
5Wirtschaftspsychologie
Heft 1-2020

1	� Bedeutung des Phänomens 
Präsentismus

Absentismus, das Verhalten von Beschäftigten, sich 
im Fall gesundheitlicher Einschränkungen krank 
zu melden anstatt im Betrieb zu arbeiten, wird vor 
allem aufgrund seiner monetären Auswirkungen 
für die Arbeitgeber seit langem intensiv untersucht 
(z. B. Bierla et al., 2013; Goetzel et al., 2004). Hinge-
gen ist das Forschungsfeld Präsentismus, häufig 
verstanden als Erscheinen am Arbeitsplatz trotz ge-

sundheitlicher Einschränkungen, noch relativ neu. 
Es hat in den letzten beiden Jahrzehnten aufgrund 
seines Zusammenhangs mit Absentismus (z. B. Ba-
ker-McClearn et al., 2010; Krpalek et al., 2014), mit 
Produktivität (z. B. Burton et al., 2014), mit Gesund-
heit (z. B. Demerouti et al., 2009; Johns, 2011) und 
mit Einstellungen zur Arbeit (Karanika-Murray et al., 
2015) an Bedeutung gewonnen.

Dabei werden Gesundheit und Krankheit als 
Pole eines Kontinuums verstanden. Die Position 
einer Person auf diesem Kontinuum ist dynamisch 
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Zusammenfassung

Präsentismus bezieht sich darauf, trotz gesundheitlicher Einschränkungen zu arbeiten. Es ist ein weltweit be-
obachtetes Phänomen, das unabhängig von demografischen und interkulturellen Merkmalen in unterschied-
lichsten beruflichen Tätigkeiten auftritt. Es wird durch personale, tätigkeits- und organisationsbezogene Va-
riablen beeinflusst und hat negative Folgen, in erster Linie für die von gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
betroffenen Beschäftigten, z. B. in Bezug auf ihre Gesundheit und ihre Leistungsfähigkeit, aber auch für deren 
Arbeitgeber, z. B. in Form von Produktivitäts- und daraus folgend finanziellen Einbußen. Die Operationalisie-
rung bzw. Messung des Phänomens wird von zwei gewissermaßen konkurrierenden Definitionen bestimmt. 
Die Theorien zu Präsentismus sind überwiegend Inhaltsmodelle, die den Entscheidungsprozess, der zu Prä-
sentismus oder Absentismus führt, ausklammern. Ein diese Lücke füllendes Prozessmodell, das sich auf den 
Erwartungs-Wert-Ansatz bezieht, kann die Entscheidung, Präsentismus oder Absentismus zu zeigen, erklä-
ren.
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Presenteeism: understanding and influencing factors

Abstract

Presenteeism often understood as working while ill is a global phenomenon that seems to occur indepen-
dently of demographic and intercultural variables in all kinds of jobs. It is associated with personal, job-relat-
ed and organizational variables and it has shown to incur negative consequences primarily for the individual, 
i.e. in terms of health and performance, but also for the employer, i.e. productivity and consequently financial 
losses. Two major and to some extent competing definitions exist that determine the way of operationalizing 
or measuring the phenomenon. Theory is still scarce with content models dominating. A process model refer-
ring to VIE-theory offers a promising approach to explain the decision-making process between attending 
work in spite of illness (i.e., presenteeism) and calling in sick (i.e., absenteeism). 
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und sie hängt nicht nur von objektiven Faktoren 
ab, sondern stärker noch von subjektiven Wahr-
nehmungen und Befindlichkeiten (Hägerbäumer, 
2017). Die subjektive Wahrnehmung von Gesundheit 
ist im Zusammenhang mit Präsentismus von Be- 
deutung.

Unter der Voraussetzung, dass Präsentismus 
von vielen Forschenden unter gesundheitlichen Ge-
sichtspunkten als problematische Verhaltensweise 
angesehen wird, für die prohibitive Maßnahmen 
wünschenswert sind, ist ein Verständnis des Prozes-
ses wichtig, in dem eine Person Präsentismus oder 
Absentismus wählt. Bei der Entscheidung zwischen 
diesen Alternativen spielen Antezedenzien und Kon-
sequenzen eine wesentliche Rolle. Erkenntnisse zu 
den Determinanten des Entscheidungsprozesses 
werden es erleichtern, wirksame Maßnahmen zur 
Steuerung dieses Verhaltens zu entwickeln.

2	 Definitionen von Präsentismus

Bei der Bewertung der Erkenntnisse zu dem Phä-
nomen muss berücksichtigt werden, dass es bis-
lang keine einheitliche Definition von Präsentismus 
gibt. Zeitlich parallel und geografisch unabhängig 
voneinander haben sich im Wesentlichen zwei Aus-
legungen des Begriffs entwickelt: In einer in Europa 
verbreiteten und von vielen Organisationswissen-
schaftlern vertretenen Auffassung wird Präsentis-
mus als Entscheidung von Erwerbstätigen verstan-
den, trotz gesundheitlicher Einschränkungen, die 
es rechtfertigen würden, sich krank zu melden, zur 
Arbeit zu erscheinen (Johns, 2010). Im Fokus der so 
ausgerichteten Forschung stehen nicht nur Moti-
ve für dieses Verhalten (z. B. Baker-McClearn et al., 
2010; Johansen et al., 2014; Kim et al., 2016; Lu et al., 
2013b; Navarro et al., 2018), sondern auch weitere 
Faktoren, die es beeinflussen, und außerdem seine 
Konsequenzen, vor allem für die Gesundheit der Be-
troffenen (im Überblick siehe Lohaus & Habermann, 
2018, 2019; Miraglia & Johns, 2016). 

Vorwiegend im US-amerikanischen Sprachraum 
und bei Gesundheitsberatern und Medizinwissen-
schaftlern verbreitet (Johns, 2010) ist das Verständ-
nis von Präsentismus als Produktivitätseinbuße, 
die sich aus gesundheitlichen Einschränkungen der 
Beschäftigten ergibt (Fernando et al., 2017; Lopes et 
al., 2018). Bei diesem Ansatz liegt der Schwerpunkt 
der Forschung darin, die Produktivitätseinbußen zu 
messen, die mit ihnen verbundenen Kosten zu quan-
tifizieren und Interventionen zu entwickeln, um sie 
effektiv zu reduzieren (z. B. Justesen et al., 2017).

Ein wesentlicher Vorteil der „europäischen“ 
Definition liegt darin, dass sie auch Motive für das 
Verhalten untersucht und darin Ansatzpunkte für 
eine Steuerung des Phänomens gefunden werden 
können. Außerdem beschränkt sie sich nicht von 
vornherein auf bestimmte Konsequenzen. Das ist 
relevant, da es Anhaltspunkte dafür gibt, dass Prä-
sentismus nicht unbedingt mit Produktivitätseinbu-
ßen einhergeht (z. B. Vingård et al., 2004) und dass 
dieses Verhalten auch positive Auswirkungen haben 

kann, unter bestimmten Bedingungen sogar auf die 
Gesundheit der Betroffenen (z. B. Karanika-Murray 
& Biron, 2019). Im Rahmen dieses Überblicksartikels 
liegt der Fokus auf der europäischen Definition von 
Präsentismus.

3	 Verbreitung von Präsentismus

Präsentismus ist ein globales Phänomen. Es liegen 
viele Studien aus europäischen Ländern vor (z. B. 
Aronsson et al., 2000; Gerich, 2016; Lu et al., 2013a; 
McKevitt, et al., 1997; Pohling et al., 2016; Zhou et al., 
2016). Über Präsentismus in den USA (z. B. Burton 
et al., 1999) und Kanada (z. B. Caverley et al., 2007) 
geben zahlreiche Studien Auskunft und es gibt ent-
sprechende Erhebungen für Asien (z. B. Fernando et 
al., 2017), Australien (Econtech, 2007), Neuseeland 
(Chambers et al., 2017) und den Nahen und Mittle-
ren Osten (Mach et al., 2018). Aus den Antworten der 
befragten Erwerbstätigen in diesen Regionen lassen 
sich Präsentismusraten von 30 bis über 90 Prozent 
ermitteln.

Präsentismus erstreckt sich auf so gut wie alle 
beruflichen Tätigkeiten. Das Verhalten wird beson-
ders häufig von Beschäftigten berichtet, in deren 
Berufstätigkeit andere Menschen auf sie ange-
wiesen sind, wie beispielsweise von Ärzten (z. B. 
Gustafsson Sendén et al., 2013), von Pflegepersonal 
(z. B. Al Nuhait et al., 2017) und von Lehrern (z. B. Fer-
reira & Martinez, 2012). Aber auch für viele andere 
Berufsbereiche liegen Berichte über Präsentismus 
vor: für die Feuerwehr (Meilicke et al., 2018), die Po-
lizei (Bachert et al., 2017) und für Beschäftigte im 
öffentlichen Sektor (Saijo et al., 2017). Unter akade-
mischem Personal kommt Präsentismus ebenso vor 
(z. B. Dietz & Scheel, 2017) wie unter Büroangestell-
ten (Justesen et al., 2017), unter Sportlern (Mayer & 
Thiel, 2018) und Handwerkern (Thogersen-Ntouma-
ni et al., 2017) sowie bei Beschäftigten im Dienstleis-
tungsbereich, wie beispielsweise dem Hotelgewer-
be (Chia & Chu, 2017). Eine abhängige Beschäftigung 
ist allerdings keine Bedingung für Präsentismus, wie 
Befunde zu Selbständigen belegen (z. B. Hansen & 
Andersen, 2008).

Präsentismusverhalten scheint nicht von sozi-
odemografischen Variablen abzuhängen. Die Meta-
analyse von Miraglia und Johns (2016) zeigt keine 
Effekte für Geschlecht, Alter, Bildungsniveau und 
Beschäftigungsdauer. Das Verhalten ist zudem un-
abhängig von der Einkommenshöhe, es geht aller-
dings mit finanziellen Schwierigkeiten einher. Auch 
der Familienstand ist nicht maßgeblich (z. B. Merrill 
et al., 2012). Eindeutig belegt ist hingegen der positi-
ve Zusammenhang zwischen individueller Gesund-
heit und Präsentismus (Miraglia & Johns, 2016).

4	 Messung von Präsentismus

Unabhängig von der verwendeten Definition für 
Präsentismus und dem eingesetzten Messinstru-
ment werden die Testwerte im Allgemeinen durch 
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schriftliche Selbsteinschätzungen gewonnen (vgl. 
Steinke & Badura, 2011). Bei der Betrachtung der so 
gewonnenen Präsentismusraten bzw. Angaben zum 
Ausmaß von Präsentismus ist zu beachten, worauf 
sich die Angaben beziehen.

Nach dem „amerikanischen“ Verständnis von 
Präsentismus als Produktivitätseinbuße zeigen alle 
diejenigen Personen Präsentismus, die im Messzeit-
raum (häufig eine Woche bis drei Monate) einerseits 
gesundheitliche Einschränkungen angeben und an-
dererseits von Produktivitätseinbußen berichten. 
In Bezug auf die gesundheitlichen Einschränkun-
gen liegt der Fokus der Erhebung auf chronischen 
Krankheiten. Für die Erfassung von Produktivitäts-
einbußen, die mit Krankheit einhergehen, liegen 
zahlreiche Messinstrumente vor. Für einen Über-
blick siehe Steinke und Badura (2011), Ospina und 
Kollegen (2015) sowie Thompson und Waye (2018). 
Zu den häufig verwendeten gehören die Kurzversion 
der Stanford Presenteeism Scale SPS-6 (Koopmann 
et al., 2002), der Health and Work Performance 
Questionnaire (HPC; Kessler et al., 2004), der Health 
and Work Questionnaire (HWQ; Shikiar et al., 2004) 
sowie der Work Limitations Questionnaire (Lerner et 
al., 2001). Bei europäischen Studien zu Produktivi-
tätseinbußen wird u. a. auch der Work Ability Index 
(WAI; Ilmarinen, 2007) eingesetzt, der zur Messung 
der Arbeitsfähigkeit dient. 

Wo Präsentismus nach dem „europäischen“ 
Verständnis als Entscheidung definiert ist, trotz 
gesundheitlicher Einschränkungen, die eine Krank-
meldung rechtfertigen würden, zu arbeiten, wird 
das Phänomen typischerweise durch die Frage er-
fasst, wie oft im Messzeitraum (häufig 12 Monate) die 
Befragten zur Arbeit gegangen sind, obwohl es ihr 
gesundheitlicher Zustand gerechtfertigt hätte, sich 
krank zu melden (Aronsson & Gustafsson, 2005). Ein 
so langer Messzeitraum wird einerseits als gerecht-
fertigt angesehen, da Präsentismus nur im Fall von 
Krankheit gezeigt werden kann und Krankheit ein 
bei vielen Personen selten auftretenden Ereignis 
ist. Andererseits muss bei derart langen Zeiträumen 
mit Erinnerungsfehlern gerechnet werden. Die so 
erhobenen Präsentismusraten (Anteil der Personen, 
die Präsentismus zeigen) werden teilweise für die 
Gesamtgruppe der Befragten und teilweise nur für 
jene berechnet, die im Betrachtungszeitraum nach 
ihrer Einschätzung krank waren und daher über-
haupt Präsentismus zeigen konnten (z. B. Navarro 
et al., 2018). Im ersten Fall ist die Bezugsgröße die 
Belegschaft, im zweiten nur die Gruppe der erkrank-
ten Beschäftigten. Diese Unterscheidung ist sinn-
voll, da sie verschiedene Fragen adressiert (Lohaus 
& Röser, 2019): Präsentismusraten innerhalb der 
kompletten Belegschaft geben Aufschluss über die 
ökonomische Dimension des Phänomens, während 
die Beschränkung auf die erkrankten Beschäftigten 
dem Personalmanagement und dem betrieblichen 
Gesundheitswesen relevante Informationen liefert, 
wie stark Beschäftigte im Hinblick auf ihre Gesund-
heit Unterstützung benötigen und welcher Art diese 
sein könnte. Insofern sind beiden Arten von Analy-
sen sinnvoll (Kooij et al., 2014). 

Gerich (2016) weist darauf hin, dass mit dieser 
Form der Messung nur die Anzahl der Krankheitsvor-
fälle, die mit Präsentismus verbunden sind, erhoben 
wird und dadurch vor allem Aufschluss über den 
Gesundheitszustand der Befragten erlangt wird. 
Wenn es allerdings darum geht, die Entscheidung 
für Präsentismus oder Absentismus zu untersuchen, 
empfiehlt er, die sog. Präsentismusneigung (presen-
teeism propensity) heranzuziehen, d. h. die relative 
Häufigkeit, mit der sich Personen im Fall von Krank-
heit für Präsentismus entscheiden. Die Präsentis-
musneigung ist also der Anteil der Tage, an denen 
trotz Erkrankung gearbeitet wurde, an allen Krank-
heitstagen. Es liegen bislang wenige Studien vor, die 
die Präsentismusneigung erfassen. Eine kanadische 
Studie berichtet von einer Präsentismusneigung der 
Beschäftigen von .50 (Biron et al., 2006), was bedeu-
tet, dass die Betroffenen in 50 Prozent der Fälle von 
Krankheit zur Arbeit gehen, eine österreichische von 
.59 (Gerich, 2016). In einer deutschen Studie mit ar-
beitenden Studierenden gaben diese eine Präsentis-
musneigung von .67 für das Studium und von .68 für 
ihre berufliche Tätigkeit an (Lohaus & Röser, 2019). In 
Bezug auf die Präsentismusneigung darf allerdings 
nicht übersehen werden, dass diese nicht nur von 
der Präferenz der Erkrankten für dieses Verhalten 
abhängt, sondern auch von objektiven Kriterien, die 
die Anzahl der Krankheitstage insgesamt beeinflus-
sen, z. B. der Einweisung in eine Klinik oder äquiva-
lenten ambulanten Behandlungen.

5	 Korrelate von Präsentismus

Inzwischen gibt es eine Vielzahl empirischer Studi-
en zu den mit Präsentismus in Zusammenhang ste-
henden Merkmalen und Bedingungen. Die Mehrzahl 
von ihnen verwendete ein Querschnittsdesign, so 
dass meist nicht eindeutig zwischen Faktoren, die 
Präsentismus begünstigen oder verhindern, und 
Wirkungen dieses Verhaltens unterschieden werden 
kann. Dennoch werden stabile Merkmale der Per-
son und Kontextbedingungen der Arbeitssituation 
als Faktoren, die das individuelle Verhalten bestim-
men, also als Antezedenzien, verstanden. Die un-
tersuchten Variablen können in personenbedingte, 
arbeitsbedingte und organisationale Variablen so-
wie Bedingungen der weiteren Umwelt kategorisiert 
werden (vgl. Lohaus & Habermann, 2018, 2019). 

Zu den untersuchten personenbedingten Fak-
toren gehören Persönlichkeit, Überzeugungen, 
Haltungen und Einstellungen, der individuelle Ge-
sundheitszustand und Lebensstil sowie soziode-
mografische Merkmale (im Überblick s. Lohaus & 
Habermann, 2018, 2019; Miraglia & Johns, 2016). Als 
arbeitsbedingte Faktoren, d. h. solche, die sich un-
mittelbar aus der Arbeitstätigkeit heraus ergeben, 
können die Art der Tätigkeit und Arbeitsbedingun-
gen unterschieden werden. Ebenfalls den arbeits-
bezogenen Variablen werden das Verhalten von 
Vorgesetzten und Kollegen sowie die Teamsituation 
zugerechnet. Unter organisationale Aspekte sind 
diejenigen Faktoren einzuordnen, die sich nicht un-
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mittelbar aus der Arbeitstätigkeit ergeben, sondern 
durch deren Einbettung in eine Organisation. Dazu 
gehören Strukturmerkmale (z. B. Größe, Branche) 
und geschäftliche Aktivitäten der Organisation (z. B. 
Unternehmenszusammenschlüsse, Personalabbau) 
sowie formelle und informelle Regeln des Umgangs 
miteinander, wie beispielsweise die Unternehmens-
kultur, die Personalpolitik, die gesundheitsbezoge-
nen Angebote für Beschäftigte und organisationale 
Gerechtigkeit. Umweltbedingungen gehören zum 
weiteren Kontext. Zu ihnen gehören das politische, 
das wirtschaftliche und das Öko-System, gesell-
schaftliche und kulturelle Bedingungen und gesetz-
liche Regelungen. Sie haben Einfluss auf die drei 
anderen Gruppen von Variablen. So kann beispiels-
weise die Haltung einer Person zu Präsentismus von 
kulturellen Faktoren abhängen, von der Arbeits-
marktsituation oder der gesetzlichen Regelung zur 
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall. 

Auch die Auswirkungen bzw. Konsequenzen von 
Präsentismus können sich prinzipiell auf die vier ge-
nannten Variablengruppen beziehen. Allerdings gibt 
es dazu aufgrund des Mangels an längsschnittlichen 
Studien wenig Befunde. Dabei überwiegen solche 
zu negativen Effekten. Auswirkungen von Präsen-
tismus werden im Hinblick auf die Gesundheit vor 
allem derjenigen, die Präsentismus zeigen, auf die 
Produktivität der Beschäftigten bzw. des Unterneh-
mens sowie auf die Arbeitsfähigkeit der Betroffenen 
und ihre arbeitsbezogenen Haltungen und Einstel-
lungen klassifiziert (im Überblick siehe Lohaus & Ha-
bermann, 2018, 2019).

In Tabelle 1 werden empirisch belegte Korrelate 
von Präsentismus nach den Ergebnissen der Meta-
analyse von Miraglia und Johns (2016) aufgeführt. 
In dieser Studie erfolgte keine Unterscheidung nach 
der verwendeten Definition von Präsentismus. Auch 
wurde nicht zwischen Einflussfaktoren und Wirkun-
gen von Präsentismusverhalten unterschieden, da 
die Mehrzahl der zugrundeliegenden Studien keine 
Zuordnung der Wirkrichtung erlaubt. Dies hebt al-
lerdings die weiter oben gemachte allgemeine Klas-

sifizierung von stabilen Merkmalen der Person und 
Kontextbedingungen der Arbeitssituation als Ante-
zedenzien nicht auf. Ebenso wenig erlauben die Stu-
dienergebnisse eine Bewertung, ob eine Drittvaria-
ble den Zusammenhang erklärt. Variablen, die der 
Gruppe der Umweltfaktoren zuzurechnen wären, 
wurden nicht untersucht.

McGregor und Kollegen (2018) haben in ihrer 
Meta-Analyse den Einfluss der Operationalisierung 
von Präsentismus (Anwesenheit am Arbeitsplatz 
trotz Gefühl der Beeinträchtigung vs. Produktivi-
tätsverlust aufgrund gesundheitlicher Einschrän-
kungen) auf die Stärke des Zusammenhangs mit 
Antezedenzien untersucht. Sie berichten von einem 
durchschnittlich stärkeren Zusammenhang, wenn 
Produktivitätsverlust aufgrund gesundheitlicher 
Einschränkungen mit Antezedenzien korreliert  
wurde.

6	� Modellvorstellungen  
zu Präsentismus

Johns (2010) kritisiert, dass die Forschung zu Prä-
sentismus eher atheoretisch als theoriengeleitet 
ist. Wie im vorherigen Abschnitt deutlich wurde, 
existieren zwar zahlreiche Vorstellungen davon, 
welche Faktoren für Präsentismus verantwortlich 
sind bzw. mindestens das Phänomen begünstigen 
und welche Konsequenzen sich aus diesem Verhal-
ten ergeben können. Wenig dagegen liegt vor zum 
Entscheidungsprozess, aus dem die Wahl für bzw. 
gegen Präsentismus hervorgeht. Die ersteren Ansät-
ze können als Inhaltsmodelle klassifiziert werden 
und die an zweiter Stelle genannten als Prozessmo-
delle. Eine umfassende aktuelle Übersicht geben  
Lohaus und Habermann (2018, 2019). 

Fast allen Inhaltsmodellen ist gemeinsam, dass 
sie auf der Grundlage empirischer Befunde, also 
im Nachgang zur Datenerhebung entwickelt wur-
den, d. h. auf der Basis der in der jeweiligen Studie 
erhobenen Variablen und den zwischen diesen be-

Faktorgruppen
Korrelate von Präsentismus

Positive Korrelation:  
hoher Präsentismus

Negative Korrelation:  
geringer Präsentismus

Personenbedingte 
Faktoren

•  Arbeitszufriedenheit
•  Emotionale Bindung an die Organisation
•  Arbeitsengagement
•  Emotionale Erschöpfung und erlebter Stress
•  Finanzielle Belastungen
•  Absentismus
•  Geschätzte Produktivitätsverluste

•  Guter allgemeiner Gesundheitszustand
•  Optimismus

Arbeitsbedingte 
Faktoren

•  Hohe Arbeitsanforderungen und -menge
•  Hohe zeitliche Anforderungen
•  Viele schwierige Kunden
•  Unterbesetzung
•  Arbeitskonflikte
•  Konflikte zwischen Arbeits- und Familienleben
•  Führungsaufgaben

•  Gestaltungsspielraum
•  Vertretung verfügbar/Ersetzbarkeit
•  �Unterstützung durch Kollegen und  

Vorgesetzte
•  Rollenklarheit

Organisationale 
Faktoren

•  Vorerfahrung mit Diskriminierung
•  Vertrauensbruch und Bedrohungen
•  Arbeitsplatzunsicherheit
•  Strikte Absentismuspolitik

•  Gerechtigkeit in der Organisation
•  Unterstützung durch die Organisation

Tabelle 1 
Personen-, arbeits- und  
organisationsbezogene  

Merkmale, die mit  
Präsentismus  

zusammenhängen  
(nach Ergebnissen  

der Metaanalyse von  
Miraglia & Johns, 2016,  

angelehnt an die  
Zusammenfassung  

in Lohaus & Habermann, 
2018)
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obachteten Zusammenhängen. Sie beschränken 
sich entweder auf die Entstehung von Präsentismus 
oder beziehen neben der Entstehung auch die Wir-
kungen von Präsentismus ein. Zudem schließen sie 
entweder alle o. g. Variablengruppen ein oder nur 
einige sowie ggf. Mediatorvariablen, die den Zu-
sammenhang zwischen Personen- und Kontextva-
riablen einerseits und Präsentismus andererseits 
beeinflussen. Zu den umfassenderen Modellen zur 
Entstehung von Präsentismus gehören die Ansätze 
von Bronner und Kraus (2015), Coutu und Kollegen 
(2015), McGregor und Mitarbeiter (2014) sowie Mirag-
lia und Johns (2016). In ihnen werden Personen- und 
Organisationsfaktoren sowie Mediatorvariablen 
betrachtet, um die Entstehung von Präsentismus 
zu erklären. Bronner und Kraus nehmen darüber 
hinaus auch den Einfluss von Umweltfaktoren auf. 
Insbesondere Coutu und Kollegen haben eine grö-
ßere Anzahl von Variablen als andere Forschende 
betrachtet und in einer Überprüfung von deren 
Wirkung feststellen können, dass personen- und 
organisationsbezogene Variablen Präsentismus  
begünstigen.

Zu den Modellen, die sowohl die Entstehung 
von Präsentismus als auch dessen Konsequenzen 
betrachten und bei den Vorbedingungen Perso-
nal- und Organisationsvariablen berücksichtigen, 
gehören die Ansätze von Aronsson und Gustafsson 
(2005), Johns (2010) und Cooper und Lu (2016). Die 
beiden letztgenannten Modelle sind umfangreicher 
als das zuerst erwähnte, haben aber unterschiedli-
che Schwerpunkte. Bei Johns stehen zwar die Vari-
ablen, die für die Entscheidung zwischen Präsentis-
mus und Absentismus relevant sind, im Mittelpunkt, 
aber er gibt keine Erklärung für das Zusammenwir-
ken dieser Variablen. Cooper und Lu (2016) beschrei-

ben zusätzlich zum Einfluss von Personenfaktoren, 
arbeits- und organisationsbezogenen Faktoren 
sowie gesellschaftlichen und kulturellen Faktoren 
die psychologischen Prozesse, die zu Präsentismus 
führen, beziehen sich dabei aber nicht auf die Ent-
scheidung zwischen Präsentismus und Absentis-
mus. In ihrem Modell beeinflussen Selbstwirksam-
keit und Ergebniserwartungen Absichten und Ziele 
und diese, zusammen mit dem direkten Einfluss von 
Selbstwirksamkeit und Ergebniserwartungen, 
sind entscheidend für Präsentismus. Dessen leis-
tungsbezogene Konsequenzen wirken auf Selbst-
wirksamkeit und Ergebniserwartungen zurück und 
„speisen“ damit einen permanenten Kreislauf von 
Antezedenzien und Konsequenzen. 

Als Prozessmodell konnten bisher nur die Über-
legungen von Halbesleben und Kollegen (2014) 
angesehen werden. Diese beziehen sich auf das 
Spannungsverhältnis zwischen Vorgesetztem 
und Mitarbeiter und erklären die Entscheidung 
zwischen Präsentismus und Absentismus auf der 
Grundlage der Menschen innewohnenden drei Wi-
derspruchspaare Autonomie-Bindung, Offenheit-
Verschlossenheit und Berechenbarkeit-Reiz des 
Neuen. Letztere kennzeichnen jeweils die Pole eines 
Kontinuums. Je nach dem, in der Nähe welchen Pols 
sich Vorgesetzter und Mitarbeiter bezüglich dieser 
drei Kategorien aufgrund ihrer Persönlichkeit ver-
orten, kommt es zu Spannungen zwischen beiden, 
die von Seiten des Mitarbeiters durch Anwendung 
einer geeigneten Strategie aufgelöst werden kön-
nen. Für jede Strategie empfehlen Halbesleben et 
al. die angemessene Alternative, ohne allerdings 
die Entscheidung mit einem expliziten Kalkül zu un-
terlegen. Der Ansatz von Halbesleben et al. bezieht 
außerdem nur den Faktor Vorgesetzter in das Kalkül 

Abbildung 1
Entscheidungsintegriertes 
Modell zu Präsentismus 
(erweitert nach Lohaus & 
Habermann, 2018, S. 72)
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ein und vernachlässigt die Vielzahl von anderen Ein-
flüssen und Konsequenzen, die mit Präsentismus 
zusammenhängen.

Das entscheidungsintegrierte Modell, dessen 
Grundgedanken bei Lohaus und Habermann (2018) 
beschrieben sind, schließt sowohl ein Inhaltsmo-
dell (siehe Abbildung 1) als auch ein Prozessmodell 
(siehe Abbildung 2) ein. Es fasst bisher untersuchte 
Antezedenzien und Konsequenzen zusammen, klas-
sifiziert sie (Lohaus & Habermann, 2019) und verbin-
det sie in einer Rückkopplungsschleife. Die Autoren 
rücken die Entscheidung zwischen Präsentismus 
und Absentismus in den Mittelpunkt und schlagen 
ein Prozessmodell vor, das die Wahl zwischen diesen 
Alternativen erklären kann. 

Ihr Prozessmodel geht über den engen Ansatz 
von Halbesleben und Kollegen (2014) hinaus und 
ist auch für andere aus der Forschung gewonne-
ne Einflussfaktoren und Konsequenzen offen. Es 
bietet eine kalkulierbare Begründung für die Wahl 
zwischen den beiden Alternativen. Es basiert auf 
Theorien der Arbeitsmotivation, speziell auf Erwar-
tungs-mal-Wert-Theorien, den in der Personalpsy-
chologie üblichen Vorgehensweisen, wenn es um die 
Erklärung der Entscheidung zwischen Handlungsal-
ternativen geht. Unter diesen wurde Vrooms Instru-
mentalitätstheorie (Beckmann & Heckhausen, 2018; 
Vroom, 1964) als am besten passend ausgewählt. 
Eine allgemeine Würdigung dieser Theorie findet 
sich bei Donovan (2001) und Pinder (2016). Aus den 
Ergebnissen zahlreicher Studien lässt sich auf eine 
gute Vorhersage subjektiv wichtiger Entscheidun-
gen durch die individuelle Motivation im beruflichen 
Kontext mit diesem Ansatz schließen. Dazu gehören 
beispielsweise die Motivation in Personalauswahl-
verfahren (Sheridan et al., 1973), die Motivation für 
bestimmte berufliche Tätigkeiten (Johnson, 2008; 
Pousa & Mathieu, 2010) und für unternehmerische 
Tätigkeiten (Barba-Sánchez & Atienza-Sahuquillo, 
2017; Renko et al. 2012) sowie die Motivation von 
Managern und Mitarbeitern (Davidescu & Eid, 2017; 
Puplampu & Adomako, 2014).

Vrooms Instrumentalitätstheorie ist als VIE-
Theorie bekannt, weil sie die Entscheidung für eine 
Handlungsalternative von dem mathematischen 
Produkt der Faktoren Valenz (valence = V), Inst-
rumentalität (instrumentality = I) und Erwartung 
(expectancy = E) abhängig macht. Dieses mathe-
matische Produkt steht für die motivationale Kraft 
(MK) hinter einer Handlungsalternative. Valenz ist 
die Präferenz für ein gewünschtes Endergebnis, In-
strumentalität ist die Einschätzung, wie sicher ein 
von dem Entscheidenden gewähltes und beeinfluss-
bares Handlungsergebnis zu einem gewünschten 
Endergebnis führt, und Erwartung drückt aus, mit 
welcher Wahrscheinlichkeit eine Handlungsalterna-
tive tatsächlich die gewählten Handlungsergebnisse 
bewirkt. Selbstverständlich kann es mehrere ge-
wünschte Endergebnisse und damit auch Valenzen 
geben, genauso wie mehrere Handlungsergebnisse 
und Handlungsalternativen bedacht werden kön-
nen. Sowohl Erwartung als auch Instrumentalität 
können als subjektive Wahrscheinlichkeit verstan-
den werden und also Werte zwischen 0 und 1 an-
nehmen. Da Handlungsergebnisse aber gewünschte 
Endergebnisse auch negativ beeinflussen können, 
ist es sinnvoll, die subjektive Wahrscheinlichkeit 
für eine jeweilige Instrumentalität durch eine Rich-
tung RI mit den Werten 1 = positiver Einfluss und  
–1 = negativer Einfluss zu ergänzen. Die Präferenzen 
für Endergebnisse sollten auf einer Skala positiver 
Werte (den Valenzen) unterschieden werden und 
können dann prinzipiell von > 0 bis ∞ reichen. Un-
ter Berücksichtigung aller denkbaren Verbindungen 
zwischen Handlungsalternativen und Handlungs-
ergebnissen einerseits und Handlungsergebnissen 
und gewünschten Endzielen andererseits gilt also:

MK(k) = Σi (Σj Ek
j × Ii,j × RIi,j × Vi)

mit	Ek
j	� Erwartung von Handlungsalternative k in 

Bezug auf Handlungsergebnis j
	 Ii,j	� Instrumentalität von Handlungsergebnis 

j in Bezug auf das Endergebnis i

Abbildung 2
Schematische Darstellung 

des Entscheidungsprozesses 
zwischen Präsentismus und 

Absentismus in Anlehnung 
an die VIE-Theorie von Vroom 

(1964). Die Zahlen sind  
willkürlich gewählt und 

dienen lediglich der  
Veranschaulichung
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(Mittel zum Zweck)
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	 RIi,j	� Richtung der Instrumentalität von Hand-
lungsergebnis j in Bezug auf das Ender-
gebnis i

	 Vi	 Valenz des Endergebnisses i
	 MK(k)	� motivationale Kraft hinter Handlungsal-

ternative k.

Für diese Kalkulation sind j × i-Multiplikationen plus 
die Addition der Multiplikationen erforderlich. Für 
jede Handlungsalternative k wird so die motivati-
onale Kraft bestimmt und dann diejenige als beste 
gewählt, die den höchsten Wert ergibt. 

Die Anwendung des VIE-Modells auf die Ent-
scheidung zwischen Präsentismus und Absentismus 
wird am Beispiel in Abbildung 2 gezeigt. Der höhere 
Wert für die Alternative Absentismus bedeutet, dass 
dieses Verhalten gewählt wird.

Bezüglich der Integration von Inhalten in den 
Entscheidungsprozess steht die Forschung erst am 
Anfang. Das trifft auch auf das entscheidungsinte-
grierte Modell von Lohaus und Habermann zu. Aus 
den Antezedenzien und Konsequenzen des vorge-
schlagenen Inhaltsmodells kann über die in Studien 
festgestellten Zusammenhänge nur in sehr spekula-
tiver Form auf die Ausprägungen der VIE-Elemente 
geschlossen werden, denn das Inhaltsmodell stellt 
abstrakte Zusammenhänge fest und das VIE-Modell 
ist individuell konkret. Das liegt nicht zuletzt daran, 
dass die unter Antezedenzien und Konsequenzen 
zusammengefassten Begriffe sehr heterogen sind 
und sich sowohl einer eindeutigen Zuordnung in die 
Kategorien Handlungsergebnisse und gewünschte 
Endergebnisse entziehen als auch keine wirklichen 
Anhaltspunkte für die Bestimmung von Erwartun-
gen und Instrumentalitäten bieten. Man kann sich 
jedoch Studien vorstellen, die unter Rückgriff auf 
Antezedenzien, Konsequenzen und Motive wahr-
scheinliche Handlungsergebnisse und gewünschte 
Endergebnisse konstruieren und die Stärke von Er-
wartungen zwischen Handlungsalternativen und 
Handlungsergebnissen sowie die Stärke von Instru-
mentalitäten zwischen Handlungsergebnissen und 
gewünschten Endzielen überprüfen.

7	 Ausblick

Bereits heute handelt es sich bei Präsentismus um 
ein weltweit und in unterschiedlichsten beruflichen 
Tätigkeiten beobachtetes Phänomen. Studien be-
ziehen sich bislang dabei üblicherweise auf Tätig-
keiten, die vor Ort beim Arbeitgeber ausgeführt 
werden. In Zeiten wachsender Flexibilitätsansprü-
che an breitere Arbeitnehmerschichten ist mit einer 
Zunahme von Arbeit im Home-Office und an wech-
selnden Arbeitsplätzen zu rechnen. Die zu beobach-
tende Verdichtung vieler Arbeitsprozesse und ein 
hoher Anteil unsicherer Beschäftigungsverhältnisse 
resultieren in vermehrtem Stress und letztlich auch 
Gesundheitsgefährdung der betroffenen Beschäf-
tigten. Diese Entwicklungen machen es wahrschein-
lich, dass das Phänomen Präsentismus überall 
weiter an Bedeutung gewinnen wird. Die jüngsten 

Befragungsergebnisse in den CIPD-Reports Health 
and Well-Being at Work (CIPD, 2018, 2019) bestätigen 
die anhaltende Relevanz des Phänomens (zumin-
dest) für das Vereinigte Königreich. Die CIPD ist eine 
globale Non-Profit-Organisation, die sich seit mehr 
als 100 Jahren für die Verbesserung des Arbeitsle-
bens einsetzt und diesbezügliche Forschung durch-
führt, aus der Standards abgeleitet werden. Von 
den befragten Repräsentanten der mehr als 1000 
einbezogenen Organisationen mit über 3 Millionen 
Beschäftigten gaben 83 Prozent (im 19. Bericht; 
CIPD, 2019) und 86 Prozent (im 18. Bericht; CIPD, 
2018) an, Präsentismus in den letzten 12 Monaten 
beobachtet zu haben. Fünfundzwanzig Prozent (im 
19. Bericht) bzw. 27 Prozent (im Jahr zuvor) berich-
teten eine Zunahme des Phänomens und lediglich 
sechs Prozent (im 19. Bericht) bzw. acht Prozent 
(im 18. Bericht) sahen eine Abnahme. Doch haben 
nach dem jüngsten Bericht immerhin 32 Prozent 
der befragten Organisationen gegenüber 25 Prozent 
im vorletzten Report Schritte zur Reduzierung von 
Präsentismus eingeleitet. Diese grundsätzlich eher 
pessimistische Einschätzung zur stetigen Prävalenz 
des Phänomens wird gestützt durch das Auftreten 
von leaveism, dem Begriff für die Verwendung von 
Freizeit wie Feierabend oder Urlaub zur Bewältigung 
nicht erledigter Arbeit. Im 19. Report berichteten 
knapp zwei Drittel der befragten Repräsentanten 
von diesem Phänomen, im 18. Bericht waren es 69 
Prozent. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die 
Faktoren, die die Entscheidung für Präsentismus be-
einflussen, und seine Auswirkungen in unterschied-
lichsten Arbeitskontexten besser zu erfassen und zu 
verstehen. Darauf aufbauend können dann sowohl 
die Personalbereiche von Organisationen als auch 
deren betriebliches Gesundheitsmanagement flexi-
ble und in unterschiedlichen Arbeitskontexten wirk-
same Maßnahmen zur Steuerung dieses Verhaltens 
entwickeln.
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