arthritis 2.623 441 6.095 9.127

Asthma 1.782 383 5.661 7.870

Ricken- 2.249 839 6.879 9.975

/Nackenschmerzen

Atemwegserkrankungen 2.274 2.446 7.663 12.384

Depressionen 2.017 1.525 15.322 18.864

Diabetes 3.663 514 5.414 9.591

Herz-Kreislauf- 2.531 613 6.207 9.359

Erkrankungen

Migrane/chronische 1.689 945 6.603 9.232

Kopfschmerzen

Magen-Darm- 2.585 800 679 4.064

Beschwerden

Es wird deutlich, dass bei allen zehn untersuchten Krankheiten die Kosten durch
Prasentismus den grofdten Anteil an den Gesamtkosten ausmachen und sie bis auf
eine Ausnahme (Magen-Darm-Beschwerden) ein Vielfaches der Kosten fur Fehlzei-
ten darstellen. Die durchschnittlichen Kosten je Beschaftigtem mit einer chronischen
Krankheit betrugen 2278 Dollar fir medizinische Behandlung, 661 Dollar fur Fehlzei-
ten und 6721 Dollar fur Prasentismus (Baase, 2007, 53). Baase weiter:

,Projiziert man diese Ergebnisse auf alle Dow-Beschaftigten in den USA (d. h.
Arbeitnehmer mit und ohne chronische Krankheiten), beliefen sich die ge-
schatzten Kosten auf 10,7 Prozent der gesamten Personalkosten: 6,8 Prozent
entfielen auf eingeschrankte Arbeitsfahigkeit [Prasentismus], 2,9 Prozent auf
medizinische Behandlung und 1,0 Prozent auf Fehlzeiten“ (ebd.).

Im Rahmen ihres Reviews untersuchen Schultz et al. (Schultz et al., 2009), welchen
Anteil Prasentismuskosten an den gesamten Gesundheitsausgaben ausmachen.
Hierzu ziehen sie drei Ubersichtsstudien heran und kommen zu folgendem Ergebnis
(vgl. Tab. 3.15).
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Tab. 3.15  Prozentualer Anteil der Kosten durch Prasentismus an den gesamten
Gesundheitsausgaben (medizinische Versorgung, Arzneimittel, Absen-
tismus, Prasentismus). *Die Studie von Goetzel et al. (2004) enthalt,
wie bereits oben erwahnt, zwei Prasentismusszenarien (durchschnittli-
che vs. konservative Schatzung), von denen aus Ubersichtlichkeits-
grunden in der obigen Darstellung der Studie nur die durchschnittliche
vorgestellt wurde.

Quelle: Schultz et al., 2009, 372 (eigene Darstellung)

Goetzel et Goetzel Collins  (Loeppke Durch-

al. (2004) et al. et al. et al., schnitt
Durch- (2004) (2005) 2007)
schnittliche Konser-
Schatzung vative
Schat-
zung*
Allergien 82 55 74 - 70
Osteoarthritis 77 35 67 44 56
Asthma 73 35 72 - 60
Ricken- - - 69 50 60
/Nackenbeschwer-
den
Atembeschwerden - - 56 - 56
Krebs 53 6 - - 30
Depression/ 71 27 81 70 62
Angste
Diabetes 62 16 56 - 45
Mudigkeit - - - 73 73
Herz-Kreislauf- 19 0 66 - 28
Erkrankung
Hohes Cholesterin - - - 43 43
Bluthochdruck 63 9 - 33 35
Migrane 89 49 72 - 70
Ubergewicht - - - 56 56
Chronische - - - 33 33
Schmerzen
Infektion der 25 3 - - 14
Atemwege
Schlafstérungen - - - 66 66
Magen-Darm- - - 67 - 67
Erkrankung

Es wird deutlich, dass die Kosten, die Unternehmen durch eingeschrankte Arbeitsfa-
higkeit (Prasentismus) entstehen, einen sehr groRen und zumeist auch den gréfiten
Anteil an den gesamten Ausgaben fur Gesundheit ausmachen. Deutlich wird bei dem
Vergleich Uber mehrere Studien hinweg aber auch, dass die ermittelten Kosten flr
Prasentismus — fur ein und dieselbe Krankheit — sehr unterschiedlich ausfallen
(s. u.).

Deutsche Daten zu gesundheitsbedingten Produktivitatsverlusten bestehen — neben
dem bereits dargestellten Fallbeispiel bei der Henkel KGaA (vgl. Kapitel 3.2) — in
Form eines Berechnungsmodells. Dieses Modell wurde auf der Basis einer Meta-
Analyse internationaler Studien und in Verbindung mit bundesdeutschen Beschaftig-
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ten- und Pravalenzdaten entwickelt (Iverson & Krause, 2007)>°. Ausgehend von vor-
sichtigen Schatzungen ermittelt das Modell die 13 ,teuersten“ Krankheiten mit den
entsprechenden Produktivitatsverlusten durch Absentismus und Prasentismus.

Das Modell kommt zu den folgenden zwei zentralen Ergebnissen:

1. ,12 % der Gesamtproduktivitdt von Unternehmen gehen aufgrund von Ge-
sundheitsproblemen verloren. Davon entfallt doppelt so viel auf Prasentismus
wie auf Absentismus.

2. Pro Mitarbeiter verlieren Unternehmen 27 Tage im Jahr® (Fissler & Krause,
2010, 417).

Daruiber hinaus ermitteln die Autoren ein Verhaltnis von Absentismus zu Prasentis-
mus von 35 % zu 65 % (Fissler & Krause 2010, 418).

Deutsche Daten zum Prasentismus lassen sich daruber hinaus auch dem IGA-
Barometer 2007 entnehmen (Bdédeker & Husing, 2008). Das IGA-Barometer stellt
eine fur Deutschland reprasentative, telefonische Befragung von ca. 2.000 Erwerbs-
tatigen dar und wird regelmafRig von der Initiative Gesundheit und Arbeit (IGA)
durchgefuhrt. Neben einem festen Bestandteil an ltems, die bei jeder Befragung ein-
gesetzt werden, beinhaltet das IGA-Barometer einen variablen Fragenteil. Dieser
diente im Jahr 2007 zur Messung von Prasentismus und beinhaltete dazu die ltems
des WPAI-GH (ebd.).

Von den Befragten gaben 27 % an, zum Zeitpunkt der Befragung unter einem ge-
sundheitlichen Problem zu leiden (ebd., 94). Von diesen 27 % gaben wiederum 15 %
an, in den vergangenen sieben Tagen krankheitsbedingt gefehlt zu haben (Absen-
tismus) (ebd.). Dagegen fluhlten sich jedoch 59 % der Befragten mit einem gesund-
heitlichen Problem in ihrer Produktivitat eingeschrankt (Prasentismus) (ebd.). Die
Befragten berichteten somit viermal haufiger von Prasentismus als von Absentismus.

Dies spiegelt sich auch in der Hohe der Beeintrachtigung wider. Die Befragten fehlten
in den vergangenen sieben Tagen krankheitsbedingt im Schnitt 3,5 Stunden (Absen-
tismus) (ebd., 98)°°. Die durchschnittliche Beeintréchtigung durch Prasentismus betrug
20 % (ebd.). Insgesamt ergab sich eine krankheitsbedingte Beeintrachtigung der Arbeit
von 22 % sowie eine Beeintrachtigung aulRerberuflicher Aktivitaten von 35 % (ebd., 98-
99) (vgl. Abb. 3.18) (zur Berechnung der WPAI-GH-Scores vergleiche S. 43).

% Entsprechend handelt es sich bei den dargestellten Ergebnissen nicht um empirisch hergeleitete
Primardaten. Da Meta-Analysen jedoch eine zuverlassige methodische Vorgehensweise darstellen
und da wie bereits betont nur sehr wenige deutsche Daten vorliegen, kann auf eine Darstellung der
Studie nicht verzichtet werden.

% Die Verteilung der Angaben zu krankheitsbedingten Fehlzeiten fallt sehr schief aus: Wahrend tiber
75 Prozent der Befragten gar keine Fehlstunden fir die vergangene Woche angeben, werden verein-
zelt Werte von 70 Stunden flr denselben Zeitraum angeflhrt — nach Ansicht der Autoren ein ,nicht
unplausible[r] Wert* (Bédeker & Hising, 2007, 98).
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IGA-Barometer 2007
WPAI-GH-Scores
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Abb. 3.18 IGA-Barometer 2007, WPAI-GH-Scores
Quelle: Bodeker & Husing, 2008, 98-99 (eigene Darstellung)

Einen prozentualen Wert fur Absentismus geben die Autoren leider nicht an, weswe-
gen in der obigen Abbildung auf eine Darstellung von Absentismus verzichtet werden
muss. Sie teilen jedoch mit — und das ist so auch in Abb. 3.20 ersichtlich — dass die
gesamte Einschrankung der Arbeitsproduktivitat hauptsachlich auf Prasentismus zu-
ruckgeht (ebd.).

Es wird somit deutlich, dass sich die Beeintrachtigung der Arbeitsproduktivitat haupt-
sachlich in der Form von Prasentismus (und weniger als Absentismus) auf3ert. Dar-
uber hinaus fallt auf, dass sich Krankheit starker auf Aktivitaten des Alltags als auf
die Arbeit auswirkt. Bezuglich dieser GroRenverhaltnisse stimmen die Ergebnisse mit
denen von Wallat Uberein, der auch den WPAI-GH eingesetzt hat (Wallat, 2007; vgl.
S. 39-42).

ProduktivitatseinbufRen durch Risikofaktoren

Neben wissenschaftlichen Untersuchungen zu Absentismus und Prasentismus be-
dingt durch Krankheiten bestehen auch Studien zu den Auswirkungen von Risikofak-
toren auf die Arbeitsproduktivitat. Auch hierzu sollen im Folgenden die Ergebnisse
einiger Uberblicksarbeiten dargestellt werden.

Die oben bereits angefuhrte Bank One-Studie (Burton et al., 1999) untersucht neben
dem Einfluss unterschiedlicher Krankheiten (s. 0.) auch den durch Risikofaktoren
bedingten Absentismus und Prasentismus. In diesem Rahmen kommen die Autoren
zu folgendem Ergebnis (vgl. Abb. 3.19).
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Abb. 3.19

Bank One-Studie. Absentismus und Prasentismus bedingt durch Risi-
kofaktoren. *Bei Diabetes handelt es sich streng genommen nicht um
einen Risikofaktor, sondern um eine (chronische) Krankheit. Dies kdnn-
te auch der Grund fur die im Vergleich zu den Risikofaktoren hohen
Werte flr Absentismus und Prasentismus bedingt durch Diabetes sein.
Quelle: Burton et al., 1999, 11 (eigene Darstellung)

Auch fur die untersuchten Risikofaktoren ermitteln Burton et al. (1999) die jeweiligen
Worker Productivity Indizes (WPI) (vgl. Tab. 3.16).

Tab. 3.16

Worker Productivity Index (WPI) fur verschiedene Risikofaktoren
Quelle: Burton et al., 1999, 13 (eigene Darstellung)

Risikofaktor WPI (in %)
Rauchen 90
Bewegungsmangel 92
Erfahrene Gewalt 86
Verzweiflung 87
Diabetes 72
Bluthochdruck 87
Hohe Cholesterinwerte 85
Erhéhter BMI 86
0 bis 1 Risikofaktor 90
2 Risikofaktoren 88
3+ Risikofaktoren 86
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Es wird deutlich, dass auch Risikofaktoren zu einem nicht unerheblichen Verlust an
Arbeitsproduktivitat fihren, der im Rahmen dieser Studie jedoch insgesamt geringer
ausfallt als der Produktivitatsverlust bedingt durch Krankheiten (s. o0.). Darlber hin-
aus wird deutlich, dass der Anteil des Prasentismus an diesen Verlusten auch hier
deutlich Uber dem Anteil des Absentismus liegt und dieser Unterschied hier sogar
groRRer ausfallt als bei den Krankheiten. Ein weiterer wichtiger Befund besteht darin,
dass mit einer zunehmenden Anzahl an Risikofaktoren auch die Einschrankung der
Arbeitsproduktivitat zunimmt.

In einer spateren Studie konnen Burton et al. (Burton et al., 2005) diese Ergebnisse
bestatigen. Insgesamt 28.375 Mitarbeiter eines groRen US-amerikanischen Finanz-
unternehmens wurden dabei 2002 und 2004 auf Risikofaktoren untersucht und
machten Angaben zu Prasentismus®. Im Ergebnis wies jeder Mitarbeiter im Schnitt
2,16 Risikofaktoren auf (Burton et al., 2005, 771). Bezuglich des Einflusses von Risi-
kofaktoren auf den Verlust an Arbeitsproduktivitat (Prasentismus) konnten folgende
Ergebnisse ermittelt werden (vgl. Tab. 3.17):

Tab. 3.17  Zusatzlicher Verlust an Arbeitsproduktivitat (Prasentismus) bedingt
durch Risikofaktoren im Vergleich zu Personen ohne den jeweiligen
Risikofaktor. * p < 0,05
Quelle: Burton et al., 2005, 774 (eigene Darstellung)

Zusatzlicher Prasentismus im Ver-

Risikofaktor gleich zu Personen ohne den Risiko-
faktor (in %)

Rauchen* 2,8
Bewegungsmangel* 1,9
Benutzung Sicherheitsgurt* 3,3
Alkoholgenuss -1,9
Gebrauch von Arzneimitteln zur Ent- 8,4
spannung*

Lebensunzufriedenheit* 4,5
Schlechte physische Gesundheit* 1,9
Unzufriedenheit mit Beruf* 3,0
Hoher Stress* 4,1
Bluthochdruck* 1,3
Hohe Cholesterinwerte* -3,7

BMI = 30,0* 1,5

Daruber hinaus konnten die Autoren einen positiven Zusammenhang zwischen der
Anzahl an vorhandenen Risikofaktoren und dem dadurch bedingten Verlust an Ar-
beitsproduktivitat (Prasentismus) bei den Betroffenen bestatigen (vgl. Abb. 3.20).

*" Die Befragung erfolgte auf Basis des Work Limitation Questionnaire (WLQ).
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Abb. 3.20  Anzahl an vorhandenen Risikofaktoren und der entsprechende Prasen-
tismus (p < 0,01 fur Trend)
Quelle: Burton et al., 2005, 774 (eigene Darstellung)

Pro zusatzlichem Risikofaktor, den ein Mitarbeiter aufweist, ermitteln Burton et al.
einen zusatzlichen Verlust an Arbeitsproduktivitat (Prasentismus) von 2,4 % (ebd.,
775). Hochgerechnet auf die gesamte Belegschaft (71.362 Mitarbeiter in 2004) be-
deutet dies einen jahrlichen Verlust an Arbeitsproduktivitat zwischen 99 und 185 Mil-
lionen US-Dollar bzw. einen Prasentismus zwischen 1.392 und 2.592 US-Dollar pro
Mitarbeiter pro Jahr bedingt durch Risikofaktoren (ebd., 776).

An einer kleineren Stichprobe (n = 2.264) eines US-amerikanischen Unternehmens
untersuchen Boles et al. (Boles et al., 2004) den Einfluss von Risikofaktoren auf Pra-
sentismus und Absentismus. Dazu wurde zwischen Februar und September 2001
per Selbsteinschatzung die Pravalenz von Risikofaktoren erhoben und Prasentismus
sowie Absentismus mit Hilfe des WPAI-GH erfragt. Das Ergebnis stellt sich graphisch
wie folgt dar (vgl. Abb. 3.21).
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Abb. 3.21 Prasentismus und Absentismus bedingt Risikofaktoren
Quelle: Boles et al., 2004, 742 (eigene Darstellung)

Auch im Rahmen dieser Studie konnte somit bestatigt werden, dass mit einer zu-
nehmenden Anzahl an vorhandenen Risikofaktoren bei den Betroffenen der Verlust
an Arbeitsproduktivitat linear ansteigt. Dabei steigen sowohl Prasentismus als auch
Absentismus an. Der Einfluss zunehmender Risikofaktoren auf3ert sich bei den Be-
troffenen aber hauptsachlich in einem ansteigenden Prasentismus. Jeder der Befrag-
ten gab im Durchschnitt einen Absentismus von 1,8 % und einen Prasentismus von
6,6 % fur die vergangene Arbeitswoche bedingt durch Risikofaktoren an (Boles et al.,
2004, 741).

Riedel et al. (Riedel et al., 2009) weisen in einer sehr gro} angelegten Studie (n =
772.750) in den USA dem Einfluss von Risikofaktoren auf die Arbeitsproduktivitat
einen monetaren Wert zu (vgl. Abb. 3.22).
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Abb. 3.22  Anzahl an Risikofaktoren und Verlust an Arbeitsproduktivitat pro
Person
Quelle: Riedel et al., 2009, 292 (eigene Darstellung)

Dariiber hinaus gibt es aus Longitudinal-Studien erste empirische®® Anzeichen dafiir,
dass die Zu- bzw. Abnahme von Risikofaktoren — beispielsweise im Rahmen der
Teilnahme an einem Gesundheitsférderungsprogramms — zu einer Zu- bzw. Abnah-
me der Arbeitsproduktivitat fuhrt. So konnten Burton et al. (Burton et al., 2006b) in
den USA zeigen, dass je Risikofaktor, der abgebaut werden konnte bzw. den der
Betroffene zusatzlich erwarb, die Arbeitsproduktivitat um 1,9 % stieg bzw. sank (ebd.,
259). Pelletier et al. (Pelletier et al., 2004) ermitteln an einem kleineren Sample
(n =500), dass Personen, die einen Risikofaktor reduzierten, ihren Prasentismus um
ca. 9 % und ihren Absentismus um ca. 2 % reduzierten (ebd., 752-753).

35.2 Kosten einzelner Krankheiten und Risikofaktoren

Wie bereits eingangs erwahnt sollen die Studien zu den Prasentismuskosten einzel-
ner Krankheiten bzw. Risikofaktoren im Folgenden nur kurz genannt werden, um ei-
nen Uberblick daruber zu bieten, welche Krankheiten bereits wie stark untersucht
wurden.

*® Die oben genannten Ergebnisse, die einen Zusammenhang zwischen der Anzahl an vorhandenen
Risikofaktoren und dem damit verbundenen Verlust an Arbeitsproduktivitat aufgezeigt haben, stellen
statistische Werte dar.
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Tab. 3.18 Studien zu Kosten einzelner Krankheiten

Krankheiten

ADHS

(de Graaf et al., 2008)

Allergien

(McCrory et al., 2003) (Review); (Bunn et al., 2003); (Burton et al., 2001b)
Angina pectoris

(Reynolds et al., 2004) (Review)

Arthritis

(Burton et al., 2006a) (Review); (Burton et al., 2006c¢); (Kessler et al., 2008b); (Li
et al., 2006); (Muchmore et al., 2003); (Puolakka et al., 2005); (Ricci et al., 2005b)
Asthma

(Nicholson et al., 2010) (Review); (Thanh et al., 2009); (Ungar & Coyte, 2000)
Diabetes

(Lavigne et al., 2003); (Stewart et al., 2007); (Weijman et al., 2004)

Erkaltung

(Bramley et al., 2002)

Migréne

(Burton et al., 2009) (Review); (Burton et al., 2002); (Castillo et al., 2008); (Stewart
et al., 2010); (Stewart et al., 2008)

Muskuloskelettale Erkrankungen

(Bostrom et al., 2008); (Lotters et al., 2005); (Martimo et al., 2009)
Refluxésophagitis

(Gisbert et al., 2009); (Wahlqgvist et al., 2008)

Schmerzen

(Allen et al., 2005); (Manchikanti et al., 2009) (Review); (Stewart et al., 2003a)
Schnupfen

(Vandenplas et al., 2008)

Tab. 3.19 Studien zu Kosten einzelner Risikofaktoren

Risikofaktoren

Metabolisches Syndrom

(Burton et al., 2008); (Schultz & Edington, 2009)

Rauchen

(Bunn et al., 2006)

Schlafstérungen/Mudigkeit

(Eriksen et al., 2001); (Ricci et al., 2007); (Rosekind et al., 2010); (Roth, 2009)
Ubergewicht

(Gates et al., 2008); (Ricci & Chee, 2005a); (Schmier et al., 2006) (Review);
(Trogdon et al., 2008) (Review)

3.5.3 Kosten psychischer Krankheiten

Anhand der oben dargestellten Ergebnisse ausgewahlter Uberblicksarbeiten ist be-
obachtbar, dass psychische Erkrankungen zu den ,teuersten® Krankheiten zahlen
insofern, als sie zu einem vergleichsweise hohen Verlust an Arbeitsproduktivitat flh-
ren. So stellen beispielsweise Depressionen im Rahmen der Dow Chemical-Studie
das mit Abstand teuerste Krankheitsbild dar (18.864 US-Dollar pro betroffenem Mit-
arbeiter pro Jahr). Auch in der sehr breit angelegten Studie von Loeppke et al.
(Loeppke et al., 2009) verursachen Depressionen im Vergleich mit anderen Erkran-
kungen eindeutig die meisten Kosten>®. SchlieRlich ermitteln auch Goetzel et al.

*° Die Studie enthalt lediglich eine graphische Darstellung. Genaue Werte sind leider nicht entnehmbar.
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(2004) im Rahmen ihrer Studie den grof3ten Produktivitatsverlust flir Depressionen
(Absentismus + Prasentismus = 26 % pro Mitarbeiter pro Jahr).

Die zunehmende Bedeutung psychischer Stérungen spiegelt sich auch in einer
wachsenden Anzahl wissenschaftlicher Untersuchungen wider. Diese Arbeiten be-
fassen sich wiederum grofdtenteils mit den Auswirkungen von Depressionen, zuneh-
mende Beachtung finden aber auch Angste, Phobien und das den Depressionen
verwandte Krankheitsbild der Bipolaren Storung (vgl. Tab. 3.20).

Tab. 3.20  Studien zu Kosten psychischer Erkrankungen. *Depressionen stellen
das Krankheitsbild dar, zu dessen Kosten im Rahmen des Reviews die
meisten Studien recherchiert werden konnten (11 Studien)

Psychische Erkrankungen

Depressionen*

(Adler et al., 2006); (Adler et al., 2004); (Birnbaum et al., 2010); (Curkendall et al.,
2010); (Kessler et al., 2008a); (Kessler et al., 2006); (Lerner et al., 2010); (Lerner
& Henke, 2008) (Review); (Lerner et al., 2004b); (Stewart et al., 2003c); (Wang et
al., 2004)

Bipolare Storung
(Keck et al., 2008); (Kessler et al., 2006); (Kleinman et al., 2005); (Laxman et al.,
2008) (Review); (Sajatovic, 2005)

Daruber hinaus ist ein weiterer Aspekt von Bedeutung. So gibt es Anzeichen dafur,
dass psychische Krankheiten starker zu Prasentismus fuhren als physische Krank-
heiten bzw. dass die Differenz zwischen Prasentismus und Absentismus hier noch
grolder zu sein scheint:

~Whatever the precise explanation, there does seem to be a broad consensus
in the research literature that, in comparison with many physical health condi-
tions, productivity losses resulting from mental ill health are particularly likely to
be manifested in the form of presenteeism rather than absenteeism® (Sainsbury,
2007, 13).

Als ursachlich daflr, dass psychisch Kranke eher zur Arbeit erscheinen als physisch
Kranke, wird haufig vermutet, dass psychisch Erkrankte eine Entdeckung ihrer
Krankheit vermeiden bzw. einer Stigmatisierung am Arbeitsplatz vorbeugen mochten.
Eine Rolle spielt wohl auch, dass sich bei psychischen Storungen weniger eindeutig
sagen lasst, ab wann eine Krankschreibung gerechtfertigt ist (Dewa & Lin, 2000).
Daruber hinaus spielt es eine Rolle, dass es bei psychisch Kranken Teil ihrer Thera-
pie ist, ihre Arbeitstatigkeit weiter auszulben und dementsprechend trotz ihrer
Krankheit zu arbeiten (vgl. Kap. 3.4)

3.54 Zusammenfassung und Diskussion

In ihrem Review fassen Schultz und Edington (Schultz & Edington, 2007) die vor-
handene Evidenz zu den Kosten ausgewahlter Krankheiten und Risikofaktoren zu-
sammen (zweiter Prasentismusstrang). Dazu fuhrten sie im Oktober 2006 eine Re-
cherche dreier elektronischer Datenbanken durch. Von urspriinglich 119 recherchier-
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ten Studien wurden schlielBlich 37 eingeschlossen und evaluiert. Das Endergebnis
des Reviews stellt die folgende Tabelle dar (vgl. Tab. 3.21). Hinsichtlich einzelner
Krankheiten bzw. Risikofaktoren sowie Studien zu mehreren Krankheiten bzw. Risi-
kofaktoren wurden die Qualitat und die Anzahl der vorhandenen Studien sowie die
Konsistenz der Ergebnisse untersucht. Die Bewertung erfolgt entweder mit einer 0 (=
Aspekt nicht ausreichend erfullt) oder einer 1 (= Aspekt ausreichend erflllt), so dass
ein Gesamtscore zwischen 0 und 3 erreicht werden konnte.

Tab. 3.21 Evidenz zu den Kosten von Krankheiten und Risikofaktoren
Quelle: Abgeandert nach Schultz & Edington, 2007, 563

Qualitat Anzahl vor- Konsistenz Gesamtscore
vorhandener handener der Ergeb-

Studien Studien nisse
Studien zu mehre- 1 1 1 3
ren Krankheiten
Allergien 1 0 1 2
Arthritis 1 1 1 3
Chronischer 0 0 0 0
Schmerz
Diabetes 0 0 0 0
Magen-Darm- 1 1 1 3
Erkrankungen
Psychische Ge- 1 1 1 3
sundheit
Muskuloskelettale 0 0 0 0
Erkrankungen
Studien zu mehre- 1 1 1 3
ren Risikofaktoren
Bewegungsmangel 1 0 1
Ubergewicht 1 0 1 2

Es wird deutlich, dass die Studienlage zu den Kosten mehrerer Krankheiten und Ri-
sikofaktoren als relativ gut und gesichert angesehen werden kann. Die Erforschung
der Kosten einzelner Krankheiten bzw. Risikofaktoren weist noch Licken auf. Hierbei
ist jedoch zu beachten, dass die Ergebnisse den Stand der Forschung zum Zeitpunkt
Oktober 2006 wiedergeben und seitdem neuere Arbeiten entstanden sind (s. 0.).

Den genannten Ergebnissen zur Einschrankung der Arbeitsproduktivitat bedingt
durch Krankheiten und Risikofaktoren ist insgesamt mit Vorsicht zu begegnen. So ist
zum einen festzuhalten, dass die aufgefuhrten Studien beinahe ausschliel3lich in den
USA entstanden sind und sich die Ergebnisse somit nicht 1:1 auf Deutschland Utber-
tragen lassen. Zum anderen ist in Erinnerung zu rufen, dass die eingesetzten Instru-
mente zur Erfassung von Prasentismus zwar bezlglich ihrer psychometrischen Qua-
litat getestet wurden (vgl. Kapitel 3.2), der Prozess der Validierung jedoch zumeist
noch nicht abgeschlossen ist:

,Many of the self-report presenteeism instruments have undergone validity and
reliability testing, but the quality of those studies varies. All instruments would
benefit from further validation, especially compared with an objective measure
of productivity” (Schultz & Edington, 2007, 571).
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Darlber hinaus ist die Umrechnung von Produktivitatsverlusten in Geldwerte eben-
falls mit Vorsicht zu betrachten. Wie bereits thematisiert, existiert bislang kein einheit-
liches, akzeptiertes Vorgehen zur Umrechnung von Absentismus- und Prasentis-
muswerten in monetare Werte (vgl Kapitel 3.2). Die dargestellten Werte basieren auf
relativ einfachen Berechnungen® und es wird belsplelswelse nicht berucksichtigt, ob
die zunachst liegen gebliebene Arbeit spater nachgeholt oder durch Arbeitskollegen
mit erledigt wird. Im Gegenteil kann eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit auch einen
grolderen Arbeitsverlust bewirken als die bloRe verlorene Arbeitszeit (Fehler, die be-
hoben werden miussen; Arbeiten, die wiederholt werden mussen etc.) (vgl. Kapitel
3.2). Des Weiteren ist das Versehen der Ergebnisse mit einem monetaren Wert ei-
gentlich nicht zulassig, da die Ergebnisse eine sehr starke Variabilitat aufweisen
(s. 0.). Dies liegt sicherlich daran, dass unterschiedliche Studiendesigns und Erhe-
bungsinstrumente eingesetzt wurden.

Es lasst sich somit nicht sagen, wie grol} der entgangene Verlust an Arbeitsprodukti-
vitat durch Krankheiten und Risikofaktoren genau ist. Als gesichert kann jedoch an-
gesehen werden, dass ein Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Beschwerden
und der Arbeitsproduktivitat besteht, dass also das Vorhandensein einer (chroni-
schen) Krankheit oder eines Risikofaktors eine Person in ihrer Arbeit beeintrachtigt —
in Form von krankheitsbedingter Abwesenheit vom Arbeitsplatz und in Form von ein-
geschrankter Arbeitsproduktivitat bei Erscheinen auf der Arbeit. Darlber hinaus ist
davon auszugehen, dass ProduktivitatseinbulRen aufgrund gesundheitlicher Be-
schwerden einen nicht unerheblichen Anteil ausmachen. Auch hier liefern die Stu-
dien unterschiedliche Werte und auch hier ist kein genauer Anteil von Prasentismus
bezifferbar. Es darf jedoch als gesichert angesehen werden, dass Prasentismus in
der Regel mindestens so hoch wie Absentismus ausfallt und sehr wahrscheinlich
daruber liegt. Die Hohe von Absentismus und Prasentismus wird dabei allerdings
nicht allein durch die jeweilige Krankheit des Arbeitsnehmers bestimmt. Einen Ein-
fluss hierauf haben zudem die Art der Tatigkeit, die jeweilige Arbeitssituation sowie
de Art der Behandlung. Diese Faktoren werden bislang nicht berucksichtigt.

355 Volkswirtschaftliche Kosten

Wissenschaftliche Untersuchungen zu den Kosten von Prasentismus (und Absentis-
mus) nehmen beinahe ausschliellich eine betriebswirtschaftliche Perspektive ein.
Diese Fokussierung erscheint vor dem Hintergrund plausibel, dass die Studien zu
Prasentismuskosten grofitenteils aus den USA stammen und die Unternehmen hier
den zentralen Akteur und Finanzier des Gesundheitssystems darstellen. So konnten
im Rahmen des Reviews lediglich drei Studien zu den volkswirtschaftlichen Auswir-
kungen gesundheitsbedingter Einschrankungen der Arbeitsproduktivitat identifiziert
werden, die sich auf das gesamte Krankheitsspektrum bezogen.

Das American Productivity Audit (APA) stellt eine reprasentative Telefonbefragung
der US-amerikanischen Erwerbsbevolkerung dar (Stewart et al., 2003b). Grundlage
der Befragung ist das Work and Health Interview (WHI), das u. a. das Vorhandensein

€ Gibt ein Mitarbeiter beispielsweise an, durch eine bestimmte Krankheit in der vergangenen Woche
nur zu 80 % effektiv gearbeitet zu haben, so bedeutet dies bei einer angenommenen Wochenarbeits-
zeit von 40 Stunden ein Verlust von acht vollen Arbeitsstunden. Diese acht durch Prasentismus verlo-
renen Stunden werden dann mit dem regularen Stundenlohn multipliziert und im Ergebnis erhalt man
dann einen Geldwert flr Préasentismus.
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von 22 verschiedenen Krankheiten und den dadurch bedingten Absentismus und
Prasentismus erhebt (vgl. Kapitel 3.2). Dabei werden Absentismus und Prasentismus
in Form verlorener Arbeitszeit (lost productive time (LPT)) angegeben. Im Rahmen
des APA wurde von August 2001 bis Juli 2002 ein zufallig ausgewahltes Sample von
28.902 US-amerikanischen Arbeitnehmern befragt (Rucklaufquote = 66,4 %). Um
einem moglichen Selektionsbias entgegenzuwirken, wurden zwei Gewichtungen in
die Berechnung einbezogen (vgl. Stewart et al., 2003b).

Im Ergebnis kommt das APA zu folgenden Werten flr Absentismus und Prasentis-
mus (vgl. Tab. 3.22).

Tab. 3.22  American Productivity Audit. Verlorene produktive Arbeitszeit
(Lost productive time)
Quelle: Stewart et al., 2003b, 1239 (eigene Darstellung)

Verlorene produktive Zeit (LPT) pro
Woche in Stunden (Standardfehler)

Absentismus 0,67 (0,02)
Prasentismus 1,32 (0,02)
Insgesamt 1,99 (0,03)

Damit werden 66 % der insgesamt gesundheitsbedingt verlorenen Arbeitsproduktivi-
tat durch Prasentismus verursacht und 34 % durch Absentismus — Prasentismus ist
somit beinahe doppelt so hoch wie Absentismus (ebd., 1237). Als Gesamtkosten fur
Absentismus und Prasentismus ermitteln Stewart und Mitarbeiter einen Wert von
225,75 Milliarden US-Dollar pro Jahr. Das ergibt pro Mitarbeiter und Jahr einen Ver-
lust von 1.685 US-Dollar (ebd., 1240-41). Die starkste Variabilitat bezlglich dieser
Ergebnisse bestand darlber hinaus fur die Faktoren Geschlecht, Raucherstatus und
job demand and control.

Insgesamt betrachtet stellt das American Productivity Audit eine annahernd repra-
sentative Befragung der US-amerikanischen Erwerbsbevolkerung dar. Die Berech-
nung der volkswirtschaftlichen Verluste von Prasentismus und Absentismus be-
schrankt sich jedoch auf den Wert verlorener Arbeitszeit und lasst weitere Faktoren
aulBer Acht (Kosten durch Ersatzpersonal, Zusatzarbeit fur Mitarbeiter, Einkommens-
verlust bei Betroffenen, entgangene Steuern, Kosten fur das Sozialversicherungssys-
tem etc.).

Eine weitere volkswirtschaftliche Untersuchung aus den USA stellt der MacArthur
Foundation Midlife Development in the United States (MIDUS) survey dar (Kessler et
al., 2001). Im Rahmen des MIDUS survey wurden von Januar 1995 bis Januar 1996
3.032 Personen im Alter von 25 bis 74 Jahren befragt. Grundlage der weiteren Aus-
fuhrungen sind die 2.074 Befragten im Alter von 25 bis 54 Jahren (ebd.). Erfragt wur-
de die 12-Monats-Pravalenz einer Reihe von Krankheiten sowie das Vorkommen von
Absentismus und Prasentismus in den vergangenen 30 Tagen.
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Folgende Werte flr Absentismus und Prasentismus wurden ermittelt:

Tab. 3.23  MIDUS survey. Verlorene Arbeitstage
Quelle: Kessler et al., 2001, 220 (eigene Darstellung)

Verlorene Arbeitstage in den vergange-
nen 30 Tagen (Standardfehler)

Absentismus 1,1 (0,1)
Prasentismus 1,1 (0,1)
Insgesamt 1,5 (0,1)

Damit besteht im Rahmen dieser Untersuchung zwischen Absentismus und Prasen-
tismus ein Verhaltnis von 1:1. Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung gehen laut des
Surveys pro Jahr insgesamt 2,5 Milliarden Arbeitstage gesundheitsbedingt (Absen-
tismus + Prasentismus) verloren (ebd., 220). Eine Umrechnung dieses Wertes in ei-
ne monetare Grolde findet nicht statt.

Die Ergebnisse bezuglich der Pravalenz sowie des Absentismus und Prasentismus
der untersuchten Krankheiten sind in Abbildung 3.23 dargestellt. Es wird deutlich,
dass die Mehrzahl der erfassten Krankheiten entweder eine relativ hohe Pravalenz in
Verbindung mit einer geringen Beeintrachtigung durch Absentismus und Prasentis-
mus (z. B. Heuschnupfen, Hautprobleme) oder das Gegenteil (geringe Pravalenz,
hoher Absentismus und Prasentismus) aufweisen (z. B. Leistenbruch, Autoimmuner-
krankung). Einige Krankheiten sind jedoch weit verbreitet und beeintrachtigen gleich-
zeitig relativ stark die Arbeitsfahigkeit der Betroffenen (schwere Depression, Arthritis,
Schlafstorungen, Bluthochdruck/Herzinfarkt). Aus einer bevolkerungsbezogenen
Perspektive betrachtet bilden sie somit die gréfiten Kostenverursacher.
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Auch zum MIDUS survey ist einschrankend zu sagen, dass eine Reihe von Faktoren
nicht bertucksichtigt wurde (vgl. Diskussion des American Productivity Audit). Darlber
hinaus versehen die Autoren die Reprasentativitat ihrer Ergebnisse aufgrund einer,
aus ihrer Sicht relativ geringen Rucklaufquote (60,8 %) mit einem Vorbehalt.

Einen umfassenderen Ansatz stellt die Modellrechnung der australischen Econtech
(Econtech, 2007) dar. Im Auftrag der Medibank Private wurden dabei fur Australien
die volkswirtschaftlichen Kosten von Prasentismus durch zwolf chronische Erkran-
kungen berechnet (Absentismus wurde aulder Acht gelassen). Die Berechnung er-
folgte mittels eines eigenen, 6konometrischen Modells. Das Vorgehen von Econtech
zeichnet sich dadurch aus, dass es nicht nur versucht, die Kosten von Prasentismus
in Form von verlorener Arbeitsproduktivitat beziffern. Vielmehr werden zusatzlich
auch die Folgen einer insgesamt durch Prasentismus reduzierten Arbeitsproduktivitat
miteinbezogen.

Konkret gehen die Autoren von einer insgesamt um 2,5 % reduzierten Arbeitsprodukti-
vitat in Australien aus — bedingt durch den Prasentismus der erwahnten 12 chroni-
schen Krankheiten (Econtech, 2007, 22)°'. Mit Hilfe des Modells werden sodann die
Auswirkungen dieses Verlustes an Arbeitsproduktivitdt auf das Bruttoinlandsprodukt,
den privaten Konsum, Investitionen sowie den Export und Import errechnet. Dabei wird
berechnet, um wie viel Prozent die jeweilige makrodkonomische Grofde durch die an-
genommene Reduktion der Arbeitsproduktivitat verringert ist, im Vergleich zu einem
Szenario, in dem Prasentismus = 0 ist (ebd.). Es ergibt sich folgendes Ergebnis:

Makrookonomische Effekte von Prasentismus
(Verdnderung in % gegenlber Prasentismus = 0)

0 T T T T
r Inv en |

-0,5 -

_1 _
-1,5 A

_2 _

-1,99
-2,5 -
-2,61
- -2,79 -2,8
-3,33

-3,5

Abb. 3.24  Econtech-Berechnung. Makrookonomische Effekte von Prasentismus
Quelle: Econtech, 2007, 22 (eigene Darstellung)

Umgerechnet in Australische Dollar ergeben sich folgende makrodkonomische Ver-
luste bedingt durch Prasentismus:

o1 Grundlage dieser Annahme ist die Auswertung der internationalen Forschung zum Prasentismus
der einbezogenen zwolf Studien.
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Makrookonomische Effekte von Prasentismus
(Verdnderung in Milliarden AUS-Dollar gegentiiber Prdasentismus = 0;
Preise von 2005-2006)
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Abb. 3.25  Econtech-Berechnung. Makrodkonomische Effekte von Prasentismus
Quelle: Econtech, 2007, 22 (eigene Darstellung)

Insgesamt ergibt sich anhand der Berechnung somit ein umfassenderes Bild der
Auswirkungen von Prasentismus auf volkswirtschaftlicher Ebene. Prasentismus fihrt
danach zu einem Gesamtverlust von 56,12 Milliarden AUS-Dollar. Einschrankend
muss jedoch angefiihrt werden, dass es sich hierbei lediglich um eine Modellrech-
nung handelt und keine empirischen Daten enthalten sind. Die Herleitung der Grund-
annahme des Modells — 2,5 % Verlust an Arbeitsproduktivitat durch Prasentismus —
wird leider nicht beschrieben.
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4 Zusammenfassung und Fazit

4.1 Zusammenfassung: Stand der Prasentismusforschung

Den Ausgangspunkt des vorliegenden Reviews bildete die Beobachtung, dass Pra-
sentismus zu einem wichtigen Thema betrieblicher Gesundheitspolitik zu werden
scheint — sowohl in Deutschland, als auch international. Da bei ersten Recherchen
daruber hinaus deutlich wurde, dass in der bestehenden Literatur zum Thema der
Begriff Prasentismus sehr unterschiedlich definiert und verwendet wird, fiel die Ent-
scheidung zum vorliegenden Review. Ziel des Reviews sollte es sein, einen ersten,
strukturierenden Uberblick tber die vorhandene Literatur zu erarbeiten und dabei
insbesondere flunf Aspekte zu bertcksichtigen:

Definition und Konzeptionierung von Prasentismus;
Messung von Prasentismus;

Ursachen und Einflussfaktoren von Prasentismus;

Folgen von Prasentismus fur die Gesundheit;

Betriebs- und volkwirtschaftliche Kosten von Prasentismus.

Angesichts dieser Zielsetzung und der Tatsache, dass in Relation zu den vorhande-
nen Studien nur begrenzte Ressourcen zur Verfugung standen, war es nicht der An-
spruch des Reviews, den Forschungsstand zum Thema Prasentismus umfassend
und abschlielRend aufzuarbeiten. Es handelt sich somit nicht um einen systemati-
schen Review. Was die Formulierung von Einschlusskriterien sowie das Vorgehen
bei der Recherche betrifft, wurde jedoch mdglichst systematisch vorgegangen, um
Verzerrungen der Befundlage zu vermeiden (vgl. Kap. 2).

Im Rahmen der Recherche wurden zunachst 541 relevant erscheinende Quellen
identifiziert, von denen abschlieRend 285 Studien in den Review eingebunden wur-
den. Stand der Ergebnisse ist April 2010.

Konzeptionelle Grundlagen

Die in den Review eingeschlossenen Studien haben gezeigt, dass das Konzept des
Prasentismus in der existierenden Literatur sehr uneinheitlich verwendet wird (vgl.
Kap. 3.1). Bis auf eine Studie — die jedoch lediglich in japanischer Sprache vorliegt —
konnte zudem keine Arbeit gefunden werden, die sich mit dem Thema Prasentismus
theoretisch-konzeptionell auseinandersetzt und es besteht bislang entsprechend keine
allgemeingultige Definition bzw. kein allgemeingultiges Konzept von Prasentismus.

Daruber hinaus konnten in der recherchierten Literatur jedoch zwei Forschungslinien
(Strange) identifiziert werden, die die beiden zentralen Schwerpunkte der Prasentis-
musforschung und -diskussion darstellen.

Im Rahmen des ersten Stranges wird Prasentismus definiert als ,[d]as Verhalten,
sich bei einer Erkrankung nicht krank zu melden, sondern arbeiten zu gehen®
(Schmidt & Schroder, 2010, 93) oder wie folgt: ,The concept [presenteeism] has
been used to designate the phenomenon of people, despite complaints and ill health
that should prompt rest and absence from work, still turning up at their jobs® (Arons-
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son et al., 2000, 503). Der Fokus des Forschungsinteresses liegt hier somit auf ei-
nem bestimmten Entscheidungsverhalten von Arbeithehmern, namlich dem, trotz
einer Erkrankung, die nach eigenem Ermessen ein krankheitsbedingtes Fehlen bei
der Arbeit geboten hatte, auf der Arbeit zu erscheinen. Neben der Verbreitung dieses
Verhaltens gehen die Studien dieses Forschungsschwerpunktes — die auf Mitar-
beiterbefragungen basieren — vor allem den Ursachen sowie den gesundheitlichen
Folgen dieses Verhaltens flr die Betroffenen nach. Dieser Prasentismusstrang findet
sich vor allem in der europaischen und insbesondere in der deutschen Literatur zum
Thema Prasentismus wieder. Ursache dieses deutschen Zugangs zum Thema Pra-
sentismus ist vermutlich die langanhaltende Diskussion um sinkende Krankenstande
in deutschen Unternehmen und Organisationen sowie ein beobachtbares Interesse
der Medien.

Der zweite Forschungsschwerpunkt zum Thema Prasentismus basiert auf einem
Verstandnis von Prasentismus als ,productivity loss resulting from real health prob-
lems® (Hemp, 2004, 50). Grundlage dieses Prasentismusstranges sind der epidemio-
logische und demographische Wandel, in deren Folge chronische Erkrankungen im-
mer starker zunehmen und das Krankheitsgeschehen in der Bevolkerung sowie in
den Betrieben dominieren. Das Forschungsinteresse dieses Stranges besteht somit
in der Erfassung von chronischen Krankheiten und der dadurch verursachten Einbu-
Ren der Arbeitsproduktivitat bei den Betroffenen. Grundlage dieser Studien sind auch
hier beinahe ausschlieBlich Selbsteinschatzungen von Mitarbeitern (Befragungen).
Dieser Forschungsschwerpunkt entstammt vor allem der US-amerikanischen Litera-
tur zum Thema Prasentismus und blickt dort bereits auf knapp zwei Jahrzehnte an
Forschung zurlck, weshalb hier der Grofdteil der Studien zum Thema Prasentismus
verortet ist. Dieses spezifische US-amerikanische Interesse an Prasentismus ruhrt zu
einem Groldteil daher, dass die Unternehmen im amerikanischen Gesundheitssystem
den zentralen Nachfrager nach Versorgungsleistungen darstellen und sie somit ein
unmittelbares Interesse an Kostenreduktionen haben. Daruber hinaus spielt die US-
amerikanische Pharma-Industrie hier eine nicht zu unterschatzende Rolle insofern,
als sie den Hauptfinanzier von Studien zum Prasentismus darstellt.

Messung von Prasentismus

Es besteht bereits eine Vielzahl an Items, mittels derer Prasentismus — verstanden
als das Verhalten trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu gehen (erster Strang) — im
Rahmen von Mitarbeiterbefragungen erfasst werden kann (vgl. Kap. 3.2.1). Die Iltems
unterscheiden sich jeweils nur im Detail. Da bislang jedoch keine Studien bekannt
sind, die die Validitat dieser Items untersuchen, kénnen aktuell nur Vermutungen
darUber angestellt werden, welche Items die besseren bzw. gultigeren Ergebnisse
liefern.

Der zweite Forschungsschwerpunkt zum Thema Prasentismus verfigt hingegen Uber
eine langere Forschungstradition und damit einhergehend auch Uber eine breitere
Evidenzlage zur Validitat bestehender Messinstrumente (vgl. Kap. 3.2.2). Zur Erfas-
sung der Arbeitsproduktivitat konnen zum Teil Simulationen eingesetzt oder objektive
Daten verwendet werden. Da Simulationen jedoch lediglich in Berufen eingesetzt
werden, die die Bedienung von riskanten Maschinen beinhalten und da objektive Da-
ten der Arbeitsproduktivitat nur in speziellen Berufen generierbar sind (z. B. Call-
Center) und dies zudem sehr aufwendig ist, beruht auch in diesem Strang das Vor-
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gehen bei der Messung von Prasentismus fast ausschliellich auf Befragungen von
Mitarbeitern (Selbsteinschatzungen).

Hierzu besteht eine breite Palette an Messinstrumenten (Fragebdgen). Berlcksichtigt
wurden im Rahmen des Reviews jedoch lediglich generische Instrumente (krankheit-
sunspezifisch) sowie solche Instrumente, die sich in Anbetracht der recherchierten
Studien als die zentralen Instrumente im untersuchten Themengebiet herauskristalli-
siert haben. Dies waren die folgenden neun Instrumente:

Endicott Work Productivity Scale (EWPS),

Health and Labour Questionnaire (HLQ),

Health and Work Performance Questionnaire (HPQ),

Health and Work Questionnaire (HWQ),

Stanford Presenteeism Scale (SPS),

Work and Health Interview (WHI),

Work Limitations Questionnaire (WLQ),

Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI),
Work Productivity Short Inventory (WPSI).

Die Darstellung der Instrumente beinhaltete die Beschreibung ihrer wesentlichen Cha-
rakteristika (Anzahl an Items, Recall Period, Skalen, Finanzierung etc.), ihre psycho-
metrische Bewertung (Reliabilitat, Validitat, Sensitivitat und Praktikabilitat) sowie das
exemplarische Auffihren von ltems. Dabei hat sich gezeigt, dass die dargestellten In-
strumente alle bereits mehrfach in der Praxis eingesetzt und getestet wurden und sie
zudem insbesondere aufgrund ihrer Kirze praxistauglich erscheinen. Die Darstellung
ihrer psychometrischen Eigenschaften hat zudem gezeigt, dass sie belastbare Ergeb-
nisse liefern. Dies gilt insbesondere flr drei Fragebdgen — den HPQ, WLQ und das
WHI. Insgesamt betrachtet besteht aber weiterhin Validierungsbedarf. Selbst die relativ
fortgeschrittenen Erhebungsverfahren sind weiterhin entwicklungsbedurftig insbeson-
dere mit Blick auf die Kriteriumsvaliditat der Instrumente, die externe Validitat der ge-
fundenen Zusammenhange und ihre Akzeptanz bei den Befragten.

Im Rahmen des Reviews konnten darlUber hinaus Studien identifiziert werden, die die
Umrechnung von Befragungsergebnissen zum Prasentismus in monetare Grol3en
untersuchen (vgl. Kap. 3.2.3). Hier bestehen im Wesentlichen zwei konkurrierende
Ansatze. Der am starksten verbreitete Humankapitalansatz berechnet die gesamten
Fehlzeiten bzw. durch Prasentismus verlorenen Zeiten und multipliziert sie mit den
Gehaltern der Abwesenden bzw. einem Durchschnittslohn — basierend auf der neo-
klassischen Annahme, dass die Produktivitat eines Arbeitnehmers seinem Gehalt
entspricht. Der Friktionskostenansatz basiert hingegen auf der Annahme, dass ein
Produktionsausfall nur fir eine gewisse Ubergangsphase (friction period) besteht, bis
ein Ersatz beschafft werden kann und Kosten somit nur fur diese Phase berechnet
werden sollten. Je nachdem welcher Ansatz zugrunde gelegt wird, erhalt man recht
unterschiedliche Ergebnisse.

Die genannten Ansatze beruhen allerdings auf vereinfachenden Annahmen der be-
trieblichen Realitat. So konnten Studien beispielsweise die Existenz von Kompensa-
tionsmechanismen durch Arbeitskollegen nachweisen.
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Einflussfaktoren von Prasentismus

Die im Rahmen des Reviews recherchierten Studien wurden auf Faktoren unter-
sucht, die einen Einfluss auf das Verhalten, trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen, ha-
ben oder krankheitsbedingte Produktivitatsverluste mit beeinflussen. Dabei konnten
die folgenden Faktoren identifiziert werden:

Alter

Geschlecht

Beziehungsstatus
Gesundheitszustand
Einkommen

Beruf

Individual Boundarylessness
Pflichtbewusstsein und Loyalitat
Arbeitsplatzunsicherheit
Unternehmensgrofie
Arbeitsorganisation
Absentismuskultur
Organisationskultur und Fuhrung.

Bei der Verursachung von Prasentismus spielen somit drei Kategorien von Faktoren
eine Rolle:

1. Persodnliche Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht etc.),

2. Arbeits- und organisationsbedingte Einflussfaktoren (Arbeitsstress und -
verdichtung, Unternehmenskultur etc.) und

3. Strukturelle bzw. Umweltfaktoren (Arbeitsplatzunsicherheit etc.).

Die ermittelten Einflussfaktoren lassen sich jedoch nicht immer trennscharf einer der
Kategorien zuordnen, da es sich um ein komplexes Wirkungsgeflige sich wechselsei-
tig beeinflussender Faktoren handelt. DarUber hinaus gibt es einen ersten Hinweis
darauf, dass arbeits- und organisationsbedingte Einflussfaktoren eine leicht vorrangi-
ge Bedeutung vor den ubrigen beiden Kategorien haben. Insgesamt betrachtet ist
der Einfluss der herausgearbeiteten Faktoren noch nicht abschlieRend geklart. Be-
zuglich einzelner Faktoren (z. B. Geschlecht) bestehen zudem bislang noch inkonsis-
tente Ergebnisse.

Folgen von Prasentismus fur die Gesundheit

Zu diesem Aspekt von Prasentismus konnten im Rahmen des Reviews die wenigs-
ten Studien gefunden werden (sechs Studien). Entsprechend unvollstandig ist hier
die bestehende Evidenzlage (vgl. Kap. 3.4).

Als gesichert darf angenommen werden, dass Prasentismus — verstanden als das
Verzichten auf kurzere, regenerative Phasen der Arbeitsunfahigkeit bei einem eher
schlechten Gesundheitszustand — langfristig das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhoht. Daruber hinaus gilt es als erwiesen, dass ,Prasentisten® (Mit-
arbeiter, die trotz Erkrankung zur Arbeit gehen) ein signifikant hoheres Risiko haben,
ihren eigenen Gesundheitszustand als schlecht oder eher schlecht einzustufen. Zwei
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Studien ermitteln zudem einen Zusammenhang zwischen dem Verhalten, trotz einer
Erkrankung arbeiten zu gehen (Prasentismus) und einem spateren krankheitsbeding-
ten Fehlen von der Arbeit (Absentismus). Prasentismus fihrt dabei insbesondere zu
Langzeit-Arbeitsunfahigkeiten.

Wahrend die Mehrzahl der Studien somit einen negativen (pathogenen) Einfluss von
Prasentismus auf die Gesundheit belegt, liefert eine — methodisch leider nicht ein-
wandfreie — Studie auch einen Hinweis auf eine positive (salutogene) Wirkung von
Prasentismus bei Beschaftigten mit chronischen Muskel-Skelett-Erkrankungen. Ab-
gesehen von diesen methodischen Einschrankungen kann eine solche salutogene
bzw. ,therapeutische® Wirkung von Prasentismus bei bestimmten Krankheitsbildern
(psychische Erkrankungen, chronische Schmerzen und/oder Muskel-Skelett-
Erkrankungen) jedoch als wahrscheinlich angenommen werden, da die Weiterflh-
rung der Arbeitstatigkeit Bestandteil der medizinischen Behandlungsleitlinien zu die-
sen Krankheiten ist.

Kosten von Prasentismus

Zu den Kosten von Prasentismus besteht die breiteste Evidenz (85 recherchierte
Studien). Die hierzu ermittelten Studien entstammen ausschliel3lich dem zweiten
Forschungsschwerpunkt zum Prasentismus (Prasentismus als krankheitsbedingte
EinbuRen der Arbeitsproduktivitdt) und wurden beinahe alle in den USA durchge-
fuhrt. Bis auf drei Studien berucksichtigen sie dartber hinaus lediglich die betriebs-
wirtschaftlichen Kosten von Prasentismus (vgl. Kap. 3.5).

Die dargestellten Studien zeigen, dass die Kosten krankheitsbedingter Einschran-
kungen der Arbeitsproduktivitat (Prasentismus) betrachtlich sind. In der Mehrzahl der
Untersuchungen fallen sie zudem deutlich hoher aus als die Kosten fur krankheits-
bedingte Fehlzeiten (Absentismus). In den US-amerikanischen Studien machen die
Prasentismuskosten daruber hinaus den grofdten Anteil an den gesamten gesund-
heitsbezogenen Kosten der Unternehmen (Behandlungs-, Arzneimittel-, Absentismus
und Prasentismuskosten) aus.

Deutsche Daten zu den Kosten von Prasentismus liefern drei Studien, wobei eine
hiervon lediglich eine Modellrechnung, basierend auf den Daten einer Metaanalyse,
darstellt. Auch hier fallen die Prasentismuskosten betrachtlich aus und sind zudem
hdher als die Kosten bedingt durch Absentismus.

Mehrere Studien liefern darliber hinaus einen Beleg dafir, dass nicht nur chronische
Erkrankungen, sondern bereits Risikofaktoren (z. B. starkes Rauchen) zu merklichen
Verlusten an Arbeitsproduktivitat flhren. Dieser Verlust nimmt zudem mit jedem Risi-
kofaktor, den ein Mitarbeiter zusatzlich aufweist, zu.

Die Studienlage zu den Prasentismuskosten mehrerer Krankheiten und Risikofakto-
ren ist, so das Ergebnis eines Reviews, ausreichend, um gesicherte Aussagen ma-
chen zu konnen. Die isolierte Untersuchung der Kosten einzelner Krankheiten weist
jedoch teilweise noch Licken auf.

AbschlieRend verdeutlichen die drei Studien zu den volkswirtschaftlichen Kosten
krankheitsbedingter Produktivitatsverluste, dass eine Betrachtung der 6konomischen
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Auswirkungen von Prasentismus auch die gesamtwirtschaftliche Perspektive mitein-
beziehen sollte. Eine Studie bezieht hierzu im Rahmen einer Modellrechnung neben
den Produktivitatsverlusten auch weitere makrookonomische Groflen (Bruttoinlands-
produkt, privater Konsum, Investitionen, Exporte und Importe) mit ein.

4.2 Diskussion

Wie bereits betont, handelt es sich bei dem vorliegenden Review nicht um eine alles
umfassende abschlieRende Darstellung des Forschungsstandes zum Thema Pra-
sentismus. Dies war allerdings auch nicht das Ziel der Arbeit, weil eine solche um-
fassende Darstellung angesichts der bestehenden Fulle an Studien auf3erst aufwen-
dig erscheint. Der Anspruch der vorliegenden Arbeit war es vielmehr, einen ersten,
den Stand der Forschung ansatzweise strukturierenden Uberblick tber das beste-
hende Wissen zum Thema Prasentismus zu erarbeiten. Diesem Anspruch, so die
Ansicht der Autoren, wird die vorliegende Arbeit gerecht.

Dabei hat die Anzahl und Vielfalt der recherchierten Studien gezeigt, dass derlei
Ubersichtsarbeiten wichtig und sinnvoll sind und dies auch in Zukunft bleiben — ins-
besondere vor dem Hintergrund des begrenzten Wissens zum Thema Prasentismus
in Deutschland sowie der beobachtbaren Tatsache, dass das Thema zunehmend an
Bedeutung gewinnt.

Nach Meinung der Autoren scheint die Durchfiihrung weiterer Ubersichtsarbeiten
bzw. Reviews zur Thematik des Prasentismus in Zukunft angebracht. Derlei Reviews
sollten sich allerdings nur einem Aspekt von Prasentismus bzw. einer spezifischen
Fragestellung widmen und versuchen, diese dann moglichst umfassend und ab-
schlieRend zu behandeln. Bezuglich ihrer Methodik sollten diese Reviews noch sys-
tematischer (strengere Einschlusskriterien, breitere Recherche, detailliertere Quali-
tatsprufung etc.) vorgehen. Die vorliegende Arbeit eignete sich dabei als Grundlage
fur die Auswahl zu untersuchender Fragestellungen bzw. Themen.

Konzeptionelle Grundlagen

Der Bedarf an strukturierenden Ubersichtsarbeiten offenbarte sich zudem bei der
genaueren Betrachtung der definitorischen und konzeptionellen Grundlagen des
Themas Prasentismus. Die recherchierten Studien beinhalteten hier eine sehr diffu-
se, inkonsistente Verwendung des Begriffs sowie des Konzepts Prasentismus. Dar-
uber hinaus konnte keine wissenschaftliche Arbeit gefunden werden, die die Entwick-
lung einer einheitlichen Definition sowie eines einheitlichen Konzepts von Prasentis-
mus verfolgte. Mit der Identifizierung und Herausarbeitung zweier Schwerpunkte der
bisherigen Prasentismusforschung konnte im Rahmen des vorliegenden Reviews ein
erster Schritt in diese Richtung getan werden.

Diese beiden Schwerpunkte (Strange) der bisherigen Prasentismusforschung verfol-
gen jeweils eigene, sehr spezifische Forschungsinteressen in Bezug auf das Thema
Prasentismus. Der erste, Uberwiegend europaische Strang interessiert sich fir das
beobachtbare Verhalten von Arbeitnehmern, trotz einer Erkrankung, die nach eige-
nem Ermessen eigentlich eine Krankmeldung gerechtfertigt hatte, zur Arbeit zu ge-
hen und hierbei insbesondere fur die Verbreitung, die Ursachen sowie die gesund-
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heitlichen Folgen dieses Verhaltens. Der zweite, US-amerikanische Strang unter-
sucht hingegen das Vorkommen chronischer Krankheiten in Unternehmen und die
hierdurch verursachten Verluste an Produktivitat.

Es handelt sich somit nicht um konkurrierende Ansichten zum Thema Prasentismus
und das Ziel des Reviews war es auch nicht, mit ihrer Beschreibung zwei ,Prasen-
tismusschulen® zu begrinden. Die Strange stellen vielmehr die zwei zentralen
Schwerpunkte der bisherigen Forschung zum Thema Prasentismus dar und untersu-
chen jeweils einen bestimmten Ausschnitt des Themas. Dabei sind beide Fragestel-
lungen wissenschaftlich wie praktisch hochbedeutsam. lhre Fokussierung birgt aller-
dings auch Risiken. So verleitet der Zugang des ersten Stranges zu der Annahme,
dass das Arbeiten mit einer Erkrankung eine zu behebende Fehlentwicklung dar-
stellt. Empirische Daten zur Pravalenz insbesondere chronischer Krankheiten ver-
deutlichen jedoch, dass das Arbeiten mit Erkrankung eher die Regel als die Aus-
nahme darstellt. Dartber hinaus ist es bei manchen Krankheiten (psychische Erkran-
kungen, Ruckenbeschwerden) zudem von Vorteil, trotz einer Krankheit weiter zu ar-
beiten, da sich eine Arbeitstatigkeit hier positiv (salutogen) auf den Krankheitsverlauf
auswirken kann.

Problematisch am zweiten Prasentismusstrang ist zum einen, dass lediglich chroni-
sche Krankheiten berticksichtigt werden. Akute Krankheiten sowie Befindensstdrungen
werden aulier Acht gelassen, kdnnen jedoch auch zu teilweise erheblichen Beein-
trachtigungen der Betroffenen sowie ihrer Arbeitsproduktivitat fihren. Ein weiterer Kri-
tikpunkt an der bisherigen Forschung dieses Prasentismusstranges besteht zum ande-
ren in der fehlenden Berlcksichtigung von Ursachen. So werden lediglich das Vor-
kommen chronischer Krankheiten im Unternehmen sowie die dadurch verursachten
Einbullen an Arbeitsproduktivitat erhoben. Um korrigierend einwirken zu kénnen, be-
darf es jedoch der Kenntnis zentraler Ursachen bzw. Treiber des Gesundheitszustan-
des der Belegschaft (Arbeits- und Organisationsbedingungen, familiare Ursachen etc.).

Die beiden beschriebenen Schwerpunkte der Prasentismusforschung sollten in Zu-
kunft kombiniert betrachtet werden. Dabei sollte zudem auf die genannten Risiken
bzw. Schwachen eingegangen werden.

Messung von Prasentismus

Es besteht eine Vielzahl an im Detail relativ unterschiedlichen Items zur Erfassung
des Verhaltens von Mitarbeitern, trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu gehen. Daruber
hinaus ist den Autoren jedoch keine Studie bekannt, die die Validitat dieser Items
untersucht. Hier besteht ein klarer Handlungsbedarf. Fur zukinftige deutsche Unter-
suchungen erscheint zudem die Orientierung am Vorgehen internationaler Studien
vorteilhaft.

Zur Messung des Produktivitatsverlustes bedingt durch chronische Krankheiten
(zweiter Strang) besteht ebenfalls bereits eine Vielzahl an Instrumenten. Diese wur-
den bereits haufig in der Praxis eingesetzt und weisen zudem grofdtenteils gute psy-
chometrische Werte auf. Insgesamt betrachtet bedurfen sie jedoch weiterer Validie-
rung. Dabei mangelt es bislang insbesondere an Daten zu ihrer Validitat in Zusam-
menhang mit komplexen, hoch kooperativen Wissensberufen.
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Daruber hinaus besitzen die existierenden Instrumente weitere Schwachstellen. Ent-
sprechend ihrer Zugehorigkeit zum zweiten Forschungsschwerpunkt der Prasentis-
musforschung erfassen sie nur chronische Krankheiten und bericksichtigen keine
Ursachen. In Zukunft bedarf es hier einer Erweiterung um akute Krankheiten (Grippe,
Knochenbriiche etc.) und Befindensstérungen (Magenbeschwerden, Mudigkeit,
Kopfschmerzen etc.), um ein vollstandigeres Bild zu erhalten. Will man daruber hin-
aus nicht nur das Ausmal} chronischer Krankheit und des dadurch verursachten Pro-
duktivitatsverlustes im Unternehmen beschreiben, sondern dem entgegenwirken,
mussen die bestehenden Instrumente um ltems zur Erfassung von Arbeits- und Or-
ganisationsbedingungen erganzt werden. Des Weiteren sollte in zukunftigen Studien
die Wahl geeigneter Referenzpunkte untersucht werden, die den Befragten als Ver-
gleichsmalstab zur Einschatzung ihrer Produktivitat dienen. Untersucht werden soll-
te dabei, welche der bestehenden Referenzpunkte valide Ergebnisse liefern und in-
wiefern die dazu gemachten Angaben der befragten Mitarbeiter gehandhabt werden
sollten (1:1-Ubernahme, empirisch hergeleitete Korrektur).

Da in Deutschland, nach dem Kenntnisstand der Autoren, bislang kein vergleichba-
res Instrument zur Erfassung von Prasentismus besteht, bilden die in diesem Review
beschriebenen Fragebdgen einen geeigneten Ausgangspunkt fur die Entwicklung
eines solchen Instrumentes fur den deutschen Raum — zumal die bestehenden In-
strumente vereinzelt auch in einer deutschen Version vorliegen. Dabei kdnnen die
existierenden Items nicht 1:1 Ubersetzt werden, sondern bedurfen einer Berucksich-
tigung kultureller Besonderheiten. Es bedurfte zudem einer Berucksichtigung der be-
schriebenen Kritikpunkte (Erfassung von Ursachen, Berlcksichtigung des gesamten
Krankheitsspektrums, Wahl geeigneter Referenzpunkte). Die Entwicklung und Vali-
dierung eines solchen Instrumentes fur den deutschsprachigen Raum — und in der
Folge die Generierung erster umfassender Daten zum Prasentismus in Deutschland
— stellt, nach Meinung der Autoren, den in naher Zukunft primaren Forschungsbedarf
im Themenfeld Prasentismus dar.

Einflussfaktoren von Prasentismus

Bezuglich der Ursachen von Prasentismus ist zum einen deutlich geworden, dass
das Verhalten von Arbeithehmern, trotz einer Erkrankung arbeiten zu gehen (erster
Prasentismusstrang), durch ein komplexes Geflecht an persdénlichen, arbeitsbeding-
ten und gesellschaftlichen Faktoren beeinflusst wird. Hier gilt es zukunftig, eine wei-
tere, theoretisch fundierte Klarung der einzelnen Faktoren vorzunehmen und ent-
sprechende InterventionsmalRnahmen zu entwickeln und zu testen.

Zum anderen ist deutlich geworden, dass ein zentraler Schwachpunkt in der For-
schung zu Gesundheit bzw. Krankheit und Produktivitat (zweiter Prasentismusstrang)
darin besteht, dass die Ursachen gesundheitsbedingter Einbul3en der Arbeitsproduk-
tivitat auller Betrachtung bleiben. Winschenswert ware hierbei ein Messinstrument,
das den Zusammenhang zwischen Arbeits- und Organisationsbedingungen, Ge-
sundheitszustand der Beschaftigten sowie der Qualitat und Produktivitat ihrer Ar-
beitsleistung erhebt. Einen ersten Ansatz in dieser Hinsicht erarbeitete ein interdiszi-
plinares Wissenschaftlerteam an der Universitat Bielefeld (Badura et al., 2008) (siehe
dazu das Unternehmensmodell in Abb. 4.1).
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Ergebnisse
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Abb. 4.1 Bielefelder Unternehmensmodell
Quelle: Badura et al., 2008, 32

Folgen von Prasentismus fur die Gesundheit

Die geringe Anzahl an Studien zu den gesundheitlichen Folgen von Prasentismus
hat gezeigt, dass zu diesem Aspekt von Prasentismus insgesamt noch Forschungs-
bedarf besteht, zumal beispielsweise die Studie von Kivimaki et al. (2005) berechtig-
ten Anlass zu der Vermutung bietet, dass das Arbeiten trotz einer Krankheit, auf-
grund derer man sich eigentlich hatte krankschreiben lassen sollen, negative Folgen
fur die Gesundheit der Betroffenen haben kann. Auch der umgekehrte Fall sollte bei
zukunftigen Forschungsarbeiten mit berlcksichtigt werden und es sollte weiter abge-
klart werden, bei welchen Krankheitsbildern und unter welchen Umstanden eine
(eingeschrankte) WeiterflUhrung der Arbeitstatigkeit positive Folgen fur die Gesund-
heit der Betroffenen haben kann.

Zur Erfassung der Folgen eines Arbeitens trotz bzw. mit Erkrankung flr die betroffe-
nen Arbeitnehmer scheint es den Autoren daruber hinaus vielversprechend, auf das
Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zuriickzugreifen. Koopmanschap
et al. hierzu:
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L[]t is also important to consider how illness and productivity loss effects the pa-
tient/worker’s QOL [Quality of Life; Anm. d. Autoren]. Being ill may seriously af-
fect one’s QOL and limit one’s productive capabilities. Hence, healthcare pro-
grammes that reduce illness and restore productive capabilities may also im-
prove QOL. The relationship between productivity and QOL is again an interest-
ing and under-explored area of research” (Koopmanschap et al., 2005, 50).

Erste empirische Ergebnisse belegen einen positiven Zusammenhang zwischen sub-
jektiv eingeschatzter Lebensqualitat und Produktivitat (Lamers et al., 2005). Die wis-
senschaftlichen Arbeiten zum Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
blicken zudem bereits auf eine relativ lange Forschungstradition zurlick, und es be-
steht eine Vielzahl an validierten Messinstrumenten (Kohl & Strauss, 2010).

Kosten von Prasentismus

Den dargestellten Ergebnissen zu den Kosten krankheitsbedingter Einschrankungen
der Arbeitsproduktivitat ist insgesamt mit Vorsicht zu begegnen. So entstammen die
Ergebnisse beinahe ausschlielllich US-amerikanischen Studien, so dass sie nicht
einfach 1 : 1 auf Deutschland Ubertragen werden kdnnen. Zudem ist in Erinnerung zu
rufen, dass die eingesetzten Instrumente zur Erfassung von Prasentismus zwar be-
zuglich ihrer psychometrischen Qualitat getestet wurden, der Prozess der Validierung
jedoch noch nicht abgeschlossen ist (s. 0.).

Daruber hinaus ist die Umrechnung von Produktivitatsverlusten in Geldwerte, wie be-
reits erwahnt (s. 0.), ebenfalls mit Vorsicht zu betrachten. Es existiert bislang kein ein-
heitliches, akzeptiertes Vorgehen zur Umrechnung von Absentismus- und Prasentis-
muswerten in monetare Werte. Die dargestellten Werte basieren zudem auf relativ ein-
fachen Berechnungen und es wird beispielsweise nicht berlcksichtigt, ob die zunachst
liegen gebliebene Arbeit spater nachgeholt oder durch Arbeitskollegen mit erledigt
wird. Im Gegenteil kann eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit, daruber hinaus, auch
einen groReren Arbeitsverlust bewirken als die bloRe verlorene Arbeitszeit (Fehler, die
behoben werden mussen; Arbeiten, die wiederholt werden mussen etc.). Hier besteht
Bedarf an vor allem empirischer Forschungs- und Entwicklungsarbeit.

Abgesehen von diesen methodischen Unzulanglichkeiten sowie den teils sehr hohen
Differenzen zwischen den Ergebnissen einzelner Studien, kann davon ausgegangen
werden, dass ein Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Beschwerden und der
Arbeitsproduktivitat besteht, dass also das Vorhandensein einer (chronischen)
Krankheit oder eines Risikofaktors eine Person in ihrer Arbeit beeintrachtigt. Darlber
hinaus ist davon auszugehen, dass diese Beeintrachtigung nicht unerheblich ist.
Auch hier liefern die Studien unterschiedliche Werte und auch hier ist kein genauer
Anteil von Prasentismus bezifferbar. Es darf jedoch als gesichert angesehen werden,
dass Prasentismus in der Regel mindestens so hoch wie Absentismus ausfallt und
sehr wahrscheinlich daruber liegt und somit einen betrachtlichen Kostenfaktor fur
Unternehmen und Organisationen darstellt, deren gesamte Krankheitslast sich auf
die Kosten durch Absentismus plus der Kosten durch Prasentismus belauft.

Die Hohe von Absentismus und Prasentismus wird dabei allerdings nicht allein durch
die jeweilige Krankheit des Arbeitsnehmers bestimmt. Einen Einfluss hierauf haben
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zudem die Art der Tatigkeit, die jeweilige Arbeitssituation sowie de Art der Behand-
lung. Diese Faktoren werden bislang nicht bericksichtigt.

Die bestehenden Studien zu den Kosten von Prasentismus nehmen fast ausschliel3-
lich eine betriebswirtschaftliche Perspektive ein. Die wenigen existierenden Arbeiten
zu den volkswirtschaftlichen Kosten von Prasentismus zeigen allerdings, dass auch
diese betrachtlich sind. Zuklnftige Studien sollten hier jedoch nicht nur eine bloRRe
Hochrechnung der Verluste an Arbeitsproduktivitat beinhalten, sondern zusatzlich
weitere volkswirtschaftliche Verluste krankheitsbedingt eingeschrankter Arbeit be-
rucksichtigen (verringerter privater Konsum, reduziertes Bruttoinlandsprodukt etc.).

4.3 Empfehlungen

Auf der Grundlage der dargestellten Ergebnisse sind, nach Ansicht der Autoren, be-
zuglich der Thematik Prasentismus in Zukunft die folgenden Arbeitsschritte empfeh-
lenswert:

1.

Den primaren Forschungs- und Entwicklungsbedarf zum Thema Prasentismus sehen
die Autoren in der Entwicklung und Validierung von deutschsprachigen Instrumenten
zur Messung von Prasentismus — basierend auf Selbsteinschatzungen von Arbeit-
nehmern. Hierzu sollten:

= die beiden bisherigen Schwerpunkte (Strange) der Prasentismusforschung
gemeinsam betrachtet und gemessen werden,

= die bestehenden Instrumente bzw. Items internationaler Studien als Aus-
gangspunkt und Vorbild gewahlt werden,

= neben chronischen auch akute Erkrankungen sowie Befindensstérungen er-
fasst werden,

= persoOnliche, gesellschaftliche und insbesondere arbeits- und organisationsbe-
dingte Faktoren als mdgliche Ursachen von Prasentismus erhoben werden
und

= die entwickelten Instrumente anhand unterschiedlicher Samples (verschiedene
Branchen) und im Vergleich zu objektiven Daten sowie bereits getesteten In-
strumenten validiert werden.

2.

Mit Hilfe der entwickelten Instrumente sollten im Rahmen von Langzeituntersuchun-
gen die Ursachen sowie die gesundheitlichen Folgen von Prasentismus weiter unter-
sucht und abgeklart werden.
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3.

Auf der Basis der identifizierten Ursachen von Prasentismus sind entsprechende In-
terventionsmaflRnahmen zur Reduzierung von Prasentismus sowie zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes von Mitarbeitern zu entwickeln, einzusetzen sowie zu
evaluieren. Ziel ist es, betrieblichen Praktikern ein Set an nachweislich wirksamen
und effizienten MalRnahmen zur Verfigung zu stellen.

4.

Begleitend zu diesen empirischen Arbeitsschritten sollten weitere Literaturarbeiten
der vorliegenden Arbeit angestrengt werden, die auf der Grundlage spezifischer Fra-
gestellungen zum Thema Prasentismus den entsprechenden Stand der Forschung
systematisch und umfassend aufarbeiten.
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5 Entwicklungsbedarf: Kultur der Achtsamkeit
fir Gesundheit

In einer Hochleistungsgesellschaft mit alternder Bevdlkerung miussen Unternehmen,
Verwaltungen und Dienstleistungsorganisationen mehr in die Gesundheit ihrer Be-
schaftigten investieren und eine Kultur der Achtsamkeit fir Gesundheit entwickeln.
Dass dies in ihrem ureigenen Interesse liegt, dafur liefert die Prasentismusforschung
neue, zwingende Argumente durch eine wachsende Zahl von Untersuchungen, die
einen engen Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand der Mitarbeiter und
ihrer Produktivitdt aufzeigen. Fazit: Eine nachhaltig gesunde und eine nachhaltig
produktive Organisation sind zwei Seiten derselben Medaille!

Die wissenschaftliche Evidenz dafir, dass nicht nur Fehlzeiten das Betriebsergebnis
beeintrachtigen kdnnen, sondern auch psychische oder physische Schaden der ver-
fugbaren Mitarbeiter, ist mittlerweile betrachtlich. Dartiber hinaus belegen Untersu-
chungen, dass diese ,verdeckten®, weil in den Unternehmen bislang unerfassten,
beeintrachtigungs- bzw. krankheitsbedingten Produktivitatseinbuen z. T. deutlich
uber den Kosten durch Absentismus liegen.

Den Unternehmen legen diese Erkenntnisse eine differenzierte Beobachtung des
Gesundheitszustandes ihrer Mitarbeiter nahe. Fehlzeitenstatistiken und Unfallzahlen
mussen zukunftig erganzt werden durch Kennzahlen, die verlassliche Angaben zum
Gesundheitszustand und zu seinen betrieblichen Bedingungen und Folgen machen.

Chancen und Risiken fir die Gesundheit liegen in einer kooperationsintensiven Wirt-
schaft zuallererst an der Mensch-Mensch-Schnittstelle. Neben Bildung und Qualifi-
zierung wird das psychische Befinden zur wichtigsten Voraussetzung hoher Leis-
tungsbereitschaft und Leistungsqualitat. Die Entwicklung einer Kultur der Achtsam-
keit — anstelle der bisherigen Kultur der Sorglosigkeit bzw. Unachtsamkeit — fur das
psychische Befinden der Mitarbeiter wird deshalb unserer Auffassung nach zum
zentralen Ziel betrieblicher Personal- und Gesundheitspolitik.

Zur differenzierten Beobachtung und Beurteilung des gesundheitlichen Zustandes
der Erwerbsbevolkerung insgesamt ebenso wie einzelner Belegschaften schlagen
wir folgende Unterscheidungen vor:

1. Gesunde Personen, d. h. ohne subjektiv empfundene oder objektiv feststellba-
re gesundheitliche Beeintrachtigungen;

2. Personen, die sich psychisch oder physisch beeintrachtigt fihlen, ohne dass
sie dies (bisher) zum Arztbesuch oder zum Fernbleiben von der Arbeit moti-
viert;

3. Personen mit erbbedingten oder verhaltensbedingten Risikofaktoren;

4. Personen, die gesundheitlich beeintrachtigt sind und — entgegen arztlichem
Rat — zur Arbeit gehen;

5. Personen, die mit diagnostizierten Krankheiten krank geschrieben sind;

6. Wiedergenesende, die ins Berufsleben eingegliedert werden.
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Eine aktive betriebliche Gesundheitspolitik setzt zur Bedarfsanalyse und Prioritaten-
setzung, schlieBlich auch zur Bewertung ihrer Wirksamkeit eine Datenbasis voraus,
die nicht nur verlassliche Angaben Uber den Gesundheitszustand, sondern auch Uber
seine betriebliche Bedingungen (,Treiber”) enthalt: salutogene ebenso wie pathoge-
ne. Der Forschungsstand dazu ist relativ weit entwickelt. Woran es fehlt sind stan-
dardisierte Kennziffern fur betriebliche wie Uberbetriebliche Vergleiche zu

a) den Arbeits- und Organisationsbedingungen (Arbeitsbedingungen,
Sozialkapital),

b) Gesundheitszustanden und

c) deren Folgen fur Unternehmen und Mitarbeiter.

Die Erfassung der betriebswirtschaftlichen Folgen beeintrachtigter Gesundheit setzt
das Vorhandensein verlasslicher Daten zum Betriebsergebnis voraus. Diese sind auf
Abteilungsebene meist nicht verflgbar. Dartber hinaus stellen sich hier immer dann
grundsatzliche Probleme, wenn man den Bereich quantifizierbarer Ergebnisse ver-
lasst: im Bereich der Dienstleistungserbringung (Bildung, Gesundheit etc.).

Die Ergebnisse der Prasentismusforschung legen nahe, dass in einer alternden Ge-
sellschaft Unternehmen immer starker darauf angewiesen sind, dass ihre erkrankten
Mitarbeiter eine hochwertige und zlgige Behandlung und Rehabilitation erhalten.
Unternehmen sollten hierzu verstarkt auf eine praventive Gesundheitspolitik und eine
qualitativ hochwertige Versorgungsintegration hinwirken und dazu auch mit den Ak-
teuren ,vor Ort* die Zusammenarbeit suchen.



115

Literaturverzeichnis

Adler, D. A., Irish, J., Mclaughlin, T. J., Perissinotto, C., Chang, H., Hood, M.,
Lapitsky, L., Rogers, W. H. & Lerner, D. (2004), 'The work impact of dysthymia
in a primary care population', Gen Hosp Psychiatry, 26, 269-76.

Adler, D. A., Mclaughlin, T. J., Rogers, W. H., Chang, H., Lapitsky, L. & Lerner, D.
(2006), 'Job performance deficits due to depression', Am J Psychiatry, 163,
1569-76.

Allen, H., Hubbard, D. & Sullivan, S. (2005), "The burden of pain on employee health
and productivity at a major provider of business services', J Occup Environ
Med, 47, 658-70.

Aronsson, G. & Gustafsson, K. (2005), 'Sickness presenteeism: prevalence,
attendance-pressure factors, and an outline of a model for research’, J Occup
Environ Med, 47, 958-66.

Aronsson, G., Gustafsson, K. & Dallner, M. (2000), 'Sick but yet at work. An empirical
study of sickness presenteeism’, J Epidemiol Community Health, 54, 502-9.

Ashby, K. & Mahdon, M. (2010), 'Why do employees come to work when ill? An
investigation into sickness presence in the workplace.', (London: The Work
Foundation), pp. 1-72.

Baase, C. (2007), 'Auswirkungen chronischer Krankheiten auf Arbeitsproduktivitat
und Absentismus und daraus resultierende Kosten fur die Betriebe.', In
Badura, B., Schellschmidt, H. & Vetter, C. (eds) Fehlzeiten-Report 2006.
Chronische Krankheiten - Betriebliche Strategien zur Gesundheitsférderung,
Pravention und Wiedereingliederung (Berlin: Springer), pp. 45-63.

Badura, B., Greiner, W., Rixgens, P., Ueberle, M. & Behr, M. (2008). Sozialkapital:
Grundlagen von Gesundheit und Unternehmenserfolg, (Berlin [u.a.]: Springer).

Badura, B., Schellschmidt, H., Vetter, C. & Beelmann, G. (2006).
Arbeitsplatzunsicherheit und Gesundheit, (Berlin [u.a.]: Springer).

Barttlingck, H. (1968), 'Vorsorgeuntersuchungen bei Betriebskrankenkassen. ', Arbeit
und Leistung, 48-51.

Beaton, D., Bombardier, C., Escorpizo, R., Zhang, W., Lacaille, D., Boonen, A,
Osborne, R. H., Anis, A. H., Strand, C. V. & Tugwell, P. S. (2009), 'Measuring
worker productivity: frameworks and measures', J Rheumatol, 36, 2100-9.

Berger, M. L., Murray, J. F., Xu, J. & Pauly, M. (2001), 'Alternative valuations of work
loss and productivity', J Occup Environ Med, 43, 18-24.

Bergstrom, G., Bodin, L., Hagberg, J., Aronsson, G. & Josephson, M. (2009a),
'Sickness presenteeism today, sickness absenteeism tomorrow? A
prospective study on sickness presenteeism and future sickness
absenteeism’, J Occup Environ Med, 51, 629-38.

Bergstrom, G., Bodin, L., Hagberg, J., Lindh, T., Aronsson, G. & Josephson, M.
(2009b), 'Does sickness presenteeism have an impact on future general
health?', Int Arch Occup Environ Health, 82, 1179-90.

Berndt, E. R., Bailit, H. L., Keller, M. B., Verner, J. C. & Finkelstein, S. N. (2000),
'Health care use and at-work productivity among employees with mental
disorders', Health Aff (Millwood), 19, 244-56.

Birnbaum, H. G., Barton, M., Greenberg, P. E., Sisitsky, T., Auerbach, R., Wanke, L.
A. & Buatti, M. C. (2000), 'Direct and indirect costs of rheumatoid arthritis to an
employer', J Occup Environ Med, 42, 588-96.



116

Birnbaum, H. G., Greenberg, P. E., Barton, M., Kessler, R. C., Rowland, C. R. &
Williamson, T. E. (1999), 'Workplace burden of depression: Case study in
social functioning using employer claims data.', Drug Benefit Trends, I, 6-12.

Birnbaum, H. G., Kessler, R. C., Kelley, D., Ben-Hamadi, R., Joish, V. N. &
Greenberg, P. E. (2010), 'Employer burden of mild, moderate, and severe
major depressive disorder: mental health services utilization and costs, and
work performance’, Depress Anxiety, 27, 78-89.

Bockerman, P. & Laukkanen, E. (2010b), 'What makes you work while you are sick?
Evidence from a survey of workers', Eur J Public Health, 20, 43-6.

Bockermann, P. & Laukkanen, E. (2009), 'Presenteeism in Finland: Determinants by
Gender and the Sector of Economy.', Ege Academic Review, 9, 1007-1016.

Bodeker, W. & Husing, T. (2008), 'IGA-REPORT 12. IGA-Barometer 2. Welle.
Einschatzungen der Erwerbsbevdlkerung zum Stellenwert der Arbeit, zur
Verbreitung und Akzeptanz von betrieblicher Pravention und zur
krankheitsbedingten Beeintrachtigung der Arbeit — 2007. ', (Essen: Initiative fur
Gesundheit und Arbeit), pp. 1-130.

Boles, M., Pelletier, B. & Lynch, W. (2004), 'The relationship between health risks
and work productivity', J Occup Environ Med, 46, 737-45.

Bostrom, M., Dellve, L., Thomee, S. & Hagberg, M. (2008), 'Risk factors for generally
reduced productivity--a prospective cohort study of young adults with neck or
upper-extremity musculoskeletal symptoms', Scand J Work Environ Health,
34, 120-32.

Bramley, T. J., Lerner, D. & Sames, M. (2002), 'Productivity losses related to the
common cold', J Occup Environ Med, 44, 822-9.

Brouwer, W. B., Van Exel, N. J., Koopmanschap, M. A. & Rutten, F. F. (2002),
'Productivity costs before and after absence from work: as important as
common?', Health Policy, 61, 173-87.

Bunn, W. B., 3rd, Pikelny, D. B., Paralkar, S., Slavin, T., Borden, S. T. & Allen, H. M.,
Jr. (2003), 'The burden of allergies and the capacity of medications to reduce
this burden in a heavy manufacturing environment', J Occup Environ Med, 45,
941-55.

Bunn, W. B., 3rd, Stave, G. M., Downs, K. E., Alvir, J. M. & Dirani, R. (2006), 'Effect
of smoking status on productivity loss', J Occup Environ Med, 48, 1099-108.

Burton, W., Morrison, A., Maclean, R. & Ruderman, E. (2006a), 'Systematic review of
studies of productivity loss due to rheumatoid arthritis', Occup Med (Lond), 56,
18-27.

Burton, W. N., Chen, C. Y., Conti, D. J., Schultz, A. B. & Edington, D. W. (2006b),
"The association between health risk change and presenteeism change', J
Occup Environ Med, 48, 252-63.

Burton, W. N., Chen, C. Y., Conti, D. J., Schultz, A. B., Pransky, G. & Edington, D. W.
(2005), 'The association of health risks with on-the-job productivity', J Occup
Environ Med, 47, 769-77.

Burton, W. N., Chen, C. Y., Schultz, A. B., Conti, D. J., Pransky, G. & Edington, D. W.
(2006c¢), 'Worker productivity loss associated with arthritis’, Dis Manag, 9, 131-
43.

Burton, W. N., Chen, C. Y., Schultz, A. B. & Edington, D. W. (2008), 'The prevalence
of metabolic syndrome in an employed population and the impact on health
and productivity', J Occup Environ Med, 50, 1139-48.

Burton, W. N. & Conti, D. J. (1999), "The real measure of productivity', Bus Health,
17, 34-6.



117

Burton, W. N., Conti, D. J., Chen, C. Y., Schultz, A. B. & Edington, D. W. (1999), 'The
role of health risk factors and disease on worker productivity', J Occup Environ
Med, 41, 863-77.

Burton, W. N., Conti, D. J., Chen, C. Y., Schultz, A. B. & Edington, D. W. (2001b),
"The impact of allergies and allergy treatment on worker productivity', J Occup
Environ Med, 43, 64-71.

Burton, W. N., Conti, D. J., Chen, C. Y., Schultz, A. B. & Edington, D. W. (2002), 'The
economic burden of lost productivity due to migraine headache: a specific
worksite analysis', J Occup Environ Med, 44, 523-9.

Burton, W. N., Landy, S. H., Downs, K. E. & Runken, M. C. (2009), 'The impact of
migraine and the effect of migraine treatment on workplace productivity in the
United States and suggestions for future research’, Mayo Clin Proc, 84, 436-
45.

Canfield, G. W. & Soash, D. G. (1955), 'Presenteeism-a constructive view', Ind Med
Surg, 24, 417-8.

Castillo, J., Lainez, M. J., Dominguez, M., Palacios, G., Diaz, S. & Rejas, J. (2008),
'‘Labor productivity in migraine patients: primary care contribution to
occupational medicine', J Occup Environ Med, 50, 895-903.

Claxton, A. J., Chawla, A. J. & Kennedy, S. (1999), 'Absenteeism among employees
treated for depression’, J Occup Environ Med, 41, 605-11.

Cockburn, I. M., Bailit, H. L., Berndt, E. R. & Finkelstein, S. N. (1999a), 'Loss of work
productivity due to illness and medical treatment', J Occup Environ Med, 41,
948-53.

Cockburn, I. M., Bailit, H. L., Berndt, E. R. & Finkelstein, S. N. (1999b), "When
antihistamines go to work', Bus Health, 17, 49-50.

Collins, J. J., Baase, C. M., Sharda, C. E., Ozminkowski, R. J., Nicholson, S., Billotti,
G. M., Turpin, R. S., Olson, M. & Berger, M. L. (2005), 'The assessment of
chronic health conditions on work performance, absence, and total economic
impact for employers', J Occup Environ Med, 47, 547-57.

Cooper, C. L., Williams, S. & Bowis, J. (1994). Creating healthy work organizations,
(Chichester [u.a.]: Wiley & Sons).

Curkendall, S., Ruiz, K. M., Joish, V. & Mark, T. L. (2010), 'Productivity losses among
treated depressed patients relative to healthy controls', J Occup Environ Med,
52, 125-30.

De Graaf, R., Kessler, R. C., Fayyad, J., Ten Have, M., Alonso, J., Angermeyer, M.,
Borges, G., Demyttenaere, K., Gasquet, |., De Girolamo, G., Haro, J. M., Jin,
R., Karam, E. G., Ormel, J. & Posada-Villa, J. (2008), 'The prevalence and
effects of adult attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) on the
performance of workers: results from the WHO World Mental Health Survey
Initiative', Occup Environ Med, 65, 835-42.

De Vroome, E. (2006), 'Prevalence of sickness absence and ‘presenteeism’.

Dew, K., Keefe, V. & Small, K. (2005), "Choosing' to work when sick: workplace
presenteeism', Soc Sci Med, 60, 2273-82.

Dew, K. & Taupo, T. (2009), 'The moral regulation of the workplace: presenteeism
and public health', Sociol Health llin, 31, 994-1010.

Dewa, C. S. & Lin, E. (2000), 'Chronic physical illness, psychiatric disorder and
disability in the workplace', Soc Sci Med, 51, 41-50.

Dgb (2009), 'DGB-Index Gute Arbeit. Der Report 2009. Wie die Beschaftigen die
Arbeitswelt in Deutschland beurteilen.', DGB-Index. (Berlin.



118

Econtech (2007), 'Economic Modelling of the Cost of Presenteeism In Australia’,
(Canberra.

Egger, M., Smith, G. D. & Altman, D. G. (2001). Systematic reviews in healthcare :
meta analysis in context, (London: BMJ).

Elstad, J. I. & Vabo, M. (2008), 'Job stress, sickness absence and sickness
presenteeism in Nordic elderly care', Scand J Public Health, 36, 467-74.

Endicott, J. & Nee, J. (1997), 'Endicott Work Productivity Scale (EWPS): a new
measure to assess treatment effects’', Psychopharmacol Bull, 33, 13-6.

Eriksen, W., Natvig, B. & Bruusgaard, D. (2001), 'Sleep problems: a predictor of long-
term work disability? A four-year prospective study', Scand J Public Health,
29, 23-31.

Evans, C. J. (2004), 'Health and work productivity assessment: state of the art or
state of flux?', J Occup Environ Med, 46, S3-11.

Ferrie, J. E., Kivimaki, M., Head, J., Shipley, M. J., Vahtera, J. & Marmot, M. G.
(2005), 'A comparison of self-reported sickness absence with absences
recorded in employers' registers: evidence from the Whitehall |l study', Occup
Environ Med, 62, 74-9.

Fissler, E. R. & Krause, R. (2010), 'Absentismus, Prasentismus und Produktivitat.', In
Badura, B., Walter, U. & Hehlmann, T. (eds) Betriebliche Gesundheitspolitik.
Der Weg zur gesunden Organisation. (Berlin und Heidelberg: Springer).

Garrett-Bleek, N., Hambacher, B. & Preiser, K. (1976), 'Arbeit und Gesundheit:
Analyse einer allgemeinen Vorsorgeuntersuchung. ', In Abholz, H. H. (ed)
Krankheit und soziale Lage. Befunde der Sozialepidemiologie. (Frankfurt
(Main), pp. 132-1509.

Gates, D. M., Succop, P., Brehm, B. J., Gillespie, G. L. & Sommers, B. D. (2008),
'‘Obesity and presenteeism: the impact of body mass index on workplace
productivity', J Occup Environ Med, 50, 39-45.

Gewerkschaftsbund, D. (2009), 'DGB-Index Gute Arbeit. Der Report 2009. Wie die
Beschaftigen die Arbeitswelt in Deutschland beurteilen.', DGB-Index.
(Hamburg.

Gisbert, J. P., Cooper, A., Karagiannis, D., Hatlebakk, J., Agreus, L., Jablonowski, H.
& Nuevo, J. (2009), 'Impact of gastroesophageal reflux disease on work
absenteeism, presenteeism and productivity in daily life: a European
observational study', Health Qual Life Outcomes, 7, 90.

Goetzel, R. Z., Long, S. R., Ozminkowski, R. J., Hawkins, K., Wang, S. & Lynch, W.
(2004), 'Health, absence, disability, and presenteeism cost estimates of
certain physical and mental health conditions affecting U.S. employers', J
Occup Environ Med, 46, 398-412.

Goetzel, R. Z., Ozminkowski, R. J. & Long, S. R. (2003a), 'Development and
reliability analysis of the Work Productivity Short Inventory (WPSI) instrument
measuring employee health and productivity', J Occup Environ Med, 45, 743-
62.

Greenberg, P. E. & Birnbaum, H. G. (2006), 'Linking Administrative Claim Data with
Archival Productivity Measures to Inform Employer Decision-Making.', In
Kessler, R. C. & Stang, P. E. (eds) Health & Work Productivity. Making the
Business Case for Quality Health Care. (Chicago: The University of Chicago
Press), pp. 29-53.

Grinyer, A. & Singleton, V. (2000), 'Sickness absence as risk-taking behaviour: a
study of organisational and cultural factors in the public sector.', Health, Risk &
Society, 2, 7-21.



119

Halpern, M. T., Shikiar, R., Rentz, A. M. & Khan, Z. M. (2001), 'Impact of smoking
status on workplace absenteeism and productivity', Tob Control, 10, 233-8.

Hansen, C. D. & Andersen, J. H. (2008), 'Going ill to work--what personal
circumstances, attitudes and work-related factors are associated with sickness
presenteeism?', Soc Sci Med, 67, 956-64.

Hansen, C. D. & Andersen, J. H. (2009), 'Sick at work--a risk factor for long-term
sickness absence at a later date?', J Epidemiol Community Health, 63, 397-
402.

Hemp, P. (2004), 'Presenteeism: at work--but out of it', Harv Bus Rev, 82, 49-58.

Hilton, M. (2007), 'Getting upstream of psychological disability in the workforce - who
are we not seeing and at what cost?', MRC conference on employment and
mental health. pp. 15-16.

Hilton, M. F., Scuffham, P. A., Sheridan, J., Cleary, C. M. & Whiteford, H. A. (2008),
'‘Mental ill-health and the differential effect of employee type on absenteeism
and presenteeism', J Occup Environ Med, 50, 1228-43.

Holden, L., Scuffham, P. A, Hilton, M. F., Vecchio, N. N. & Whiteford, H. A. (2010),
'Work performance decrements are associated with Australian working
conditions, particularly the demand to work longer hours', J Occup Environ
Med, 52, 281-90.

Howard, K. J., Mayer, T. G. & Gatchel, R. J. (2009), 'Effects of presenteeism in
chronic occupational musculoskeletal disorders: stay at work is validated', J
Occup Environ Med, 51, 724-31.

Howland, J., Mangione, T. W. & Laramie, A. (2006), 'Simulation for Measurement of
Occupational Performance.’, In Kessler, R. C. & Stang, P. E. (eds) Health &
Work Productivity. Making the Business Case for Quality Health Care.
(Chicago: The University of Chicago Press), pp. 54-65.

Hultin, H., Hallqvist, J., Alexanderson, K., Johansson, G., Lindholm, C., Lundberg, I.
& Moller, J. (2010), 'Low level of adjustment latitude--a risk factor for sickness
absence', Eur J Public Health.

Iverson, D. C. & Krause, R. (2007), 'Produktivitatsrauber Prasentismus', Personal,
46-48.

Jacob-Tacken, K. H., Koopmanschap, M. A., Meerding, W. J. & Severens, J. L.
(2005), 'Correcting for compensating mechanisms related to productivity costs
in economic evaluations of health care programmes', Health Econ, 14, 435-43.

Johansson, G. & Lundberg, |. (2004), 'Adjustment latitude and attendance
requirements as determinants of sickness absence or attendance. Empirical
tests of the illness flexibility model', Soc Sci Med, 58, 1857-68.

Johansson, G., Lundberg, O. & Lundberg, I. (2006), 'Return to work and adjustment
latitude among employees on long-term sickness absence', J Occup Rehabil,
16, 185-95.

Johns, G. (2008a), 'Absenteeism and Presenteeism: Not at Work or Not Working
Well.', In Barling, J. & Cooper, C. L. (eds) The SAGE Handbook of
Organizational Behavior. Volume I. Micro Approaches. (London: Sage
Publications), pp. 160-177.

Johns, G. (2008b), 'Absenteeism or Presenteeism? Attendance Dynamics and
Employee Well-Being.', In Cartwright, S. C., C. L. (ed) The Oxford Handbook
of Organizational Well-Being. (Oxford: Oxford University Press), pp. 7-30.

Keck, P. E., Jr., Kessler, R. C. & Ross, R. (2008), 'Clinical and economic effects of
unrecognized or inadequately treated bipolar disorder', J Psychiatr Pract, 14
Suppl 2, 31-8.



120

Kessler, R., White, L. A., Birnbaum, H., Qiu, Y., Kidolezi, Y., Mallett, D. & Swindle, R.
(2008a), 'Comparative and interactive effects of depression relative to other
health problems on work performance in the workforce of a large employer’, J
Occup Environ Med, 50, 809-16.

Kessler, R. C., Akiskal, H. S., Ames, M., Birnbaum, H., Greenberg, P., Hirschfeld, R.
M., Jin, R., Merikangas, K. R., Simon, G. E. & Wang, P. S. (2006), 'Prevalence
and effects of mood disorders on work performance in a nationally
representative sample of U.S. workers', Am J Psychiatry, 163, 1561-8.

Kessler, R. C., Ames, M., Hymel, P. A., Loeppke, R., Mckenas, D. K., Richling, D. E.,
Stang, P. E. & Ustun, T. B. (2004), 'Using the World Health Organization
Health and Work Performance Questionnaire (HPQ) to evaluate the indirect
workplace costs of iliness', J Occup Environ Med, 46, S23-37.

Kessler, R. C., Barber, C., Beck, A., Berglund, P., Cleary, P. D., Mckenas, D., Pronk,
N., Simon, G., Stang, P., Ustun, T. B. & Wang, P. (2003), 'The World Health
Organization Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)', J Occup
Environ Med, 45, 156-74.

Kessler, R. C., Greenberg, P. E., Mickelson, K. D., Meneades, L. M. & Wang, P. S.
(2001), 'The effects of chronic medical conditions on work loss and work
cutback', J Occup Environ Med, 43, 218-25.

Kessler, R. C., Maclean, J. R., Petukhova, M., Sarawate, C. A., Short, L., Li, T. T. &
Stang, P. E. (2008b), 'The effects of rheumatoid arthritis on labor force
participation, work performance, and healthcare costs in two workplace
samples', J Occup Environ Med, 50, 88-98.

Kessler, R. C. & Stang, P. E. (eds) (2006), Health & Work Productivity. Making the
Business Case for Quality Health Care, (Chicago & London: The University of
Chicago Press).

Kivimaki, M., Head, J., Ferrie, J. E., Hemingway, H., Shipley, M. J., Vahtera, J. &
Marmot, M. G. (2005), 'Working while ill as a risk factor for serious coronary
events: the Whitehall Il study', Am J Public Health, 95, 98-102.

Kleinman, N. L., Brook, R. A., Rajagopalan, K., Gardner, H. H., Brizee, T. J. &
Smeeding, J. E. (2005), 'Lost time, absence costs, and reduced productivity
output for employees with bipolar disorder', J Occup Environ Med, 47, 1117-
24.

Kohl, S. & Strauss, B. (2010), 'Diagnostische Verfahren zu Lebensqualitat und
subjektivem Wohlbefinden.', In Badura, B., Schrdder, H., Klose, J. & Macco, K.
(eds) Fehlzeiten-Report 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren -
Wohlbefinden fordern. (Berlin: Springer), pp. 241-252.

Koopman, C., Pelletier, K. R., Murray, J. F., Sharda, C. E., Berger, M. L., Turpin, R.
S., Hackleman, P., Gibson, P., Holmes, D. M. & Bendel, T. (2002), 'Stanford
presenteeism scale: health status and employee productivity', J Occup
Environ Med, 44, 14-20.

Koopmanschap, M., Burdorf, A., Jacob, K., Meerding, W. J., Brouwer, W. &
Severens, H. (2005), 'Measuring productivity changes in economic evaluation:
setting the research agenda', Pharmacoeconomics, 23, 47-54.

Koopmanschap, M. A., Rutten, F. F., Van Ineveld, B. M. & Van Roijen, L. (1995),
"The friction cost method for measuring indirect costs of disease', J Health
Econ, 14, 171-89.

Krause, A., Dorsemagen, C. & Peters, K. (2010), 'Unternehmenssteuerung und
interessierte Selbstgefahrdung: Neue Perspektive zur Entstehung und
Pravention von Stress am Arbeitsplatz.', Wirtschaftspsychologie aktuell.



121

Kupper, S., Paulus, H., Gottschaldt, E. & Mundle, G. (2008), 'Psychische Gesundheit
in Gesundheitsberufen.', In Psychologen, B. D. (ed) Psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz in Deutschland. (Berlin, pp. 31-36.

Lamers, L. M., Meerding, W. J., Severens, J. L. & Brouwer, W. B. (2005), 'The
relationship between productivity and health-related quality of life: an empirical
exploration in persons with low back pain', Qual Life Res, 14, 805-13.

Lavigne, J. E., Phelps, C. E., Mushlin, A. & Lednar, W. M. (2003), 'Reductions in
individual work productivity associated with type 2 diabetes mellitus',
Pharmacoeconomics, 21, 1123-34.

Laxman, K. E., Lovibond, K. S. & Hassan, M. K. (2008), 'Impact of bipolar disorder in
employed populations', Am J Manag Care, 14, 757-64.

Lerner, D., Adler, D. A., Chang, H., Lapitsky, L., Hood, M. Y., Perissinotto, C., Reed,
J., Mclaughlin, T. J., Berndt, E. R. & Rogers, W. H. (2004b), 'Unemployment,
job retention, and productivity loss among employees with depression',
Psychiatr Serv, 55, 1371-8.

Lerner, D., Adler, D. A., Rogers, W. H., Chang, H., Lapitsky, L., Mclaughlin, T. &
Reed, J. (2010), 'Work performance of employees with depression: the impact
of work stressors', Am J Health Promot, 24, 205-13.

Lerner, D., Amick, B. C., 3rd, Lee, J. C., Rooney, T., Rogers, W. H., Chang, H. &
Berndt, E. R. (2003), 'Relationship of employee-reported work limitations to
work productivity', Med Care, 41, 649-59.

Lerner, D., Amick, B. C., 3rd, Rogers, W. H., Malspeis, S., Bungay, K. & Cynn, D.
(2001), 'The Work Limitations Questionnaire', Med Care, 39, 72-85.

Lerner, D. & Henke, R. M. (2008), '"What does research tell us about depression, job
performance, and work productivity?', J Occup Environ Med, 50, 401-10.
Lerner, D., Reed, J. |., Massarotti, E., Wester, L. M. & Burke, T. A. (2002), 'The Work
Limitations Questionnaire's validity and reliability among patients with

osteoarthritis', J Clin Epidemiol, 55, 197-208.

Lerner, D. J. & Lee, J. (2006), 'Measuring Health-Related Work Productivity with Self-
Reports', In Kessler, R. C. & Stang, P. E. (eds) Health & Work Productivity.
Making the Business Case for Quality Health Care. (Chicago: The University
of Chicago Press), pp. 66-87.

Li, X., Gignac, M. A. & Anis, A. H. (2006), 'The indirect costs of arthritis resulting from
unemployment, reduced performance, and occupational changes while at
work', Med Care, 44, 304-10.

Loeppke, R., Hymel, P. A, Lofland, J. H., Pizzi, L. T., Konicki, D. L., Anstadt, G. W.,
Baase, C., Fortuna, J. & Scharf, T. (2003), 'Health-related workplace
productivity measurement: general and migraine-specific recommendations
from the ACOEM Expert Panel', J Occup Environ Med, 45, 349-59.

Loeppke, R., Taitel, M., Haufle, V., Parry, T., Kessler, R. C. & Jinnett, K. (2009),
'Health and productivity as a business strategy: a multiemployer study', J
Occup Environ Med, 51, 411-28.

Loeppke, R., Taitel, M., Richling, D., Parry, T., Kessler, R. C., Hymel, P. & Konicki, D.
(2007), 'Health and productivity as a business strategy', J Occup Environ Med,
49, 712-21.

Lofland, J. H., Pizzi, L. & Frick, K. D. (2004), 'A review of health-related workplace
productivity loss instruments', Pharmacoeconomics, 22, 165-84.

Lotters, F., Meerding, W. J. & Burdorf, A. (2005), 'Reduced productivity after sickness
absence due to musculoskeletal disorders and its relation to health outcomes',
Scand J Work Environ Health, 31, 367-74.



122

Lowe, G. (2002), 'Here in body, absent in productivity.', Canadian HR Reporter,
December.

Lynch, W. & Riedel, J. E. (2001). Measuring Employee Productivity: A guide to self-
assessment tools (Institute for Health and Productivity Management).

Manchikanti, L., Singh, V., Datta, S., Cohen, S. P. & Hirsch, J. A. (2009),
'‘Comprehensive review of epidemiology, scope, and impact of spinal pain’,
Pain Physician, 12, E35-70.

Marmot, M. (2005). The status syndrome : how your social standing affects your
health and longevity, (New York, NY: Holt).

Marstedt, G. & Muller, R. (1998). Ein kranker Stand?: Fehlzeiten und Integration
alterer Arbeitnehmer im Vergleich Offentlicher Dienst - Privatwirtschaft, (Berlin:
Ed. Sigma).

Martimo, K. P., Shiri, R., Miranda, H., Ketola, R., Varonen, H. & Viikari-Juntura, E.
(2009), 'Self-reported productivity loss among workers with upper extremity
disorders', Scand J Work Environ Health, 35, 301-8.

Mattke, S., Balakrishnan, A., Bergamo, G. & Newberry, S. J. (2007), 'A review of
methods to measure health-related productivity loss', Am J Manag Care, 13,
211-7.

Mccrory, D. C., Williams, J. W., Dolor, R. J., Gray, R. N., Kolimaga, J. T., Reed, S.,
Sundy, J. & Witsell, D. L. (2003), 'Management of allergic rhinitis in the
working-age population', Evid Rep Technol Assess (Summ), 1-371.

Mckevitt, C., Morgan, M., Dundas, R. & Holland, W. W. (1997), 'Sickness absence
and 'working through' iliness: a comparison of two professional groups', J
Public Health Med, 19, 295-300.

Muchmore, L., Lynch, W. D., Gardner, H. H., Williamson, T. & Burke, T. (2003),
'Prevalence of arthritis and associated joint disorders in an employed
population and the associated healthcare, sick leave, disability, and workers'
compensation benefits cost and productivity loss of employers', J Occup
Environ Med, 45, 369-78.

Mulrow, C. D., Thacker, S. B. & Pugh, J. A. (1988), 'A proposal for more informative
abstracts of review articles', Ann Intern Med, 108, 613-5.

Musich, S., Hook, D., Baaner, S., Spooner, M. & Edington, D. W. (2006), 'The
association of corporate work environment factors, health risks, and medical
conditions with presenteeism among Australian employees', Am J Health
Promot, 21, 127-36.

Nice (2009), 'Managing long-term sickness absence and incapacity for work ', NICE
public health guidance. (London.

Nicholson, P. J., Cullinan, P., Burge, P. S. & Boyle, C. (2010). Occupational asthma:
Prevention, identification & management: Systematic review &
recommendations., (London: British Occupational Health Research
Foundation).

Nyberg, A., Westerlund, H., Magnusson Hanson, L. L. & Theorell, T. (2008),
'Managerial leadership is associated with self-reported sickness absence and
sickness presenteeism among Swedish men and women', Scand J Public
Health, 36, 803-11.

Oppolzer, A. (2010), 'Anwesenheitsmanagement: Verbesserung der Anwesenheit
und Verringerung der Fehlzeiten.', In Oppolzer, A. (ed)
Gesundheitsmanagement im Betrieb. Integration und Koordination
menschengerechter Gestaltung der Arbeit. (Hamburg: VSA-Verlag), pp. 175-
2009.



123

Osterhaus, J. T., Gutterman, D. L. & Plachetka, J. R. (1992), 'Healthcare resource
and lost labour costs of migraine headache in the US', Pharmacoeconomics,
2,67-76.

Oxman, A. D. & Guyatt, G. H. (1988), 'Guidelines for reading literature reviews',
CMAJ, 138, 697-703.

Ozminkowski, R. J., Goetzel, R. Z., Chang, S. & Long, S. (2004), 'The application of
two health and productivity instruments at a large employer', J Occup Environ
Med, 46, 635-48.

Ozminkowski, R. J., Goetzel, R. Z. & Long, S. R. (2003), 'A validity analysis of the
Work Productivity Short Inventory (WPSI) instrument measuring employee
health and productivity', J Occup Environ Med, 45, 1183-95.

Pearce, N., Checkoway, H. & Kriebel, D. (2007), 'Bias in occupational epidemiology
studies', Occup Environ Med, 64, 562-8.

Pelletier, B., Boles, M. & Lynch, W. (2004), 'Change in health risks and work
productivity over time', J Occup Environ Med, 46, 746-54.

Peters, K. & Sauer, D. (2005), 'Indirekte Steuerung - eine neue Herrschaftsform. Zur
revolutionaren Qualitat des gegenwartigen Umbruchprozesses.', In Wagner,
H. (ed) "Rentier' ich mich noch?". Neue Steuerungskonzepte im Betrieb.
(Hamburg: VSA-Verlag), pp. 23-58.

Petticrew, M. & Roberts, H. (2006). Systematic reviews in the social sciences : a
practical guide, (Oxford [u.a.]: Blackwell).

Pilette, P. C. (2005), 'Presenteeism in nursing: a clear and present danger to
productivity', J Nurs Adm, 35, 300-3.

Prasad, M., Wahlqvist, P., Shikiar, R. & Shih, Y. C. (2004), 'A review of self-report
instruments measuring health-related work productivity: a patient-reported
outcomes perspective', Pharmacoeconomics, 22, 225-44.

Puolakka, K., Kautiainen, H., Mottonen, T., Hannonen, P., Hakala, M., Korpela, M.,
llva, K., Yli-Kerttula, U., Piirainen, H. & Leirisalo-Repo, M. (2005), 'Predictors
of productivity loss in early rheumatoid arthritis: a 5 year follow up study', Ann
Rheum Dis, 64, 130-3.

Reilly, M. C., Zbrozek, A. S. & Dukes, E. M. (1993), 'The validity and reproducibility of
a work productivity and activity impairment instrument', Pharmacoeconomics,
4, 353-65.

Reynolds, M. W., Frame, D., Scheye, R., Rose, M. E., George, S., Watson, J. B. &
Hlatky, M. A. (2004), 'A systematic review of the economic burden of chronic
angina', Am J Manag Care, 10, S347-57.

Ricci, J. A. & Chee, E. (2005a), 'Lost productive time associated with excess weight
in the U.S. workforce', J Occup Environ Med, 47, 1227-34.

Ricci, J. A., Chee, E., Lorandeau, A. L. & Berger, J. (2007), 'Fatigue in the U.S.
workforce: prevalence and implications for lost productive work time', J Occup
Environ Med, 49, 1-10.

Ricci, J. A., Stewart, W. F., Chee, E., Leotta, C., Foley, K. & Hochberg, M. C.
(2005b), 'Pain exacerbation as a major source of lost productive time in US
workers with arthritis', Arthritis Rheum, 53, 673-81.

Riedel, J. E., Grossmeier, J., Haglund-Howieson, L., Buraglio, C., Anderson, D. R. &
Terry, P. E. (2009), 'Use of a normal impairment factor in quantifying avoidable
productivity loss because of poor health', J Occup Environ Med, 51, 283-95.

Rosekind, M. R., Gregory, K. B., Mallis, M. M., Brandt, S. L., Seal, B. & Lerner, D.
(2010), 'The cost of poor sleep: workplace productivity loss and associated
costs', J Occup Environ Med, 52, 91-8.



124

Rosvold, E. O. & Bjertness, E. (2001), 'Physicians who do not take sick leave:
hazardous heroes?', Scand J Public Health, 29, 71-5.

Roth, T. (2009), 'Comorbid insomnia: current directions and future challenges', Am J
Manag Care, 15 Suppl, S6-13.

Sackett, D. L. & Kunz, R. (1999). Evidenzbasierte Medizin : [EBM-Umsetzung und -
Vermittlung], (MUnchen [u.a.]: Zuckschwerdt).

Sainsbury (2007), 'Mental Health at Work: Developing the Business Case.', In Health,
T.S. C. F. M. (ed) Policiy Paper.

Sajatovic, M. (2005), 'Bipolar disorder: disease burden', Am J Manag Care, 11, S80-
4.

Sanderson, K., Tilse, E., Nicholson, J., Oldenburg, B. & Graves, N. (2007), 'Which
presenteeism measures are more sensitive to depression and anxiety?', J
Affect Disord, 101, 65-74.

Schmidt, J. & Schroder, H. (2010), 'Prasentismus — Krank zur Arbeit aus Angst vor
Arbeitsplatzverlust.', In Badura, B., Schrdder, H., Klose, J., Macco, K. (ed)
Fehlzeiten-Report 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren —
Wohlbefinden férdern. (Berlin und Heidelberg: Springer), pp. 93-100.

Schmier, J. K., Jones, M. L. & Halpern, M. T. (2006), 'Cost of obesity in the
workplace', Scand J Work Environ Health, 32, 5-11.

Schultz, A. B., Chen, C. Y. & Edington, D. W. (2009), 'The cost and impact of health
conditions on presenteeism to employers: a review of the literature',
Pharmacoeconomics, 27, 365-78.

Schultz, A. B. & Edington, D. W. (2007), 'Employee health and presenteeism: a
systematic review', J Occup Rehabil, 17, 547-79.

Schultz, A. B. & Edington, D. W. (2009), 'Metabolic syndrome in a workplace:
prevalence, co-morbidities, and economic impact', Metab Syndr Relat Disord,
7, 459-68.

Severens, J. L., Laheij, R. J., Jansen, J. B., Van Der Lisdonk, E. H. & Verbeek, A. L.
(1998), 'Estimating the cost of lost productivity in dyspepsia', Aliment
Pharmacol Ther, 12, 919-23.

Simpson (2000), 'Presenteeism and the impact of long hours on managers.', In
Winstanley D, W. J. (ed) Ethical Issues in Contemporary Human Resource
Management. (Houndmills, Basingstoke, Hampshire, London.: Palgrave
Macmillan), pp. 156-172.

Simpson, R. (1998), 'Presenteeism, Power and Organizational Change: Long Hours
as a Career Barrier and the Impact on the Working Lives of Women
Managers.', British Journal of Management, 9, 37-50.

Smith, D. J. (1970), 'Absenteeism and "presenteeism" in industry', Arch Environ
Health, 21, 670-7.

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Chee, E., Hahn, S. R. & Morganstein, D. (2003c), 'Cost of
lost productive work time among US workers with depression’, JAMA, 289,
3135-44.

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Chee, E., Hirsch, A. G. & Brandenburg, N. A. (2007),
'Lost productive time and costs due to diabetes and diabetic neuropathic pain
in the US workforce', J Occup Environ Med, 49, 672-9.

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Chee, E. & Morganstein, D. (2003b), 'Lost productive
work time costs from health conditions in the United States: results from the
American Productivity Audit', J Occup Environ Med, 45, 1234-46.



125

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Chee, E., Morganstein, D. & Lipton, R. (2003a), 'Lost
productive time and cost due to common pain conditions in the US workforce',
JAMA, 290, 2443-54.

Stewart, W. F., Ricci, J. A. & Leotta, C. (2004b), 'Health-related lost productive time
(LPT): recall interval and bias in LPT estimates', J Occup Environ Med, 46,
S12-22.

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Leotta, C. & Chee, E. (2004a), 'Validation of the work and
health interview', Pharmacoeconomics, 22, 1127-40.

Stewart, W. F., Wood, G. C., Manack, A., Varon, S. F., Buse, D. C. & Lipton, R. B.
(2010), 'Employment and work impact of chronic migraine and episodic
migraine', J Occup Environ Med, 52, 8-14.

Stewart, W. F., Wood, G. C., Razzaghi, H., Reed, M. L. & Lipton, R. B. (2008), 'Work
impact of migraine headaches', J Occup Environ Med, 50, 736-45.

Stork, J. (2010), 'Grundlagen angewandter Arbeitsmedizin.', In Badura, B., Walter, U.
& Hehlmann, T. (eds) Betriebliche Gesundheitspolitik. Der Weg zur gesunden
Organisation. (Berlin, Heidelberg: Springer), pp. 133-145.

Taffinder, N. J., Mcmanus, I. C., Gul, Y., Russell, R. C. & Darzi, A. (1998), 'Effect of
sleep deprivation on surgeons' dexterity on laparoscopy simulator', Lancet,
352, 1191.

Thanh, N. X., Ohinmaa, A. & Yan, C. (2009), 'Asthma-related productivity losses in
Alberta, Canada.', Journal of Asthma and Allergy, 2009, 43-48.

Trogdon, J. G., Finkelstein, E. A., Hylands, T., Dellea, P. S. & Kamal-Bahl, S. J.
(2008), 'Indirect costs of obesity: a review of the current literature’, Obes Rev,
9, 489-500.

Ulich, E. & Strasser, P. (2010), 'Prasentismus', Journal Psychologie des
Alltagshandelns, 3, 51-55.

Ungar, W. J. & Coyte, P. C. (2000), 'Measuring productivity loss days in asthma
patients. The Pharmacy Medication Monitoring Program and Advisory Board',
Health Econ, 9, 37-46.

Uris, A. (1955), 'How to Build Presenteeism’, Petroleum Refiner, 34, 348-359.

Vahtera, J., Kivimaki, M., Pentti, J., Linna, A., Virtanen, M., Virtanen, P. & Ferrie, J.
E. (2004), 'Organisational downsizing, sickness absence, and mortality: 10-
town prospective cohort study', BMJ, 328, 555.

Van Roijen, L., Essink-Bot, M. L., Koopmanschap, M. A., Bonsel, G. & Rutten, F. F.
(1996), 'Labor and health status in economic evaluation of health care. The
Health and Labor Questionnaire’, Int J Technol Assess Health Care, 12, 405-
15.

Van Stolk, C., Starkey, T., Shehabi, A. & Hassan, E. (2009), 'NHS Workforce Health
and Wellbeing Review. Staff Perception Research.": RAND Europe, The Work
Foundation), pp. 1-75.

Vandenplas, O., D'alpaos, V. & Van Brussel, P. (2008), 'Rhinitis and its impact on
work', Curr Opin Allergy Clin Immunol, 8, 145-9.

Verbeek, J. (2007), 'More systematic reviews needed to improve occupational
health', Scand J Work Environ Health, 33, 81-3.

Vermeeren, A. & O'hanlon, J. F. (1998), 'Fexofenadine's effects, alone and with
alcohol, on actual driving and psychomotor performance’, J Allergy Clin
Immunol, 101, 306-11.

Virtanen, M., Kivimaki, M., Elovainio, M., Vahtera, J. & Cooper, C. L. (2001),
'‘Contingent employment, health and sickness absence', Scand J Work Environ
Health, 27, 365-72.



126

Virtanen, M., Kivimaki, M., Elovainio, M., Vahtera, J. & Ferrie, J. E. (2003), 'From
insecure to secure employment: changes in work, health, health related
behaviours, and sickness absence', Occup Environ Med, 60, 948-53.

Virtanen, M., Kivimaki, M., Elovainio, M., Virtanen, P. & Vahtera, J. (2005), 'Local
economy and sickness absence: prospective cohort study', J Epidemiol
Community Health, 59, 973-8.

Vogt, J., Badura, B. & Hollmann, D. (2009), 'Krank bei der Arbeit:
Prasentismusphanomene.', In Bocken, J., Braun, B. & Landmann, J. (eds)
Gesundheitsmonitor 2009. (Gutersloh: Verlag Bertelsmann Stiftung), pp. 179-
202.

Vogt, J., Leonhardt, J., Képer, B. & Pennig, S. (2004), 'Economic evaluation of the
Critical Incident Stress Management Program.’, The International Journal of
Emergency Mental Health 6, 185-196.

Vogt, J., Pennig, S. & Leonhardt, J. (2007), 'Critical Incident Stress Management in
air traffic control and its benefits. ', Air Traffic Control Quarterly, 15, 127-156.

Voss, M., Stark, S., Alfredsson, L., Vingard, E. & Josephson, M. (2008),
'‘Comparisons of self-reported and register data on sickness absence among
public employees in Sweden', Occup Environ Med, 65, 61-7.

Wahlqvist, P., Brook, R. A., Campbell, S. M., Wallander, M. A., Alexander, A. M.,
Smeeding, J. E. & Kleinman, N. L. (2008), 'Objective measurement of work
absence and on-the-job productivity: a case-control study of US employees
with and without gastroesophageal reflux disease', J Occup Environ Med, 50,
25-31.

Wallat, F. W. (2007), 'Gesundheit und Produktivitat im Unternehmen. Eine
Empirische Analyse am Beispiel der Henkel KGaA.', Fachbereich
Wirtschaftsingenieurwesen und Gesundheitswesen. Hochschule Niederrhein),
pp. 1-91.

Wang, P. S., Beck, A., Berglund, P., Leutzinger, J. A., Pronk, N., Richling, D.,
Schenk, T. W., Simon, G., Stang, P., Ustun, T. B. & Kessler, R. C. (2003),
'‘Chronic medical conditions and work performance in the health and work
performance questionnaire calibration surveys', J Occup Environ Med, 45,
1303-11.

Wang, P. S., Beck, A. L., Berglund, P., Mckenas, D. K., Pronk, N. P., Simon, G. E. &
Kessler, R. C. (2004), 'Effects of major depression on moment-in-time work
performance', Am J Psychiatry, 161, 1885-91.

Wang, P. S. & Nicolson, N. A. (2006), 'Use of the Experience Sampling Method in
Studies of lliness and Work Performance.', In Kessler, R. C. & Stang, P. E.
(eds) Health & Work Productivity. Making the Business Case for Quality
Health Care. (Chicago: The University of Chicago Press), pp. 88-119.

Weijman, |., Kant, I., Swaen, G. M., Ros, W. J., Rutten, G. E., Schaufeli, W. B.,
Schabracq, M. J. & Winnubst, J. A. (2004), 'Diabetes, employment and
fatigue-related complaints: a comparison between diabetic employees,
"healthy" employees, and employees with other chronic diseases', J Occup
Environ Med, 46, 828-36.

Weiler, J. M., Bloomfield, J. R., Woodworth, G. G., Grant, A. R., Layton, T. A., Brown,
T. L., Mckenzie, D. R., Baker, T. W. & Watson, G. S. (2000), 'Effects of
fexofenadine, diphenhydramine, and alcohol on driving performance. A
randomized, placebo-controlled trial in the lowa driving simulator', Ann Intern
Med, 132, 354-63.



127

Westerlund, H., Kivimaki, M., Ferrie, J. E., Marmot, M., Shipley, M. J., Vahtera, J. &
Head, J. (2009), 'Does working while ill trigger serious coronary events? The
Whitehall Il study', J Occup Environ Med, 51, 1099-104.

Wilde, B., Dunkel, W., Hinrichs, S. & Menz, W. (2010), 'Gesundheit als
FUhrungsaufgabe in ergebnisorientiert gesteuerten Arbeitssystemen.’, In
Badura, B., Schrdder, H., Klose, J. & Macco, K. (eds) Fehlzeiten-Report 2009.
Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren - Wohlbefinden férdern. (Berlin
und Heidelberg: Springer), pp. 147-155.

Yamashita, M. & Arakida, M. (2006), '[Concept analysis of presenteeism and its
possible applications in Japanese occupational health]', Sangyo Eiseigaku
Zasshi, 48, 201-13.

Zok, K. (2004), 'Einstellungen und Verhalten bei Krankheit im Arbeitsalltag-
Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage bei Arbeitnehmern. ', In Badura, B.,
Schellschmidt, H. & Vetter, C. (eds) Fehlzeiten-Report 2003.
Wettbewerbsfaktor "Work-Life-Balance" - Betriebliche Strategien zur
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben. (Berlin und Heidelberg:
Springer), pp. 243-261.

Zok, K. (2008), 'Krank zur Arbeit: Einstellungen und Verhalten von Frauen und
Mannern beim Umgang mit Krankheit am Arbeitsplatz.', In Badura, B.,
Schroder, H. & Vetter, C. (eds) Fehlzeiten-Report 2007. Arbeit, Geschlecht
und Gesundheit - Geschlechteraspekte im betrieblichen
Gesundheitsmanagement. (Berlin und Heidelberg: Springer), pp. 121-144.



128

Anhang 1 Rechercheprotokoll

Ort der Recherche:

Datum der Recherche:

Gewahlte Rechercheoptionen:

Gewahlte Suchbegriffe

Trefferanzahl

Bemerkungen

.Prasentismus systematischer Review"/
~presenteeism systematic review*

.Prasentismus Review"/,presenteeism review*

,Prasentismus‘/,presenteeism*

»Sickness presenteeism®, ,sickness presence”

~Prasent*/ present**

.Krank arbeit*, ,krank bei der arbeit®, ,trotz Beschwerden bei
der Arbeit”, ,gegen Empfehlung des Arztes bei der Arbeit®/
LHll* at work®

.Krankheitsverleugnung*

LArbeitnehmer/Arbeiter Gesundheit‘/,employee/worker health*

LArbeit* Medikament*/,job/work drug*“

.Prasentismus Mess*/Fragebogen/Index/Instrument/
Lpresenteeism scale/questionnaire/index/instrument®

,stanford presenteeism scale (SPS)*

~work productivity and activity impairment questionnaire
(WPAI)”

~work limitations questionnaire”

,health and work performance questionnaire (HPQ)”

~Produktiv: Mess*/Fragebogen/Index/Instrument®/
Lproduct* measure*/questionnaire/index/instrument*

~LAbsentismus® (+ ,Krank™ + ,Gesund*“)/
,2absenteeism“ (+ ,sick* +  health™)

~+Absentismus Prasentismus*/,absenteeism presenteeism*

“Arbeit* Produktiv*” (+ ,Krank*” + "Patient*” + "Gesund*” +
» 1 herapie”)/,work* productiv*“ (+ ,jill* + ,patient* + ,health® +
,Ltherapy”)

“Arbeitsplatz Produktiv*” (+ ,Krank*” + ,Patient*” + ,Gesund*” +
»1 herapie”)/,work place productiv*® (+ ,ill** + ,patient*™ + "health”
+ ,therapy®)

JArbeit* Leistung” (+ ,Krank™” + ,Patient*” + ,Gesund™” +
»1 herapie”)/
,work performance” (+ ,ilI* + patient™ + ,health” + ,therapy")

»at-work productiv*“ (+ ,ill** + patient* + ,health” + ,therapy*)

~Produktivitatsverlust/-ausfall“ (+ ,Krank*” + ,Patient*” +
,Gesund*” + ,Therapie”)/,product* loss® (+ ,ill** + ,patient* +
zhealth” + therapy*“)

LArbeitgeberkosten® (+,Krank*” + ,Patient*” + ,Gesund™” + ,,
Therapie”)/,employer costs® (+ ,ill* + ,patient* + ,health” +
~therapy*)
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