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Vorwort 

Manner und Frauen unterscheiden sich im Umgang mit ihrem K6rper, 
ihren Gef~hlen und ihren sozialen Beziehungen. Sie unterscheiden sich 
in ihren Vorlieben fiir bestimmte Berufe und T~itigkeiten und in ihrern 
Zugang zum Arbeitsmarkt und zu gehobenen Fiihrungspositionen. In 
Deutschland ist die Erwerbsbeteiligung der Frauen im Vormarsch, ins- 
besondere in den Wachstumsbereichen Bildung und Gesundheit. Die 
Verantwortung ftir die Versorgung der Familie wird allerdings nach wie 
vor h~iufiger von Frauen wahrgenommen. Probleme der Vereinbarkeit 
yon Familie und Beruf betreffen Frauen daher immer noch deutlich star- 
ker als Manner. Was bedeutet all das fiir die Gesundheitsf6rderung in der 
Arbeitswelt? 

Unterschiede in den Arbeitsbedingungen sind insbesondere damit 
zu erkl~iren, dass Frauen h~iufiger im 6ffentlichen Sektor mit Dienstleis- 
tungsarbeit und in untergeordneten Positionen besch/iftigt sind. Auch 
sind Frauen h~iufiger von Mobbing und fdbergriffen am Arbeitsplatz 
betroffen. Daraus ergibt sich sozial- und gesundheitspolitisch ein kla- 
rer Handlungsbedarf. Es muss erstens darum gehen, Diskriminierung 
von Frauen zu beseitigen und es muss zum zweiten darum gehen, die 
Vereinbarkeit von Familie und Arbeit zu erleichtern. So lange sich die 
Anwesenheit yon betreuungsbedfirftigen Kindern als Htirde ftir die 
Erwerbst~itigkeit yon Miittern erweist, dtirfen wir uns nicht fiber rtick- 
l~iufige Geburtenraten beklagen. 

Der diesj~ihrige Fehlzeitenreport gibt dariiber und fiber weitere 
Problemlagen im Bereich Geschlechtsunterschiede und Arbeitswelt 
Auskunft. Welches Fazit 1/isst sich mit Blick auf die betriebliche Gesund- 
heitsf6rderung ziehen? Arbeitsbedingungen von Frauen und M/in- 
nern unterscheiden sich durch ihre Verteilung auf unterschiedliche 
Sektoren, Branchen und Berufe. Manner sind deutlich starker physi- 
schen Arbeitsanforderungen ausgesetzt. Frauen leiden h~iufiger unter 
psychosozialen Beeintr/ichtigungen. Daraus resultieren unterschiedliche 
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren und Erkrankungen. Auch im Ar- 



VI Vorwort 

beitsunf~ihigkeits- und Friihberentungsgeschehen sowie bei den Berufs- 
krankheiten lassen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede 
feststellen. 

Zahlreiche Erkenntnisse im diesj~ihrigen Fehlzeitenreport legen nahe, 
zukiinftig in der betrieblichen Pr~iventionsarbeit nicht nur starker al- 
terssensibel, sondern eben auch starker geschlechtssensibel vorzugehen. 
Vieles spricht daf/ir, dass sich die Qualit~it und Wirksamkeit von Pr~ivention 
und Gesundheitsf6rderung verbessern l~isst, wenn geschlechtsspezifische 
Unterschiede beriicksichtigt werden. Dariiber, was das genau bedeutet, 
besteht allerdings noch erheblicher Forschungsbedarf. 

Dieser Fehlzeiten-Report legt deshalb den Schwerpunkt zun~ichst auf 
die Diagnose von geschlechtsspezifischen Problemen in der Arbeitswelt. 
Wie der bestehende Interventionsbedarf zu decken ist und welche Inter- 
ventionen hierbei wie einzusetzen und zu evaluieren w~iren, dariiber 
wissen wir noch viel zu wenig. Uber erste Ans~itze, wie ein geschlechter- 
gerechtes Gesundheitsmanagement im Betrieb in der Praxis aussehen 
k6nnte, wird berichtet. 

Neben den Beitr~igen zum Schwerpunktthema liefert der Fehlzeiten- 
Report wie in jedem Jahr aktuelle Daten und Analysen zu den krank- 
heitsbedingten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft. Die Entwicklung 
in den einzelnen Wirtschaftszweigen wird detailliert beleuchtet. Um ei- 
nen schnellen und umfassenden Uberblick fiber das branchenspezifische 
Krankheitsgeschehen zu gew~ihrleisten, wurden die Branchenkapitel 
neu gestaltet und das vorhandene Datenangebot erweitert. So wird 
jetzt beispielsweise auch fiber die h~iufigsten Einzeldiagnosen, die zu 
Krankmeldungen fi~hren, berichtet. In einem eigenen Beitrag wird zu- 
dem ausfiihrlich fiber die Krankenstandsentwicklung und Aktivit~iten 
zur Gesundheitsf6rderung im 6ffentlichen Dienst informiert. 

Abschlietgend m6chten wir Dr. Henner Schellschmidt, der mit seinem 
Weggang aus dem Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) seine 
Mitherausgeberschaft beendet hat, for sein langj~ihriges Engagement 
danken. Herzlich bedanken m6chten wir uns auch bei allen, die zur dies- 
j~ihrigen Ausgabe des Fehlzeiten-Reports beigetragen haben. Zun~ichst 
gilt unser Dank den Autorinnen und Autoren, die trotz vielf~iltiger an- 
derer Verpflichtungen die Zeit gefunden haben, uns aktuelle Beitr~ige 
zur Verfi~gung zu stellen. Danken m6chten wir auch den Kolleginnen 
im WIdO, die an der Buchproduktion beteiligt waren. Zu nennen sind 
hier vor allem Ingrid Kiisgens, die die umfangreichen Datengrundlagen 
for den Report bereit gestellt hat und Katrin Macco, die uns bei der 
Aufbereitung und Auswertung der Daten und bei der redaktionellen 
Arbeit unterstiitzt hat. Danken m6chten wir auch Nauka Holl-Manoharan, 
die bei den Korrekturen mitgewirkt hat. Nicht zuletzt gilt unser Dank 
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den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Springer-Verlags fiir die gute 
verlegerische Betreuung. 

Bielefeld und Bonn, im September 2007 B. BADURA 
H. SCHRODER 

C. WETTER 
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