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1 Prasentismus in einer zuneh-
mend mobilen Arbeitswelt

Dr. Utz Niklas Walter, Maren Beer, Marie Valeria Hopf, Mareike Méller

Hinflihrung Prasentismus beschreibt den Umstand, dass
Beschaftigte trotz Krankheit arbeiten. Und dieses Phano-
men ist weitverbreitet. Das hat die Beschaftigtenstudie

,How's work? Was Beschaftigte in Deutschland bewegt und Fehlzeitenriickgang nicht nur positiv
belastet” gezeigt, die die Techniker Krankenkasse (TK) ~ H

zusammen mit dem Institut flr Betriebliche Gesundheits- MOQIIChe Zunahme
beratung (IFBG) im Jahr 2021 veroffentlicht hat. Fur die von Prasent|smus

Studie wurden zwischen 2018 und 2021 mehr als 11.000

Beschaftigte aus 43 Unternehmen und offentlichen Einrich- Es ist nicht per se ein gutes Zeichen, wenn die

tungen befragt. Zahl der AU-Tage sinkt. Dies kénnte
gleichzeitig bedeuten, dass die Prasentismus-
tage zunehmen und Arbeitnehmer ihrer
Tatigkeit nachgehen, obwohl sie eigentlich
krank sind. So bedarf es weiterer Forschung zu
dieser Thematik, die bisher eher eine

Doch es gibt viel zu wenig Informationen zu den Grinden
von Prasentismus. Liegt es am Pflichtbewusstsein gegen-
Uber dem Arbeitgeber? Oder arbeiten die Beschaftigten
einfach so gerne, dass sie selbst bei Krankheit auf ein
Auskurieren verzichten? Die vorliegende Studie soll etwas untergeordnete Rolle gespielt hat. Vor allem in
Licht ins Dunkel bringen, sodass daraus konkrete Hand- der heutigen Zeit, in der Homeoffice
lungsempfehlungen fUr Unternehmen abgeleitet werden zunehmend an Bedeutung gewinnt, ist es

kénnen. wichtig, auch diese Dimension der Mitarbeiter-

Gesundheit zu betrachten.
Des Weiteren soll die Studie fur die Relevanz von Prasen-

tismus zur Bewertung des Gesundheitszustands von Be-
schaftigten werben. Denn bislang wird die Beschaftigten-
gesundheit meist anhand der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-
Tage) interpretiert. Diese Kennzahl kann den Gesund-
heitszustand von Beschaftigten aber nicht allumfassend
reprasentieren, da beispielsweise eine mégliche Abnahme an
AU-Tagen eine Zunahme von Prasentismus bedeuten kénn-
te, sodass also Beschaftigte nicht zwingend gesund waren,
sondern haufiger trotz Krankheit gearbeitet haben. Weitere
Informationen dazu werden in Kapitel 3 dargestellt. Um die
Beschaftigtengesundheit zuklnftig besser bewerten zu
kénnen, kénnen Unternehmen Fragen zum Prasentismus in
ihre bestehenden Beschaftigtenbefragungen integrieren.
Dies erleichtert korrekte Schlussfolgerungen.

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Studie ist es, mehr
Informationen zum Prasentismus im Homeoffice zu liefern.
Denn diese spezielle Form des Prasentismus, die auch
,Workahomeism® genannt wird, hat im Zuge der Corona-
pandemie an Bedeutung gewonnen (Brosi und Gerpott,
2022). Und so viel vorab: Einige Erkenntnisse zum Prasen-
tismus im Homeoffice sind wirklich Uberraschend. Und sie
zeigen auch, dass hier ein neues Handlungsfeld fir Sozial-
versicherungstrager, Interessensgruppen und Unterneh-
men entsteht.
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Studiendesign Wie wurden die Daten erhoben? Im Mai
2022 wurden deutschlandweit Erwerbstatige aus einem
Online-Access-Panel rekrutiert und zu ihrem Verhalten bei
Krankheit befragt. Zwei Drittel der befragten Beschaftigten
verbringen den Uberwiegenden Teil ihrer Arbeit im
Homeoffice — 34,1 Prozent arbeiten ausschlieBlich vor Ort
bei ihrem Arbeitgeber. Dabei wurde auf einen der gréBten
Panelanbieter weltweit zurlickgegriffen (Schlesinger Group),
der einen Pool an Befragungsteilnehmenden zur Verfligung
gestellt hat. AuBerdem wurden bei ausgewahlten Skalen
erganzend Beschaftigtendaten aus der Datenbank des IFBG
herangezogen. Um das methodische Vorgehen nachvoll-
ziehen zu kénnen, werden im Folgenden kurze Fragen zu
Studiendesign und Methodik beantwortet.

Studiendesign

Grundlage der
Auswertung

Auswertungsgrundlage waren Daten von 1.233
Beschaftigten, die ihren Arbeitsalltag
Uberwiegend im Homeoffice verbringen.
Zeitraum dieser Befragung war Mai 2022.
Erganzend zu den erhobenen Daten wurde bei
ausgewahlten Skalen auf Beschaftigtendaten
der Datenbank des IFBG zurtickgegriffen.

Wie setzt sich die Stichprobe zusammen? Es haben
bundesweit insgesamt 1.233 Beschaftigte an der Befragung
teilgenommen. Diese Stichprobe wird bei einigen Skalen
durch Beschaftigtendaten aus der Datenbank des IFBG
erganzt. Sie bilden die Datengrundlage fur die in diesem
Studienband dargestellten Ergebnisse. Datensatze, die
verschiedene Plausibilitatstests nicht erfullt haben, wurden
zur besseren Datenqualitat aussortiert.

Was bedeutet ,statistische Signifikanz“? In den folgen-
den Ergebnissen wird haufig von der statistischen Signi-
fikanz berichtet. Die statistische Signifikanz ist ein Wahr-
scheinlichkeitswert und dient als Anhaltspunkt, ob ein
Forschungsergebnis auch zuféllig zustande gekommen sein
kann. Dabei wird gemessen, wie gut die empirischen Daten
zu einem wahrscheinlichkeitstheoretischen Modell passen, in
dem es in Wahrheit keinen Unterschied oder Zusammen-
hang gibt (Nullhypothese). Als Entscheidungsregel wird kon-

ventionell das Signifikanzniveau (alpha) von 5 Prozent ge-
wahlt. Unterschreitet der berechnete p-Wert das Signi-
fikanzniveau von alpha = 5 Prozent (p < 0.05), ist die Evidenz
zur Ablehnung der Nullhypothese hinreichend stark und das
Ergebnis statistisch signifikant. Im vorliegenden Studien-
band wurde aus Grinden der besseren Lesbarkeit die in der
Forschung haufig verwendete APA-Darstellungsweise von
statistischen Kennwerten genutzt, bei der es Ublich ist, die
Null vor dem Komma wegzulassen.

Insofern keine statistische Signifikanz nachgewiesen werden
konnte, werden diese Unterschiede nach Kopfgruppen auch
nicht im Text erwahnt. Alle dargestellten Ergebnisse haben
somit ein Signifikanzniveau von p < 0.05 und die Nullhypo-
these konnte in diesen Fallen abgelehnt werden.

Welche Verfahren wurden bei der Datenanalyse ein-
gesetzt? In Abhangigkeit von der Fragestellung wurden in
der vorliegenden Studie Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstests
durchgefuhrt, um die Ergebnisse auf Korrelationen zu
testen. Der daraus generierte Chi-Quadrat-Wert (X°) gibt an,
ob ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
zwei Merkmalen besteht. Nahere Informationen dazu und zu
weiteren statistischen Kennzahlen finden Sie im Anhang.

Welche Limitationen hat die Studie? Die Befragung war
teilweise retrospektiv. Dies bedeutet, dass sich die Fragen
auf Zeitraume in der Vergangenheit bezogen. Bei dieser Art
von Befragung muss die Maoglichkeit der kognitiven
Verzerrung in Betracht gezogen werden. Die Angaben der
Teilnehmenden kénnen also potenziell verklart sein, weil sie
sich auf vergangene Situationen beziehen und nicht mehr so
klar in Erinnerung sind. Die Angaben mussen deshalb mit
einer entsprechenden Vorsicht interpretiert werden.

Da das Arbeitsumfeld die Antworten der Teilnehmenden
beeinflussen kann, ist bei der Interpretation der Ergebnisse
auBerdem wichtig zu beachten, dass die meisten Befragten
zum Zeitpunkt der Befragung im Homeoffice tatig waren.

Ist die vorliegende Studie reprasentativ? Nein, die Studie
ist nicht reprasentativ, da es innerhalb dieses Studien-
designs nicht maglich ist, eine exakte Reprasentativitat der
deutschen Erwerbstatigen mit Gberwiegender Homeoffice-
Tatigkeit abzubilden. Nichtsdestotrotz ermaglicht die GroBe
der Stichprobe, aus den Befragungsergebnissen wertvolle,
praxisrelevante Schlisse fur mobil arbeitende Beschaftigte
zu ziehen.



Erkenntnisse aus der Wissenschaft Der Begriff Prasen-
tismus wird in der Literatur auf verschiedene Weisen defi-
niert und operationalisiert (Hagerbaumer, 2017). Es wird
Uberwiegend von zwei Forschungsstrangen ausgegangen:
dem produktivitats- und defizitorientierten Forschungs-
strang und dem gesundheits- und verhaltensorientierten
Forschungsstrang. Ersterer entstand im nordamerika-
nischen Raum und bezieht sich auf ProduktivitatseinbuBen
durch gesundheitliche Einschrankungen (Jung, 2017; Stein-
ke und Badura, 2011). Im europdischen Raum wurde der
zweite Forschungsstrang integriert und befasst sich mit
Ursachen und Folgen des Verhaltens von Prasentismus
(Johns, 2012; Lohaus & Habermann, 2018a). Die Defini-
tionen sind sehr heterogen. Eine haufig genutzte Definition
verortet Prasentismus als das Verhalten, krank zur Arbeit zu
gehen (Preisendorfer, 2010). Dabei wird jede Art von
Krankheit mitberUcksichtigt, doch die Motivation hinter dem
Prasentismusverhalten auBer Acht gelassen.

Prasentismus ist ein individuelles Verhalten

Arbeitgeber missen
sensibilisieren

Erkennbar ist, dass das Verhalten, trotz ge-
sundheitlicher Belastungen zu arbeiten, auf der
Entscheidung von Individuen beruht (Steidel-
muller, 2020). Arbeitgeber missen daher
Beschaftigte fur das Thema sensibilisieren,
damit sie selbstbestimmt die richtigen Ent-
scheidungen treffen kdnnen. Der individuelle
Entscheidungsprozess hangt von vielen
personen-, arbeits- und organisationsbezo-
genen Faktoren ab (Oster und Mucklich, 2019).
Um diese noch konkreter zu kennen, liefert die
vorliegende Studie praxisbezogene Erkennt-

In einer weiteren Definition von Lohaus und Habermann
(2018) wird unter Prasentismus hingegen explizit nur das
Arbeiten trotz schwerwiegender Krankheiten verstanden.
Hier wird explizit von einem medizinischen Befund ausge-
gangen, der einen berechtigten Anlass dazu bietet, nicht zur
Arbeit zu erscheinen.

In einer dritten Gruppe von Definitionen werden Uber
gesundheitliche Einschrankungen hinaus weitere Beein-
trachtigungen einbezogen. So kann unter anderem auch ein
Motivationsdefizit als ein mdglicher Faktor fur leistungs-
eingeschranktes Arbeiten verstanden werden. Ahnliche
Ausléser kénnen private Sorgen darstellen. Hierunter fallt
auch das Phanomen des ,Proxy-Prasentismus”. Hier ist die
arbeitende Person nicht selbst von Krankheit oder weiteren
Belastungen betroffen, sondern Personen in deren naherem
Umfeld. Der Gedanke und die Sorgen um private Belas-
tungen (beispielsweise ein krankes Kind oder eine zu
pflegende Person) wirken sich dabei indirekt auf die
Arbeitsleistung der betroffenen Person aus.

Die letzte Gruppe der Definitionen bewegt sich im Gegensatz
zu den vorherigen nicht mehr im gesundheits- und verhal-
tensorientierten Forschungsstrang. Hier geht es vor allem
um die verlangerte Anwesenheit am Arbeitsplatz, ohne
dabei produktive Arbeitszeit zu leisten (Jung, 2017). Dabei
ist das Ziel, einen moglichst guten Eindruck bei Kollegen und
Kolleginnen sowie Vorgesetzten zu hinterlassen.

Bei einer Untersuchung der Techniker Krankenkasse zusam-
men mit dem IFBG wurden im Zeitraum von 2018 bis 2021
bereits Uber 11.000 Beschaftigte aus 43 Unternehmen und
offentlichen Einrichtungen (Universitaten, Verwaltungen,
Altenheime et cetera) zu Prdsentismus befragt. Ergebnis

nisse.

war, dass 50 Prozent manchmal, haufig oder sehr haufig
krank zur Arbeit gehen. Bei einer Studie von Lohaus und
Habermann (2018) zeigen 30 bis 90 Prozent der Beschaf-
tigten Prasentismus. Diese extreme Diskrepanz kommt
durch die verschiedenen angewandten Messinstrumente
zustande. Im Gegensatz zum Absentismus, bei dem die
Arbeitsunfahigkeitstage als Messverfahren gezahlt werden,
gibt es beim Prasentismus noch kein einheitliches Schema,
da es nach Wilke (2015) eine schwer zu erfassende Variable
ist. Die bisherige Forschung zu Prasentismus kommt daher
bisher zu weniger einschlagigen Ergebnissen und ist sehr
heterogen. Diese Studie soll daher einen weiteren Teil zur
Prasentismusforschung beitragen und maogliche For-
schungsltcken schlief3en.

Doch was kénnen nun die Hauptausléser fur das Arbeiten
trotz Krankheit sein? Es gibt eine Reihe von Hypothesen, die
maogliche Motive fUr Prasentismus liefern. Ein mdgliches
Motiv fUr Prasentismus ist Leistung. Neben dem eigenen
Empfinden, aufgrund von Anhaufung oder verbindlichen
Terminen arbeiten zu mussen, kann bei leistungsfokus-
sierten Menschen auch ein schlechtes Gewissen bei Abwe-
senheit auftreten. Ein weiteres Beispiel ware Affiliation, also
das Gefuhl der Zugehorigkeit, als potenzielles Motiv. Hier
spielt vor allem das Ansehen und die Zusatzbelastung von
Kolleginnen und Kollegen oder FUhrungskraften eine Rolle.
Die Angst vor beruflichen Nachteilen kann zudem von einem
Motiv der Sicherheit geleitet sein. Daneben kann die eigene
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(Fehl-) Einschatzung der Gesundheit ein maBgeblicher Ur-
sprung fur Prasentismus sein (Lohaus, Rietz & Habermann,
2021).

Wie also schon die verschiedenen Definitionen vermuten
lassen, konnen auch die Grinde fir Prasentismus sehr
unterschiedlich sein. Baumann et al. (2021) differenzieren
zwischen personenbezogenen und arbeitsbedingten Fak-
toren, die die Entscheidung zum Prasentismusverhalten
begunstigen. Ein Risikofaktor ist beispielsweise die Arbeits-
verdichtung (iga.Fakten 6; Oster und Mucklich, 2019). Vor
allem bei Personen, die regelmaBig Uberstunden (> 45 h)
machen, wurde Prasentismus verstarkt festgestellt (Bau-
mann et al., 2021). So haben Beschaftigte das Gefuhl,
wichtige Termine nicht verschieben zu kénnen oder dass
sich deren Arbeit bei einer Abwesenheit anhaufen wirde.

Ein weiterer relevanter Grund ist das Sinnerleben der
eigenen Arbeit. In einer Befragung im Fehlzeiten-Report
2018 fanden sich zwischen Beschaftigten mit hohem
Sinnerleben und denen mit wenig Sinnerleben erhebliche
Unterschiede bei der Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz
Krankheit (Badura et al.,, 2018). Seltener gingen die
Beschaftigten, die ihre Arbeit als sinnstiftend empfanden,
krank zu Arbeit (18,5 Prozent) (Oster und Mucklich, 2019).
Ebenfalls gaben in einer Studie mehr als 80 Prozent der
Beschaftigten an, aus Solidaritat gegenuber ihren Kolle-
ginnen und Kollegen krank zur Arbeit zu gehen (Oster und
Mucklich, 2019). Sie wollen ihren Kolleginnen und Kollegen
durch die Fehlzeit nicht zur Last fallen, vermeiden dadurch
Schuldgefthle (Brosi und Gerpott, 2022) oder mdglicher-
weise wird dieses Verhalten sogar von Beschaftigten oder
Fuhrungskraften vorgelebt. So wlnschen sich die Betrof-
fenen Ansehen und Anerkennung und haben moglicher-
weise Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn sie fehlen.
Andersherum kann aber auch eine hohe Arbeitszufrie-
denheit zu Prasentismus fuhren (Oster und Mcklich, 2019).
Inwiefern ,gerne zur Arbeit gehen” Prasentismus fordert,
wird in dieser Studie daher naher beleuchtet. Auf orga-
nisationaler Ebene kann die Arbeitsplatzunsicherheit eine
wesentliche Rolle flr Prasentismus spielen (Oster und
Mucklich, 2019). Neben den genannten Beispielen kann es
weitere, vielfaltige Grinde fur Prasentismus geben. Bisher
ist die Studienlage hinter der Motivation von Prasentismus-
verhalten aber nur recht punktuell erforscht und daher wird
in dieser Studie ein besonderer Fokus auf vielfaltige Grinde
gelegt.

Wer wann zu welchem Prasentismusverhalten tendiert, kann
ebenfalls durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden.
Das Alter, Geschlecht und die Art des Berufes stechen hierin
der bisherigen Forschung besonders heraus (Wilke, 2015).
Um dieses Bild noch mit einer grtBeren Datenlage zu

erganzen, werden diese Einflussfaktoren in dieser Studie mit
besonderem Augenmerk untersucht. Beispielsweise war das
Vorhandensein von Fihrungsverantwortung ein Hauptun-
tersuchungsfaktor in den vorliegenden Ergebnissen.

Doch wieso ist das Thema Uberhaupt relevant? Trotz
Krankheit zu arbeiten, birgt nicht nur eine Gefahr fur sich
und andere, sondern hat auch direkte Konsequenzen fur den
Arbeitgeber (Claes, 2014; Lohaus & Habermann, 2018; in
Steidelmuller, 2020). Fur das Individuum kann es bedeuten,
dass die eigene Krankheit verschleppt wird, die Arbeits-
leistung eingeschrankt ist oder die gesamte Arbeitszufrie-
denheit sinkt (Cetin, 2016 in Steidelmuller). Krank zur Arbeit
zu gehen, erhoht auBerdem das Unfall- und Chroni-
fizierungsrisiko sowie die Gefahr einer mdglichen An-
steckung der Kolleginnen und Kollegen (Oster und Mucklich,
2019). Fur den Arbeitgeber kann dies, neben den gesund-
heitlichen Risiken, starke LeistungseinbuBBen und ein unzu-
friedeneres Arbeitsklima bedeuten. Allerdings kann Prasen-
tismus auch bedeuten, dass die Identifikation des Individu-
ums mit der eigenen Arbeit sehr hoch ist, was im betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement als positiver Indikator ver-
standen wird. Daher steht hier der Arbeitgeber in beson-
derer Pflicht, die Beschaftigten zu schitzen und fUr das
Thema Prasentismus zu sensibilisieren. Weitere Forschungs-
arbeiten fanden Auswirkungen von Prasentismus auf die
Arbeitseinstellung, Arbeitsverhalten, Privatleben, Wohlbe-
finden und die Gesundheit (Steidelmuller, 2020).

Prasentismus steht in einem engen Zusammenhang mit
selbstgefahrdendem Verhalten. In der Definition von Hager-
baumer (2017) wird die gesundheitsschadigende Bewertung
von Prasentismus deutlich mit der Literatur zur interes-
sierten Selbstgefahrdung in Verbindung gesetzt. Unter
interessierter Selbstgefahrdung wird das Verhalten verstan-
den, wenn Beschaftigte die Gefahrdung ihrer Gesundheit
aktiv in Kauf nehmen, um ihre Arbeitsziele zu erreichen.
Dieses Verhalten wurde bisher als Folge indirekter Unter-
nehmenssteuerung und Leistungsorientierung untersucht
(Krause, Dorsemagen & Peters, 2010; Krause et al., 2012;
Schulthess, 2017). Bei der indirekten Steuerung haben
Mitarbeitende viele Freirdume in der Planung, Gestaltung
und Ausfuhrung ihrer Arbeit (Schulthess, 2017). Prasen-
tismus ist neben exzessiver Arbeitszeit, Uberschreiten der
eigenen Leistungsfahigkeit, Verzicht auf Erholung, hohem
Alkohol- und Drogenkonsum, Nichtbeachtung von Sicher-
heits-, Schutz- und Qualitatsstandards eine weitere Facette
der interessierten Selbstgefahrdung (Oster und Mucklich,
2019; Schulthess, 2017). Zwar dient dieses Verhalten dem
Erfullen von Zielen, berlcksichtigt jedoch nicht die eigene
Erholung und das eigene Befinden (Schulthess, 2017).
Bisher gibt es noch keine umfassende Forschungslage zum
Zusammenhang von Prasentismus und interessierter



Selbstgefahrdung. Daher wurde dieser Aspekt in der Daten-
erhebung zur vorliegenden Studie bertcksichtigt und wird in
der Darstellung der Ergebnisse diskutiert.

Ahnlich wie bei der interessierten Selbstgefahrdung ermog-
licht eine indirekte, ergebnisorientierte Unternehmens-
steuerung auch flexible Arbeitszeiten im Homeoffice. Durch
die in den letzten Jahren vorangeschrittene internetbasierte
Kommunikation ist eine Anwesenheit im Unternehmens-
gebaude oft kaum mehr nétig (Oster und Mucklich, 2019).
Ob Beschaftigte im Homeoffice krank arbeiten, kann das
Unternehmen nicht direkt beobachten. Demzufolge wird die
Ergebnisverantwortung auf das Individuum verlagert, was
wiederum einen inneren Konflikt ausldésen kann: einerseits
muUssen die Zielvorgaben eigenverantwortlich erfullt wer-
den, gleichzeitig besteht die Verantwortung fur die eigene

Gesundheit (Oster und Mucklich, 2019). Fur Prasentismus
speziell im Homeoffice liegt bisher keine umfassende
Forschungsgrundlage vor. Da dieser Aspekt durch die
Pandemie umso wichtiger fur die Praxis geworden ist, liegt
genau darauf der Hauptfokus der vorliegenden Studie. Die
erhobenen Daten bilden zum GroBteil mobil arbeitende
Beschaftigte ab. Dadurch soll eine bessere Datengrundlage
und Erkenntnisse Uber Prasentismus im Homeoffice
geschaffen werden.
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2 Ergebnisse

Dr. Utz Niklas Walter, Maren Beer, Marie Valeria Hopf, Mareike Méller

Prasentismus allgemein Prasentismus ist ein sehr verbrei-
tetes Phanomen. Um verschiedene Facetten von Prasen-
tismus abzubilden, werden im Folgenden verschiedene
Stufen davon dargestellt. Grundsatzlich gilt: Laut Prasen-
tismusdefinition wird jede Art von Krankheit berlcksichtigt,
besonders wird aber von den Krankheiten ausgegangen, die
einen berechtigten gesundheitlichen Anlass bieten, nicht zur

Arbeit zu erscheinen (Lohaus und Habermann, 2018).

Einflisse auf Prasentismus

Verantwortung und
Alter

Prasentismus kann vom Arbeiten mit leichten
Symptomen bis hin zur Tatigkeit trotz
schwerwiegender Beschwerden reichen. Auch
ein Abraten des Arztes oder eine offizielle
Krankschreibung verhindert Prasentismus
nicht. AuBerdem zeigt sich, dass eine
FUhrungs- und Personalverantwortung mit
einem haufigeren Auftreten von Prasentismus
einhergeht oder das Alter der Beschaftigten
deren Verhalten diesbezlglich beeinflusst.
Trotzdem ist die Geschichte der Forschung zum
Prasentismus sehr jung, erhalt aber aufgrund
der Bedeutsamkeit fur Unternehmen
zunehmend mehr Aufmerksamkeit.

Allgemeine Erkenntnisse Die Ergebnisse der Studie zei-
gen, dass Uber die Halfte (58,1 Prozent) der Befragten
zumindest manchmal Prasentismusverhalten zeigen. Dabei
fallt auf, dass etwa gut ein Viertel (23,5 Prozent) aller
Befragten trotz Krankheit sogar haufig oder sehr haufig die
volle Schicht beziehungsweise den vollen Arbeitstag arbei-
tet. Ermoglicht wird dies unter anderem durch die Einnahme
von Medikamenten. 28,4 Prozent geben an, aufgrund akuter
Beschwerden haufig oder sehr haufig Medikamente einzu-
nehmen, um arbeiten zu kénnen. Liegen jedoch schwere
Krankheitssymptome vor oder rat auch der Arzt davon ab,
zu arbeiten, tun dies ,nur noch” knapp 15 Prozent haufig
oder sehr haufig. Am seltensten wird Prasentismusverhalten
gezeigt, wenn eine offizielle Krankschreibung vorliegt. In
diesem Fall wirden noch 11,5 Prozent der Befragten haufig
oder sehr haufig arbeiten.

Interessantes Detail: Spannend hierbei ist, dass die Arbeits-
zufriedenheit signifikant mit Prasentismus zusammenhdangt
(r=.15,p =.000, n = 1.217): Je zufriedener die Befragten
sind, desto haufiger arbeiten sie trotz Krankheit. Dies ldsst
sich vor allem durch die intrinsische Motivation erklaren, die
sich durch die Verbundenheit mit dem Arbeitgeber ergibt.
Wichtig fur die Praxis ist also, dass der Arbeitgeber seine
motivierten Beschaftigten schitzt, um auch langfristig
gesund und leistungsfahig arbeiten zu kénnen.



Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation (n = 1.186)

46% 2,20/0

m Sehr zufrieden  m Zufrieden = Teils, teils = Unzufrieden Sehr unzufrieden

Abbildung 1 (Abgebildet ist die Zufriedenheit der Teilnehmenden nach Prozenten in den jeweiligen Antwortkategorien.)

Genauer Blick: ,Ich habe trotz Krankheit gearbeitet.” Et-
was Uber die Halfte der befragten Beschaftigten arbeiten
manchmal oder selten, obwohl sie krank sind (56,9 Prozent).

16,5 Prozent geben an, dies nie zu tun, wohingegen 26,6 Im Vergleich

::EZEZ;_ haufig oder sogar sehr haufig trotz Krankheit IFBG'Datenbank

Hierbei zeigt sich, dass Manner signifikant seltener krank Die IFBG-Datenbank (n=16.609] kann diese

arbeiten als Frauen (X°(4) = 15.42, p = .004, n = 1212): Wah- Tendenz unterstitzen. Dort deutet ein Viertel

rend 46,6 Prozent der Manner selten oder nie krank arbei- (25,2 Prozent) der Beschaftigtendaten darauf

ten, sind es bei den Frauen nur 35,9 Prozent. hin, dass die Personen nie krank gearbeitet
haben. Etwas Uber die Halfte (53,1 Prozent)

Daruber hinaus zeigt sich ein signifikanter Trend in Bezug tun dies selten oder manchmal und 21,6

auf unterschiedliche Alterskategorien (X2(16) = 40.39, Prozent der Beschaftigten haben haufig oder

p =.001, n = 1227): 37,5 Prozent der &lteren Beschaftigten sehr haufig trotz Krankheit gearbeitet.

im Alter von 60 Jahren und alter geben an, nie krank zur
Arbeit zu gehen. Dieser prozentuale Anteil wird mit
abnehmendem Alter geringer: Bei Beschaftigten bis 29 Jahre
gehen nur noch 12,1 Prozent nie krank zur Arbeit.
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»Ich habe nie trotz Krankheit gearbeitet.” (n = 1.197)

80,0 %

70,0 %

60,0 %

51,3%

50,0 % 46,7 %
40,0 %
30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

73,8 % 75.0%

64,9 %

50 bis 59 Jahre 60 Jahre und alter

Abbildung 2 (Abgebildet ist der Anteil der Teilnehmenden, die nie krank zur Arbeit gehen. Der Anteil wird in Unterscheidung nach den abgefragten

Alterskategorie dargestellt.)

Auch in Abhangigkeit von der Beschaftigtenzahl eines
Unternehmens unterscheiden sich die prozentualen Anteile
in dieser Antwortkategorie signifikant (X?(16)=51.19,
p =.000, n=1.224): Wahrend in Unternehmen, in denen
zwischen 50 und 499 Beschdaftigte arbeiten, der Anteil der
Beschaftigten, der nie krank zur Arbeit geht, um die 11
Prozent liegt, sind es bei Unternehmen ab 500 bis 1.000
Beschaftigten und mehr um die 23 Prozent.

»Ich habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bezie-
hungsweise die volle Schicht gearbeitet.” Etwa ein Viertel
der befragten Beschaftigten (23,8 Prozent) arbeitet haufig
oder sogar sehr haufig trotz Krankheit den vollen Arbeitstag
beziehungsweise die volle Schicht. Knapp 50 Prozent tun
dies manchmal oder selten und ein weiteres Viertel (26,9
Prozent) nie.

Wie viele mit Krankheitssymptomen den vollen Arbeitstag
beziehungsweise die volle Schicht arbeiten, unterscheidet
sich signifikant entsprechend unterschiedlicher Altersklas-
sen (X°(16) = 57.53, p =.000, n = 1.227): Etwa die Halfte der
Beschaftigten im Alter von 60 Jahren und alter tut dies nie,
bei den Beschaftigten im Alter bis 39 Jahre sind es dagegen
21,7 Prozent.

Signifikante Unterschiede zeigen sich auch hinsichtlich der
Fihrungs- und Personalverantwortung (X°(4) = 10.76,
p =.029, n = 1.220): Es geben signifikant mehr Beschaftigte
mit FUhrungs- und Personalverantwortung an, sehr haufig
den vollen Arbeitstag beziehungsweise die volle Schicht
trotz Krankheit zu arbeiten (10,8 Prozent) als Beschaftigte
ohne FUhrungs- und Personalverantwortung (6,8 Prozent).

»Ich habe gearbeitet, obwohl mir mein Arzt davon abge-
raten hat.“ Wenn der Arzt davon abrat zu arbeiten, tun
dies 40,9 Prozent der Befragten auch tatsachlich nie.
Insgesamt 44,7 Prozent tun dies selten oder manchmal und
14,4 Prozent haufig oder sehr haufig.

Ob Beschaftigte trotz Abraten des Arztes krank arbeiten,
unterscheidet sich signifikant in Abhangigkeit von der
Fihrungs- und Personalverantwortung (X°(4) = 51.31,
p=.000, n=1216): Wahrend etwa die Halfte der
Beschaftigten ohne FUhrungs- und Personalverantwortung
(50,3 Prozent) bei Abraten des Arztes nie krank arbeitet, tut
dies nur ein Drittel (31,3 Prozent) der Beschaftigten mit
Flhrungs- und Personalverantwortung.
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Prasentismus nach Fiihrungs- und Personalverantwortung (n = 1.220)

Befragte, die nie krank zur Arbeit gehen

60,0 %

50,3 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Ohne FUhrungs- und Personalverantwortung

31,3 %

Mit FUhrungs- und Personalverantwortung

Abbildung 3 (Hier sind die unterschiedlichen prozentualen Anteile der Personen mit und ohne Fihrungs- und Personalverantwortung dargestellt, die nie krank

zur Arbeit gehen.)

»lch habe trotz schwerer Krankheitssymptome (zum
Beispiel Schmerzen, Schiittelfrost, Fieber) gearbei-
tet.“ Liegen schwere Krankheitssymptome vor, arbeiten
15,1 Prozent der Befragten trotzdem haufig oder sehr
haufig. Der GrofBteil der Beschaftigten tut dies dagegen nur
manchmal oder selten (42,8 Prozent) beziehungsweise nie
(42,1 Prozent).

Beschaftigte, die befristet angestellt sind, arbeiten signifi-
kant haufiger mit schweren Krankheitssymptomen als
Beschaftigte, die unbefristet angestellt sind (X°(4) = 10.09,
p=.04, n=1.213): 43,9 Prozent der unbefristet Ange-
stellten arbeiten nie trotz schwerer Krankheitssymptome. In
der Gruppe der befristet Angestellten sind es dagegen 32,5
Prozent.

DarUber hinaus scheint auch das Alter eine Rolle zu spielen.
Die Ergebnisse zeigen, dass Beschaftigte mit schweren
Krankheitssymptomen im zunehmenden Alter seltener zur
Arbeit gehen (X?(16) = 65.24, p = .000, n = 1.224): Wahrend
33,0 Prozent der bis 29-Jahrigen nie mit schweren Krank-
heitssymptomen arbeiten, tun dies 68,8 Prozent der Perso-
nen im Alter von 60 Jahren und alter.

Arbeiten trotz schwerer Symptome

Prasentismus im
Homeoffice

Wie haufig trotz Abraten des Arztes krank
gearbeitet wird, unterscheidet sich auch signifi-
kant in Abhangigkeit von den Arbeitstagen im
Homeoffice (X°(24) = 40.83, p = .01,

n =1.222): Nur 4,1 Prozent der Beschaftigten,
die nie im Homeoffice arbeiten, geben an, sehr
haufig trotz Abraten des Arztes zu arbeiten.
Bei Beschaftigten, die mehr als vier Tage pro
Woche im Homeoffice arbeiten, sind es dage-
gen 14,8 Prozent. Personen im Homeoffice gilt
es fUr Arbeitgeber also, besonders zu
schitzen.
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Ein ahnlicher Trend zeigt sich im Kontext der Betriebs-
zugehorigkeit. 53,4 Prozent der Beschaftigten, die 16 Jahre
und langer im Betrieb sind, arbeiten nie mit schweren
Krankheitssymptomen. Dieser Anteil ist signifikant héher als
die etwa 40 Prozent der Beschaftigten, die héchstens 10
Jahre im Betrieb sind (X?(12) = 24.83, p = .016, n = 1.213).

»Ilch habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente
eingenommen, um arbeiten zu kdnnen.”“ Ein Drittel der
Befragten (28,4 Prozent) gibt an, haufig oder sehr haufig
aufgrund akuter Beschwerden Medikamente einzunehmen,
um arbeiten zu kénnen (beispielsweise Schmerzmittel bei
Kopfschmerzen, Rulckenschmerzen, Regelschmerzen et
cetera). Weitere knapp 50 Prozent verteilen sich auf die
Antwortkategorien selten und manchmal. Nie tun dies 23,8
Prozent.

Hierbei gibt es einen signifikanten Geschlechterunterschied
(X?(4) =34.91,p =.000,n = 1.213): 37,0 Prozent der Frauen
geben an, haufig oder sehr haufig Medikamente zu nehmen,
um arbeiten zu kédnnen. Bei den Mannern sind es dagegen
22,6 Prozent. Dagegen wirden 27,5 Prozent der befragten
Manner und nur 19,0 Prozent der befragten Frauen niemals
Medikamente einnehmen, um arbeiten zu gehen.

Auch hinsichtlich des Alters ergibt sich ein signifikanter
Unterschied (X°(16) = 52.28, p = .000, n = 1.228): Wahrend
etwa die Halfte der Befragten im Alter von 60 Jahren und
alter angeben, niemals Medikamente oder Schmerzmittel zu
nehmen, um arbeiten zu kénnen, trifft dies nur auf 18,0
Prozent der jungeren Altersgruppen (bis 39 Jahre) zu. Sie
greifen also eher mal zu Schmerzmitteln oder Ahnlichem, um
trotz Beschwerden arbeiten zu kénnen.

Ebenfalls einen signifikanten Unterschied macht die Fuh-
rungs- und Personalverantwortung (X3(4) = 17.21, p = .002,
n=1.221): 21,2 Prozent der Befragten mit Fihrungs- und
Personalverantwortung geben an, aufgrund akuter Be-
schwerden haufig Medikamente zu nehmen, um arbeiten zu
kénnen. Bei Befragten ohne Fuhrungs- und Personalverant-
wortung sind es nur 15,5 Prozent.

»Ich habe trotz offizieller Krankschreibung gearbei-
tet.“ Uber die Halfte der Befragten (56,8 Prozent) geben
an, niemals zu arbeiten, wenn sie offiziell krankgeschrieben
sind. Dennoch sind es immerhin noch 31,6 Prozent, die dies
selten oder manchmal, und weitere 11,5 Prozent, die dies
sogar haufig oder sehr haufig tun.

Hinsichtlich des Alters ergeben sich signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen (X°(16) = 70.60, p =.000,
n = 1.230): Drei Viertel der Befragten im Alter von 60 Jahren
und alter geben an, bei einer offiziellen Krankschreibung
auch nicht zu arbeiten. Mit abnehmendem Alter nimmt auch
der Anteil prozentual ab. Bei den bis 29-Jahrigen sind es
nunmehr knapp die Halfte der Befragten, die mit einer
offiziellen Krankschreibung nicht arbeiten.

Auch in Abhangigkeit von der Fuhrungs- und Personal-
verantwortung zeigen sich signifikante Unterschiede
(X2(4) = 69.66, p =.000, n = 1.223): Insgesamt 7,0 Prozent
der Befragten ohne Fihrungs- und Personalverantwortung
geben an, haufig oder sehr haufig auch mit Krankschreibung
zu arbeiten. Dieser Anteil liegt bei den Beschaftigten mit
FUhrungs- und Personalverantwortung mit 16,0 Prozent
signifikant hoher.

AuBerdem konnen signifikante Unterschiede in Abhangigkeit
von den Berufsfeldern ausgemacht werden (X°(24) = 48.27,
p =.008, n = 931). Beschaftigte in Dienstleistungs-, Ernah-
rungs- und Bekleidungsberufen arbeiten am hdufigsten
trotz offizieller Krankschreibung — Beschaftigte in Gesund-
heits- und Sozialberufen am seltensten.



Prasentismus im Homeoffice Der Hauptfokus dieser Stu-
die liegt darauf, herauszufinden, inwiefern das Arbeiten im
Homeoffice das zuvor beschriebene Prasentismusverhalten
der Beschaftigten beeinflusst. Zwei Drittel der befragten
Beschaftigten (65,8 Prozent) verbringen mindestens einen
Tag in der Woche im Homeoffice. Ein weiteres Drittel arbei-
tet nie von zu Hause (aus) (33,9 Prozent) - diese Daten
wurden genutzt, um beide Gruppen miteinander zu
vergleichen.

Allgemeine Erkenntnisse Die Ergebnisse zeigen, dass die-
se beiden Gruppen Prasentismus tatsachlich signifikant
unterschiedlich erleben (X°(4) = 15.42, p = .004, n = 1212).
Beschaftigte, die regelmaBig im Homeoffice arbeiten, arbei-
ten haufiger auch trotz Krankheit. 20,2 Prozent der
Beschaftigten, die nie von zu Hause (aus) arbeiten, geben
an, niemals zu arbeiten, wenn sie krank sind. Von den mobil
Arbeitenden konnen das Gleiche nur 14,5 Prozent von sich
behaupten.
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Selbstgefdahrdendes Verhalten

Krank im Homeoffice

Grundsatzlich gilt: Befragte, die haufig krank im
Homeoffice arbeiten, verhalten sich starker
selbstgefahrdend. Diese Gruppe der Beschaf-
tigten gilt es also, besonders mit gesundheits-
férdernden MaBnahmen zu begleiten.

AusschlieBlich vor Ort Arbeitende arbeiten zudem seltener
trotz offizieller Krankschreibung und nehmen seltener Medi-
kamente ein, um trotz akuter Beschwerden arbeiten zu
konnen - die Grinde fur Prasentismus (siehe Kapitel Prasen-
tismusgrinde) sind allerdings die Gleichen (Top Drei: ,Es gab
keine Vertretung®, ,Ich wollte meinen Kollegen:innen nicht
zur Last fallen” und ,Ich konnte arbeiten, weil meine Krank-
heit nicht ansteckend war®).

Arbeiten mithilfe von Medikamenten & trotz offizieller Krankschreibung (n = 1.194)

53,4 %

Arbeitet nie trotz offizieller Krankschreibung
63,9 %

Nimmt nie Medikamente bei akuten Beschwerden ein,

21,0 %

um arbeiten zu kénnen
29,5 %

0%

Arbeitet regelmaBig im Homeoffice

25 % 50 % 75 %
Prozent der Antworten

m Arbeitet ausschlieBlich vor Ort

Abbildung 4 (Im Vergleich: Homeoffice versus Arbeit vor Ort)
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AuBerdem zeigen die Ergebnisse zum Prasentismus im
Homeoffice einen signifikanten Zusammenhang mit der
interessierten Selbstgefahrdung (X°(4) = 25,08, p =.000,
n = 1.194). Dies beschreibt das Verhalten, bei dem Beschaf-
tigte die Gefahrdung ihrer eigenen Gesundheit in Kauf
nehmen, um Arbeitsziele zu erreichen (siehe Seite 6). Bei-
spielsweise arbeiten Personen im Homeoffice sowohl
haufiger zusatzlich in ihrer Freizeit als nicht mobil Arbei-
tende als auch in einem Arbeitstempo, das sie langfristig
nicht durchhalten kénnen. Zudem verschweigt die Halfte der
Beschaftigten im Homeoffice (52,8 Prozent) manchmal,
haufig oder sehr haufig die Einschrankung der eigenen
Leistungsfahigkeit gegenlber FUhrungskraften oder Kolle-
ginnen und Kollegen als Beschaftigte, die nie im Homeoffice
arbeiten (43,0 Prozent).

Prasentismus im Homeoffice

Schuldgefihle

Einer der wichtigsten Griinde fur einen
erhéhten Prasentismus im Homeoffice ist das
erhéhte Schuldgefuhl. Dies ist sowohl anhand
der hier erhobenen Daten als auch an Daten
aus anderen Studien (Brosi et. al, 2022)
deutlich zu erkennen. Frauen werden hierbei
haufiger von Schuldgeftihlen geplagt als
Manner.

Interessanterweise wird deutlich, dass Personen, die im
Homeoffice arbeiten, schon signifikant haufiger von ihrer
Fuhrungskraft zum Thema Prasentismus aufgeklart wurden
(X2(2) = 24,44, p=.000, n=1.165). Allerdings scheint die
Aufklarung noch nicht auszureichen, um die Rahmen-
bedingungen und die Realitat eines Arbeitstages im Home-
office auszugleichen, da diese Beschaftigtengruppe laut den
zuvor erwahnten Ergebnissen signifikant haufiger Prasen-
tismus aufzeigt. Daher haben wir diese Zielgruppe gefragt,
was denn helfen wirde, um sich auch im Homeoffice richtig
zu erholen, wenn man krank ist: 55,3 Prozent der mobil
Beschaftigten geben dazu an, dass es hilfreich ware, wenn
die FUhrungskraft direkt auf einen zugeht und sagt, dass
man auch im Homeoffice nicht arbeiten soll, bis man wieder
gesund ist. 48,9 Prozent der vor Ort Beschaftigten wurden
das ebenfalls als hilfreich empfinden. Dies kann demnach fur
die Praxis als gewinnbringende Ma3nahme fur das Prasen-
tismusverhalten abgeleitet werden.

Genauer Blick ,Im Homeoffice kommt es haufiger vor, dass
ich arbeite, obwohl ich mich krank fuhle.”

Besonders haufig kommt es dabei vor, dass digitale Benach-
richtigungen gelesen werden. 45,6 Prozent geben an, dies
haufig oder immer trotz Krankheit zu tun. Insgesamt 44,9
Prozent beantworten diese digitalen Benachrichtigungen
auch haufig oder immer. Dartber hinaus geben 38,6 Prozent
der Befragten an, im Krankheitsfall haufig oder immer im
Homeoffice Arbeitsaufgaben abzuarbeiten und 37,6 Pro-
zent nehmen Anrufe entgegen und fuhren dienstliche Ge-
sprache. An Videokonferenzen nehmen 29,2 Prozent der
Befragten mit Krankheitssymptomen teil.

Aufschluss, wie es zu dem hohen Anteil von Personen
kommt, die trotz Krankheit im Homeoffice arbeiten, kénnte
die Frage nach dem schlechten Gewissen geben: Insgesamt
38,0 Prozent der Befragten geben an, dass sie ein
schlechtes Gewissen haben, wenn sie sich krank fuhlen, aber
nicht arbeiten, obwohl der Rechner in der Nahe ist. Hiervon
scheinen Frauen signifikant haufiger betroffen zu sein als
Manner (X°(4) =11.92, p=.018, n=1210): Wahrend 21,0
Prozent der Frauen der Aussage voll zustimmen, sind es bei
den Mannern 14,6 Prozent.

AuBerdem stechen die jungeren Beschaftigten als beson-
ders vulnerable Zielgruppe hervor (X?(16) = 54.80, p = .000,
n=1.225): Wahrend nur 13 Prozent der jungeren Alters-
klassen (bis 39 Jahre) die Aussage ablehnen, dass es im
Homeoffice haufiger vorkommt, zu arbeiten, obwohl man
sich krank fuhlt, lehnt ein Drittel der Befragten ab 50 Jahren
dasselbe ab. Das heiBt: Die Arbeit im Homeoffice fuhrt bei
jungeren Beschaftigten eher zu Prasentismus als bei alteren.

Insgesamt 35,1 Prozent der Befragten geben an, sich so-
wohl im Homeoffice als auch in Prasenz im Buro im Krank-
heitsfall gleich zu verhalten. Vergleichbare 34,6 Prozent
dagegen stimmen dieser Aussage nicht zu.

Interessantes Detail: Etwa drei Viertel aller Befragten geben
an, dass sich ihr Prasentismusverhalten seit Beginn der Pan-
demie verandert hat. Sie denken nicht nur starker dartber
nach, ob sie krank zur Arbeit gehen, sondern tun dies auch
seltener. Dies trifft insgesamt starker auf Frauen als auf
Manner zu. Dennoch geben sowohl etwa 20 Prozent der
Frauen wie auch der Manner an, dass sich durch die Pande-
mie nichts an ihrem Verhalten bei Krankheit verandert hat.



Prasentismusgriinde Nun stellt sich die Frage, wieso einige
Beschaftigte trotz Krankheit arbeiten. Den befragten Be-
schaftigten wurden — zur Beantwortung dieser Frage — 20
Grinde vorgestellt. Am haufigsten genannt wurden (in
absteigender Reihenfolge):

10.
11.
1e.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

Es gab keine Vertretung fur mich.

Ich konnte arbeiten, weil meine Krankheit nicht
ansteckend war.

Ich wollte meinen Kollegen/Kolleginnen nicht zur
Last fallen.

Es gab dringende Arbeiten und Termine.

Weil ich gerne zur Arbeit gehe.

Ich hatte das Gefuhl, gesund genug zum Arbeiten
zu sein.

Die Arbeit hatte sich aufgehauft.

Ich mochte selbst entscheiden, wann ich arbeite
und wann nicht.

Ich mochte Vereinbarungen (wie Termine und
Meetings) einhalten.

Ich méchte ein schlechtes Gewissen und Schuldge-
fUhle vermeiden.

Weil ich das Gefuhl habe, dass es erwartet wird.

Ich méchte mir keine Krankschreibung besorgen.
Ich méchte mein Ansehen in der Organisation nicht
gefahrden.

Ich hatte Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn
ich fehle.

Meine Flhrungskraft geht auch krank zur Arbeit.
Alle meine Kollegen/Kolleginnen gehen auch krank
zur Arbeit.

Ich hoffe, von meinen Kollegen/Kolleginnen dafur
anerkannt zu werden.

Ich brauchte Ablenkung von meiner Krankheit.

Ich bekomme Druck von meiner direkten FUhrungs-
kraft.

Weil ich an Fehltagen weniger/keine Bezahlung er-
halte beziehungsweise finanzielle Nachteile habe.
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Prasentismus entgegenwirken

Handlungsemp-
fehlungen

Bei der Betrachtung méglicher Prasentismus-
grinde kénnen potenzielle Handlungsempfeh-
lungen abgeleitet werden. Im ersten Schritt
kann hier schon ein starkerer Fokus auf Prasen-
tismus durch beispielsweise Mitarbeiterbefra-
gungen und Gesundheitsscreenings hilfreich
sein, um betroffene Mitarbeiter zu identifizie-
ren und zu unterstitzen. So kénnen einige
Grinde und Mative, zum Beispiel das oft
genannte Fehlen von Vertretung, erkannt und
beeinflusst werden. Zudem gelten als erfolgs-
versprechende MaBnahmen der Aufbau eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements und in
dessen Folge ein gesundheitsbewusstes
FUhrungsverhalten sowie ein Fokussieren auf
die Teamkultur am Arbeitsplatz (Steidelmuller,
2020). In jedem Fall sollte der Ausbau der
personlichen Gesundheitskompetenzen im
Fokus jedes Arbeitgebers stehen.
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Haufigkeitsverteilung der Top-Fiinf-Prasentismusgriinde (n = 1.194)

% Weilich gerne Es gab keine
zur Arbeit Vertretung fur

gehe. mich.

15,4 %

Ich konnte

24,8 % arbeiten, weil 13,8%

Es gab :
dringende meine
Arbeiten und Krahkhhtelt
Termine. nic
ansteckend 26,6 %
p war.
15,7 %

18,6 %
20,8 %

m Trifft gar nicht zu = Trifft wenigzu = Trifft mittelmaBig zu = Trifft Gberwiegend zu = Trifft véllig zu

Abbildung 5 (Dargestellt wird die prozentuale Verteilung in den einzelnen Antwortkategorien fur die finf am haufigsten genannten Prasentismusgriinde.)



Erlduterung und mdgliche Erklarungen Die zehn hau-
figsten Antworten deuten darauf hin, dass eher eine
intrinsische Motivation dazu fuhrt, wie sich Beschaftigte bei
Krankheit verhalten. Einige dieser Grinde kénnen allerdings
auch durch strukturell gelebte Vertretungsregeln ausge-
glichen werden.

Ein tiefergehender Blick in die Daten verdeutlicht, dass vor
allem das Alter und die FUhrungsverantwortung einen signi-
fikanten Einfluss auf die Begriindung fur das Verhalten bei
Krankheit haben. Diesen Zusammenhang finden wir immer
wieder in den verschiedenen Prasentismusfacetten. Die
Ergebnisse zeigen: Je dlter die Beschaftigten sind, desto
weniger lassen sie sich durch auBere Einflisse oder Struk-
turen in ihrer Verhaltensweise beeinflussen. Sie geben we-
niger Beweggrinde fur Prasentismus an als die jingeren
Beschaftigten. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass be-
sonders die Beschaftigten bis 29 Jahre strukturelle Unter-
stUtzung bei Krankheit vom Arbeitgeber benétigen, da sie
anfalliger fur sozialen Druck im Unternehmen zu sein
scheinen.

Ahnliches gilt fiir Beschaftigte mit Fiihrungsverantwortung.
Die oben aufgefuhrten Beweggriinde flr Prasentismus tref-
fen starker auf sie zu als auf Personen ohne Flhrungs-
verantwortung. Demnach sollten auch Fihrungskrafte bei
der Entwicklung von MaBBnahmen zur Reduktion von Prasen-
tismus im Fokus stehen. Weitere Ableitungen und Hand-
lungsempfehlungen sind in kompakter Form ebenso dem
Fazit zu entnehmen.

Genauerer Blick auf die Top Fiinf (der Griinde fir Prasen-
tismus) Platz eins: Es gab keine Vertretung fiir
mich. Auf fast die Halfte (44,2 Prozent) der befragten Be-
schaftigten trifft diese Aussage Uberwiegend oder véllig zu
- nur jede und jeder funfte Befragte (20,2 Prozent) lehnt
diese Aussage ab. Personen mit FUhrungsverantwortung
geben die fehlende Vertretung signifikant haufiger als Grund
far ihr Verhalten bei Krankheit an als Personen ohne Fuh-
rungsverantwortung (X°(4) =39.73, p=.000, n=1.214).
Auch das Alter spielt hier eine signifikante Rolle
(X°(16) = 68.86, p =.000, n=1.221). Fur fast die Halfte
(46,0 Prozent) der Uber 60-Jahrigen ist eine fehlende
Vertretung Uberhaupt kein Faktor fur das Arbeiten trotz
Krankheit. Dies trifft nur auf 16,1 Prozent der Beschaftigten
bis 29 Jahre zu. Dies kénnte bedeuten, dass sich insbe-
sondere diese Altersgruppe bessere Vertretungsregeln
winscht. AuBerdem geben Personen, die in einem kleineren
Unternehmen (bis 49 Beschaftigte) arbeiten, eine nicht vor-
handene Vertretung signifikant haufiger als Beweggrund fur
Prasentismus an als Personen, die in einem groéBeren
Unternehmen (50 Beschaftigte und mehr) tatig sind
(Xe(16) =52.12, p =.000, n = 1.218).
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Daten stiitzen die Erkenntnisse

Hauptgrinde fur
Prasentismus

Interessantes Detail: Ein Abgleich mit vom IFBG

erhobenen Beschaftigtendaten (n = 3.103)
stutzt die Erkenntnisse der vorliegenden
Studie. Auch dort sind unter anderem

dringende Termine, eine fehlende Vertretung

und die Sorge, anderen zur Last zu fallen, die
Hauptgriinde, weshalb Beschaftigte trotz
Krankheit arbeiten. Auch die Unterschiede
innerhalb der Altersverteilung und der
Fuhrungsverantwortung kénnen durch die
Daten des IFBG gestutzt werden.

Platz zwei: Ich konnte arbeiten, weil meine Krankheit nicht
ansteckend war. Diese Begrindung wurde durch die
Coronapandemie vermutlich bedeutsamer. Fir 39,0 Prozent
der befragten Beschaftigten ist die Gefahr, andere an-
zustecken, ein entscheidender Faktor, ob man selbst trotz
Krankheit arbeitet oder nicht. Fir 20,6 Prozent ist der eigene
Ansteckungsgrad indes nicht relevant fur diese Entschei-
dung. Neben dem Alter und der Fuhrungsverantwortung
zeigen sich auch signifikante Unterschiede innerhalb der
unterschiedlichen Berufsfelder (X°(24)=51.43, p=.001,
n = 928). Beschaftigte aus Agrar-, Industrie-, Metall- und
Elektroberufen (44,8 Prozent) ziehen die Ansteckungsge-
fahr von Kolleginnen und Kollegen signifikant haufiger als
Entscheidungsgrundlage heran als beispielsweise Personen
in Verwaltungs-, wirtschafts- oder sozialwissenschaftlichen
Berufen (35,6 Prozent).

Platz drei: Ich wollte meinen Kollegen/Kolleginnen nicht
zur Last fallen. Uber ein Drittel (39,4 Prozent) der
befragten Beschaftigten wollen ihren Kolleginnen und
Kollegen nicht zur Last fallen und arbeiten deshalb, obwohl
sie krank sind. Hier sind es besonders die weiblichen
Beschaftigten (46,0 Prozent), die dies als Grund fur ihr
Verhalten bei Krankheit heranziehen (X2(4)=20.00,
p =.001, n=1.207). Bei den mannlichen Kollegen sind es
34,5 Prozent.



18 Dossier 2022 - Ergebnisse

Platz vier: Es gab dringende Arbeiten und Termi-
ne. Ahnlich wie eine fehlende Vertretung und der eigene
Anspruch, den Kolleginnen und Kollegen nicht zur Last fallen
zu wollen, sind auch dringende Arbeiten und Termine ein
haufiger Grund fur das Arbeiten trotz Krankheit. 40,2
Prozent der befragten Beschaftigten geben diesen Grund
an.

Dies scheint bei Personen, die Teilzeit arbeiten, signifikant
weniger der Fall zu sein als bei Personen, die Vollzeit arbei-
ten (X°(4)=27.91, p=.000, n=1.221). Fur zwei Drittel
(66,1 Prozent) der befragten Teilzeitbeschaftigten spielen
dringende Termine keine Rolle bei der Entscheidung, wie sie
sich bei Krankheit verhalten — dies trifft nur auf ein Drittel
(35,6 Prozent) der Vollzeit-Beschaftigten zu. Auch in Bezug
auf die Vertragsart zeigt sich ein signifikanter Unterschied
(X?(4)=11.87, p=.016, n = 1.214). Aufgrund von dringen-
den Arbeiten und Terminen arbeiten eher die unbefristet
angestellten Beschaftigten trotz Krankheit.

Platz fiinf: Weil ich gerne zur Arbeit gehe. Auch ver-
meintlich positive Beweggrinde kénnen dazu fuhren, trotz
Krankheit zu arbeiten. 35,5 Prozent der befragten Beschaf-
tigten geben an, krank zu arbeiten, weil sie gerne zur Arbeit
gehen. Hier sind es vor allem die jingeren Beschaftigten, die
dies signifikant haufiger als Begrindung heranziehen
(X°(16) = 29.16, p =.023, n = 1.225).

Gleiches gilt fur Personen mit Fihrungsverantwortung, die
signifikant haufiger als Beweggrund angeben, gerne zur
Arbeit zu gehen, als Personen ohne Fihrungsverantwortung
(X°(4)=27.55,p=.000,n=1.218).

Verhalten bei unterschiedlichen Krankheitssympto-
men Es wurde bereits dargestellt, dass Prasentismus vom
Arbeiten mit leichten Symptomen bis hin zur Tatigkeit trotz
schwerwiegender Beschwerden reicht. Inwiefern diese
Symptome das Prasentismusverhalten der Beschaftigten
aber tatsachlich beeinflussen, wurde durch folgende Skala
ermittelt.

Allgemeine Erkenntnisse ,Ach ich habe nur ein bisschen
Kratzen im Hals, da kann ich auch arbeiten”, so sehen das
zwei Drittel (61,9 Prozent) der befragten Beschaftigten.
Aber ab wann fuhlt man sich krank genug, um auch
tatsachlich nicht mehr zu arbeiten? Um diese Frage zu
beantworten, wurden einzelne Symptomstufen abgefragt
und eingeordnet.

Bei starken Halsschmerzen, Schnupfen, Husten oder Kopf-
schmerzen arbeiten immer noch rund vier von zehn Befra-
gungsteilnehmenden (41,2 Prozent; 39,2 Prozent; 37,0
Prozent; 38,7 Prozent). Anders sieht es bei Durchfall/Er-
brechen oder Fieber aus — dann gehen noch etwa 20 Prozent
der befragten Beschaftigten arbeiten (20,4 Prozent; 18,4
Prozent).

Haufigkeit von Arbeit trotz starker Krankheitssymptome (n = 1.197)

Fieber

Durchfall/ Erbrechen

Kopfschmerzen

Husten

Schnupfen

Halsschmerzen

0,0 % 10,0 %

20,0 %

18,4 %

20,4 %

38,7 %

37,0%

39,2 %

41,2 %

30,0 % 40,0 % 50,0 %

Prozent der Antworten

Abbildung 6 (Dargestellt wird die Haufigkeit, mit der die Befragten trotz unterschiedlicher Krankheitssymptome arbeiten.)



Besonders innerhalb der Altersgruppen konnten signifikante
Unterschiede festgestellt werden. Die 30- bis 39- und 50-
bis 59-Jahrigen arbeiten eher trotz Erkaltungssymptomen
wie Husten oder Schnupfen. Bei Fieber, Durchfall oder
Erbrechen verteilt es sich anders, hier gilt: je junger die
Beschaftigten, desto eher sind sie auch trotz Krankheit beim
Arbeiten anzutreffen.

AuBerdem arbeiten Frauen Uber alle Symptomgruppen
hinweg eher als Manner sowie Personen ohne Fihrungsver-
antwortung weniger als Personen mit FUhrungsverant-
wortung. Zudem sind besonders Personen aus Unterneh-
men mit 50 bis 249 Beschaftigten dazu geneigt, trotz Krank-
heitssymptomen zu arbeiten.

Genauerer Blick Besonders spannend ist der genauere
Blick auf Prasentismus bei emotionaler Erschépfung im Ver-
gleich zu einer kérperlichen Verletzung.

Wenn ich eine kérperliche Verletzung habe, gehe ich
trotzdem arbeiten Bei einer kérperlichen Verletzung ge-
hen 34,8 Prozent der befragten Beschaftigten arbeiten —
19,8 Prozent lehnen diese Aussage ab. Hier sind es wieder
die Frauen, die mit einer statistisch signifikant héheren
Wahrscheinlichkeit trotz korperlicher Verletzung arbeiten
gehen als Manner (X°(4) = 18.81, p =.001, n=1.214). Die
Ergebnisse zeigen auBerdem einen signifikanten Unter-
schied nach Altersgruppe (X?(16)=58.80, p=.000,
n = 1.229): Fast die Halfte (43,8 Prozent) der Beschaftigten
mit 60 Jahren und alter lehnen diese Aussage ab, bei den bis
29-Jahrigen tun dies nur 13,2 Prozent.
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Prasentismus bei Ersch6pfung

Emotional versus
korperlich

Emotionale Erschépfung und kérperliche
Verletzungen werden von den befragten
Beschaftigten unterschiedlich behandelt. Bei
emotionaler Erschépfung arbeiten deutlich
mehr Beschaftigte als mit Einschrankungen
durch kérperliche Verletzungen. Die nicht
vorhandene Sichtbarkeit und immer noch
gelebte Stigmatisierung von emationaler
Erschépfung kann hierbei sicherlich eine
entscheidende Rolle spielen. Diese gilt es von
Arbeitgebern aktiv aufzubrechen.

Wenn ich emotional erschépft bin, gehe ich trotzdem ar-
beiten Mit einer emotionalen Erschépfung wird eher gear-
beitet als mit einer kérperlichen Verletzung. Uber die Halfte
(56,8 Prozent) der befragten Beschaftigten arbeiten trotz
einer emotionalen Erschépfung  bei den kérperlichen Be-
schwerden war es nur ein Drittel der Stichprobe. Auch hier
zeigen sich die gleichen signifikanten Trends im Geschlech-
ter- und Altersvergleich (X?(4) = 38.53, p =.000, n = 1.213;
Xé(16) =57.81, p =.000, n = 1.228).
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Arbeit trotz kérperlicher Verletzung versus emotionaler Erschépfung (n = 1.196)

60,0 %

50,0 %

40,0 %

34,8 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Kérperliche Verletzung

51,4 %

Emotionale Erschopfung

Abbildung 7 (In der obigen Darstellung wird die Haufigkeit von Prasentismus bei kérperlicher Verletzung im Vergleich zu emotionaler Erschépfung gezeigt.)

Interessierte Selbstgefahrdung

Schwerwiegende
Folgen

Interessierte Selbstgefahrdung als Risikofaktor:
Selbstgefahrdendes Verhalten kann diverse
Folgen mit sich bringen, die neben der eigenen
Gesundheit auch das soziale Umfeld betreffen.
So fehlt den Betroffenen oft ein Ausgleich zur
Arbeit und andere Interessen werden vernach-
lassigt. Auch unmittelbare Effekte auf den
Korper sind zu beobachten, wie beispielsweise
eine erhohte Infektanfalligkeit. Kontakte mit
Familie und Freunden kénnen reduziert werden
oder an Qualitat verlieren. Unzufriedenheit
kann sich auftun und die allgemeine Lebens-
qualitat mindern (Krause, Dorsemagen &
Peters, 2010). Auch hier kann das betriebliche
Gesundheitsmanagement ansetzen.

Interessierte Selbstgefdhrdung Die interessierte Selbst-
gefdhrdung beschreibt das Verhalten von Beschaftigten, die
die Gefahrdung der eigenen Gesundheit bewusst in Kauf
nehmen, um Arbeitsziele zu erreichen. Prasentismus wird als
Teil dieses Verhaltens verstanden. Daher Uberrascht nicht,
dass die interessierte Selbstgefdhrdung signifikant mit
Prasentismus zusammenhangt (r = .41, p =.000,n = 1.212):
Befragte, die ein héheres MafB an selbstgefdahrdendem
Verhalten aufzeigen, gehen auch eher krank zur Arbeit.

Weitere Indizien fur selbstgefahrdendes Verhalten sind das
Ausdehnen und Intensivieren der eigenen Arbeitszeit, das
Vortauschen falscher Fakten und das Verschweigen von
Problemen, das Einnehmen von stimulierenden oder ent-
spannenden Substanzen und das Senken der Anspruche an
die eigene Qualitat entgegen der personlichen Uberzeu-

gung.

Im Gesamtuberblick der vorliegenden Ergebnisse zeigt sich,
dass zu jedem der genannten Indizien immer mindestens 20
Prozent der Befragten angeben, dass dieses Verhalten hau-
fig oder sehr haufig auf sie zutreffe. Dies kdnnte ein Hinweis
darauf sein, dass etwa ein Funftel der Befragten eine
Selbstgefahrdung aufweisen.



Haufigkeit von Arbeit in der Freizeit (n = 1.196)
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m Selten

m Nie

= Manchmal

= Haufig Sehr haufig

Abbildung 8 (In der Grafik wird die Haufigkeitsverteilung in den einzelnen Antwortkategorien fur die Frage ,Wie haufig ist es in den vergangenen drei Monaten
vorgekommen, dass Sie zusatzlich in lhrer Freizeit (Feierabend, Urlaub, Wochenende, Feiertage) gearbeitet haben?" dargestellt.)

Dabei scheinen insbesondere jungere Altersgruppen und
Befragte, die noch nicht so lang in ihrem Betrieb arbeiten,
die Verhaltensweisen haufiger aufzuweisen als altere Be-
fragte oder solche, die bereits langer in ihrem Betrieb tatig
sind.

Ein weiterer markanter Unterschied ergibt sich in Abhangig-
keit von der FUhrungs- und Personalverantwortung. Per-
sonen ohne eine solche Verantwortung geben haufiger an,
die abgefragten Verhaltensweisen nie an den Tag zu legen
als Personen mit einer vergleichbaren Verantwortung. Im
Umkehrschluss kénnte man daraus schlieBen, dass Per-
sonen mit FUhrungs- und Personalverantwortung haufiger
selbstgefahrdende Verhaltensweisen leben.

AuBerdem zeigt sich ein signifikanter Unterschied nach den
jeweiligen Berufsfeldern. Beispielsweise geben Personen aus
Verwaltungs-, wirtschafts- oder sozialwissenschaftlichen
Berufen signifikant am seltensten an, dass sie ihre
eingeschrankte Leistungsfahigkeit verschweigen - Personen
aus Gesundheits- und Sozialberufen tun dies am haufigsten
(X?(24) = 47.32, p =.003, n = 931).

Basierend auf vergleichbaren Tendenzen lasst sich aus den
Ergebnissen auBerdem eine hohere Selbstgefahrdung bei
Befragten mit befristeten Arbeitsvertragen gegenulber Be-
fragten mit unbefristeten Arbeitsvertragen vermuten. Sel-
bes gilt bei Personen mit einer Vereinbarung zum Verhalten
im Homeoffice im Gegensatz zu Befragten ohne eine solche
Vereinbarung.

Bewusstsein Uber Folgen von Prasentismus Um die Er-
kenntnisse aus dem Zusammenhang zwischen interessierter
Selbstgefahrdung und Prasentismus abzurunden, wurden
die Beschaftigten danach befragt, ob ihnen die Konse-
quenzen von Prasentismus bewusst sind. 60,9 Prozent der
Befragten wussten beispielsweise, dass sie in ihrer Leis-
tungsfahigkeit eingeschrankt sind, wenn sie trotz Krankheit
arbeiten. Dies bedeutet im Umkehrschluss aber auch, dass
fast zwei Drittel der Beschaftigten trotz Kenntnissen Uber
Konsequenzen und Leistungseinschrankung ihren Arbeits-
alltag weiterfuhren.
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Bewusstsein Uber Leistungseinschrankung (n = 1.198)

Wenn Sie arbeiten, obwohl Sie sich krank fuhlen, denken Sie, dass Sie in Ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt sind?

5,6 %

mJa =mNein = Weil3 nicht Ich arbeite nicht, wenn ich mich krank fuhle

Abbildung 9 (Hier wird dargestellt, wie viele der Befragten denken, dass ihre Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, wenn sie krank arbeiten.)

Konsequenzen sind bekannt

Es mangelt an der
Sensibilisierung

Klar wird, dass ein GroBteil der Befragten Uber
die Konsequenzen des eigenen Prasentismus-
verhaltens informiert ist, die Beschaftigten
aber nicht ausreichend fur die tatsachliche
Tragweite sensibilisiert wurden. Die Sensibili-
sierung und der Aufbau der persénlichen
Gesundheitskompetenzen gilt als eindeutiges
Handlungsfeld fur Arbeitgeber.

Ahnlich sieht es bei weiteren Konsequenzen aus: Jeweils
knapp die Halfte der Beschaftigten sind sich im Klaren dari-
ber, dass sich ihre Genesung verzogern wird (53,9 Prozent),
ihre Krankheit verschleppt wird (53,4 Prozent), sich ihre
Kolleginnen und Kollegen bei ihnen anstecken kénnen (46,9
Prozent) und sie mehr Fehler bei der Arbeit machen (46,8
Prozent). Dies bedeutet aber auch, dass etwa ein Drittel
noch nicht ausreichend fir das Thema Prasentismus
sensibilisiert wurde. Die wenigsten wussten, dass die eigene
Unfallwahrscheinlichkeit steigen kann (35,9 Prozent). Auch
hier muss der Arbeitgeber also starker in die Verantwortung
treten.



Mit Blick auf Gruppenunterschiede wird klar, dass den weib-
lichen Beschaftigten die Konsequenzen von Prasentismus
signifikant bewusster sind als ihren mannlichen Kollegen.
Der Anteil der mannlichen Beschaftigten, die wissen, dass sie
ihre Krankheit durch Prasentismus verschleppen, ist mit
15,5 Prozent signifikant niedriger (X°(3) = 28.81, p =.000,
n=1.211). Innerhalb der Altersgruppen zeigen sich eben-
falls signifikante Unterschiede (X?(12)=50.72, p =.000,
n=1.229). Die Beschaftigten konnten auch die Antwort-
maoglichkeit ,Ich gehe nicht arbeiten, wenn ich krank bin®
auswahlen — die Beschaftigten mit 60 Jahren und alter taten
dies bei der Frage zum Bewusstsein Uber die Leistungs-
einschrankung siebenmal haufiger als die bis 29-Jahrigen
(21,9 Prozent versus 3,4 Prozent).

Prasentismus als Filhrungsthema (n = 1.168)
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Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir Arbeitge-
ber Was kann der Arbeitgeber also tun, um die eigenen Be-
schaftigten besser vor den negativen Konsequenzen von
Prasentismus zu schitzen? Genau das haben wir die Ziel-
gruppe gefragt:

,Das Verhalten, trotz Krankheit beziehungsweise Krank-
heitssymptomen zu arbeiten, nennt man ,Prasentismus’.
Hat Ihre FUhrungskraft das Thema Prasentismus in irgend-
einer Form schon einmal mit lhnen oder dem gesamten
Team besprochen?”

Nur 25,5 Prozent der Befragten konnten diese Frage mit Ja
beantworten. Neben den 9,2 Prozent, die sich diesbeztglich
unsicher sind, bleiben also noch ganze 65,3 Prozent, also die
Mehrheit der Befragten, deren Flihrungskraft bisher nicht
mit ihnen darUber gesprochen hat.

= Ja mNein

Unsicher

Abbildung 10 (Die Darstellung zeigt, inwiefern die Fiihrungskrafte der Befragten mit ihnen oder dem Team das Thema Prasentismus bereits thematisiert

haben.)
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Wunsch nach Homeoffice-Vereinbarung

Prasentismus zu
selten thematisiert

Offene und transparente Kommunikation
zwischen Arbeitgebern und Beschaftigten ist
ein wichtiger Bestandteil eines gesunden
Betriebsklimas (Weber et al., 2008, aus
Fehlzeiten-Report). Auch im Hinblick auf
Prasentismus winschen sich tUber die Halfte
der Befragten eine klare Vereinbarung, wie sie
sich im Homeoffice bei Krankheit verhalten
sollen. Dass dies aber in den meisten Fallen
noch Zukunftsmusik ist, zeigt sich daran, dass
Uber 65 Prozent der Beschaftigten noch nie mit
ihren Arbeitgebern Uber das Thema
Prasentismus gesprochen haben —dies gilt es
zu andern.

Signifikante Unterschiede ergeben sich hier beispielsweise in
Abhangigkeit von der Fuhrungs- und Personalverantwor-
tung (X2(4) = 11.92, p =.018, n = 1.210): Wahrend mit 40,6
Prozent der Befragten mit FUhrungs- und Personalverant-
wortung das Thema Prasentismus schon mal besprochen
wurde, sind es bei den Befragten ohne eine solche Verant-
wortung nur 11,7 Prozent.

»Was wirden Sie als hilfreich empfinden, damit Sie sich
auch im Homeoffice richtig erholen kénnen, wenn Sie
krank sind?“

1. Eine Vereinbarung fir das gesamte Team liegt vor,
in der festgehalten ist, wie wir uns bei Krankheit im
Homeoffice verhalten sollen.

2. Meine FUhrungskraft geht direkt auf mich zu und
sagt mir, dass ich im Homeoffice nicht arbeiten soll,
bis ich wieder gesund bin.

3. In unserem Team gibt es eine starke Vertrauens-
kultur, sodass jede/r bei Krankheit selbstbestimmt
handeln kann, ohne hinterfragt zu werden.

In der Befragung konnten verschiedene MaBnahmen zur
Reduktion von Prasentismus im Homeoffice bewertet wer-
den. Als am hilfreichsten wurde eingeschatzt, wenn die FUh-
rungskraft direkt kommunizieren wirde, dass man nicht
arbeiten soll, bis man wieder gesund ist. Hier gaben 53,1
Prozent der Befragten an, dass diese MaBnahme fir sie
etwas oder sogar sehr hilfreich ware. Wenn eine starke
Vertrauenskultur herrschen wirde und jede und jeder
selbstbestimmt handeln kénnte, ware dies flr 49,2 Prozent
etwas oder sehr hilfreich. Und fur 42,9 Prozent der
Befragten ware es etwas oder sehr hilfreich, wenn es eine
Vereinbarung zum Verhalten bei Krankheit im Homeoffice
gabe.



Umgang mit Prasentismus (n = 1.199)
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Meine FUhrungskraft geht direkt
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49,2 %

In unserem Team gibt es eine

gesamte Team liegt vor, in der auf mich zu und sagt mir, dass ich starke Vertrauenskultur, sodass

festgehalten ist, wie wir uns bei im Homeoffice nicht arbeiten soll,
bis ich wieder gesund bin.

Krankheit im Homeoffice
verhalten sollen.

jede/r bei Krankheit
selbstbestimmt handeln kann,
ohne hinterfragt zu werden.

Abbildung 11 (Die Grafik zeigt die Auspragung der Zustimmung der Befragten zu einzelnen MaBnahmen, die Prasentismusverhalten minimieren sollen.)

Zusammenfassung

Was kann aus den Ergebnissen abgeleitet werden?

56,9 Prozent der Befragten zeigen regelmaBig
Prasentismusverhalten.

Im Homeoffice wird eher trotz Krankheit gearbei-
tet als vor Ort. Der wichtigste Grund daftr sind
Schuldgefthle.

Die Top-Funf-Grinde flr Prasentismus sind: ,es
gab keine Vertretung fur mich®, ,ich konnte
Arbeiten, weil meine Erkrankung nicht ansteckend
war”“, ,ich wollte meinen Kollegen/Kolleginnen
nicht zur Last fallen®, ,es gab dringende Arbeiten
und Termine®, ,weil ich gerne zur Arbeit gehe®.
Manner neigen weniger zu Prasentismus als
Frauen.

Jingere Beschaftigte zeigen mehr Prasentismus-
verhalten als altere Beschaftigte.

Beschaftigte mit FUhrungs- und Personalverant-
wortung arbeiten haufiger trotz Krankheit als
Beschaftigte ohne diese Verantwortung.
Befristet angestellte Beschaftigte zeigen haufiger
Prasentismus als Beschaftigte mit einem unbefris-
teten Anstellungsverhaltnis.

Beschaftigte in Dienstleistungs- Erndhrungs- und
Bekleidungsberufen arbeiten am haufigsten trotz
Krankschreibung, Beschaftigte in Gesundheits-
und Sozialberufen am seltensten.

In kleineren Unternehmen arbeiten Beschaftigte
eher trotz Krankheit als in gréBeren Unternehmen.
Bei emotionaler Erschopfung wird haufiger
Prasentismusverhalten gezeigt als bei kdrper-
lichen Verletzungen.

Beschaftigte im Homeoffice zeigen vermehrt
selbstgefahrdendes Verhalten, wie beispielsweise
hohes Arbeitstempo oder das Verschweigen der
eingeschrankten Leistungsfahigkeit - sowohl
gegenuber FUihrungskraften als auch gegendber
Kolleginnen und Kollegen.

Nur ein Viertel aller befragten Beschaftigten wur-
de bisher Uber das Thema Prasentismus aufge-
klart.
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Was bedeutet das fiir die Praxis?

Arbeitgeber missen ihre Beschaftigte mehr Gber
das Thema Prasentismus aufklaren und sensibili-
sieren.

Da die Entscheidung, ob man trotz Krankheit
arbeitet oder nicht, vor allem aus einer selbstbe-
stimmten Motivation heraus getroffen wird, mus-
sen Beschaftigte strukturell vor den Folgen von
Prasentismus geschitzt werden. Im Zentrum von
betrieblichen GesundheitsmaBnahmen zum Schutz
vor Prasentismusverhalten sollte daher der Auf-
bau von individuellen Gesundheitskompetenzen
stehen.

Die Studie zeigt, dass sich Beschaftigte auf3erdem
eine direkte Ansprache von der Fihrungskraft
wunschen, die einem vom Arbeiten trotz Krankheit
abrat.

Durch effektive Vertretungsregeln bei Krankheit
kann Beschaftigten zudem der Druck und die
Schuldgefthle gegenliber dem Team genommen
werden.

Eine Vereinbarung zum Verhalten im Homeoffice
kann dabei zusatzlich die Grundlage fur den
Schutz der mobil Arbeitenden bilden.
Zur Ableitung von gesundheitsforderlichen
MaBnahmen zum Thema Prasentismus sollten
besonders folgende Zielgruppen berUcksichtigt
werden:
o Personen, die regelmaBig im Homeoffice
arbeiten
Weibliche Beschaftigte
Personen mit Fihrungsverantwortung
Jingere Beschaftigte
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3 Auswertungen zu gemel-
deten Arbeitsunfahigkeiten

Dr. Thomas G. Grobe, Sven Bessel

Einleitung Der nachfolgende Abschnitt befasst sich ergan-
zend, und hier basierend auf Auswertungen zu Routine-
daten, mit der Gesundheit von Berufstatigen. Ausgewertet
wurden flr diesen Abschnitt Daten zu arztlich bescheinigten
und bei der Krankenkasse gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten,
die regelmaBig auch im Rahmen des Gesundheitsreports der
Techniker Krankenkasse betrachtet werden. In diesem Ab-
schnitt wird der Versuch unternommen, mit Routinedaten
der Techniker Krankenkasse das durch Befragung voran-
gestellte Thema ,Prasentismus” zu beleuchten. Direkte Aus-
sagen zum Prasentismus sind mit derartigen Daten primar
nicht moglich — die Krankenkasse erhalt regular keinerlei
Informationen dardber, ob und wann ein Beschaftigter trotz
gesundheitlichen Einschrankungen und Beschwerden seinen
beruflichen Aufgaben nachgeht. Auch Verlagerungen von
Tatigkeiten ins Homeoffice werden in Daten bei Kranken-
kassen nicht erfasst. Zu einer Diskussion der Themen Pra-
sentismus und Homeoffice kénnen die nachfolgend darge-
stellten Ergebnisse insofern nur indirekt und im Hinblick auf
bestimmte Teilaspekte beitragen.

Die hier betrachteten ,offiziellen” Arbeitsunfahigkeitszeiten
vermitteln dabei zunachst einen Eindruck Uber den Umfang
der erkrankungsbedingten Fehlzeiten, die in jedem Fall auch
dem Arbeitgeber bekannt gewesen sein durften und die
damit traditionell und berechtigterweise auch unabhangig
vom Phanomen und Umfang eines Prasentismus im Fokus
des betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen. Dass
mit den Ergebnissen zu gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten
der Prasentismus im Sinne eines aktuellen Verhaltens nicht
abgebildet wird, wurde bereits hervorgehoben. Demgegen-
Uber durften sich die als Folgen des Prasentismus postulier-
ten mittel- bis langerfristig auftretenden gravierenden ge-
sundheitlichen Probleme dann schon wieder eher auch auf
die gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten auswirken. Ab be-
stimmten und bei einzelnen Berufen sicherlich unter-
schiedlichen Arten und Graden von gesundheitlichen Ein-
schrankungen ist eine Berufstatigkeit ganzlich ausge-
schlossen, womit der Prasentismus als akutes Phanomen
keine Rolle mehr spielt. Einen weiteren Beitrag zur quali-
fizierten Diskussion des Prasentismus versucht der nach-
folgende Abschnitt auch durch eine Diskussion von berufs-
abhangig unterschiedlichen Einschrankungen der Arbeits-
fahigkeit zu liefern. Dieselben gesundheitlichen Probleme

kénnen eine bestimmte Tatigkeit weitestgehend ausschlie-
Ben, eine andere aber nur graduell einschranken. Im erst-
genannten Fall kdnnte Prasentismus moglicherweise schon
kurzfristig zu einer dauerhaften Berufsunfahigkeit fuhren,
wahrend im anderen Fall kaum mit einer langerfristigen
Gefahrdung der Gesundheit zu rechnen ware, wobei in
diesem Kontext oftmals auch die Option zum Homeoffice
noch einen modifizierenden Einfluss haben durfte.

Methodisches Vorgehen Da die Befragung anonymisiert
und ohne Beschrankung auf TK-Versicherte (Panelbe-
fragung) durchgefthrt wurde, war ein Gegenuberstellen mit
regular erzeugten Arbeitsunfahigkeitsdaten zur Befragten-
gruppe leider nicht moglich. Vor diesem Hintergrund wird in
den nachfolgend dargestellten Auswertungen alternativ
versucht, Kennwerte zu Arbeitsunfahigkeiten fur eine Grup-
pe von Berufstatigen bereitzustellen, die den Befragungs-
teilnehmern zumindest im Hinblick auf relevante Struktur-
merkmale sehr ahnlich ist, wobei sich die Kennwerte auf
vergleichbare Zeitraume wie die Befragung beziehen. Dies
wurde durch folgende Vorgehensweisen umgesetzt:

e Da die Befragung im Mai 2022 erfolgte, wurden
auch im Rahmen der Auswertungen zu Arbeitsun-
fahigkeiten Daten bis einschlieBlich Mai 2022 be-
rucksichtigt, wobei auf eine Bereitstellung aktu-
alisierter Daten der TK im August 2022 zuruick-
gegriffen werden konnte.

e Auswertungen zu Jahreszeitraumen beziehen sich
vor dem geschilderten Hintergrund jeweils auf Zeit-
raume vom 1. Juni bis zum 31. Mai des jeweiligen
Folgejahres.

e Die Routinedaten wurden im Rahmen der Auswer-
tungen gemaR der anteiligen Geschlechter-, Alters-
und Berufsgruppenzusammensetzung von Befrag-
ten gewichtet. Damit kénnen Ergebnisse zu Ar-
beitsunfahigkeiten prasentiert werden, die bei
Berufstatigen mit einer identischen Zusammen-
setzung hinsichtlich dieser Merkmale wie bei Be-
fragten zu erwarten sind.
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TK-Versicherte versus Befragte

Unterschiede

In Bezug auf die Verteilung soziodemogra-
fischer Merkmale unterscheiden sich die Be-
fragten von den Berufstatigen mit Versiche-
rung bei der TK. Unterschiede zwischen Befrag-
ten und TK-versicherten Beschaftigten beste-
hen zum Beispiel auch hinsichtlich ihrer Vertei-
lung auf Berufsgruppen. Entsprechende Unter-
schiede werden durch eine Gewichtung der TK-
Daten ausgeglichen, womit Ergebnisse zu AUs
fUr eine Population mit Merkmalsverteilungen
wie bei den Befragten prasentiert werden
kénnen.

Berlicksichtigt wurden bei den Auswertungen zu Arbeits-
unfahigkeiten ausschlieBlich Berufstatige mit nachweislich
inlandischem Wohnort und gultigen Angaben zum ausge-
Ubten Beruf. Insgesamt beruhen die nachfolgend prasen-
tierten Auswertungsergebnisse flr den Zeitraum 2021/22
vom 1. Juni 2021 bis zum 31. Mai 2022 dabei auf Daten zu
jahresdurchschnittlich n = 5.344.780 Personen. In den drei
entsprechend abgegrenzten Vorjahreszeitraumen 2018/19,
2019/20 und 2020/21 konnten jahresdurchschnittlich
jeweils n=5.074.884, n=5.223.015 und n=5.264.476
berufstatige Personen berlcksichtigt werden.

Soziodemografische Merkmale - Befragte und TK-ver-
sicherte Berufstdatige In die Befragung wurden schwer-
punktmaBig Berufstatige einbezogen, die Uber Erfahrungen
mit Arbeit im Homeoffice verfigten. Bereits vor diesem
Hintergrund war davon auszugehen, dass sich die Befragten
hinsichtlich der Verteilung soziodemografischer Merkmale
von Berufstatigen mit Versicherung bei der TK wie auch von
Berufstatigen in Deutschland insgesamt unterscheiden.

Tabelle 1 zeigt die anteilige Geschlechter- und Altersver-
teilung von Befragten im Mai 2022, von TK-versicherten
Beschaftigten im Jahr 2021/22 sowie von sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland im Marz
2022.

Anteilige Geschlechter- und Altersverteilung — Befragte, TK-versicherten Beschaftigte sowie Beschaftigte in

Deutschland gesamt

Befragte

Geschlecht
Manner

Frauen

Alter in Jahren
15-29

30-39

40-49

50-59

60 und alter

59,6 %
40,4 %

29,2 %
31,2 %
20,3 %
13,7 %

5,7 %

TK gesamt Beschaftigte gesamt
51,3 % 53,6 %

48,7 % 46,4 %

18,3 % 20,2 %

27,2 % 23,4 %

20,6 % 21,0 %

24,8 % 25,5 %

9,1 % 9,9 %

Tabelle 1 (Befragte mit Vorliegen von Angaben zu Geschlecht, Alter sowie Beruf, n = 918; Berufstatige mit Versicherung bei der TK 2021/22, n = 5.344.780;
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Deutschland im Marz 2022 nach Angaben der Bundesagentur fir Arbeit)



Offensichtlich beteiligten sich an der Befragung deutlich
mehr Manner als Frauen. Deutlich wird zudem, dass Befragte
vergleichsweise haufig den jingeren Altersgruppen bis zu
einem Alter von 39 Jahren zuzuordnen waren, wohingegen
Beschaftigte im Alter ab 50 Jahre unter den Befragten eine
eher kleine Gruppe bilden. Inwieweit dies auch mit einer
altersabhangig unterschiedlich haufigen Tatigkeit im Home-
office zusammenhangen kénnte, lasst sich an dieser Stelle
nicht weiter eingrenzen. Aufgrund des jingeren Alters ist bei
den Befragten in jedem Fall mit einem geringeren Anteil an
chronisch Erkrankten zu rechnen, als dies bei einer fur
Deutschland typischen Altersstruktur von Beschaftigten der
Fall ware.
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Befragte wurden auch um eine Zuordnung ihrer beruflichen
Tatigkeit zu einer von 20 Berufsgruppen gebeten, die in
Anlehnung an die Bezeichnungen sogenannter Berufsfelder
skizziert wurden. Berufsfelder werden dabei regelmaBig im
Gesundheitsreport der TK zur Gruppierung von Tatigkeiten
bei statistischen Darstellungen genutzt. Fur Abbildung 12
wurden die 20 Berufsfelder zu insgesamt sieben Gruppen
zusammengefasst, die anteilig auch unter den knapp tau-
send Befragten noch ausreichend besetzt waren. Der antei-
ligen Verteilung der Befragten ist in der Abbildung die antei-
lige Verteilung der TK-versicherten Berufstatigen gegen-
Ubergestellt.

Anteilige Zuordnung von Befragten und TK-versicherten Beschaftigten zu gruppierten Berufsfeldern

Gesundheits- und Sozialberufe

Verwaltungs-, wirtschafts- und sozialwissenschaftliche
Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Technische, geistes-, naturwissenschaftliche und
kiinstlerische Berufe, Medien

Handwerk, Verkehrs- und Lagerberufe

Dienstleistungen, Ernahrungs- und Bekleidungsberufe

Agrar-, Industrie-, Metall- und Elektroberufe
I -

0%

13,8 %

I >03 %

17,5%

12,1%

.

20,3 %

I ; ¢

9,8 %

.

10,9 %

I 5o

15,6 %

5% 10% 15% 20% 25%

Anteil der Beschaftigten in Prozent

30% 35%

Befragte ®TK gesamt

Abbildung 12 (Befragte mit Vorliegen von Angaben zu Geschlecht, Alter sowie Beruf, n = 918; Berufstatige mit Versicherung bei der TK 2021/22,

n =5.344.780)
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Die Abbildung weist auf merkliche Unterschiede zwischen
Befragten und TK-versicherten Berufstatigen hinsichtlich
des Berufsspektrums hin. Wahrend die Berufsgruppen im
unteren Teil der Abbildung anteilig unter Befragten haufiger
als bei TK-versicherten Beschaftigten vorkommen, gilt fur
die zwei zuoberst aufgefuhrten Gruppen das Gegenteil. Dass
Beschaftigte aus Gesundheits- und Sozialberufen unter
Befragten mit Homeoffice-Erfahrungen unterreprasentiert
sind, erscheint inhaltlich gut nachvollziehbar. Andere Abwei-
chungen entsprechen weniger den Erwartungen, wobei
einschrankend an dieser Stelle erwahnt werden muss, dass
die Selbstklassifikation von Befragten auch nur mit gewissen
Einschrankungen mit den ansonsten arbeitgeberseitig
vorgenommenen und an die Krankenkasse Ubermittelten
Berufszuordnungen Ubereinstimmen durfte.

Nichtsdestotrotz wurden genau die zuvor dargestellten
Verteilungen von Merkmalen unter den Befragten als Basis
fur die Gewichtung der TK-Routinedaten bei den nachfol-
genden Ergebnisdarstellungen zu gemeldeten Arbeitsun-
fahigkeiten genutzt.

Trends bei gemeldeten Arbeitsunfdhigkeiten Abbildung
13 zeigt Ergebnisse zu gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten bei
Berufstatigen in vier Jahreszeitraumen von 2018/19 bis
2021/22. Dargestellt werden damit Ergebnisse, die sowohl
das zeitliche Vorfeld der Coronapandemie als auch die
letzten zwolf Monate vor der Befragung von Berufstatigen
mit Homeoffice-Erfahrungen durch das IFBG abdecken.

AU-Tage je Versicherungsjahr in vier Jahreszeitrdumen von 2018/19 bis 2021/22
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Erhebungszeitraum

—=@=Frauen

Gesamt e=@==Manner

Abbildung 13 (Berufstatige mit Versicherung bei der TK, gewichtet nach Strukturangaben zu Befragten; Jahreszeitraume jeweils vom 1. Juni bis zum 31. Mai

des Folgejahres)



Auffallig sind die vergleichsweise geringen erkrankungs-
bedingten Fehlzeiten im Zeitraum 2020/21, der —unter Aus-
sparung der ersten Pandemiewelle — die Anfangsphasen der
Coronapandemie umfasst. In diesem Zeitraum wurden
lediglich 12,5 erkrankungsbedingte Fehltage je Versiche-
rungsjahr gemeldet. Auswertungen zum Gesundheitsreport
konnten zeigen, dass die geringen Fehlzeiten vorrangig auf
den weitgehenden Ausfall einer Grippe- und Erkaltungswelle
zu Beginn des Jahres 2021 zurlckzuftUhren waren. Dies
durfte maBgeblich mit den seinerzeit geltenden Corona-
SchutzmaBnahmen zusammenhangen, welche auch die
Ausbreitung von anderen Infektionserregern reduziert ha-
ben. Demgegenuber ist es zu Beginn des Jahres 2022 zu
einer ausgesprochen hohen Zahl an gemeldeten Fehltagen
mit Diagnosen von Erkaltungskrankheiten gekommen, wel-
che sehr mafBgeblich fir die auch insgesamt ausgesprochen
hohen Fehlzeiten im Beobachtungszeitraum 2021/22 ver-
antwaortlich waren.
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Zu welchen Anteilen dabei die Omikron-Varianten des
Coronavirus eine direkte Rolle spielten, lasst sich nicht exakt
beziffern, da Infektionen mit dem Coronavirus nur partiell
auch mit entsprechenden Diagnosen gemeldet werden.

Arbeitsunfdhigkeiten nach Geschlecht und Alter Abbil-
dung 14 zeigt die durchschnittlich innerhalb von Ge-
schlechter- und Altersgruppen je Versicherungsjahr gemel-
deten AU-Tage im Beobachtungszeitraum 2021/22. Die
Abbildung verdeutlicht, dass bei Berufstatigen in héheren
Altersgruppen erheblich mehr erkrankungsbedingte Ar-
beitsfehltage als in jingeren Altersgruppen gemeldet wur-
den. So waren Beschaftigte aus den Altersgruppen ab 50
Jahre durchschnittlich rund doppelt so viele Tage wie
Beschaftigte im Alter unter 40 Jahren arbeitsunfahig
gemeldet.

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter 2021/22
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Abbildung 14 (Berufstatige mit Versicherung bei der TK 2021/22, gewichtet nach Strukturangaben zu Befragten)
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Einfluss kdrperlicher Belastungen

Fehlzeiten

Deutlich geringere Fehlzeiten als nach berufs-
Ubergreifenden Auswertungen finden sich bei
korperlich eher weniger belastenden Berufen,
wie zum Beispiel in den Verwaltungs-, wirt-
schafts- und sozialwissenschaftlichen Berufen.
In korperlich starker belastenden Berufen, wie
beispielsweise in den Agrar-, Industrie-, Metall-
und Elektroberufen, lassen sich hingegen die
hochsten erkrankungsbedingten Fehlzeiten
finden. Gerade bei Beschaftigten aus korperlich
weniger belastenden Berufen durfte ein
vergleichsweise hohes Potenzial zur Verlage-
rung der Berufstatigkeit ins Homeoffice
bestehen. Dabei fallen die erkrankungsbe-
dingten Fehlzeiten in diesen Berufen bereits
traditionell eher geringer aus.

Arbeitsunfahigkeiten bei Beschaftigten nach gruppierten
Berufsfeldern Ein letzter Abschnitt befasst sich mit der
Abhangigkeit der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten
vom ausgelbten Beruf. Abbildung 15 zeigt die durch-
schnittlich je Versicherungsjahr gemeldeten Arbeitsunfahig-
keiten bei Beschaftigten in sieben Berufsgruppen, die auch
hier durch eine Zusammenfassung der insgesamt 20 Berufs-
felder gebildet wurden. Auch zwischen diesen eher grob
kategorisierten Berufsgruppen variieren die durchschnittlich
erfassten Fehltage noch um mehr als den Faktor zwei.

Merklich geringere Fehlzeiten als nach berufstbergreifen-
den Auswertungen finden sich bei Beschaftigten in Verwal-
tungs-, wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Berufen
sowie bei Beschaftigten in technischen, geistes-, natur-
wissenschaftlichen, kinstlerischen und Medienberufen. Die

meisten dieser Berufe durften sich dabei durch ein ver-
gleichsweise hohes Potenzial fur eine Tatigkeit im Home-
office auszeichnen. Zugleich durften diese Berufe tenden-
ziell mit eher geringen kérperlichen Belastungen einher-
gehen und oftmals auch als ,Schreibtischberufe” beschrie-
ben werden kénnen.

Wahrend Beschaftigte im Beruf ,Waren- und Dienstleis-
tungskaufleute” noch unterdurchschnittliche Fehlzeiten
aufweisen, bewegen sich die Fehlzeiten bei Beschaftigten in
Gesundheits- und Sozialberufen sowie bei Beschaftigten in
Dienstleistungs-, Ernahrungs- und Bekleidungsberufen be-
reits Uber den berufsgruppentbergreifend ermittelten
Durchschnittswerten. Hinsichtlich der kérperlichen Belas-
tungen durften sich diese Berufe mit Variationen oftmals in
einem Mittelfeld bewegen. Das Homeoffice-Potenzial durfte
bei Beschaftigten mit diesen Berufen erheblich geringer als
bei Beschaftigten aus den zwei eingangs genannten Grup-
pen sein.

Die hochsten erkrankungsbedingten Fehlzeiten wurden
nach den vorliegenden Ergebnissen fur Beschaftigte in
Agrar-, Industrie-, Metall- und Elektroberufen sowie dann
insbesondere fUr Beschaftigte in Handwerk, Verkehrs- und
Lagerberufen ermittelt. Beschaftigte aus diesen Berufen
durften — zumindest tendenziell — im Kontext der Berufs-
ausUbung korperlich am starksten belastet werden und zu-
gleich nur ausgesprochen selten Uber die Maglichkeit zur
Verlagerung der beruflichen Tatigkeit ins Homeoffice
verflgen.

Die vorausgehend geschilderten Ergebnisse und Uberle-
gungen lassen vermuten, dass vorrangig bei Beschaftigten
aus korperlich wenig belastenden Berufen vergleichsweise
groBe Potenziale zur Verlagerung der Berufstatigkeit ins
Homeoffice bestehen, wobei genau diese Berufe auch tradi-
tionell bereits durch eher unterdurchschnittliche erkran-
kungsbedingte Fehlzeiten charakterisiert sind. Die Diskus-
sion des Themas Homeoffice betrifft demnach vorrangig
Gruppen, die im Hinblick auf (kérperliche) gesundheitliche
Belastungen am Arbeitsplatz als eher privilegiert gelten
durften und dies auch bereits vor der Coronapandemie und
umfassenden Méglichkeiten zum Homeoffice waren.
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AU-Tage je Versicherungsjahr bei Beschaftigten nach gruppierten Berufsfeldern

Gesundheits- und Sozialberufe ||| | G -
Verwaltungs-, wirtschafts- und sozialwissenschaftliche _ 113
Berufe '
Waren- und Dienstleistungskaufleute ||| GGG ;7
Technische, geistes-, naturwissenschaftliche und _ 99
kunstlerische Berufe, Medien '
Handverk, Verkefrs- und Lagerberure | - o
Dienstleistungen, Ernahrungs- und Bekleidungsberufe ||| GGG 1 :
Agrar-, Industrie-, Metall- und Elektroberufe ||| GG -

AU-Tage je Versicherungsjahr

Abbildung 15 (Berufstatige mit Versicherung bei der TK 2021/22, gewichtet nach Strukturangaben zu Befragten)

Arbeitsunfahigkeiten — Determinanten der Meldung oder
Nichtmeldung von Erkrankungen Arbeitsunfahigkeiten
und ihre Meldungen (auch) bei Krankenkassen kénnen von

einer Vielzahl von Faktoren abhangen. Die vorliegende Abhéangigkeiten von vielen Faktoren
Publikation befasst sich schwerpunktmdaBig mit dem Thema -
Prasentismus. Definiert man Prasentismus als Arbeiten trotz AU Meldungen

schwerwiegender Krankheit, dann lasst sich Prasentismus
als eine Form der Arbeitsunfahigkeit ohne Meldung der
Erkrankung kategorisieren. Die Arbeitsunfahigkeit muss
dabei, mehr oder minder trennscharf, aus der ,schwer-
wiegenden Krankheit” abgeleitet werden. Einerseits kann
eine Krankheit bei Prasentismus nie so schwerwiegend sein,
dass Arbeiten ganzlich ausgeschlossen ist. Andererseits
sollte die Krankheit jedoch so schwerwiegend sein, dass bei
einer Fortsetzung der Arbeit trotz Krankheiten gesund-
heitliche Risiken zu erwarten sind, die Uber kurzfristige
Befindlichkeitsstérungen hinausgehen und mittel- bis
langerfristig zu deutlichen Einschrankungen der Gesundheit
sowie auch der Arbeitsfahigkeit fihren kdnnten.

Die bei Krankenkassen gemeldeten
Arbeitsunfahigkeiten unterliegen sehr unter-
schiedlichen Einfltissen. Sie bilden damit
Indikatoren fur die Gesundheit von
Beschaftigten, deren inhaltliche Interpretation
stets auch kritisch diskutiert werden muss und
nur selten direkt und einfach herleitbar ist.

Arbeitsunfahigkeit als Folge gesundheitlicher Einschran-
kungen entspricht der primaren und direkten Interpretation
einer gemeldeten Arbeitsunfahigkeit als Hinweis auf den
gesundheitlichen Zustand des Betroffenen. Die Frage, ob
gesundheitliche Einschrankungen ihrerseits dabei Folgen
der Berufstatigkeit sind oder anderweitige Grinde haben,
muss in der Regel zunachst offenbleiben. Relativ eindeutig

Auch unabhangig vom Thema Prasentismus ist die Inter-
pretation von Statistiken zu gemeldeten Arbeitsunfahig-
keiten allerdings keinesfalls einfach. Die Interpretation einer
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sind Zusammenhange lediglich bei Arbeits- und Wege-
unfallen, die allerdings nur einen kleineren Teil der erfassten
Arbeitsunfahigkeiten bilden. Wichtig erscheint in diesem
Kontext der Hinweis, dass gesundheitliche Einschrankungen
stets erst ab einer bestimmten Schwelle zu einer Arbeitsun-
fahigkeit mit Fernbleiben vom Arbeitsplatz fuhren. Ein Ar-
beitnehmer kann beispielsweise schon langer unter leich-
teren Kopfschmerzen gelitten haben, ehe er sich wegen
zunehmender Beschwerden krankschreiben lasst, ohne dass
dies zwangslaufig als Prasentismus gelten muss. Zudem ist
der Vollstandigkeit halber an dieser Stelle darauf zu verwei-
sen, dass Arbeitsunfahigkeiten — abhangig von arbeitsver-
traglichen Regegelungen — zumeist erst ab einer Dauer von
vier Tagen auch arztlich bescheinigt und bei der Kranken-
kasse gemeldet werden mussen.

Unterschiedliche Tatigkeiten sind mit unterschiedlichen
mentalen und kérperlichen Anforderungen verbunden, wes-
halb Arbeitsunfahigkeiten auch in Abhangigkeit von den
tatigkeitsspezifischen Anforderungen variieren. Wahrend
beispielsweise eine leichtere FuBverletzung bei ausschlieB3-
licher Burotatigkeit am Schreibtisch (und insbesondere im
Homeoffice) weitgehend ohne Fehlzeiten verheilen kann,
kann eine identische Verletzung bei kérperlich belastenden
Tatigkeiten, beispielsweise bei Brieftragern oder Dach-
deckern, zu unzweifelhaft begriindeten mehrwéchigen Ar-
beitsausfallen fuhren. Auch bei Infekten wie typischen
Erkaltungen durfte eine Rolle spielen, ob die Arbeit in einer
eher geschltzten Umgebung stattfindet oder auch unter
eher widrigen Bedingungen geleistet werden muss. Unter-
schiedliche Anforderungen durften so sehr mafBgeblich zu
den zuvor berichteten Unterschieden der Fehlzeiten in ein-
zelnen Berufsgruppen beitragen, ohne dass damit einfache
Ruckschltsse auf Prasentismus maglich waren.

Mit der Coronapandemie sind Infektionskrankheiten starker
als in zurlckliegenden Jahren in den Fokus gertickt. Damit
durften auch Arbeitsunfahigkeiten zur Vermeidung von
Infektionsrisiken fur andere seit dem Jahr 2020 eine starkere
Rolle als zuvor gespielt haben. Bei Uberlegungen hinsichtlich
des Fernbleibens vom Arbeitsplatz spielt damit nicht nur
die eigene Gesundheit, sondern auch die Gesundheit der
Kolle-gen und anderer Menschen (wie zum Beispiel
von Kunden

oder Patienten) eine entscheidende Rolle. Hinzuweisen ist in
diesem Kontext als Besonderheit darauf, dass SARS-CoV-2-
Infektionen ohne jegliche Symptome regular nicht als
Arbeitsunfahigkeiten bei Krankenkassen gemeldet werden,
da hierfir Regelungen nach dem Infektionsschutzgesetz
galten und gelten. Offensichtlich ist, dass auch mit einer
Tatigkeit im Homeoffice Infektionsrisiken im direkten
Arbeitsumfeld vermieden werden kénnen und diese Option
insofern fur eine , Arbeit trotz Infektion” pradestiniert ist.

Auswirkungen auf Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten kon-
nen zudem eine Reihe weiterer Faktoren haben. Nach der
Beobachtung von typischerweise gegenlaufigen Zyklen von
Konjunktur und Krankenstanden lassen sich bei negativer
konjunktureller Entwicklung mit zunehmender Arbeitsplatz-
unsicherheit eher ricklaufige Krankenstande erwarten und
umgekehrt. Auch das Klima am Arbeitsplatz kann zweifellos
Auswirkungen haben. Hohere Krankenstande kénnen Folge
eines schlechten Betriebsklimas oder allgemein hoher
Belastungen am Arbeitsplatz sein. Wertet man Angst um
den Erhalt des Arbeitsplatzes als einen Aspekt des Betriebs-
klimas, kann ein negatives Betriebsklima jedoch auch zur
Vermeidung von berechtigten Fehlzeiten im Sinne von
Prasentismus fUhren. Héhere Eigenverantwortung am
Arbeitsplatz ist mit eher geringeren Fehlzeiten assoziiert.
Dies kann die positive Folge einer hoheren Zufriedenheit
sein, negativ jedoch auch auf der individuellen Einschatzung
beruhen, dass die Arbeit bei eigener Abwesenheit schlicht
liegen bleibt. Auch gesetzliche Regelungen kénnen Kenn-
zahlen beeinflussen. Einschrankungen von Maglichkeiten
zum vorzeitigen Eintritt in die Altersrente durften in zurtick-
liegenden Jahren zu eher héheren Fehlzeiten gefuhrt haben.

ResUmierend lasst sich festhalten, dass die bei Kranken-
kassen gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten sehr unterschied-
lichen Einflissen unterliegen. Sie bilden damit Indikatoren
far die Gesundheit von Beschaftigten, deren inhaltliche
Interpretation stets auch kritisch diskutiert werden muss
und nur selten direkt und einfach herleitbar ist. Ahnliches
durfte auch fur Befragungsergebnisse zum Thema Prasen-
tismus gelten.



4 Anhang

Stichprobenbeschreibung

Verteilung nach Geschlecht (n = 1.215)

m Weiblich = Mannlich

35

Abbildung 16

Verteilung nach Alter (n = 1.230)

64
52 %

m Bis 29 Jahre m 30 bis 39 Jahre ® 40 bis 49 Jahre = 50 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

Abbildung 17
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Verteilung nach Fiihrungsverantwortung (n = 1.223)

59¢2
48,4 %

Ja mNein
Abbildung 18 (Frage: Haben Sie Flihrungs-/ Personalverantwortung?)
Verteilung nach Tagen im Homeoffice (n = 1.196)
60
50%

59
4,9 %

194
16,2 %

m Nie m Biszu 1 Tag m Bis zu 2 Tage m Bis zu 3 Tage
Bis zu 4 Tage Bis zu 5 Tage Mehr als 5 Tage

Abbildung 19 (Frage: Wie viele Tage in der Woche arbeiten Sie im Durchschnitt im Homeoffice?)



Verteilung nach Berufsfeld (n = 931)

129
13,9 %

101

37

m Agrar-, Industrie-, Metall- und
Elektroberufe

m Dienstleistungen, Ernahrungs- und
Bekleidungsberufe

m Handwerk, Verkehrs- und
Lagerberufe

10,8 %

17,6 %

m Technische, geistes-, naturwiss. und
kinstlerische Berufe, Medien

= Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verwaltungs-, wirtschafts- und
sozialwiss. Berufe

Gesundheits- und Sozialberufe

Abbildung 20

Weitere Informationen zum methodischen Vorgehen

Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest: Mit diesem Test lasst sich
untersuchen, ob zwischen zwei kategorial skalierten Varia-
blen ein Zusammenhang besteht. Hierfir wird eine Pruf-
groBe berechnet — der Chi-Quadrat-Wert (X?). Mit diesem
kann bestimmt werden, ob der Zusammenhang zwischen
zwei Merkmalen statistisch signifikant ist.

Beispiel: Die Analysen zeigen einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen der Arbeitszufriedenheit und dem
Prasentismusverhalten:

,Die Daten lassen darauf schlieBen, dass die Arbeitszufrie-
denheit der Beschaftigten einen Einfluss auf deren Prasen-
tismusverhalten hat.”

Was bedeuten die Buchstaben bei den statistischen Anga-
ben? Bei der Darstellung statistischer Ergebnisse werden
die relevanten Parameter mit unterschiedlichen Buchstaben
dargestellt:

N: In der Statistik wird mit dem Buchstaben N be-
schrieben, wie viele Personen insgesamt an einer
Befragung teilgenommen beziehungsweise eine Ein-
zelfrage beantwortet haben (Stichprobenumfang).
Das kleine n beschreibt die Anzahl gultiger Antwor-
ten einer Teilstichprobe (zum Beispiel Frauen, sta-
tionare Pflegekrafte et cetera) auf eine Einzelfrage.

df: Dieses Kurzel steht fur degrees of freedom —also
Freiheitsgrade. Die verschiedenen Wahrscheinlich-
keitsverteilungen, mit denen anhand der Stichprobe
Hypothesentests durchgefthrt werden, sind von
den Freiheitsgraden abhangig.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Nen-
nung weiterer statistischer Kennzahlen verzichtet. Diese
Informationen kénnen jedoch bei Bedarf tber die Studien-
leitung bezogen werden.

Kontakt: info@ifbg.eu
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Betriebliche Gesundheitsférderung der TK

Sie mochten Kontakt zu lhrer regionalen Gesundheits-
beratung aufnehmen? Nutzen Sie gern unser Kontakt-
formular unter tk.de, Suchnummer 2030698.

Studien und Reports finden Sie im TK-Firmenkundenportal
unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464.

Besuchen Sie uns auch auf:
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