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Vorwort

Dies ist die zehnte Ausgabe des Fehlzeiten-Reports. Was liegt angesichts dieser Jubiliumsausgabe niher, als sich
mit der Frage nach dem Sozialkapital sowie Kosten und Nutzen von betrieblichem Gesundheitsmanagement zu
beschiftigen? Seit dem Erscheinen des ersten Bandes im Jahre 1999 hat das Interesse am Thema ,, Arbeit und
Gesundheit® hierzulande stetig zugenommen. War betriebliches Gesundheitsmanagement damals als Begriff
noch relativ unbekannt, wird es heute in einer groflen und immer weiter wachsenden Zahl von Unternehmen
praktiziert und kontinuierlich verbessert. Mit dem Fehlzeiten-Report konnten wir diese Entwicklung wissen-
schaftlich fundiert begleiten und unterstiitzen.

In seinem Schwerpunkt gibt der Fehlzeiten-Report 2008 einen Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand
zur Evidenzbasis von Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung und Préavention und zeigt auf, wie
der wirtschaftliche und gesundheitliche Nutzen von betrieblichen Gesundheitsmafinahmen aus der Sicht von
Unternehmen und Arbeitnehmern bewertet wird.

Jahrelang konzentrierten sich die Forschungsarbeiten zum Thema ,, Arbeit und Gesundheit® auf die Schnittstelle
Mensch - Maschine sowie auf die schddigenden Auswirkungen unzureichender Qualifizierung und zu gerin-
ger Handlungsspielraume. Mit der Ottawa Charta der WHO zur Gesundheitsforderung nahm das Interesse
an gesundheitsfordernden Arbeitsbedingungen und Moglichkeiten ihrer Implementierung stetig zu. Jiingere
Forschungsarbeiten beschiftigen sich inzwischen verstirkt mit der Schnittstelle Mensch - Mensch, dem so
genannten Sozialkapital. Das Sozialkapitalkonzept zielt auf die Grundlage menschengerechter Kooperation
wie einen vertrauensvollen Umgang, gegenseitige Wertschitzung und gemeinsame Uberzeugungen, Werte und
Regeln. Werden diese Aspekte in Unternehmen nicht gepflegt, haufen sich Missverstdndnisse und Konflikte,
sinken Qualitdt und Produktivitdt sowie Unternehmensbindung und Gesundheit. Der diesjahrige Fehlzeiten-
Report tragt damit konzeptionell zur international breit gefithrten Diskussion zum Thema ,,Sozialkapital von
Unternehmen* bei.

Dariiber hinaus versucht der Report, Wirksamkeit und Nutzen der betrieblichen Gesundheitsférderung zu
bestimmen und dazu in den Betrieben bereits vorhandene Daten und Kennzahlen zu nutzen. Dabei steht zur
Diskussion, welche Ursachen einem Unternehmenserfolg letztlich zugrunde liegen, ob sich beispielsweise das
betriebliche Gesundheitsmanagement ,,rechnet und wie Kosten und Nutzen quantifiziert und bewertet werden
kénnen. Fiir die weitere Akzeptanz des betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen, Verwaltungen
und Dienstleistungsorganisationen sind wissenschaftlich begriindete Antworten auf diese Fragen von grofler
Bedeutung. Vorgestellt werden sowohl Ergebnisse aus aktuellen Forschungsprojekten als auch Erfahrungen aus
der Unternehmenspraxis.

Neben den Beitragen zum Schwerpunktthema liefert der Fehlzeiten-Report wie in jedem Jahr aktuelle Daten
und Analysen zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft. Er beleuchtet detailliert die
Entwicklung in den einzelnen Wirtschaftszweigen und gewihrleistet einen schnellen und umfassenden Uberblick
tiber das branchenspezifische Krankheitsgeschehen. Neben ausfiihrlichen Beschreibungen der krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten der 9,8 Millionen AOK-versicherten Beschiftigten im Jahr 2007 informiert er ausfiihrlich tiber
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die Krankenstandsentwicklung aller gesetzlich krankenversicherten Arbeitnehmer sowie jener im offentlichen
Dienst im Speziellen.

Unser Mitherausgeber Christian Vetter, der 1999 Mitbegriinder des Fehlzeiten-Reports war, ist tragischerweise im
Mirz 2008 wahrend der Arbeiten zur diesjdhrigen Ausgabe verstorben. Nicht zuletzt durch seine engagierte und
professionelle Arbeit hat sich der Fehlzeiten-Report zu einem Standardwerk zum Thema ,, Arbeit und Gesundheit*
entwickeln konnen. Leider mussten wir viel zu frith von Christian Vetter Abschied nehmen.

Herzlich bedanken mochten wir uns bei allen, die zum Fehizeiten-Report 2008 beigetragen haben. Zunachst
gilt unser Dank den Autorinnen und Autoren, die trotz vielfaltiger anderer Verpflichtungen die Zeit gefunden
haben, uns aktuelle Beitrage zur Verfiigung zu stellen. Danken méchten wir auch den Kolleginnen im WIdO,
die an der Buchproduktion beteiligt waren. Zu nennen sind hier vor allem Katrin Macco, die die umfangrei-
chen Datengrundlagen fiir den Report bereitgestellt hat, und Kerstin Heyde, die uns bei der Aufbereitung und
Auswertung der Daten und bei der redaktionellen Arbeit unterstiitzt hat, wie auch Isabel Rehbein und Mirjam
Loblein fiir ihre Unterstiitzung bei der Datenvalidierung. Unser Dank geht weiterhin an Frau Ulla Mielke fiir
die gelungene Erstellung des Layouts und der Abbildungen sowie Frau Susanne Sollmann fiir das ausgezeichnete
Lektorat. Nicht zuletzt gilt unser Dank den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Springer-Verlags fiir die gute
verlegerische Betreuung.

Bielefeld und Bonn, im September 2008 B. BADURA
H. SCHRODER
C. VETTER (T)
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Kapitel 1

Beschaftigungsfdahigkeit als Indikator fiir
unternehmerische Flexibilitat

K. SEILER

Zusammenfassung. Vor dem Hintergrund tief greifender Verdnderungsprozesse in Wirtschaft und Gesellschaft
stellt der Beitrag den Ansatz der Beschdftigungsfihigkeit vor. Beschiftigungsfihigkeit wird definiert als kompetentes
Tatigsein-Konnen in allen Lebenslagen, um am wirtschaftlichen und sozialen Leben teilzuhaben. Eine wichtige
Grundvoraussetzung dabei ist die individuelle Gesundheitskompetenz. Ausgehend vom ressourcentheoretischen
Konzept der strategischen Flexibilitit wird weiterhin dargestellt, inwiefern eine hohe Beschiiftigungsfihigkeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bedeutsame Beitrige zur Flexibilitit eines Unternehmens leistet. Die Forderung
der Beschiftigungsfihigkeit ist eine gesellschaftliche, unternehmensbezogene und individuelle Aufgabe und als
solche prinzipiell gestaltbar. Geeignete Kennzahlensysteme zur Bestimmung des Grades der Beschdftigungsfihigkeit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen allerdings noch (weiter-)entwickelt und vereinbart werden.
Diese konnen gleichzeitig als Indikatoren fiir unternehmerische Flexibilitit dienen und u. a. die zukiinftige
Erfolgswahrscheinlichkeit eines Unternehmens indizieren.

1.1 Anforderungen in einer dynamischen
und internationalisierten Wirtschaft
und Gesellschaft

Wirtschaft und Gesellschaft waren in den letzten Jahr-
zehnten einem tief greifenden Wandel ausgesetzt. Die
Folgen werden nicht nur in wissenschaftlichen Fach-
beitridgen oder politischen Magazinen der Medien,
sondern praktisch in jedem Lebensbereich diskutiert.
Einige Schlagworte hierbei sind die Internationalisie-
rung von Arbeits- und Wirtschaftsbeziehungen (Glo-
balisierung), die zunehmende ,Geschwindigkeit® des
Lebens durch moderne Technik, soziodemographische
Verschiebungen (Migration und Alterwerden der Be-
volkerung), das ,,Sterben” traditioneller Produktions-

standorte, aber auch der Wertewandel der Gesellschaft
und der Trend zur Individualisierung und der Zunahme
so genannter Single-Haushalte: Der Facharbeiter eines
Telekommunikations-Unternehmens fithrt neuerdings
eine Fernbeziehung, weil es zu einer Auslagerung von
Produktionsbereichen und einer Konzentration auf
einen Standort gekommen ist. Die alleinerziehende
Jurastudentin {iberlegt, ob und wie sie in ihrer Situa-
tion ein moglicherweise hilfreiches Auslandspraktikum
absolviert. Der Inhaber eines mittelstindischen Metall-
veredlers sorgt sich um Nachwuchs, weil viele ,,alte Ha-
sen” bald in Ruhestand gehen oder schon gegangen sind
und die Auftragsbiicher tiberquellen. Eine Fortsetzung
unzahliger weiterer Beispiele konnte folgen.

Der Wandel der 6konomischen und gesellschaft-
lichen Prozesse ist jedoch nicht Thema dieses Beitrags.



Allerdings sind insbesondere die weltweite Konkurrenz
auf dem Arbeitsmarkt und daraus resultierende Folgen
fiir die Arbeitsverhiltnisse, verinderte Arbeitsbelas-
tungen und die zu erwartende soziodemographische
Zusammensetzung kiinftiger Belegschaften Ausloser
fiir neuere fachpolitische Uberlegungen bei Politik,
Verbinden und Sozialpartnern (vgl. [15]) - der An-
satz der Beschiftigungsfahigkeit ist schliefllich auch
tiberwiegend deswegen entstanden.

Mit welchen Anforderungen an die Menschen hin-
sichtlich wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Zusam-
menhange wird aber in Zukunft weiter zu rechnen sein?
Um wettbewerbsfihig zu bleiben und um Geschifts-
felder auszubauen, erwarten Unternehmen auf allen
betrieblichen Ebenen ein hohes Maf? an Flexibilitat,
Lern- und Anpassungsbereitschaft. Zugleich wird in
Zukunft ein immer grof3erer Teil der Wertschopfung
im Dienstleistungsbereich erbracht werden, was mit
veranderten Anforderungsprofilen an die Beschaftig-
ten in diesem Sektor einhergeht [17]. Die sozialen Si-
cherungssysteme bauen noch immer auf zunehmend
schwindenden ,,Normalarbeitsverhaltnissen auf und
sehen sich zunehmender Kritik hinsichtlich ihres Leis-
tungsumfangs und der Finanzierung ausgesetzt. Hier
sorgten die Gesetzgeber in jiingerer Vergangenheit fiir
eine Starkung der Pravention und der Eigenverantwor-
tung der Leistungsempfanger. Dartiber hinaus wird die
Forderung von Eigenverantwortung auch in anderen
Bereichen grof3 geschrieben: So werden staatlicherseits
zahlreiche Impulse gesetzt, um den Schritt in die Selb-
stindigkeit zu fordern. Jedoch ist zu bedenken, dass
nicht jede/r die gleichen Chancen hat bzw. nutzen kann,
durch hohere Bildung eine angemessene Position in der
Gesellschaft zu erlangen. Armut und geringe Bildung
stellen gegenwirtig jedoch das grofite Gesundheits-
risiko dar. Auf diesem Gebiet ergeben sich nicht nur
Anforderungen fiir jede/n einzelne/n, sondern auch fiir
den Staat, die Krankenkassen/Berufsgenossenschaften
sowie die Wohlfahrtsverbande - auch vor dem Hinter-
grund einer alter werdenden Bevolkerung und eines
Nachwuchses, der immer héufiger durch einen Mig-
rationshintergrund gepragt ist.

Immer wieder wird betont, dass Deutschland als
rohstoffarmes Land eine Gesellschaft und Volkswirt-
schaft représentiert, die auf Innovation und Kreativitit
durch Menschen angewiesen ist. Allerdings gibt es viele
unterschiedliche Auffassungen, inwieweit die Menschen
dabei unterstiitzt werden kénnen, ein aktives Leben
zu fithren und ihre Potenziale zu nutzen. Politische
Handlungskonzepte changieren daher zwischen ei-
nerseits aktivierenden Elementen (z. B. Schaffung von
Anreizstrukturen, Kampagnen und Aufklarung) sowie
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protektiven (z. B. Kiindigungsschutz) und repressiven
Elementen (z. B. Verpflichtung ,,zumutbare Arbeit* zu
leisten) andererseits. Die damit verbundene Diskus-
sion wirft Fragen auf, ob in Zukunft eine hinreichende
Balance aus (arbeitsverhéltnisbezogener) Flexibilitit
und (sozialer) Sicherheit — gemeinhin als Flexicurity
bezeichnet - erreicht werden kann.

Es mag allerdings der Eindruck herrschen, dass in
jungerer Vergangenheit eher interessierte, wie sich der
Mensch an verdanderte Wirtschaftsprozesse anpassen
kann und weniger, inwieweit Wirtschaftsprozesse men-
schengerecht (und damit auch gesundheitsférderlich)
gestaltbar sind. Dieser Beitrag soll eine Synthese bilden
zwischen einem vermeintlichen Anpassungsdruck im
Wirtschaftsgeschehen und dem Nutzen einer men-
schengerechten Arbeitsgestaltung fiir Wirtschaft und
Gesellschaft. Der Fokus liegt dabei auf dem Konzept der
Beschiftigungsfihigkeit und der Frage, inwieweit deren
Forderung und Erhalt zum Wohl aller am wirtschaftli-
chen Geschehen Beteiligten beitragen kann.

Was bedeutet
Beschaftigungsfahigkeit?

1.2

Wie bereits erwihnt, steht oftmals ein eher funktionales
Verstandnis der Beschiftigungsfihigkeit im Vorder-
grund, wonach prinzipiell arbeitsfahige Menschen in
Beschiftigung die gesellschaftlichen Sicherungssysteme
stiitzen bzw. entlasten und die Wirtschaft von einem
Arbeitsmarkt profitiert, der besser in der Lage ist,
neuen Anforderungen gerecht zu werden. Ein schliis-
siger theoretischer Begriindungszusammenhang ist
in einer solchen funktional orientierten Konzeption
jedoch meist nicht enthalten bzw. reduziert sich auf
Aspekte wie die Forderung des lebenslangen Lernens.
Doch um wirklich wirksame Impulse setzen zu kénnen,
ist ein theoretisches Fundament und eine darauf auf-
bauende Evaluation von Wirkungszusammenhéngen
unerldsslich. Es existieren bereits einige Konzepte dazu,
allerdings besteht hier noch weiterer Forschungsbedarf
(vgl. Abschnitt 1.6 sowie [11]).

Eine sehr weit gefasste Definition des NRW-Ar-
beitsministeriums stellt klar: ,,Beschéftigungsfihig sind
Frauen und Minner, die dauerhaft am wirtschaftlichen
und sozialen Leben aktiv teilhaben kénnen!* Jemand,
der bislang keine Berithrungspunkte mit Arbeits(markt)
politik bzw. Sozialpolitik hatte, fragt sich womaoglich,

1 Definition nach ,Neues Arbeiten NRW - Beschiftigungsfa-
higkeit fordern® in http://www.arbeitsmarkt.nrw.de/arbeits
politik/neues-arbeiten/index.html.



