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Storfaktor Krankheit

Warum der riicklaufige Krankenstand das falsche Signal
fiir betriebliche Gesundheitspolitik ist

Wenn offentlich iiber Arbeit
und Gesundheit diskutiert
wird, geht es meist um Fehlzeiten
und Krankenstdnde. Inzwischen
hat der Krankenstand mit 3,3 Pro-
zent einen historischen Tiefststand
erreicht. Hierfiir werden unter-
schiedliche Erkldrungen angefiihrt:
Neben medizinischen Fortschritten
und Verbesserungen im Bereich
von Ergonomie, Gesundheitsschutz
und Pravention wird darauf hinge-
wiesen, dass altere Beschaftigte vor
Erreichen der Altersruhegrenze
ausscheiden und sich Deutschland
auf dem Ubergang von einer Pro-
duktions- zu einer Dienstleistungs-
o0konomie befindet. Inzwischen
wachst zwar zogerlich, aber doch in
einigen Unternehmen die Erkennt-
nis, dass eine forcierte Senkung des
nominellen Krankenstands zu stei-
genden Grenzkosten fiihrt: Fiir je-
den weiteren Riickgang auch nur
um einen Zehntel-Prozent-Punkt
fallen einerseits steigende Kontroll-
und Sanktionskosten an, wahrend
sich andererseits ein belastetes Be-
triebsklima negativ auf die Motiva-
tion der Mitarbeiter auswirkt. Wenn
ein Arbeitnehmer zwar physisch
prasent, krankheitsbedingt aber
nicht voll einsatzfahig ist und mog-
licherweise auch noch Kollegen an-
steckt, dann erweist sich die einsei-
tige Ausrichtung an den Fehlzeiten
nicht nur gesundheitspolitisch, son-
dern auch betriebswirtschaftlich als
verkiirzt.

Die Kehrseite der
»humaneren Arbeit«

Aktuelle Forschungen, wie wir sie
am Institut fiir Sozialforschung be-
treiben, weisen auf Ursachen hin,
die in der verdnderten Arbeitsstruk-
tur zu suchen sind: Dazu gehoéren
neue betriebliche Steuerungsprinzi-
pien, Selbstorganisation, Ergebnis-
verantwortung, Zielvereinbarungen,
Gruppen-, Team- und Projektarbeit
[sieche auch Kai Droge »Leistung
aus Leidenschaft oder die Herr-
schaft der Zahlen?«, Seite 10]. Die-
se Veranderungen erfiillen zwar
Forderungen nach einer »Humani-
sierung der Arbeit«, weil sie die
Handlungsspielraume erweitern.
Doch die erhohte Identifikation mit
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der Arbeit und der steigende Er-
folgsdruck hindern die Arbeitneh-
mer offensichtlich daran, sich ar-
beitsunfdhig schreiben zu lassen,
wenn dies nicht absolut »unum-
ganglich« ist. Gleichzeitig wachst
der Zeit- und Termindruck. Krank-
heitsbedingte Abwesenheit wiirde
Kolleginnen und Kollegen starker
belasten und Terminzusagen gegen-
iiber dem Kunden gefdhrden.

Der Riickgang der Fehlzeiten ist
durchaus ambivalent: Gruppenar-
beit kann beispielsweise zur Reduk-
tion von Fehlzeiten beitragen, weil
Motivation und Arbeitszufrieden-
heit steigen, aber auch weil Grup-
pendruck und falsch verstandene
Kollegialitat dazu fithren, krank zur
Arbeit zu gehen. Vor diesem Hinter-
grund haben wir uns am Institut fiir
Sozialforschung im Rahmen einer
explorativen Studie mit dem Pha-
nomen der Krankheitsverleugnung
befasst. Das von der Hans-Bockler-
Stiftung geforderte Projekt basiert
auf Interviews mit Betriebsarzten,
Mitarbeitern von Betriebskranken-
kassen und sozialmedizinischen Be-
ratungsstellen, mit in Gesundheits-
fragen engagierten Betriebsraten,
Vertauensleuten und Mitarbeitern
von Personalabteilungen. Nach dem
Prinzip des Kontrastgruppenver-

.
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gleichs zogen wir unterschiedliche
Branchen und Unternehmensgro-
Ren in diese Vorstudie ein. Neben
Unternehmen der Automobil- und
Automobilzulieferindustrie handel-
te es sich um Unternehmen der
chemischen Industrie, der IT- und
Software-Industrie, des Finanz-
dienstleistungs- sowie des Kranken-
hausbereichs.

Wie Arbeitnehmer
Erkrankungen verleugnen

Krankheitsverleugnung bedeutet,
dass die Beschaftigten gesundheitli-
che Probleme und Belastungen
nicht angemessen wahrnehmen
oder dass sie daraus keine ausrei-
chenden Konsequenzen ziehen. Es
ist zu beobachten, dass die Betroffe-
nen haufig sehr wohl wissen, dass
sie gesundheitlich belastet sind,
aber unangemessen damit umge-
hen. Prioritdten werden einseitig
auf berufliche Belange gesetzt,
Krankheit wird zum Storfaktor, der
ignoriert oder ausgeblendet wird.
Dass die gesundheitlichen Belange
vernachldssigt werden, hat eine in-
dividuelle und eine institutionelle
Seite. Krankheitsverleugnung ba-
siert in der Regel auf einem fatalen
Zusammenspiel betrieblicher und
individueller Umgangsweisen mit
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Gesundheitsproblemen. Aufgrund
unserer Interviews haben wir ver-
schiedene Formen der Krankheits-
verleugnung ausmachen konnen:
— Verschweigen: Der gesundheitlich
Belastete ist sich seiner Krank-
heitssymptome bewusst, wagt es
jedoch nicht, Kollegen und/oder
Vorgesetzten gegeniiber diese Er-
krankung zu artikulieren und
sich arbeitsunfdhig zu melden.

— Ignorieren: Der Betroffene fiihlt
seine Krankheitssymptome, ver-
sucht sie jedoch zu ignorieren.
Konsequenzen werden in die Zu-
kunft verschoben, wenn man
glaubt, sich die Krankheit leisten
zu kénnen. Erholungsphasen
werden nach Projektende einge-
plant, doch nicht selten drangt
dann bereits der ndchste Einsatz.

— Symptomverengung: Der Belaste-

te reagiert zwar auf bestimmte
Krankheitssymptome, meldet
sich eventuell auch arbeitsunfa-
hig, wehrt aber die Ernsthaftig-
keit der Erkrankung ab.

— Nicht-Wissen-Wollen: Jemand ist
— fiir Dritte deutlich erkennbar -
erkrankt, nimmt dies aber selbst
nicht wahr, will es nicht zur
Kenntnis nehmen.

Eine Erkrankung bedeutet nicht
zwingend Arbeitsunfahigkeitsmel-
dung. Soziologisch betrachtet ist ei-
ne Arbeitsunfahigkeitsmeldung stets
ein » Aushandlungsergebnis«: Der
Erkrankte selbst muss zwischen sei-
nen Arbeits- und Gesundheitsinte-
ressen abwdgen; und er muss mit
sich selbst, seinem Arzt und seinem
betrieblichen Kontext aushandeln,
ob er sich arbeitsunfihig melden
will.

2V BLEIBEN

OK ' DA FUHT MAN SIGH MAL
NICHT GAN2. 100-FROZENTIG TIT
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IXEIN GRUND GLEH ZURAUSE

Unternehmensstrategien
far den Umgang mit
Krankheiten und ihren
Ursachen

Betriebliche Strategien und Kultu-
ren des Umgangs mit Erkrankun-
gen und gesundheitlichen Belas-
tungen sind von hoher Bedeutung
fiir vermeintlich rein individuelle
Erscheinungsformen von Krank-
heitsverleugnung. Deshalb haben
wir auch die betriebliche Ebene in
den Blick genommen: Hier kann
man vor allem dann von Krank-
heitsverleugnung sprechen, wenn
systematisch ausgeblendet wird,
dass Krankheitsursachen vielfach in
der Arbeit und ihrer organisatori-
schen Gestaltung selbst liegen. Wir
konnen anhand unserer Interviews
idealtypisch folgende Auspragun-
gen unterscheiden:

Verantwortungsabwehr:

Das Unternehmen weist eine eige-
ne Verantwortung fiir gesundheitli-
che Probleme der Mitarbeiter von
sich. Auch in der Arbeit begriindete
gesundheitliche Belastungen wer-
den allein dem Verhalten der Be-
schaftigten zugerechnet. So werden
beispielsweise bei einem internatio-
nalen IT-Unternehmen Gesund-
heitsprobleme als Folge personli-
chen Fehlverhaltens betrachtet: Der
Betreffende sei nicht in der Lage,
seine Krafte realistisch einzuschat-
zen. Sie sind »Personalverantwortli-
che ihrer selbst«. Als Folge steigt
nach Einschdtzung von Mitarbei-
tern statt der Fehlzeiten die Fluk-
tuationsrate.
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Opferfirsorge:

Das Unternehmen sieht sich auf-
grund schwieriger Rahmenbedin-
gungen nicht in der Lage, an den
gesundheitlichen Belastungen et-
was zu dndern, bemiiht sich aber
um eine Art Fiirsorge fiir die Opfer
und ebnet die Wege zu Frithverren-
tung und Vorruhestand. In einem
mittelstandischen Betrieb fiihlen
sich viele dltere Mitarbeiter der stei-
genden Belastung, die durch Perso-
nalreduktion und fehlende Puffer
entsteht, kaum noch gewachsen.
Die in der Arbeit angelegten ge-
sundheitlichen Belastungen werden
von der Unternehmensleitung hin-
genommen, ohne sich mit krank
machenden Arbeitsbedingungen
aktiv auseinander zu setzen.

Ignorieren:

Arbeitsformen und -organisation
sehen Krankheiten nicht vor. Leis-
tungsmalistabe und Personalbemes-
sung sind so ausgelegt, dass jede
Krankheit zu Funktionsproblemen
bei der normalen Bewaltigung der
Arbeit fiihrt. Dies ist besonders in

Anzeige

der IT-Branche, aber auch beispiels-
weise im Finanzdienstleistungs- und
im Krankenhausbereich festzustel-
len. Andauernder Zeitdruck, unge-
plante Zusatzaufgaben, Termindruck
und ausufernde Arbeitszeiten fiih-
ren zu gesundheitlichen Belastun-
gen und erschweren zugleich, sich
bei eingetretener Krankheit arbeits-
unfahig zu melden. Wegen der aus
diesen Bedingungen fiir den Arbeit-
nehmer resultierenden Handlungs-
zwdnge entwickeln sich Mechanis-
men der Krankheitsverleugnung
bei den Beschiftigten quasi »von
selbst«.

»Anwesenheits-
verbesserungsprozesse«
oder »Jagd auf Kranke«

Kontrolle:

In manchen Betrieben wird genau
beobachtet, ob und wann jemand
krank ist. Dabei konnen wir zwei
Varianten unterscheiden: Diszipli-
nierung und kontrollierende Fiir-
sorge. Mit der systematischen Beob-
achtung will der Arbeit- geber die
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit redu-

zieren, was im Einzelfall dazu fiihrt,
den Kranken aktiv zu helfen. In-
dem Krankheit eben nicht zur Pri-
vatsache erklart wird, soll gesund-
heitsgerechtes Verhalten gefordert,
aber auch eingefordert und unan-
gemessenes Verhalten sanktioniert
werden. In einem Automobilwerk
sind regelmafige Riickkehrgespra-
che (»Anwesenheitsverbesserungs-
prozess«) vorgesehen. Die Befiir-
worter der »kontrollierenden Fiir-
sorge« wollen gesundheitliche
Probleme am Arbeitsplatz aufde-
cken, um den Betroffenen Hilfe an-
zubieten. Dazu gehoren Arbeits-
platzbegehungen, bei denen der
Arbeitsprozess beobachtet und not-
wendige Verdnderungen analysiert
werden. Kritiker bewerten dies als
»Jagd auf Kranke«, denn »Kranke
Menschen gehdren in Ruhe gelas-
sen«! Filirsorge konne auch als
Sanktion empfunden werden, und
tatsdchlich kann fiirsorgliche Inten-
tion schnell zur Sanktion werden,
wenn Betroffene keine Hilfe an-
nehmen mochten. »Kontrollieren-
de Flirsorge« setzt voraus, dass das
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Unternehmen nicht nur das Ge-
sundheitsverhalten der Beschaftig-
ten beobachtet, sondern auch seine
eigenen Managementprozesse. Dies
geht mit einem hohen Grad an For-
malisierung einher. Der Betroffene
kommt schnell in die Rolle des
»misstrauisch Uberpriiftenc.

Trligerische Evidenz
der Fehlzeitenstatistik

Statistiken zu Fehlzeiten lassen
nicht erkennen, wo im Einzelfall
echte oder unechte Krankmeldun-
gen vorliegen. Aus Unternehmen,
Verwaltungen und Krankenhdusern
wird vielfach berichtet, dass Be-
schattigte krank zur Arbeit gehen.
Einer aktuellen Befragung der Ber-
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telsmann-Stiftung zufolge kamen in
den letzten zwolf Monaten insge-
samt 71 Prozent der Deutschen min-
destens einmal zur Arbeit, obwohl
sie sich »richtig krank« fiihlten.
Wenn Beschaftigte glauben, nur mit
Schmerzmitteln, Antidepressiva
oder anderen psychoaktiven Sub-
stanzen den beruflichen Beanspru-
chungen standhalten zu kénnen —
wie es Betriebsarzte, Beratungsstel-
len oder Schwerbehindertenver-
treter berichten — erfasst dies eben
keine Fehlzeitenstatistik. Das Ver-
héltnis von Arbeit und Gesundheit
lasst sich durch noch so exakte Ar-
beitsunfahigkeits-Kennziffern allen-
falls ausschnitthaft erfassen. »Die
Herrschaft der Zahlen« [siehe dazu
auch Beitrag Droge, Seite 10] ver-
schleiert das wirkliche Bild und
auch die Langzeitfolgen, die sich
beispielweise in Kosten fiir Rehabi-
litationsmaBnahmen und Friihver-
rentungen niederschlagen.

Wir pladieren fiir ein breiteres
Verstdandnis betrieblicher Gesund-
heitspolitik, das die Auseinander-
setzung mit Gesundheitsproblemen
ins Zentrum riickt. Denn »Krank-
heitsverleugnung« bedeutet im
Kern, dass ein angemessener Um-
gang mit Gesundheitsproblemen
blockiert wird. Dabei handelt es sich
freilich nicht um eine Diagnose, die
wir als Soziologen gleichsam an den
Arzten und medizinischen Experten
vorbei stellen, sie basiert vielmehr
auf ausfiithrlichen Gesprachen mit
Experten fiir Gesundheitsfragen.

Vor dem Hintergrund, dass es im-
mer mehr dltere Arbeitnehmer gibt,
miissen sich Unternehmen nicht
nur Gedanken iiber eine alternsge-
rechte, sondern auch »krankheits-

.

gerechte« Arbeitsgestaltung ma-
chen. Was bedeutet das? Das Be-
triebsklima muss eine rechtzeitige
und angemessene Auseinanderset-
zung mit Gesundheitsproblemen
zulassen. Einige Unternehmen ha-
ben angesichts der Perspektive ei-
ner alternden Gesellschaft das Pro-
blem erkannt, das sich hinter dem
vorzeitigen gesundheitlichen Ver-
schlei3 verbirgt. Investitionen in
den Arbeits- und Gesundheits-
schutz, in ergonomische MafSnah-
men, in Praventionsprogramme
und gesundheitliche Aufklarung
werden nicht langer nur als staat-
lich aufgebtirdete Verpflichtung,
sondern auch als eine Chance be-
trachtet. Statt der vordergriindigen
Fixierung auf Fehlzeiten muss die
betriebliche, aber auch die gesell-
schaftliche Debatte starker die be-
trieblichen und sozialen Konse-
quenzen eines forcierten »Prasen-
tismus« ins Visier nehmen.

Erste Ansatze fir
einen Umdenkungsprozess

Studien aus den USA warnen in-
zwischen vor Produktivitdtseinbu-
Ben, die ihre Ursache nicht im Ab-
sentismus, sondern im »Pradsentis-
mus« der Mitarbeiter haben, die
trotz gesundheitlicher Beschwerden
zur Arbeit gehen. Sie kénnen iiber
ihre eigene eingeschrankte Produk-
tivitat hinaus je nach Art der Er-
krankung Kollegen anstecken, Qua-
litdtsprobleme verursachen oder die
Unfallgefahr erhdhen. Die amerika-
nischen Wissenschaftler kommen
zu dem Ergebnis, dass die Kosten
krankheitsbedingter Abwesenheit
niedriger sind als die Kosten, die
entstehen, wenn Arbeitnehmer mit
Diagnosen wie Depression, allge-
meinen Schmerzsymptomen oder
Migrdne am Arbeitsplatz nur ver-
mindert leistungsfahig sind. 2
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