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Präsentismus und Absentismus 

Einleitung 

Präsentismus und Absentismus sind zwei Phänomene, die eine krankheitsbedingte Einschrän-

kung der Leistungsfähigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer, Oster & Fiedler, 2013). Präsen-

tismus beschreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, 

aber weniger leistungsfähig zu sein (Badura, Ducki, Schröder, Klose & Meyer, 2015; Schmidt & 

Schröder, 2010; Steinke & Badura, 2011). Absentismus bezeichnet die krankheitsbedingte Ab-

wesenheit vom Arbeitsplatz. Diverse Studien zeigen, dass Präsentismus auch im Studienkon-

text vorkommt (Chafloque Céspedes et al., 2018; Matsushita et al., 2011; Töpritz, Gusy, Loh-

mann, Wörfel & Abt, 2015). Im Unterschied zu konventionellen Formen der Arbeit setzt sich ein 

Studium aus der Teilnahme an Veranstaltungen in der Hochschule und Selbstlernzeiten zu-

sammen, die in den meisten Fällen außerhalb der Hochschule verbracht werden. Als Präsentis-

mus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit bzw. gesundheitlicher 

Beschwerden für das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller wäre, dies nicht zu tun. Unter 

Absentismus werden die krankheitsbedingten Fehltage im Monat vor der Befragung gefasst. 

Präsentismus und Absentismus wurden insbesondere im Kontext der Arbeit erforscht, da beide 

Phänomene mit erheblichen Produktivitätseinbußen einhergehen (Goetzel et al., 2004; Häger-

bäumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste aufgrund von Präsentismus 

werden als deutlich höher eingeschätzt als die Verluste infolge von Absentismus (Kramer et al., 

2013; Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Auch im Hochschulkontext ist Präsentismus 

relevant: Studierende geben im Vergleich zu Arbeitnehmer_innen durchschnittlich mehr Tage 

pro Monat an, an denen sie trotz Krankheit (für das Studium) gearbeitet haben (Grützmacher, 

Gusy, Lesener, Sudheimer & Willige, 2018). 

Präsentismus kann langfristige Gesundheitseinbußen bis hin zu erhöhter Mortalität nach sich 

ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Generell zeigen jüngere Personen häufiger 

Präsentismus (Gosselin, Lemyre & Corneil, 2013), was die Relevanz von Präsentismus auch im 

Hochschulkontext begründet. Insbesondere jene Studierende zeigen Präsentismus, die psychi-

sche Probleme berichten (Matsushita et al., 2011). Präsentismus wirkt sich dabei stärker auf 

akademische Leistungen der Studierenden aus als Absentismus (Chafloque Céspedes et al., 

2018). 

Methode 

Zur Operationalisierung von Präsentismus wurde ein etabliertes Item aus dem Arbeitskontext 

auf den Studienkontext übertragen: „An wie vielen Tagen hast du im vergangenen Semester 

für das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du dich so 

krank gefühlt hast, dass es vernünftig gewesen wäre, dies nicht zu tun?“ Die Anzahl der Tage 

konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden. 

Zur Erfassung von Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde dar-

über hinaus die um ein Item gekürzte Version der Stanford Presenteeism Scale (Koopmann et 

al., 2002) eingesetzt. Diese wurde ebenfalls auf den Studienkontext übertragen. Ein Beispieli-

tem der Skala lautet: „Die Fertigstellung bestimmter Arbeiten erschien mir wegen akuter ge-

sundheitlicher Probleme aussichtslos.“ Die Studierenden konnten auf einer Skala von „trifft 
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überhaupt nicht zu“ (1) bis „trifft voll und ganz zu“ (5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen 

angeben. 

Absentismus wurde mit folgendem etablierten Item erfasst: „Wie viele Tage hast du in diesem 

Semester aus gesundheitlichen Gründen gefehlt?“ Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein 

Textfeld eingetragen werden. 

Kernaussagen 

 Knapp zwei Drittel der Studierenden haben im Semester der Befragung an min-

destens einem Tag trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbei-

tet. 

 Im Durchschnitt geben die Studierenden an, 4,8 Tage im Semester der Befra-

gung trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet zu haben. 

Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin weisen hier die höchsten Werte 

auf.  

 Die Studierenden berichten von geringen bis moderaten Leistungseinschrän-

kungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden.  

 Im Durchschnitt berichten die Studierenden von 3,7 krankheitsbedingten Fehlta-

gen im Semester der Befragung. Studierende der Geschichts- und Kulturwissen-

schaften sowie der Rechtswissenschaft weisen im Mittel die meisten krankheits-

bedingten Fehltage auf.  

 Weibliche Studierende zeigen signifikant häufiger Präsentismus und berichten 

von stärkeren Leistungseinschränkungen durch die Beschwerden sowie von 

mehr krankheitsbedingten Fehltagen als männliche Studierende. 

 Die im Jahr 2019 Befragten geben jeweils fast einen Tag weniger an, an dem sie 

trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet bzw. krankheits-

bedingt gefehlt haben. 

Ergebnisse 

Die Studierenden der FU Berlin haben im Semester der Befragung häufiger trotz gesundheitli-

cher Beschwerden für das Studium gearbeitet (M=4,8 Tage; vgl. Abbildung 1) als aufgrund von 

Krankheit in der Hochschule gefehlt (M=3,7 Tage; vgl. Abbildung 5). Darüber hinaus berichten 

die Befragten von geringen bis moderaten Leistungseinschränkungen im Studium durch ge-

sundheitliche Beeinträchtigungen (M=2,2; vgl. Abbildung 3). 

Präsentismus 

Knapp zwei Drittel (63,3 %) der Studierenden der FU Berlin geben an, an mindestens einem 

Tag im Semester der Befragung für das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller ge-

wesen wäre, dies nicht zu tun (♀: 67,0 %, ♂: 52,7 %). Im Durchschnitt geben die Studierenden 

an, 4,8 Tage im Semester der Befragung trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium 

gearbeitet zu haben. Weibliche Studierende haben mit 5,3 Tagen im Durchschnitt signifikant 

häufiger trotz gesundheitlicher Beeinträchtigungen für das Studium gearbeitet als männliche 

Studierende (3,6 Tage; vgl. Abbildung 1). 

Die Studierenden der verschiedenen Fachbereiche der FU Berlin unterscheiden sich in Bezug 

auf Präsentismus: Befragte des Fachbereichs Veterinärmedizin weisen mit durchschnittlich 
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5,9 Tagen die höchsten Werte auf. Am seltensten haben die befragten Studierenden der Fach-

bereiche Wirtschaftswissenschaft (3,9 Tage) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (4,1 Tage) 

für ihr Studium gearbeitet, obwohl es sinnvoller gewesen wäre, dies nicht zu tun (vgl.  

Abbildung 2). 

Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 

Die Befragten geben im Mittel geringe bis moderate (M=2,2) Leistungseinschränkungen auf-

grund gesundheitlicher Beschwerden an. Weibliche Studierende (M=2,3) berichten im Mittel 

signifikant höhere Werte als männliche Studierende (M=1,8; vgl. Abbildung 3). 

Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich lediglich geringfügige Un-

terschiede bei den Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden: Studie-

rende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit einem Mittelwert 

von M=2,4 den höchsten Wert auf, Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft so-

wie Mathematik und Informatik weisen mit Mittelwerten von jeweils M=2,0 die geringsten 

Leistungseinschränkungen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden auf (vgl. Abbildung 4). 

Absentismus 

Die Studierenden der FU Berlin geben an, im Durchschnitt 3,7 Tage im Semester der Befra-

gung wegen gesundheitlicher Beschwerden gefehlt zu haben. Weibliche Studierende (M=3,8) 

weisen auch hier signifikant höhere Werte auf als männliche Studierende (M=3,1; vgl. Abbil-

dung 5). 

In Bezug auf die krankheitsbedingten Fehltage unterscheiden sich Studierende unterschiedli-

cher Fachbereiche: Während Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin mit durchschnitt-

lich 2,4 Fehltagen im Semester der Befragung die geringsten Werte berichten, sind bei Studie-

renden der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Rechtswissenschaft mit 

mehr als viereinhalb Fehltagen die höchsten Werte zu verzeichnen (vgl. Abbildung 6). 

Einordnung 

Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung berichten sowohl männliche (M=3,6 vs. 

M=4,5) als auch weibliche Studierende (M=5,3 vs. M=6,0) im Durchschnitt von geringfügig we-

niger Tagen, an denen sie trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet ha-

ben (vgl. Abbildung 1). Auch auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich tendenziell geringere 

Werte als in der Befragung 2016; Ausnahme sind Studierende der Fachbereiche Geowissen-

schaften, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Mathematik und Informatik (vgl.  

Abbildung 2). Hinsichtlich der Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche 

Beschwerden geben die Teilnehmenden der aktuellen Befragung leicht höhere Werte an als die 

2016 Befragten (M=2,2 vs. M=2,1; vgl. Abbildung 3). Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich auch 

hier kein konsistentes Bild: Während beispielsweise Studierende des Fachbereichs Physik ge-

ringere Werte als in der Befragung 2016 angeben (M=2,1 vs. M=2,4), zeigen sich in vielen ande-

ren Fachbereichen etwas höhere Werte. Signifikant ist der Unterschied bei Befragten des Fach-

bereichs Philosophie und Geisteswissenschaften (M=2,4 vs. M=2,1; vgl. Abbildung 4). Die Werte 

für die krankheitsbedingten Fehltage sind signifikant geringer als in der Befragung 2016 

(M=3,7 vs. M=4,6; vgl. Abbildung 5). Diese Tendenz zeigt sich in allen Fachbereichen (vgl. Abbil-

dung 6). 
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Das berichtete Ausmaß der Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 

war in den Befragungen der Jahre 2012, 2014 und 2016 im Durchschnitt vergleichbar mit den 

aktuellen Daten (vgl. Tabelle 2). Die durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage war in 

den Befragungen 2014 (M=4,8) und 2016 (M=4,6) signifikant höher als im Jahr 2012 (M=3,5). 

2019 liegt der Durchschnitt wieder annähernd auf Höhe des Wertes von 2012 (M=3,7 vs. M=3,5; 

vgl. Tabelle 3). 

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 

berichten die Studierenden der FU Berlin über stärkere Leistungseinbußen aufgrund gesund-

heitlicher Beschwerden (M=2,2 vs. M=1,8; vgl. Tabelle 4). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Präsentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage, an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Stu-

dium gearbeitet wurde˛ mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 2: Präsentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage, an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Stu-

dium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 3: Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden, 

differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 4: Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden, 

differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 5: Absentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingte Fehltage mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 6: Absentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 1:  Präsentismus bei Studierenden der FU Berlin; Vergleich der Befragungen 2019 

und 2016 

  
UHR FU 2019 

M (95%-KI) 

UHR FU 20161 

M (95%-KI) 

Gesamt n=3260 n=2537 

  4,8 (4,6–5,1)  5,6 (5,1–6,0) 

Männer n=884 n=738 

  3,6 (3,2–4,0)  4,5 (3,7–5,2) 

Frauen n=2329 n=1768 

  5,3 (5,0–5,5)  6,0 (5,5–6,5) 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage, an denen im Semester der Befragung trotz gesundheitlicher 

Beschwerden für das Studium gearbeitet wurde, mit 95 %-Konfidenzintervall 

Tabelle 2:  Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden bei Studieren-

den der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 

  
UHR FU 2019 

M (95%-KI) 

UHR FU 20161 

M (95%-KI) 

UHR FU 20141 

M (95%-KI) 

UHR FU 20121 

M (95%-KI) 

Gesamt n=3369 n=2594 n=2980 n=831 

  2,2 (2,2–2,3)  2,1 (2,0–2,1) 2,4 (2,4–2,5)  2,2 (2,1–2,2) 

Männer n=898 n=752 n=923 n=284 

  1,8 (1,8–1,9)  1,8 (1,7–1,8) 2,2 (2,2–2,3)  2,1 (2,0–2,3) 

Frauen n=2422 n=1809 n=2057 n=547 

  2,3 (2,3–2,4)  2,2 (2,1–2,2) 2,5 (2,5–2,6)  2,2 (2,1–2,3) 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 

  

                                                        
1 Zur Erfassung der Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden in den Jahren 2012, 2014 
und 2016 wurde eine Kurzversion der Stanford Presenteeism Scale verwendet, die mit der aktuell verwendeten 
Version sehr hoch korreliert (Intraklassenkorrelation = .99). 
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Tabelle 3: Absentismus bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 

  
UHR FU 2019 

M (95%-KI) 

UHR FU 2016 

M (95%-KI) 

UHR FU 2014 

M (95%-KI) 

UHR FU 2012 

M (95%-KI) 

Gesamt n=3321 n=2582 n=2913 n=823 

  3,7 (3,5–3,8)  4,6 (4,1–5,0) 4,8 (4,4–5,3) 3,5 (3,1–3,8) 

Männer n=892 n=750 n=908 n=281 

  3,1 (2,8–3,4)  4,2 (3,2–5,1) 4,5 (3,5–5,6) 3,2 (2,6–3,7) 

Frauen n=2381 n=1799 n=2005 n=542 

  3,8 (3,6–4,0)  4,7 (4,3–5,2) 4,9 (4,5–5,4) 3,6 (3,2–4,0) 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage im Semester der Befragung mit 95%-

Konfidenzintervall 

Tabelle 4:  Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden, Vergleich der 

Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung 

Studierender in Deutschland 2017 

  
UHR FU 2019 

M (95%-KI) 

BWB 2017 

M (95%-KI) 

Gesamt n=3369 n=5777 

  2,2 (2,2–2,3)  1,8 (1,8–1,9) 

Männer n=898 n=2157 

  1,8 (1,8–1,9)  1,6 (1,6–1,7) 

Frauen n=2422 n=3620 

  2,3 (2,3–2,4)  2,0 (1,9–2,0) 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 

 


