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Abstract

Präsentismus findet im Vergleich zu Absentismus nur selten Berücksichtigung

in Unternehmen. Was neben der der Schwierigkeit der Erfassung auf das un-

zureichende Wissen über die Auswirkungen von Präsentismus auf Seiten des

Unternehmens zurückzuführen ist. Da Präsentismus eine zusätzliche Aussage-

kraft über die psychische und körperliche Gesundheit ermöglicht, ist es das

Ziel der vorliegenden Arbeit, Unternehmen die Wichtigkeit der Aufführung

von Präsentismus anhand der Auswirkungen zu verdeutlichen. Darüber hinaus

eröffnet die Digitalisierung der Arbeitswelt neue Perspektiven für beschäftigte

Personen. Gerade in der aktuellen Zeit der COVID-19-Pandemie ist das Ar-

beiten im Home-Office ein immer größer werdendes Thema. Dies lässt an-

nehmen, dass Präsentismus auch im Home-Office auftritt. Hierzu liegen bis-

her keinerlei Daten über die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office

in Deutschland vor. Aus diesem Grund ist es ein weiteres Ziel der Arbeit,

einen ersten Trend über die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office im

Bundesland Bremen aufzuzeigen. Zur Bearbeitung dieser beiden Zielsetzungen

werden folgende Forschungsfragen gestellt: Was sind die Auswirkungen von

Präsentismus? Wie ist die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office? Die

erste Fragestellung trägt anhand der vorhandenen einschlägigen Literatur die

Auswirkungen von Präsentismus zusammen und geht vertiefend auf die Aus-

wirkungen für die Ökonomie und damit verbundene Kosten, das Unternehmen

und den Beschäftigten selbst ein. Die Ergebnisse der ersten Fragestellung zei-

gen, dass Präsentismusverhalten mit erheblichen Kosten verbunden werden

kann, wobei die tatsächlichen Kosten sogar höher liegen können, da die in-

direkten Kosten schwer einzubeziehen sind. Präsentismus kann grundsätzlich

als Prädiktor für einen allgemein schlechteren Gesundheitszustand und für

spätere psychische und physische Erkrankungen angesehen werden. Zudem be-

einflusst Präsentismusverhalten die Arbeitsfähigkeit, Arbeitsleistung und Ar-

beitseinstellung. Zuletzt entstehen durch Präsentismus Auswirkungen für das

Unternehmen durch Ansteckung der Kollegschaft oder Kundschaft oder je nach

Tätigkeit kann Präsentismus sicherheitsrelevante Auswirkungen auf alle Betei-

ligten haben. Die zweite Forschungsfrage wird mit einem Online-Fragebogen

beantwortet mit beschäftigten Personen, die in den vergangenen 12 Monaten

im Home-Office gearbeitet haben (n=98). Hieraus ergibt sich eine Verbreitung

von Präsentismus im Home-Office im Bundesland Bremen ab dem ersten Auf-

treten von 56,1% und ab dem zweiten Auftreten von 29,1%. Hauptgründe für

die Verhaltensweise sind dringende Arbeiten und Termine sowie grundsätzlich

viel zu tun zu haben.
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1 Einleitung

Auf Grund des demografischen Wandels der heutigen Zeit, ist es für Unterneh-

men unerlässlich sich mit der Gesundheit ihrer Belegschaft zu befassen (Lohaus

und Habermann, 2018, S. 2). In den meisten deutschen Unternehmen wird die

Gesundheit anhand der Fehlzeiten der Mitarbeitenden festgemacht (Badura,

2017, S. 72). Nicht selten wird die Reduktion der krankheitsbedingten Fehlzei-

ten zum Unternehmensziel gesetzt (Hägerbäumer, 2017, S. 19). Badura (2017,

S. 72) ist der Meinung, dass
”
[. . . ] Fehlzeitenstatistiken mehr über den Gesund-

heitszustand der betreffenden Organisationen aussagen, als über den Gesund-

heitszustand ihrer Mitglieder“. Neben der krankheitsbedingten Abwesenheit,

entstehen auch Produktivitätsverluste durch die Anwesenheit am Arbeitsplatz

trotz Krankheit (Badura, 2017, S. 78). Hierfür hat sich der Begriff Präsentismus

etabliert, der Steinke und Badura (2020, S. 25) zufolge eine stärkere betriebs-

wirtschaftliche Aussagekraft vermag, als Absentismus.

Präsentismus ist ein globales Phänomen und wird meistens als das Arbeiten

trotz Krankheit definiert (Cooper und Lu, 2016, S. 217). In den letzten Jah-

ren hat Präsentismus immer größer werdende Beachtung gewonnen und gilt

mittlerweile als wesentlicher Einflussfaktor für die Leistung eines Unterneh-

mens, der wiederum einen kritischen Erfolgsfaktor darstellt (Johns, 2010, S.

502). Präsentismus lässt sich in jeder Berufsgruppe finden und ist unabhängig

von kulturellen oder demografischen Faktoren (Lohaus & Habermann, 2020, S.

5). Durch Studien wurde herausgefunden, dass Präsentismus erhebliche Aus-

wirkungen auf die Gesundheit und Arbeitsleistung von Beschäftigten hat (Gu-

stafsson & Marklund, 2011, S. 153). Obwohl die Präsentismusforschung bereits

seit einigen Jahren besteht, gibt immer noch Grundlegende Unstimmigkei-

ten, weshalb keine Generalisierung auf die Grundgesamtheit zugelassen wer-

den kann. Dies ist bedingt durch die Unterschiedlichkeiten der Definitionen

des Begriffs Präsentismus und den uneinheitlichen Messmethoden und Defini-

tionen. Somit kann sich nicht auf einen Forschungsstandard bezogen werden

(Johns, 2009, S. 519). Unabhängig davon findet Präsentismus bisher nur sel-

ten Berücksichtigung in Unternehmen. Zufolge Hansen und Andersen (2008, S.

957) ist das geringe Interesse zurückzuführen auf die Schwierigkeit der Erfas-

sung dieses Phänomens, im Vergleich zu Absentismus. Darüber hinaus sind vie-

len Unternehmen die Auswirkungen von Präsentismus nicht bewusst wodurch

Unternehmen keinen Mehrwert in der Thematisierung von Präsentismus erken-

nen (Lohaus & Habermann, 2020, S. 12). Aus diesem Grund ist ein umfang-

reiches Verständnis der Auswirkungen von Präsentismus in jeglicher Hinsicht
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unabdingbar, damit Unternehmen die Relevanz der Erfassung und Analyse

von Präsentismus bewusster wird.

In Zeiten der COVID-19 Pandemie, wird dem Präsentismus eine größer wer-

dende Bedeutung zugeschrieben. COVID-19 ist eine meldepflichtige Infektions-

erkrankung der Atemwege, die auf den Erreger SARS-CoV-2 beruht. Die Er-

krankung trat erstmals im Dezember 2019 in der chinesischen Stadt Wuhan auf

und verbreitet sich seit dem weltweit. Im Januar 2020 wurden diese erstmals

in Deutschland nachgewiesen und nimmt in einigen Fällen einen kritischen

bis tödlichen Verlauf an. Aus diesem Grund wurden verschiedene Maßnahmen

erlassen, um die Bevölkerung zu schützen. Die Dauer der Infektionswelle ist

bisher noch nicht bekannt (Robert Koch Institut, 2020, o. S.). Während dieser

Zeit verrichten ein großer Teil der Deutschen ihre Arbeit im Home-Office oder

im Mobilen Arbeiten (Hofmann, Piele & Piele, 2020, S. 6). Die Digitalisierung

und Flexibilisierung der Arbeitswelt ist auch vor der Pandemie bereits ein all-

gegenwärtiges Thema und erlangt durch die Infektionswelle lediglich eine neue

Dynamik (Hofmann, Piele & Piele, 2020, S. 6). Aus diesem Grund ist es umso

wichtiger, die Gesundheit von Beschäftigten im Home-Office zu thematisie-

ren, denn durch die räumliche Nähe zum Arbeitsplatz ist anzunehmen, dass

das Präsentismusverhalten auch dort auftritt. Bisher gibt es hierzu keinerlei

repräsentative Studien. Daher ist neben den Auswirkungen von Präsentismus

auch die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office Forschungsgegenstand

der vorliegenden Arbeit.

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Für die vorliegende Arbeit werden zwei voneinander unabhängige Zielsetzun-

gen angestrebt. Das erste Ziel ist es, anhand der vorhandenen einschlägigen Li-

teratur die Auswirkungen von Präsentismus zusammenzutragen. Bisher führen

nur wenige Unternehmen in Deutschland ein Präsentismuskennzahlensystem.

Aus diesem Grund wird angestrebt, durch die Herausarbeitung der Auswirkun-

gen von Präsentismus ein umfangreiches Verständnis zu schaffen, sodass Unter-

nehmen den Mehrwert darin erkennen, Präsentismus unter ihren Beschäftigten

zu analysieren und dementsprechend zu agieren. In diesem Rahmen sollen die

Auswirkungen von Präsentismus auf die Ökonomie, das Unternehmen und den

Beschäftigten selbst erarbeitet werden sowie eine Differenzierung zwischen Ge-

schlecht, Alter und Bildungsstand vorgenommen werden. An dieser Stelle ist

zu erwähnen, dass diese Arbeit kein Review ist und daher auf eine Aufführung
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der Suchstrategien und verwendete Datenbanken verzichtet wird. Aus der Ziel-

setzung und der beschriebenen Problemstellung, dass sich bisher nur wenige

Unternehmen mit dem Auftreten von Präsentismus unter ihren Beschäftigten

befassen, lässt sich folgende Forschungsfrage ableiten: Was sind die Auswir-

kungen von Präsentismus?

Das zweite Ziel dieser Arbeit ist es, die Verbreitung von Präsentismus im Home-

Office im Bundesland Bremen anhand einer quantitativen Untersuchung zu er-

heben. Auf Grund der COVID-19 Pandemie ist ein großer Teil der Beschäftigten

derzeit im Home-Office tätig und voraussichtlich wird dies im Rahmen der Di-

gitalisierung der Arbeitswelt auch weiterhin ein zentraler Gegenstand bleiben.

Zudem ist anzunehmen, dass Präsentismus durch die Nähe zum Arbeitsplatz

auch Zuhause auftritt. Bisher gibt es keine empirischen Daten, die die Verbrei-

tung von Präsentismus im Home-Office in Deutschland aufzuzeigen. An dieser

Stelle ist anzumerken, dass die Arbeit lediglich einen ersten Versuch darstellen

soll, Daten zu diesem Thema zu erheben. Außerdem wird im folgenden zur Ver-

einfachung lediglich der Begriff des Home-Office verwendet, der jedoch nicht

den Begriff des Mobilen Arbeiten ausschließt. Aus diesem Grund und um den

Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht zu sprengen, findet die Untersuchung

ausschließlich im Bundesland Bremen statt. In diesem Zusammenhang sollen

auch nach den Gründen für das Präsentismusverhalten unter den Teilnehmen-

den gefragt werden. In der Auswertung wird ebenfalls nach Geschlecht, Alter

sowie Branche differenziert. Somit lässt sich auch hier aus der Zielsetzung und

der Problemstellung, dass die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office

nicht bekannt ist, folgende Forschungsfrage ableiten: Wie ist die Verbreitung

von Präsentismus im Home-Office?

1.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich insgesamt in sieben Kapitel. Diese werden

nachfolgend vorgestellt, um eine Übersicht der gesamten Arbeit zu verschaffen.

Im Anschluss an die Einleitung werden in Kapitel zwei die theoretischen Grund-

lagen beschrieben. Zuerst werden Gesundheit und Krankheit in den betriebli-

chen Kontext eingeordnet, indem die Entwicklung eines Gesundheitsverständ-

nisses beschrieben, die Entstehung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

kurz erläutert und Begrifflichkeiten definiert werden. Darauf aufbauend wird

für das weitere Verständnis dieser Arbeit die Auffassung von Gesundheit in
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der Präsentismusforschung dargelegt. In den zwei folgenden Abschnitten ste-

hen die Begriffe Präsentismus sowie Absentismus im Mittelpunkt. Darüber

hinaus wird eine Abgrenzung von Präsentismus zu Absentismus unternom-

men, um eine Gesamtschau der Thematik zu erhalten. In dem dritten Kapi-

tel wird vertiefend auf die Bedeutung von Präsentismus eingegangen. Hierfür

werden Erfassungsmethoden von Präsentismus aufgeführt, Modelle zur Entste-

hung von Präsentismus beschrieben, Ursachen und Motive erläutert und die

Verbreitung von Präsentismus unter Beschäftigten dargelegt. Das vierte Ka-

pitel bildet das Kernstück zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage und

befasst sich mit den Auswirkungen von Präsentismus. Zuerst werden die Aus-

wirkungen von Präsentismus auf die Ökonomie und damit entstehende Kosten

untersucht. Darauf folgen die Auswirkungen von Präsentismus auf die Ge-

sundheit der Beschäftigten. In dem dritten Abschnitt werden die Auswirkun-

gen von Präsentismusverhalten auf die Arbeitsfähigkeit, Arbeitsleistung und

Arbeitseinstellung thematisiert. Der vierte Abschnitt befasst sich mit den Aus-

wirkungen von Präsentismus auf das Unternehmen selbst. Das fünfte Kapitel

greift den Umgang mit Präsentismus im Unternehmen auf, um einen Eindruck

über den bisherigen Stellenwert der Thematik im Unternehmen zu erhalten. Im

sechsten Kapitel wird die zweite Forschungsfrage untersucht. An dieser Stelle

wird die Zielsetzung und Fragestellung nochmals aufgegriffen, um im nächsten

Abschnitt die Methodik der quantitativen Studie vorzustellen. Im Anschluss

folgt die Vorstellung der Ergebnisse im Detail. Den Abschluss der Arbeit bildet

das siebte Kapitel mit der Diskussion und dem Fazit.
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2 Grundlagen Präsentismus und Absentismus

2.1 Gesundheit und Krankheit im betrieblichen Kontext

Gesundheit ist ein dynamisches, mehrdimensionales Konstrukt, welches nicht

nur die Abwesenheit von körperlichen und geistigen Krankheiten bedeutet, wie

von der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1948 definiert. Neuere Ansätze

der Gesundheitsvorstellung beziehen Körper, Geist und Seele sowie weitere

ökologische und soziale Faktoren mit ein. In diesem Rahmen wird Gesund-

heit nicht als ein statischer Zustand verstanden, sondern als ein dynamisches

Stadium (Hurrelmann & Franzkowiak, 2015, o. S.) In der Entwicklung eines

neuen Gesundheitsverständnisses spielt die verabschiedete Ottawa-Charta in

den 1986 eine entscheidende Rolle. Auf nationaler sowie internationaler Ebene

bildet dies die Basis für die Gesundheitsförderung. Hiermit wurde ein Grund-

stein für die Gesundheitsförderung auf nationaler und internationaler Ebene

gelegt. Nun wird Gesundheit als ein kontinuierlicher Prozess angesehen, der

in den Lebenswelten ansetzt (Altgeld, 2018, S. 61 ff.). Zufolge Hartung und

Rosenbrock (2015, S. 1) lassen sich Lebenswelten als Rahmenbedingungen ver-

stehen,
”
[...] unter denen Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren.“

Somit sind die Lebenswelten von Menschen als Setting anzusehen, da sich

Menschen dort in ihrem Alltag aufhalten und diese einen wesentlichen Einfluss

auf ihre Gesundheit nehmen (Hartung & Rosenbrock, 2015, S. 1). Demzufolge

hat sich auch der Betrieb als Settingansatz für Gesundheitsförderung etabliert

und wird im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement umgesetzt.

Durch diese neue Perspektive werden bestehende Strukturen in Unternehmen

und ihre Einflussfaktoren im Bezug auf das Verhalten von Individuen betrach-

tet (Kuhn, 2012, S. 27 f.).

Für das weitere Verständnis dieser Arbeit ist es notwendig die Auffassung von

Gesundheit und Krankheit in der Präsentismusforschung zu verstehen. Denn

Gesundheit und Krankheit wird in dieser Forschungsdisziplin als ein Konti-

nuum angesehen. Die Endpunkte dieses Kontinuums bilden dabei die völlige,

uneingeschränkte Gesundheit ohne jegliche Beschwerden und voller Produkti-

vität. Auf der anderen Seite des Kontinuums steht die völlige Krankheit bei

dem Beschwerden bestehen, die auch die Leistungsfähigkeit des Menschen be-

einträchtigt. Der Übergang zwischen Gesundheit und Krankheit ist fließend

und ohne zeitliche Abfolge. Denn oftmals gibt es Anteile des Wohlbefindens,

die eher gesund sind und andere wiederum, die eher krank sind. Somit sind
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die Zwischenstadien auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum subjektive

als auch objektive Befindlichkeiten. Die Position eines Individuums auf dem

Kontinuum hängt von den Fähigkeiten ab, wie effizient Spannungszustände,

die durch Stressoren verursacht werden, bewältigt werden können. Ein Stressor

wird definiert als interne und externe Reize, die auf den menschlichen Orga-

nismus wirken. Diese Reize können unter Umständen das Gleichgewicht des

Organismus stören. Eine solche Stressreaktion führt jedoch nicht unbedingt

unmittelbar zu Krankheit, sondern kann auch gesundheitsförderlich wirken.

Eine solche Veränderung wird erst in Gang gesetzt, wenn der Stressor den

Organismus unter Druck setzt, der in Kombination mit Schwachstellen zur

Krankheit führen kann (Bengel, Strittmatter & Willmann, 2009, S. 140ff.). Im

Endeffekt beschreibt Antonovsky (1987, S. 64) zit. nach: Lindstrøm und Eriks-

son (2018, S.31) die einzelnen Stadien auf dem Kontinuum als
”
facettenreiche

Seinsweise oder Beschaffenheit des menschlichen Organismus.“

Des Weiteren ist für ein umfangreiches Verstädnis von Präsentismus die Hand-

lungsregulationstheorie nach Hacker (1986) und Volpert (1992) nützlich, denn

sie konkretisiert Gesundheit und führt Bestimmungsmerkmale auf. Die Hand-

lungsregulationstheorie versteht Gesundheit als
”
dauerhafte Weiterentwick-

lung und Erhalt der menschlichen Handlungsfähigkeit“ (Ducki & Greiner,

1992, S. 185). Die Theorie baut auf vier Grundannahmen auf. Die erste An-

nahme ist, dass der Mensch sich andauernd mit der Umwelt auseinandersetzt

und entsprechend seine Ziele und Vorstellungen verändert und gestaltet. Diese

Fähigkeit macht uns Menschen zu autonome Wesen unseres Handelns. Dies

führt direkt zu der zweiten Grundannahme, denn unser Handeln nutzt sowie

erweitert auch die materiellen Möglichkeiten zu handeln. Daraus resultiert die

dritte Annahme. Der Mensch besitzt die Fähigkeit zu kommunizieren und zu

kooperieren, welches wiederum eine Auseinandersetzung mit der sozialen Um-

welt ermöglicht. Zuletzt folgt die vierte Annahme, denn die Verbundenheit

mit der Umwelt ist ein dynamischer Prozess der
”
dauerhaften und lebenslan-

ger Entwicklungsfähigkeit des Menschen“ (Ducki & Greiner, 1992, S. 185).

Zusammenfassend meint die Handlungsregulationstheorie eine Handlungsstruk-

tur, in der eine Person die Fähigkeit besitzt, Ziele langfristig zu verfolgen,

stabil als auch flexibel auf Umweltbedingungen zu reagieren und körperliche

Prozesse mit Handlungen selbst abzustimmen. Dies ermöglicht dem Menschen

Leistungsvorraussetzungen entsprechend anzupassen, besonders im Falle von

Krankheit, da die Berücksichtung dieser Schwankungen der Inbegriff von ge-

sundheitsbewusstem Handeln ist. Grundlegend hierfür ist beispielsweise Krank-

heitssymptome oder Müdigkeit wahrzunehmen und diese dementsprechend in
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die Handlungsplanung zu integrieren, unter anderem durch Schonung. Wird

dennoch die leistungsbedingte Arbeitsbereitschaft nicht angepasst, wird dies

als ungesundes Verhalten gemäß der Handlungsregulationstheorie bezeichnet.

Ohne jegliche Anpassung der Handlungen kann es zu Überbeanspruchung oder

Verbrauch der Leistungsreserven kommen (Ducki & Greiner, 1992, S. 185ff.).

Welche Auffassung von Gesundheit und Krankheit in einem Unternehmen

vorherrscht, kann an den Maßnahmen und Kennzahlen im Bereich des Ge-

sundheitsmanagements eines Unternehmens festgestellt werden. Ein medizini-

sches Verständnis liegt vor, wenn lediglich die Fehlzeiten als Kriterium für Ge-

sundheit oder Krankheit der Belegschaft betrachtet wird. Maßnahmen hierfür

konzentrieren sich hierfür in erster Linie auf den Arbeitsschutz, um so Ar-

beitsunfälle und Berufskrankheiten zu vermeiden. Weitere Angebote der Ge-

sundheitsförderung bestehen meist nicht außerhalb des Betriebssportangebots.

Wird dieses Gesundheitsverständnis jedoch weiterentwickelt gemäß der bio-

psychosozialen Ansichten, kann die Gesundheitsförderung eines Unternehmens

in ein ganzheitliches Betriebliches Geundheitsmanagement münden. Demnach

wird nicht ausschließlich die körperliche Gesundheit der Beschäftigten gefördert,

sondern auch die psychische. Letztendlich findet eine zielgerichtete Steuerung

der Maßnahmen des Arbeitsschutzes und der Gesundheitsförderung statt. Ge-

sundheit wird nun als Zustand des Wohlbefindens, einschließlich der körperlichen,

psychologischen und sozialen Aspekte verstanden und nicht als alleinige Ab-

wesenheit von Krankheiten. Das übergeordnete Ziel einer betrieblichen Ge-

sundheitspolitik ist die Herstellung einer gesunden Organisation. Hierbei ist

die Gesundheit der Beschäftigten gleichzusetzen mit dem Erfolg eines Unter-

nehmens (Hägerbäumer, 2017, S. 22).

2.2 Präsentismus

Der Begriff Präsentismus tauchte erstmals 1955 in der US-amerikanischen Wis-

senschaft auf und fokussierte sich auf die Fragestellung, wie Fehlzeiten redu-

ziert und die Anwesenheit am Arbeitsplatz verbessert werden kann. Mittlerwei-

le lässt sich die Präsentismusforschung auf die USA und Europa zurückverfolgen,

jedoch mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten. Diese zwei Handlungs-

stränge haben sich mittlerweile als Definitionen etabliert und werden im fol-

genden erläutert (Steinke & Badura, 2011, S.14f.).

Der erste Strang bildet die Verhaltensweise mit einer bestehenden Krankheit
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zu der Arbeit zu gehen (Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000, S.506). In der

Forschung wird diese erhoben, indem die Mitarbeiter nach dem tatsächlichen

Krankheitszustand befragt werden und ob der Zustand eine Krankschreibung

gerechtfertigt hätte. Oftmals geht hiermit auch die Suche nach den Ursachen

oder Motiven für das Verhalten einher. Die Ursachen ergründen in der Regel

die Konsequenzen und Wirkung für die Gesundheit, wobei die Motive auf die

eigene Persönlichkeit, das Unternehmen und weitere gesellschaftliche Aspekte

abzielt. Somit kann festgehalten werden, dass es sich bei Präsentismus um einen

komplexen Entscheidungsprozess handelt, der durch weitere individuelle Fak-

toren beeinflusst wird (Lohaus & Habermann, 2018, S. 12). Dieses Verständnis

von Präsentismus lässt sich vorwiegend in der europäischen Forschung wieder-

finden Aronsson, Gustafsson und Dallner, 2000; Bergström, Bodin, Hagberg,

Aronsson und Josephson, 2009. Eine Schwachstelle dieses Verständnisses ist,

Präsentismus als Missstand zu betrachten, zudem begünstigt die betriebliche

Realität Präsentismus und stellt mittlerweile eher die Regel dar (Steinke &

Badura, 2011, S. 15).

Der zweite Strang sind die Produktivitätseinbußen durch Präsentismus (Bur-

ton, Conti, Chen, Schultz & Edington, 1999, S. 871). Solche Produktivitäts-

einbußen können einem Unternehmen z. B. durch chronische Krankheiten ent-

stehen, bei dem der Mitarbeiter in seiner Arbeit eingeschränkt ist und ein

geringeres Arbeitspensum leistet (Steinke & Badura, 2011, S. 15). Demnach

wird Präsentismus als das messbare Ausmaß bezeichnet, welches die gesund-

heitlichen Beeinträchtigungen, Symptome und Krankheiten, die Arbeitspro-

duktivität von Individuen beeinflusst und die Beschäftigten trotz allem arbei-

ten (Chapman, 2005, S. 2). Nicht nur die Quantität der auszuführenden Ar-

beit sinkt, sondern auch die Qualität, welches wiederum auch Einfluss auf die

Kollegschaft nimmt. Demnach stehen bei diesem Verständnis die finanziellen

Konsequenzen für das Unternehmen im Fokus (Lohaus & Habermann, 2018,

S. 12). Maßstab für das Präsentismusverstädnis ist der gesunde Mitarbeiter,

der in seiner Produktivität uneingeschränkt ist. Dieses Verständnis basiert auf

dem Hintergrund des epidemiologischen und demografischen Wandels, der mit

dem vermehrten Auftreten von chronischen Krankheiten einer alternden Ge-

sellschaft/Belegschaft einhergeht (Steinke & Badura, 2011, S. 20). Nicht nur

die chronischen Erkrankungen haben in der Bevölkerung zugenommen, sondern

auch psychische Erkrankungen. Der Anstieg ist unter anderem mit dem stei-

genden Stress aufgrund von Arbeitsverdichtung zu erklären. Ursprung findet

die Erforschung der negativen Konsequenzen von Präsentismus darin, Ansätze

für Gegenmaßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsproduktivität zu finden
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(Lohaus & Habermann, 2018, S. 12). Dieser Schwerpunkt, das Verständnis der

Produktivitätseinbußen von Präsentismus, lässt sich vorwiegend in der ameri-

kanischen Forschung wiederfinden (Burton, Conti, Chen, Schultz und Eding-

ton, 1999; Hemp, 2004). Der Schwachpunkt dieser Präsentismusdefinitionen ist

die Tatsache, dass chronische sowie psychische Erkrankungen miteinbezogen

werden, auch wenn keine Beeinträchtigungen der Leistungsfähigkeit bestehen

(Steinke & Badura, 2011, S.20).

Uneinigkeit besteht in der Forschung weiterhin über den Zeitpunkt, ab wann

Präsentismus beginnt. Einige Studien besagen, dass Präsentismus vorliegt, so-

bald in dem vergangenen Jahr mindestens einmal trotz Krankheit zur Arbeit

gegangen wurde (Johansen, Aronsson und Marklund, 2014; Robertson, Le-

ach, Doerner und Smeed, 2012; Taloyan, Aronsson, Leineweber, Magnusson

Hanson, Alexanderson und Westerlund, 2012). In den meisten anderen Stu-

dien wird von Präsentismus erst ab dem zweiten Mal, krank zur Arbeit ge-

hen, gesprochen (Aronsson, Gustafsson und Dallner, 2000; Bergström, Bodin,

Hagberg, Aronsson und Josephson, 2009). Für die weitere Einordnung von

Präsentismus ist die europäische Sichtweise auf dem Gesundheits-Krankheits-

Kontinuum stärker rechts zu verorten und die amerikanische Sichtweise ten-

denziell, weiter links an der Stelle, bei der Produktivitätseinbußen beginnen

(Steinke & Badura, 2011, S.17). Die vorliegende Arbeit orientiert sich an dem

europäischen Verständnis von Präsentismus, da sich die beiden Forschungsfra-

gen auf Bremen bzw. Deutschland beziehen.

2.3 Absentismus

Absentismus wird als die krankheitsbedingte Abwesenheit am Arbeitsplatz be-

zeichnet und ist ein Synonym für Fehlzeiten (Waltersbacher, Maisuradze &

Schröder, 2019, S. 95). Die Definition von Absentismus ist jedoch zum Teil

uneinheitlich. Beispielsweise definiert Brandenburg (2009, S. 13) Absentismus

als
”
alle Zeiten [...] in denen der Mitarbeiter seine Arbeitskraft dem Unter-

nehmen nicht zur Verfügung stellt“. Hierbei sind auch Urlaubstage oder Fort-

bildung inbegriffen. Johns (2007, S. 4) definiert Absentismus hingegen als die

Unfähigkeit trotz Planung die entsprechenden Arbeitszeiten wahrzunehmen

und bezieht sich dabei auf die soziale Verpflichtung zu einer bestimmten Zeit

an einem bestimmten Ort zu erscheinen. Des Weiteren definieren einige deut-

sche Autoren Absentismus als die Abwesenheit vom Arbeitsplatz aufgrund von

mangelnder Motivation (Rudow, 2014; Walter und Münch, 2009). Krankheits-
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bedingte Abwesenheit bildet dabei einer der Hauptgründe für das Nichterschei-

nen am Arbeitsplatz und macht mehr als 4% der Produktivitätseinbußen in

Unternehmen pro Jahr und pro Mitarbeiter aus. Das entspricht 10,4 Tage pro

Person pro Jahr (Goetzel, Long, Ozminkowski, Hawkins, Wang & Lynch, 2004,

S. 405). Neben der krankheitsbedingten Abwesenheit entstehen auch Produk-

tivitätsverluste durch freiwillige und unfreiwillige Abwesenheit am Arbeits-

platz. Ersterer ist meist eine Entscheidung eines Beschäftigten aufgrund einer

Aversion gegen Arbeitsbedingungen und kann mit der Motivation begründet

werden. Die unfreiwillige Abwesenheit am Arbeitsplatz ist eine Reaktion auf

bestehende Arbeitsanforderungen aufgrund von verschiedenen Belastungsfak-

toren (Schaufeli, Bakker & van Rhenen, 2009, S. 896). Die vorliegende Arbeit

versteht Absentismus als ein Synonym für Fehlzeiten nach der Definition von

Brandenburg (2009, S. 13).

Präsentismus und Absentismus sind beides Phänomene, die zusammen be-

trachtet werden müssen, denn bei beiden sind die Hauptursachen für Produk-

tivitätseinbußen gesundheitliche Probleme (Johns, 2009, S. 520). Zusätzlich

ist der Entscheidungsprozess für Präsentismus und Absentismus verknüpft, da

die jeweilige Handlungsalternative ausgeschlossen wird. Die Grundlage dieses

Prozesses bildet dabei das subjektive Verständnis von Gesundheit und Krank-

heit, welches zurückzuführen ist auf das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum.

Die gemeinsame Betrachtung ist aus einem weiteren Grund sinnvoll, denn In-

terventionen können auf beide Verhaltensweise Einfluss nehmen. Beispielswei-

se können Anwesenheitsprämien zu einer Reduktion von Absentismus führen,

aber gleichzeitig kann sich auch die Präsentismusrate erhöhen. Andersherum

kann eine Kultur, die Präsentismus ablehnt, dazu führen, dass die Absentis-

muszahlen steigen (Lohaus & Habermann, 2018, S. 16f.).
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3 Bedeutung von Präsentismus

3.1 Erfassungsmethoden

So vielfältig die Definitionen von Präsentismus sind, sind es auch die Mess-

instrumente zur Erfassung von Präsentismus. Dementsprechend gibt es auch

unterschiedliche Erhebungsmethoden, basierend auf den zwei beschriebenen

Handlungssträngen (vgl. Abschnitt 2.2). Der folgende Teil befasst sich hauptsäch-

lich mit dem ersten Strang, Präsentismus als Verhaltensweise, da dies die eu-

ropäische Sichtweise widerspiegelt und somit auch als Definition für die vor-

liegende Arbeit dient. (Steinke & Badura, 2011) geben eine Übersicht über

Messinstrumente, die in der Ermittlung von Präsentismus Einsatz finden. Die-

se Erfassungsmethoden werden im Folgenden vorgestellt.

Innerhalb dieser Definition gibt es lediglich wenige validierte Erhebungsmetho-

den. In den meisten Fällen werden Einzelitems genutzt. Die Formulierungen

dieser Items weichen oftmals leicht voneinander ab, was wiederum die Unein-

heitlichkeit der Definition des Stranges verdeutlicht (Hägerbäumer, 2017, S.

51). Auf Basis der bisherigen Studien konnte Steidelmüller (2020, S. 53) die am

häufigsten gebrauchten Messmethoden inhaltlich in fünf Arten unterteilen. Die

erste Art der Messung sind die Einzelitems. Diese erfassen krankheitsbeding-

ten Präsentismus, ohne dabei Ursachen oder Konsequenzen zu berücksichtigen.

Jedoch werden immer wieder leicht unterschiedliche Formulierungen genutzt.

Solche Abweichungen deuten daraufhin, dass sich bisher auch hier noch kei-

ne einheitliche Formulierung etabliert hat. Die zweite Art umfasst ebenfalls

die Einzelitems zur Erfassung von krankheitsbedingtem Präsentismus, aller-

dings mit dem Zusatz der Legitimität von der Arbeit fern zu bleiben. Diese

Items orientieren sich oftmals an der Fragestellung von Aronsson, Gustafs-

son und Dallner (2000, S. 960): Sind Sie in den vergangenen 12 Monaten zur

Arbeit gegangen, obwohl Sie aufgrund Ihres Gesundheitszustands eigentlich

hätten zu Hause bleiben sollen? Die dritte Gruppe sind die Multi-Item Ska-

len. Diese Methode lässt sich überwiegend in Deutschland wiederfinden und

soll den Schweregrad der Erkrankung berücksichtigen. Hägerbäumer (2017,

S. 116) hat eine validierte Skala, die auf Literaturrecherche und qualitativen

Interviews aufbaut, entwickelt, die hierfür vorrangig genutzt wird. Die Ska-

la bildet unter anderem auch den Leidensdruck, das Arbeiten entgegen der

Empfehlung des Arztes sowie die Einnahme von Medikamenten, ab. Im Rah-

men der Dissertation von Hägerbäumer (2017, S. 116) konnte eine gute Kon-
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struktvalidität und ein Zusammenhang mit den Ursachen sowie Konsequenzen

von Präsentismus festgestellt werden. Es konnte zusätzlich ein stärkerer Zu-

sammenhang mit persönlichkeits- und gesundheitsbezogenen Variablen gezeigt

werden, welches vorher mit Einzelitems in dem Ausmaß nicht möglich war.

Zufolge Steidelmüller (2020, S. 53) ist die entwickelte Skala von Hägerbäumer

(2017) ein über einen längeren Zeitraum getestetes und valides Messinstru-

ment für Präsentismus mit einer entsprechenden Stabilität. Die vierte Gruppe

entspricht ebenfalls Einzelitems, die neben dem Präsentismusverhalten andere

Gründe, die eine Abwesenheit vom der Arbeit gerechtfertigt hätten, erheben.

Die fünfte und letzte Gruppe umfasst Messinstrumente, die das Druckerleben,

mit einer Erkrankungen am Arbeitsplatz zu erscheinen, erheben. Ein Beispiel

hierfür ist die Studie von Lu, Cooper und Lin (2013).

An den Messmethoden wird deutlich, dass die gleichen Schwierigkeiten beste-

hen, wie bei der Definition von Präsentismus. Des Weiteren unterscheiden sich

die Methoden nicht nur inhaltlich, sondern auch zeitlich voneinander. Die mei-

sten Einzelitems fragen nach der Anzahl von Tagen mit Präsentismus für die

vergangenen 12 oder sechs Monate. Problematisch bei solchen retrospektiven

Messungen ist, dass die Erinnerungen der teilnehmenden Personen, die über

ein halbes Jahr hinaus gehen, verzerrt sein können (Skagen und Collins, 2016,

S. 12; Johns, 2011). Vergleichsweise wird Absentismus unter Beschäftigten

in Deutschland präzise dokumentiert. Generell bringen längere retrospekti-

ve Zeiträume in einer Untersuchung weitere methodische Hürden mit sich.

Beispielsweise kann bei der Erhebung von Ursachen als auch Konsequenzen in

Querschnittsuntersuchungen die Validität durch die rückwirkende Betrachtung

der Vorhersagevariablen eingeschränkt sein. Dieses hat folgende Bedeutung: Ei-

ne Einflussgröße von Präsentismus wird zum Zeitpunkt der Befragung erhoben,

jedoch bezieht sich Präsentismus auf die vergangenen 12 Monate, wodurch die

Vorhersagevariabel zeitlich in die Vergangenheit verlagert wird. Solange diese

Variabel eine zeitliche Stabilität besitzt, ist das unproblematisch für die inter-

ne Validität. Indessen können Variablen, wie der Gesundheitszustand oder die

Stressoren innerhalb eines Jahres, variieren und so die Ermittlungen der Fol-

gen von Präsentismus erschweren. Das kann dazu führen, dass mache Folgen

nicht ermittelt werden (Steidelmüller, 2020, S. 55). Bisher konnte noch keine

Studie den optimalen Zeitraum für die Erhebung von Präsentismus ermitteln

(Collins, Cartwright & Cowlishaw, 2018, S. 80).

Neben den verschiedenen Zeiträumen bestehen in der Präsentismusforschung

auch keine Einheitlichkeit in den Antwortkategorien. Einige Studien erfassen
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die Häufigkeit und andere wiederum die Dauer, an denen Beschäftigte trotz

Krankheit arbeiten. Bei der Studie von Aronsson, Gustafsson und Dallner

(2000, S. 504) sind vier Antwortmöglichkeiten gegeben: Nein, nie; Ja, einmal;

Ja, 2-5 Mal; Ja, häufiger als 5 Mal. An diesen Kategorien werden die limitierte

Auswertungsoptionen, die Beeinflussung der Antworten unter den teilnehmen-

den Personen durch Vorgabe der Antwortmöglichkeiten und die Erschwerung

der Vergleichbarkeit aufgrund der unterschiedliche Dichotomisierung kritisiert

(Skagen und Collins, 2016; Johns, 2011). Hintergrund der Kritik ist, dass ei-

nige Studien Präsentismus erst nach zweimaligen Auftreten benennen (Arons-

son, Gustafsson und Dallner, 2000; Bergström, Bodin, Hagberg, Aronsson und

Josephson, 2009) und anderen bereits ab dem ersten Mal (Johansen, Arons-

son und Marklund, 2014; Taloyan, Aronsson, Leineweber, Magnusson Hanson,

Alexanderson und Westerlund, 2012).

Im Endeffekt kann zusammengefasst werden, dass die Erfassung von Präsentis-

mus nicht einheitlich erfolgt. Es unterscheiden sich nicht nur die Inhalte der

Fragen, sondern auch die Antwortkategorien und der Zeitraum. Dies wieder-

um erschwert die Vergleichbarkeit der Studien. Dennoch hat Steidelmüller

(2020, S. 57) einige Empfehlungen für die Erfassung von Präsentismus her-

geleitet, die im Folgenden kurz aufgeführt werden: Im deutschen Raum sind

besonders die Multi-Item Skalen sehr verbreitet. Bei dem Gebrauch der Ska-

len sollte beachtet werden, dass die Items der Definition entsprechen. Wenn

Präsentismus als das Verhalten krank zu arbeiten definiert wurde, eignen

sich Einzelitems, da lediglich das Verhalten erfasst wird und keine Wertun-

gen vorgenommen werden (Steidelmüller, 2020, S. 57). Des Weiteren formu-

liert Steidelmüller (2020, S. 58) grundlegende Kritikpunkte, die auf alle auf-

geführten Messinstrumente zutreffen: Präsentismus kann nicht losgelöst von

dem eigenem Gesundheitszustand erfassen werden. Das bedeutet, wenn der

allgemeine Gesundheitszustand schlecht ist, steigt auch die Wahrscheinlich-

keit krank zu arbeiten. Aus diesem Grund schlägt Gerich (2015, S. 44ff.)

vor, die persönliche Präsentismusneigung zu nutzen, die sich mit der Formel

Präsentismushäufigkeit/(Präsentismushäufigkeit + Absentismushäufigkeit) be-

rechnen lässt. Somit zeigt die Präsentismusneigung die Tendenz bei Krank-

heit sich für Präsentismus zu entscheiden. Nachteil dieser Rechnung ist, das

Personen mindestens einmal Präsentismus und einmal Absentismus betrieben

haben müssen, wodurch sich die Stichprobe wiederum verkleinert. Dennoch

kann durch die einfache Berechnung die Präsentismusneigung als Zusatz zu

den Präsentismustagen genutzt werden. Einen weiteren Kritikpunkt stellt die

Subjektivität bei der Messung von Präsentismus dar. Denn sowohl Gesund-
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heit als auch Krankheit sind beides subjektiv empfundene Konstrukte und

jedes Individuum versteht darunter etwas anderes. Dementsprechend können

auch die Angaben zu Präsentismus stark variierenSteidelmüller (2020, S. 59).

Ving̊ard, Alexanderson und Norlund (2004, S. 218) verdeutlichen, dass Per-

sonen objektiv krank sein mögen, sich jedoch nicht in ihrer Arbeitsfähigkeit

beeinträchtigt fühlen. Dementsprechend würden diese Personen bei der Frage

zu Präsentismus eher zu einem nein tendieren. Schlussendlich muss in Studien

auf die Teilnehmenden vertrauen werden, dass sie in der Lage sind, sich selbst

einzuschätzen Skagen und Collins (2016, S. 174).

3.2 Modelle

Präsentismus wird durch eine Vielzahl an Variablen beeinflusst, womit auch

verschiedene Konsequenzen einhergehen. Im Folgenden werden theoretische

Ansätze zu den Ausgangsbedingungen, Konsequenzen und Wirkungsweisen

von Präsentismus betrachtet und beschrieben, um eine ganzheitliche Übersicht

der Präsentismusforschung zu erhalten.

Die Forschung hat sich bisher nur wenig mit theoretischen Ansätzen zur Entste-

hung sowie mit Folgen von Präsentismus befasst. Dennoch gibt es mittlerweile

vermehrt Studien, die versuchen andere Forschungsgebiete mit Präsentismus

zu verbinden und somit mögliche Hypothesen abzuleiten. Zudem werden ver-

mehrt grundlegend neue Theorien gebildet, die im Wesentlichen auf dem glei-

chen Grundschema aufbauen. Die Abbildung 1 stellt ein solches Grundsche-

ma für theoretische Ansätze von Präsentismus dar. Hier ist zu sehen, dass

Präsentismus bzw. Absentismus durch personenbezogene sowie arbeits- und

organisationsbezogene Faktoren beeinflusst wird (Lohaus & Habermann, 2018,

S. 58). Personenbezogene Faktoren sind individuelle Einflüsse die, seitens der

beschäftigten Person, Präsentismus oder Absentismus begünstigen. Das können

demografische, finanzielle, gesundheitliche oder auch persöhnliche Merkmale

sein (Hägerbäumer, 2017, S. 107). Arbeits- und organisationsbezogene Fakto-

ren können relevante Charakteristika sein, wie Beruf, quantitative Anforderun-

gen, Ersetzbarkeit, soziale Beziehungen, Führung oder Arbeitsplatzunsicher-

heit (Hägerbäumer, 2017, 98 ff.). Diese Faktoren nehmen entweder direkten

Einfluss auf Präsentismus oder führen zu anderen Bedingungen, die wieder-

um Präsentismusverhalten begünstigen. Diese werden, wie in der Abbildung

1 zu sehen, Mediatorvariable genannt. Zuletzt entstehen durch Präsentismus

unterschiedliche Auswirkungen (Lohaus & Habermann, 2018, S. 58).

14



Abbildung 1: Grundschema für theoretische Ansätze von Präsentismus
Quelle: Lohaus und Habermann (2018, S. 58)

Nur wenige Modelle betrachten die Entstehung von Präsentismus auf Basis

von personen- und organisationsbezogenen Faktoren in Verbindung mit Me-

diatorvariablen. Zu diesen Modellen zählt unter anderem die Studie von Cou-

tu, Corbiére, Durand, Nastasia und Albert, 2015. Bei diesem Modell werden

anerkannte Wirkungsmodelle sowie spezielle Modelle, die die Persönlichkeit

in Verbindung mit dem Unternehmen betrachten, einbezogen. Diese Modelle

befassen sich mit personen- und organisationsbezogenen Faktoren, die psychi-

sche Belastungen verursachen und dementsprechend zu Präsentismus führen

können. An der Studie von Coutu, Corbiére, Durand, Nastasia und Albert

(2015, S. 621) nahmen 2261 Personen einer kanadischen Behörde teil, um das

Modell zu testen. Die Studie ergab, dass personenbezogene als auch organisa-

tionsbezogene Einflussfaktoren durchaus eine Rolle bei Präsentismus spielen.

Darüber hinaus konnte eine Korrelation zwischen psychischer Belastungen und

Präsentismus festgestellt werden. Besonders stressige Arbeitssituationen, Ar-

beitsanforderungen und Unterbrechungen der Arbeit, als auch Konflikte in der

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben, haben auf der organisatorischen Ebe-

ne den größten Einfluss auf die psychische Gesundheit von Beschäftigten. Auf

der personenbezogenen Ebene haben die eigene Hingabe zum Unternehmen,

geringe Selbstbestimmung und Selbstwertgefühl sowie stressige Lebenssitua-

tionen einen wesentliche Einfluss auf das psychische Wohlbefinden und stellen

somit auch eine wesentliche Einflussgröße für Präsentismus dar (Coutu, Cor-

biére, Durand, Nastasia & Albert, 2015, S. 621ff.).

Zur weiteren Theoriebildung von Präsentismus gibt es neben Coutu, Corbiére,
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Durand, Nastasia und Albert (2015) drei weitere relevante Studien, die Ante-

zedenzien, Konsequenzen und personen- und organisationsbezogene Faktoren

berücksichtigen. Diese werden im Folgenden beschrieben.

Eine der drei Studien ist das Präsentismus und Absentismus Modell von Arons-

son und Gustafsson (2005), das auf einer Stichprobengröße von mehr als 3.000

erwerbstätige Personen aufbaut. Der größte Prädiktor für Präsentismus sowie

Absentismus ist der Gesundheitszustand von Mitarbeitenden. Hiermit gehen

weitere Einflussfaktoren einher, die die Wahrscheinlichkeit von Präsentismus

erhöhen können. Besonders die negative Ausprägung der Variablen Ersetz-

barkeit, Verfügbarkeit von Ressourcen und Zeitdruck können auf Ebene der

Organisation Präsentismus fördern (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 962).

Diese Studie hat lediglich Antezedenzien von Präsentismus sowie Absentismus

aufgedeckt. Aus diesem Grund ist weitere dringende Forschung notwendig, um

entsprechende Konsequenzen tiefer zu beleuchten.

Das zweite Modell wurde von Johns, 2010 entwickelt und greift Schlüssel-

variablen auf, die in einer Theorie über Präsentismus berücksichtigt werden

sollten. Johns (2010, S. 531) führt in Abbildung 2 beispielhaft einige Fakto-

ren auf und betont, dass es durchaus weitere Faktoren geben kann. Das Mo-

dell geht von der vollen Produktivität einer beschäftigte Person aus, welche

durch ein Gesundheitsereignis gestört wird. Gesundheitsereignisse sind aku-

te, periodische oder chronische Erkrankungen. Ein solches Ereignis geht dann

entweder mit der Abwesenheit oder Präsenz eines Beschäftigten einher. Also

könnte eine Magendarmerkrankung eher Absentismus herbeiführen, während

bei frühzeitiger Diagnose von Diabetes eine angestellte Person wahrschein-

lich zu Präsentismusverhalten neigt. Somit ist die Art und Schwere der Er-

krankung im Wesentlichen davon abhängig, ob Personen sich für Präsentismus

oder Absentismus entscheiden. Außerdem spielt die Art des Berufes eine Rol-

le für die Entscheidungsfindung, trotz Krankheit zu arbeiten. Personen, die

im Home-Office tätig sind, würden mit Halsschmerzen eher arbeiten, als eine

Person die im Kundencenter tätig ist. Des Weiteren kann zwischen kontext-

und personenbezogene Einflussfaktoren. Auf Kontextebene sind Arbeitsanfor-

derungen, Arbeitsplatzsicherheit, Wertschätzung, Anwesenheitspolitik, Team-

arbeit, Ersetzbarkeit und Handlungsspielraum grundlegende Faktoren, die ei-

ne erwerbstätige Person bei der Entscheidung beeinflusst krank zu arbeiten.

Personenbezogene Faktoren die entscheidend für Präsentismusverhalten sind,

sind die eigene Arbeitseinstellung, Persönlichkeit, wahrgenommene Gerechtig-

keit und Abwesenheitslegitimität, Stress, Geschlecht, persönliche Neigung für
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Krankheiten und das Geschlecht (Johns, 2010, S. 531ff.). Zudem wird angenom-

men, dass Präsentismus durch eine positive Arbeitseinstellung und psychische

Widerstandsfähigkeit stimuliert wird, während Absentismus tendenziell eher

mit Stress, Neigung zu Krankheit und Legitimität von Abwesenheit verbun-

den wird. Im gegenwärtigen Moment scheint Präsentismus und Absentismus

nicht miteinander verbunden sein, aber im Laufe der Zeit mag das Auftre-

ten des einen Phänomens die Eintrittswahrscheinlichkeit des anderen erhöhen,

da Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz Krankheit die Abwesenheit an darauf

folgenden Tagen mit sich bringen kann. Die in Abbildung 2 dargestellten Kon-

sequenzen sind kumulative und beziehen sich auf Beeinträchtigungen, die sich

aus episodischen sowie chronischen Krankheiten ergeben. Während die Kon-

sequenzen von Absentismus, wie Produktivitätsausfall eindeutig sind, ist es

bei Präsentismus komplexer, da auch psychologische Aspekte sowie Kombina-

tionen aus personenbezogenen und Kontextfaktoren eine entscheidende Rolle

spielen. Ferner muss besonders bei chronischen Erkrankungen berücksichtigt

werden, dass sich der Gesundheitszustand durch fortführenden Präsentismus

verschlechtert und so eine kontinuierliche Leistungsreduktion sowie erhöhte

Abwesenheit die Folgen sein können. Somit ist grundsätzlich festzuhalten,

dass die genannten Einflussfaktoren im Wesentlichen bei der Entscheidung für

Präsentismus oder Absentismus beteiligt sind. Des Weiteren formuliert Johns

(2010, S. 533) die folgenden Grundlagen, die bei der Bildung einer Theorie

für Präsentismus Berücksichtigung finden sollten: die Subjektivität von Ge-

sundheit; die wechselseitige Beziehung von Präsentismus und Absentismus; die

Theorie der Arbeitsplatzunsicherheit; die Arbeitseinstellung, die Erfahrungen

und die Persönlichkeit von Individuen sowie die sozialen Dynamiken (Johns,

2010, S. 531ff.).

Zufolge Lohaus und Habermann (2018, S. 67) gibt es einen wesentlichen Kri-

tikpunkt an der Theorie von Johns, 2010. Es wird zwar deutlich umfangreicher

auf Variablen in Bezug auf Präsentismus eingegangen als in vorherigen Studi-

en, jedoch findet die Zusammenwirkung der einzelnen Variablen und warum

sich ein Individuum letztendlich für oder gegen Präsentismus entscheidet, keine

Berücksichtigung in dem Modell.
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Abbildung 2: Dynamisches Modell von Präsentismus und Absentismus
Quelle: Johns (2010, S. 532)

Das dritte Modell ist von Cooper und Lu, 2016 und ergänzt das Modell von

Johns (2010), indem die zugrundeliegenden psychologischen Prozesse von Prä-

sentismus beschrieben werden. Zugleich bezieht sich dieses Modell lediglich

auf Präsentismus und betrachtet nicht den Entscheidungsprozess zwischen

Präsentismus und Absentismus. Zur Erläuterung der psychologischen Prozesse

im Rahmen von Präsentismus, ziehen Cooper und Lu, 2016 die Sozial-kognitive

Theorie von Bandura (2001) heran. Die Grundannahme der Theorie ist es, dass

das Verhalten von Individuen durch kognitive Prozesse sowie durch die physi-

sche und soziale Umwelt gesteuert wird und in einer wechselwirkenden Bezie-

hung zueinander stehen (Bandura, 2001, S. 2). Das Modell von Cooper und Lu

(2016, S. 223) bezieht sich auf drei Mechanismen der Sozial-kognitiven Theorie,

die für die Erklärung von Präsentismus relevant sind. Diese sind Selbstwirksam-

keit, Ergebniserwartung und Zielvorstellung. Die Selbstwirksamkeit beschreibt

das Ausmaß, zudem Individuen glauben, dass mit einem bestimmten Verhal-
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ten ein bestimmtes Ziel oder eine Wirkung erreicht wird und stellt den allge-

genwärtigen Mechanismus der persönlichen Entscheidungsfreiheit dar (Bandu-

ra, 2001, S. 10). Weniger komplex ausgedrückt, ist die Selbstwirksamkeit die

eigene Überzeugung, Ereignisse in der Umwelt selbst zu steuern. Die Ergebni-

serwartung umfasst die vorstellbaren Konsequenzen eines bestimmten Verhal-

tens. Menschen handeln nach eigenem Urteilsvermögen und Überzeugungen,

wobei die Auswirkungen des Handelns zugrunde liegen (Bandura, 2001, S. 7).

Diese Ergebniserwartungen können in materielle, soziale und selbstbewerten-

de Ergebnisse unterteilt werden, welche beispielsweise Geld, Lob und Selbst-

zufriedenheit sind und entsprechend das Präsentismusverhalten beeinflussen

können (Cooper & Lu, 2016, S. 223). Zuletzt sind auch die Ziele relevant für

die Selbstregulation von Verhalten. Grundlegend für das persönliche Hand-

lungsvermögen sind die gesetzten Ziele, die helfen das eigene Verhalten zu

organisieren und zu steuern (Cooper & Lu, 2016, S. 223). Ziele motivieren In-

dividuen bestimmte Aktivitäten oder Zukunftsereignisse zu beeinflussen, um

ein gewünschtes Ziel zu erreichen (Bandura, 2001, S. 7).

Abbildung 3: Sozial-kognitiver Rahmenmodell für Präsentismus
Quelle: Cooper und Lu (2016, S. 526)

Die Abbildung 3 zeigt, wie die Sozial-kognitive Theorie von Bandura (2001)

als Rahmen für das Präsentismusmodell nach Cooper und Lu, 2016 aussehen

kann. Die Pfeile stellen die Wirkungsrichtungen unter Einfluss der personen-

bezogenen und kontextuellen Variablen dar. Im Zeitverlauf des gesamten Ar-

beitslebens lernen Beschäftigte eine große Bandbreite an arbeitsbezogenen Ak-

tivitäten kennen und erhalten Rückmeldung zum Verhalten, erworbenen Kom-

petenzen und Leistungen. Außerdem wird das Arbeitsverhalten von anderen
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beobachtet. Aus all dem entwickeln sich eigene Fähigkeiten, Verhaltensweisen

sowie Leistungsstandards und Ergebniserwartungen. Die entwickelte Wahrneh-

mung von Selbstwirksamkeit und Ergebniserwartung ergeben bestimme Ziele

für das Engagement (s. Abbildung 3 Pfeil 1 und 2). Diese Überzeugungen

sowie Erwartungen beeinflussen die Zielsysteme und Intentionen im Beruf

ständig, um positive Ergebnisse zu erzielen. Basierend darauf gehen Cooper

und Lu (2016, S. 226) davon aus, dass die Intentionen und Zielsetzungen zu

Präsentismusverhalten führen (s. Abbildung 3 Pfeil 3). Das wiederum resultiert

in der erwünschten Zielerreichung (s. Abbildung 3 Pfeil 4). Ist das Verhalten

nicht erfolgreich, findet eine Überarbeitung der Selbstwirksamkeit und Ergeb-

niserwartung statt (s. Abbildung 3 Pfeil 5). Im Laufe der Zielsetzung oder In-

tentionsbildung ist es wahrscheinlich, dass beides durch die Selbstwirksamkeit

mitbestimmt wird, da Individuen Ergebnisse im Rahmen des für sie Möglichen

erwarten (s. Abbildung 3 Pfeil 6). Zudem ist es wichtig, dass Selbstwirksam-

keitsempfindungen sowie Ergebniserwartungen einen direkten Einfluss auf das

Präsentismusverhalten nehmen (s. Abbildung 3 Pfeil 7 und 8). Da Individuen

auch gleichzeitig als Vorbild für ihre Mitmenschen agieren, wird deren Ver-

halten ständig interpretiert, organisiert und zur eigenen Selbstwirksamkeits-

bildung und für die eigenen Leistungserfolge (s. Abbildung 3 Pfeil 9). Es wird

davon ausgegangen, dass dieser Ablauf während des gesamten Arbeitslebens

ständig wieder durchlaufen wird und andauernd durch personenbezogene Va-

riablen und Kontextvariablen beeinflusst wird (Cooper & Lu, 2016, S. 223ff.).

Forschende haben sich mit der Zeit vermehrt mit der Theoriebildung von

Präsentismus befasst. Besonders die Kategorisierung von Einflussfaktoren ste-

hen im Vordergrund. Der Entscheidungsprozess selbst findet weniger Berücksich-

tigung. Laut Lohaus und Habermann (2018, S. 76) werden bei der Theoriebil-

dung nicht alle relevanten Variablen die anfangs aufgeführt wurden einbezo-

gen. Dennoch trägt die Beschreibung der Präsentismusmodelle für das weitere

Verständnis der folgenden Kapitel der vorliegenden Arbeit bei.

3.3 Ursachen und Motive

Die bereits genannten Definitionen führen keine Gründe für Präsentismus auf.

Wird Präsentismus als eigene Entscheidung von Individuen angesehen, ist es

unerlässlich die zugrundeliegenden Entscheidungskriterien zu betrachten. Ent-

sprechend des europäischen Verständnisses von Präsentismus ist die Kenntnis

über Ursachen und Motive fundamental für das Management von Präsentismus.
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Hinzukommt, dass eine Vielzahl von forschenden Personen überzeugt sind, dass

die Gründe für Absentismus ebenfalls für Präsentismus relevant sind. Beispiels-

weise kann eine reduzierte Produktivität, bedingt durch Präsentismus, auf

darauffolgenden Absentismus hindeuten. Die Ursachen und Motive von Ab-

sentismus sind bereits Forschungsgegenstand vieler Studien, die erklären wie

Absentismus zu Stande kommt. So wird
”
Absentismus als ein Fluchtverhalten

[...] von negativen Arbeitserlebnissen, als Anpassung an die Arbeitsbedingun-

gen [...] sowie im Rahmen von Sozialisationsprozessen [...] oder als eine Form

des Entscheidungsverhaltens“ angesehen (Steidelmüller, 2020, S. 71). Wie be-

reits im Kapitel zuvor erwähnt, kann bei den Ursachen und Motiven zwischen

personenbezogenen Faktoren sowie arbeits- und organisationsbezogenen Ein-

flussfaktoren für Präsentismus unterschieden werden (vgl. Kapitel 3.2). Per-

sonenbezogene Einflussfaktoren sind demografische Merkmale, wie die eigene

finanzielle Situation, der allgemeine Gesundheitszustand, als auch die eigene

Persönlichkeit und der Arbeitsstil (Hägerbäumer, 2017, S. 98 ff.). Arbeits- und

organisationsbezogene Einflussfaktoren sind hingegen der Beruf selbst sowie

der berufliche Stand, quantitative Arbeitsanforderungen, Ersetzbarkeit, sozia-

le Beziehungen, Verfügbarkeit von Ressourcen sowie der Umgang von Gesund-

heit und Krankheit in der Organisation (Hägerbäumer, 2017, S. 98 ff.). Im

Folgenden werden diese Einflussfaktoren mit den zugrundeliegenden Studien

beschrieben.

Die demografischen Merkmale der personenbezogenen Faktoren umfassen Al-

ter, Geschlecht, Betriebszugehörigkeit und Bildungsstand. Die Befundlage hier-

zu ist uneinheitlich, sodass keine klare Aussage getroffen werden kann, ob Alter

und Geschlecht tatsächlich Präsentismus begünstigen (Hägerbäumer, 2017, S.

107). Zufolge Miraglia und Johns (2016, S. 27) und ihrer Meta-Analyse nei-

gen Frauen, jüngere Beschäftigte, Personen mit einem höheren Bildungsgrad

und Personen mit einer längeren Betriebsmitgliedschaft signifikant häufiger

zu Präsentismusverhalten, jedoch sind diese Effekte gering. Vergleichsweise

konnte ein größerer Einfluss zwischen dem Geschlecht und Absentismus fest-

gestellt werden, als zwischen dem Geschlecht und Präsentismus. Demnach

zeigt die Analyse, dass Frauen eher zu Absentismus neigen als Männer. Die-

sen Effekt begründen die Autoren mit dem erhöhten Risiko von chronischen

Krankheiten unter Frauen. Gleichzeitig sind Frauen meist gesundheitsbewus-

ster, weshalb sie ebenfalls häufiger zu Absentismus neigen als Männer. Der

allgemeine Gesundheitszustand, die eigene Einstellung zur Arbeit und die

Persönlichkeit haben ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf Präsentismus.

Genauso wie die vorangegangenen Variablen stellt die psychische Gesundheit
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einen negativen Zusammenhang mit Präsentismus dar. Depressionen hingegen

korrelierten signifikant positiv mit Präsentismus. Die Autoren sehen diesen

Zusammenhang als Hinweis auf Konstruktvalidität. Zudem konnte ein Zusam-

menhang zwischen dem gefühlten Stress und der emotionalen Erschöpfung in

Form von Burnout mit Präsentismus festgestellt werden Miraglia und Johns

(2016, S. 23ff.). Ist der allgemeine Gesundheitszustand eines Beschäftigten

gering, steigt auch die Wahrscheinlichkeit sich häufiger für Präsentismus zu

entscheiden. Dementsprechend gilt der allgemeine Gesundheitszustand eben-

falls als Risikofaktor für Präsentismus (Hägerbäumer, 2017, S. 109). Zudem

kann auch die Persönlichkeit und der Arbeitsstil Einfluss auf Präsentismus

haben. Aronsson und Gustafsson (2005, S. 960 ff.) haben in ihrer Studie

die Persönlichkeitsvariabel eine individuelle Grenzenlosigkeit eingeführt, das

so viel bedeutet, wie die fehlende Fähigkeit sich von Anforderungen anderer

abzugrenzen. Personen, die eine solche Ausprägung des Merkmals aufweisen,

neigen tendenziell eher zu Präsentismus. Des Weiteren zeigt die Meta-Analyse

von Miraglia und Johns (2016, S. 34) einen positiven Zusammenhang zwi-

schen Präsentismus und Arbeitszufriedenheit, affektives Commtiment sowie

Arbeitsengagement auf. Somit neigen Personen eher dazu mit Krankheit zu

arbeiten, wenn sie Spaß an der Arbeit haben und mit Freude zur Arbeit ge-

hen. Zuletzt besteht ein Zusammenhang zwischen der finanziellen Situation

einer Person und dem Präsentismusverhalten. Eine repräsentative deutsche

Studie hat gezeigt, dass Präsentismusverhalten vermehrt bei Personengruppen

mit einem Nettoeinkommen unter e1.500,00 festzustellen ist. Diese Gruppe

ist besonders auf Zuschläge durch Überstunden und Schichtarbeit angewiesen,

welche bei krankheitsbedingtem Absentismus wegfallen würden. Zudem ist bei

Betrachtung der finanziellen Situation, die Arbeitsplatzunsicherheit nicht zu

vernachlässigen. Arbeitsplatzunsicherheit begünstigt Präsentismusverhalten,

da angestellte Personen durch ihre permanente Anwesenheit versuchen ihren

Arbeitsplatz zu sichern (Zok, 2008, S. 126ff.).

Bei der Betrachtung von arbeits- und organisationsbezogenen Faktoren konnte

festgestellt werden, dass Arbeitsstressoren, wie beispielsweise hohe quantita-

tive Arbeitsanforderungen, einen starken Einfluss auf Präsentismusverhalten

zeigen, zufolge der Studie von (Miraglia & Johns, 2016, S. 24). Um genauer

zu sein, korrelierten Arbeitsquantität, fehlende Ersetzbarkeit und die Knapp-

heit an Arbeitskräften im Unternehmen signifikant positiv mit Präsentismus.

Einen weiterer Zusammenhang mit Präsentismus stellen auch Überstunden

und Zeitdruck dar. In Verbindung mit Schichtarbeit konnte allerdings kein

signifikanter Zusammenhang mit Präsentismusverhalten festgestellt werden.
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Erwerbstätige Personen mit Führungsverantwortung kommen tendenziell eher

mit bestehender Krankheit zur Arbeit. Neben der Führungsverantwortung kor-

relierten in der Studie auch Rollenkonflikte oder die nicht Vereinbarkeit von

Familie und Beruf signifikant mit Präsentismus. Somit wird deutlich, dass die

meisten Arbeiststressoren positiv und signifikant mir Präsentismus korrelie-

ren. Die Befundlage kann damit erklärt werden, dass Stressoren in bestimmten

Fällen den Gesundheitszustand verschlechtern können, was wiederum auch die

Wahrscheinlichkeit für Präsentismusverhalten erhöhen. Arbeitsstressoren erge-

ben sich nicht nur aus der zu verrichtenden Arbeit selbst, sondern auch aus

den sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz. Zugleich steigert Diskriminierung,

Belästigung oder Misshandlung die Wahrscheinlichkeit von Präsentismus über

mehrere Mediatoren (Miraglia & Johns, 2016, S. 24ff.). Halbesleben, Whitman

und Crawford (2014, S. 179f.) beschreiben in ihrer Studie, dass Beschäftigte

Präsentismus genauso wie Absentismus als Strategie nutzen, um Spannun-

gen mit Vorgesetzten zu steuern. Andersherum kann aber auch eine enge

Zusammenarbeit mit dem Team das Phänomen Präsentismus erhöhen. Oft-

mals ist der angeführte Grund der Kollegschaft nicht zur Last fallen zu wol-

len (Hägerbäumer, 2017, S. 102). Hierzu stellen Steinke und Badura (2020,

S. 31) in ihrer Studie fest, je besser die Teamarbeit mit der Kollegschaft be-

wertet wird, desto höher wurde der eigene Gesundheitszustand eingeschätzt.

Diese Personen berichteten ebenso von weniger Präsentismustagen. Neben

den arbeitsbezogenen Einflüssen gibt es auch organisationsbezogene Fakto-

ren, die das Präsentismusverhalten beeinflussen. Hierzu zählen Regelungen

und Strukturen innerhalb der Organisation sowie der Unternehmenskultur.

Eine strenge Abwesenheitspolitk in einem Unternehmen führt zu erhöhtem

Präsentismusverhalten. Gleiches gilt für Arbeitsplatzunsicherheit (Miraglia &

Johns, 2016, S. 24). Baker-McClearn, Greasley, Dale und Griffith (2010, S.

319f.) stellen in ihrer qualitativen Studie fest, dass Fehlzeiten- oder Rückkehr-

gespräche, feste Anzahl an Fehltagen und Anwesenheitsprämien von Angestell-

ten als Druck empfunden wird, trotz Krankheit zu arbeiten.

3.4 Verbreitung

Nachdem die verschiedenen Sichtweisen von Präsentismus und deren Definition

beschrieben, die Messmethoden zusammengefasst und die Ursache sowie Moti-

ve ergründet wurden, wird im Folgenden auf die Verbreitung von Präsentismus

in Deutschland sowie Europa und Kanada eingegangen.
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Seit Anfang der 2000er Jahre wurden einige repräsentative Studien zu Präsentis-

mus in Deutschland durchgeführt. Drei dieser Befragungen fanden bundesweit

mit fast 2.000 Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung statt, die je-

weils im Alter zwischen 16 Jahre und 65 Jahre befanden. Im Jahr 2003 ergab

die Studie, dass 70,8% der Befragten zur Arbeit gingen, obwohl sie sich krank

fühlten. Im Jahr 2007 sank der Wert auf 61,8% und im Jahr 2007 war er wie-

der auf einem ähnlichen Stand wie im Jahr 2003, nämlich bei 71,2%. Zudem

zeigte die Studie, dass knapp ein Drittel entgegen den Rat des Arztes arbeite-

ten (Schmidt & Schröder, 2009, S. 95). Im Jahr 2012 wurde im Gesundheits-

monitor der Bertelsmannstiftung und der BARMER GEK eine Befragungen

durchgeführt, wobei die teilnehmenden Personen auch Fragen zu Präsentismus

beantworteten. An der repräsentativen Studie nahmen rund 1.800 Personen

im Alter zwischen 18 Jahre und 79 Jahre teil. Die Ergebnisse zeigten, dass

67% der Befragten mindestens einmal in dem vorherigen Jahr trotz Krank-

heit zur Arbeit gingen (Schnee & Vogt, 2013, S. 107). Im Jahr 2015 wurde

von dem Institut DGB-Index Gute Arbeit (2016, S. 2) eine repräsentative

Telefonbefragung mit 4.691 zufällig ausgewählten Beschäftigten durchgeführt.

Diese Befragung ergab, dass 68% der Befragten innerhalb der vergangenen

12 Monate mindestens einen Tag krank zur Arbeit erschienen. Zudem wurde

in der Studie herausgefunden, dass diese Personen an durchschnittlich 12,1

Tagen Präsentismus betrieben und 47% der Befragten arbeiteten trotz Krank-

heit eine Woche oder sogar mehr. Die genannte Befragungen verwenden jeweils

verschiedene Messmethoden. Einmal wird von den Anzahl der Tage an denen

krank zur Arbeit gegangen wurde ausgegangen und zum Anderen wurde von

der Häufigkeit ausgegangen. Dies erschwert einen direkten Vergleich der Ergeb-

nisse. Die repräsentative Studie von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin verbindet diese zwei Messmethoden in ihrer Studie und fragt

nicht nur nach der Häufigkeit von Präsentismus sondern auch nach der Anzahl

der Tage, an denen krank gearbeitet wurde (Lohmann-Haislah & Schütte, 2013,

S. 137). Die Befragung von 20.036 erwerbstätigen Personen ab 15 Jahren im

Jahr 2012 ergab, dass 57% der Befragten in den vergangenen 12 Monaten min-

destens einmal im Jahr krank zur Arbeit gingen. Auf die Anzahl an Tagen

gerechnet zeigten die teilnehmenden Personen somit 3,7 Mal Präsentismus,

mit durchschnittlich insgesamt 11,5 Tagen, an denen trotz Krankheit gearbei-

tet wurde. Im Vergleich blieben die Befragten 1,8 Mal krankheitsbedingt zu

Hause, mit durchschnittlich 17,4 Tagen im Jahr.

Bei der Einbeziehung der Verbreitung von Präsentismus in anderen westli-

chen Ländern ist zu bedenken, dass besonders in den USA die Häufigkeit von
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Präsentismus nicht grundlegend ist, sondern die Produktivitätseinbußen im

Vordergrund stehen und jede Person die Anzeichen einer Krankheit aufweist,

als Präsentist betrachtet wird. Dennoch zeigt die Abbildung 4 die Verbreitung

von Präsentismus, sortiert nach den Veröffentlichungsjahren der Studie unter

Angabe der Berufsgruppe und dem Land nach Lohaus und Habermann (2018,

S. 24).

Abbildung 4: Verbreitung von Präsentismus
Quelle: Eigene Darstellung nach Lohaus und Habermann (2018, S. 24)

McKevitt, Morgan, Dundas und Holland (1997, S. 297) führten eine Studie

mit 1.200 Personen aus dem ärztlichem Fachpersonal und Büroangestellten

durch, wovon mehr als 80% Präsentismusverhalten zeigten. In einer schwe-

dischen Umfrage von Aronsson, Gustafsson und Dallner (2000, S. 506) mit

3.800 Beschäftigten, gingen knapp 50% trotz Krankheit zur Arbeit. In ei-

ner norwegische Studie von Rosvold und Bjertness (2001, S. 72) wurde eine

Präsentismusquote von 80,1% in den vergangenen 12 Monaten unter ärztlichem

Fachpersonal festgestellt. In einer Studie von Vroom (2006, S. 1) gaben rund

60% der Befragten aus den Niederlanden an trotz Krankheit gearbeitet zu ha-

ben. Eine Befragung von rund 13.000 Beschäftigten aus Dänemark ermittelte

eine Präsentismusrate von 83% unter den befragten Beschäftigten (Hansen &

Andersen, 2008, S. 960). Böckerman und Laukkanen (2010, S. 44) befragen in

ihrer Studie 725 Gewerkschaftsmitglieder in Finnland. 30% gaben an, mehr als

einmal krank zur Arbeit gekommen zu sein. Eine spanische Studie mit 2.056

teilnehmenden Personen untersuchten die krankheitsbedingte Verbreitung von

Präsentismus und ermittelten eine Quote von 42% unter den Einheimischen

und 56% unter Erwerbstätigen aus anderen Ländern (Agudelo-Suárez, Benavi-
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des, Felt, Ronda-Pérez, Vives-Cases & Garćıa, 2010, S. 3). Robertson, Leach,

Doerner und Smeed (2012, S. 1346) führten eine Studie mit 6.309 teilnehmen-

de Personen von sieben unterschiedlichen Organisationen aus Europa durch

und fanden heraus, dass knapp 60% der Befragten Präsentismusverhalten in

den vergangenen drei Monaten zeigten. Auch Gustafsson Sendén, Schenck-

Gustafsson und Fridner (2016) untersuchte die Präsentismusverbreitung un-

ter ärztlichem Fachpersonal an Universitätskliniken aus vier verschiedenen eu-

ropäischen Ländern. An der Studie nahmen rund 2.000 Personen teil und es

konnte eine Präsentismusquote von 76% ermittelt werden. Abschließend ergab

eine Studie mit zufällig ausgewählten Personen aus Norwegern und Schweden,

dass 56% der Befragten in den vergangenen zwölf Monaten krank zur Arbeit

gingen (Johansen, Aronsson & Marklund, 2014, S. 3).

Die vorgestellten Studien lassen erkennen, dass die Präsentismusquote stark

schwankt. In den meisten Fällen liegt sie bei über 50% unter den befragten

erwerbstätigen Personen. Dies kann zum einem den kulturellen Differenzen

und zum anderen den unterschiedlichen Erhebungsmethoden von Präsentismus

geschuldet sein. An dieser Stelle ist Lohaus und Habermann (2018, S. 26) zu

zitieren, die die Dringlichkeit für
”
einheitliche Maßstäbe für [...] verlässliche

Forschungsergebnisse“ betonen.
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4 Auswirkungen von Präsentismus

4.1 Kosten

Bei der Betrachtung von den Auswirkungen von Präsentismus wird in einer

Vielzahl von Studien über Präsentismus die negativen Aspekte beleuchtet.

Basierend auf den zwei Defintionssträngen von Präsentismus, befasst sich ein

Großteil der Literatur mit Präsentismus als Produktivitätseinbußen und somit

mit den anfallenden Kosten für eine Organisation. Generell liegt hierbei die

Schwierigkeit vor, die Produktivitätseinbußen in finanzielle Werte umzurech-

nen. Demnach gibt es auch keine exakte Summe, was Präsentismusverhalten

einem Unternehmen kostet. Wenngleich werden im Folgenden die Berechnungs-

methoden, direkte und indirekte Kosten von Präsentismus für Organisationen

und Volkswirtschaft zu berechnen, sowie die Kosten von Präsentismus und

Absentismus gegenüber stellen.

Die direkten Kosten von Präsentismus werden durch den Leistungsausfall über

einen bestimmten Zeitraum in Abhängigkeit der vereinbarten Leistungen für

den bestimmten Zeitraum ermittelt (Lohaus & Habermann, 2018, S. 138).

Hierfür gibt es drei verschiedene Möglichkeiten, die anfallenden Kosten durch

Präsentismus zu berechnen. Die erste Möglichkeit ist die Salary Conversion

Method. Hierbei wird die Leistungsminderung mit den Entgeldsätzen multi-

pliziert. Die Leistungsminderung wird anhand von selbstberichteten unproduk-

tiven Stunden oder in Prozentzahlen zu der Normalproduktivität ermittel und

entsprechend mit dem Entgeld multipliziert. Die zweite Möglichkeit zur Be-

rechnung bildet die Introspective Method, bei der Manager bestimmte Fragen

beantworten. Eine mögliche Frage ist, wie hoch die Kosten für kompensato-

rische Maßnahmen zur 20%igen Steigerung der Produktivität aller Angestell-

ten wären (Mattke, Balakrishnan, Bergamo & Newberry, 2007, S. 214f.). Es

ist jedoch zu bezweifeln, dass Organisationen geeignete Parameter zur Beant-

wortung dieser Frage vorliegen und diese Methode dementsprechend zu zu-

verlässigen Ergebnissen führen kann(Lohaus & Habermann, 2018, S. 141). Die

dritte Möglichkeit ist die Firm-Level Method. Sie stellt eine Ergänzung zu der

Introspective Method dar, wobei Manager Angaben über Ertragsausfälle her-

anziehen sowie Angaben zu den Kosten für Maßnahmen zur Steigerung der

Produktivität machen (Mattke, Balakrishnan, Bergamo & Newberry, 2007,

S. 215). Verwenden Studien einheitliche Berechnungsmethoden, lassen sich die

Ergebnisse dennoch schwer vergleichen, da oftmals die Zielgruppe, Wirtschafts-
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strukturen, Kulturen verschiedener Länder und die betrachteten Jahre stark

variieren. Es kann lediglich eine Spannweite von möglichen direkten Kosten

durch Präsentismusverhalten verzeichnet werden (Lohaus & Habermann, 2018,

S. 141). Im Folgenden werden Studien in aufsteigender Reihenfolge der Kosten

vorgestellt. Diese Werte dienen lediglich als Referenzwert für Unternehmen,

um finanzielle Auswirkungen von Präsentismus im Vergleich zu Absentismus

einschätzen zu können und die Bedeutung für die Ökonomie zu erörtern.

Einer dieser Studien ist die Präsentismusrechnung von Maar, Hildebrandt und

Drechsler (2011, S. 9). Sie geben an, dass durch Präsentismus Kosten in Höhe

von e2.399,00 pro Kopf pro Jahr entstehen. Indessen entstehen durch Absen-

tismus pro Beschäftigten im Jahr lediglich Kosten in Höhe von e1.199,00. Die

Aufwendungen von Präsentismus für Unternehmen machen somit knapp 2/3

der Krankheitskosten in einem Unternehmen aus. Basierend auf diesen Zah-

len, berechnen Maar, Hildebrandt und Drechsler (2011, S. 9) die Kosten von

Präsentismus für die deutsche Volkswirtschaft und kommen auf e129 Mrd.

für das Jahr 2009. Die Berechnung von Maar, Hildebrandt und Drechsler

(2011, S. 9) ist die Einzige dieser Art, die Kosten von Präsentismus für deut-

sche Unternehmen vorlegen und diese auf die deutsche Volkswirtschaft bezie-

hen. Aus diesem Grund übertragen Lohaus und Habermann (2018, S. 142ff.)

die berechneten Kosten von Präsentismus aus anderen Studien unterschied-

licher Länder auf Deutschland, um eine Einschätzung über die Kosten von

Präsentismus hierzulande zu erhalten. Hierfür wird die Präsentismusrate für

Deutschland in Höhe von 20% nach Bödeker und Hüsing (2007, S. 94) als

auch die 6,3 Präsentismustage pro Jahr, welches ein Produktivitätsverlust von

1,3 Tage bei 225 Arbeitstagen pro Jahr sowie einen Verlust von 0,6% be-

deutet nach der Untersuchung von Hirsch, Lechmann und Schnabel (2015, S.

15), betrachtet. Außerdem wird das Arbeitnehmerentgelt in Deutschland für

das Jahr 2007 herangezogen, welches laut Bödeker und Hüsing (2007, S. 94)

bei e1.197 Mrd. lag. Bei der Multiplikation der durch Präsentismus beding-

ten Produktivitätsverluste von 0,6% mit dem Arbeitnehmerentgeld aus dem

Jahr 2007 ergeben sich Präsentismuskosten in Höhe von e7,2 Mrd. (Lohaus

& Habermann, 2018, S. 142ff.). Eine ähnliche Rechnung stellen Lohaus und

Habermann (2018, S. 142) auch für die Studie von Stewart, Ricci, Chee und

Morganstein (2003, S. 1243) auf. Zufolge Stewart, Ricci, Chee und Morgan-

stein (2003, S. 1243), betragen die Präsentismuskosten der US-amerikanischen

Volkswirtschaft 160 Mrd.$. Entsprechend dem Umrechnungskurs von 2003 ent-

spricht dies e32 Mrd. und einem Produktivitätsverlust von 2,8%. Basierend auf

diesen Zahlen können für Deutschland jährliche Präsentismuskosten aufgrund
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von Produktivitätsverluste zwischen e7,2 Mrd. und e143,2 Mrd. berechnet

werden (Lohaus & Habermann, 2018, S. 142ff.). Diese große Spannweite ver-

deutlicht die unterschiedlichen Messmethoden in den verschiedenen Studien er-

neut. Somit sind die vorliegenden Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten. Auch

an dieser Stelle muss erneut auf die Unabdingbarkeit der Weiterentwicklung

von Messinstrumenten zur Feststellung von gesundheitsbedingten Produkti-

vitätseinbußen hingewiesen werden (Steinke & Lampe, 2017, S. 133).

Wie bereits erwähnt, bestehen neben den direkten Kosten auch indirekte Ko-

sten. Durch Präsentismusverhalten können Folgekosten entstehend, die bei-

spielsweise auf die Ansteckung der Kollegschaft oder auf Verschleppung einer

Krankheit zurückzuführen sind (Steidelmüller, 2020, S. 144). Solche indirekten

Kosten sind jedoch nur schwer zu erfassen. Dennoch haben Bergström, Bodin,

Hagberg, Aronsson und Josephson (2009, S. 633) festgestellt, dass Personen

die mehr als fünf mal im Jahr Präsentismusverhalten zeigen, in dem darauf

folgendem Jahr ein signifikantes Risiko aufweisen häufiger als 30 Tage krank-

heitsbedingt abwesend zu sein. Ähnliches stellten Janssens, Clays, de Clercq,

de Bacquer und Braeckman (2013, S. 139) fest. Beschäftigte, die mehr als fünf

mal im Jahr Präsentismus betreiben neigen dazu im Folgejahre mindestens

15 Tage krankheitsbedingt zu fehlen. Weitere indirekten Kosten können durch

eine Minderung der Produktion entstehen, wenn Beschäftigte trotz Krankheit

arbeiten und wiederum die Kollegschaft anstecken. Eine solche Minderung liegt

nicht vor, wenn die gesunde Belegschaft in der Lage ist, die Einbußen unent-

geltlich zu kompensieren. Abschließend kann festgestellt werden, dass durch

Präsentismus indirekten Kosten entstehend, die für die gesamte Volkswirt-

schaft und das Gesundheitssystem von Bedeutung sein können. Zudem kann

Präsentismus auch Auswirkungen auf die Steuern haben, denn durch nied-

rigere Erträge der Lohnsteuer sowie durch eine reduzierter Produktion wer-

den auch geringere Unternehmenssteuern fällig. Zudem müssen bei indirek-

ten Kosten auch die zu zahlenden Sozialversicherungsbeiträge aufgrund von

Beschäftigungsverlust durch krankheitsbedingter Abwesenheit mit einbezogen

werden. All diese indirekten Kosten haben schließlich nicht nur Auswirkungen

auf das Unternehmen selbst, sondern auch auf die gesamte Volkswirtschaft

eines Landes (Lohaus & Habermann, 2018, S. 145f.).

Abgesehen von den Kosten für die Unternehmen und der Volkswirtschaft,

können durch Präsentismus auch Kosten für die Beschäftigten selbst entste-

hen. Diese Kosten finden allerdings nur selten Berücksichtigung in den Studi-

en, da sie nur schwer zu ermitteln sind. Beispielsweise müssten solche Kosten
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privaten Aufwendungen für Medikamente, um arbeiten zu können mit den

Aufwendungen bei krankheitsbedingter Abwesenheit gegen gerechnet werden.

Im Falle, dass Präsentismus zu einer Folgekrankheit und teureren Behand-

lungen führt, kann auch dies möglicherweise auf Präsentismus zurückgeführt

werden. Weitere Kosten entstehen für den Beschäftigten selbst, wenn es durch

andauernde geringere Produktivität durch Krankheit zum Verlust des Arbeits-

platz kommt. Die daraus resultierenden Einkommenseinbußen müssen eben-

falls mit eingerechnet werden. An dieser Stelle ist zu erwähnen, dass nicht

nur materielle Werte in die Rechnung von Präsentismus mit einfließen soll-

te, sondern auch immaterielle Kategorien. Beispiele hierfür sind Schmerzen

durch Rückenbeschwerden oder Migräne; emotionale Befindlichkeit durch Kri-

tik an der geringeren Leistung und das mögliche damit einhergehende redu-

zierte Selbstwertgefühl (Lohaus & Habermann, 2018, S. 146f.).

Somit wird deutlich, dass die Berechnung der Kosten durch Präsentismus kom-

plex und zum Teil schwer umsetzbar sind. Besonders bei der Berücksichtigung

von Kosten für die Beschäftigten gibt es verschiedene Faktoren, die einbezogen

werden müssten, wobei die oben genannten Punkte nur ein kleiner Ausschnitt

an Kategorien darstellen. Bisher gibt es jedoch keinen Standard, wie entstehen-

de Kosten durch Präsentismus berechnet werden. Steinke und Badura (2020,

S. 29) weisen darauf hin, dass der Ausfall von Arbeitstagen und die Kosten

auf Annahmen beruhen, wobei die Ansätze als auch Ergebnisse in Konkurrenz

zueinander stehen.

4.2 Gesundheit

Einen ersten Einblick in die Auswirkungen von Präsentismus auf die Gesund-

heit konnte bereits in Kapitel 3.2 gegeben werden. Johns (2010, S. 532 ff.)

erläutert in seinem dynamischen Modell von Präsentismus die kumulativen

gesundheitlichen Folgen von Präsentismus. Auch Meijman und Mulder (1998,

S. 8) beschreiben in ihrem Erklärungsansatz wie Stressoren am Arbeitsplatz

zu einer Verschlechterung des Befindens und gleichzeitig gesundheitliche Fol-

gen, wie beispielsweise psychosomatischen Erkrankungen, beitragen können.

Im Bezug auf Präsentismus bedeutet das, dass Präsentisten mit einer redu-

zierten Ressourcenausstattung zur Arbeit erscheinen und so zusätzliche An-

strengungen zur Kompensation betreiben müssen. Präsentisten räumen sich

die notwendige Erholung nicht ein und durch den steigenden Erholungsbedarf

aufgrund des Arbeitens mit Krankheit entsteht ein suboptimaler Gesundheits-
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zustand (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 965). Dies kann zur Folge haben,

dass sich die Beanspruchung aufkumuliert und als Konsequenz einen schlech-

terer Gesundheitszustand entsteht (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 965). Im

Normalfall übersteigen die vorhandenen Ressourcen die Arbeitsstressoren, so-

dass ein Gleichgewicht besteht (Steidelmüller, 2020, S. 150). Im Folgenden

werden verschiedene Studien vorgestellt, die Skagen und Collins (2016) in ih-

rer systematischen Übersichtsarbeit herausgearbeitet hat und den Einfluss von

Präsentismus auf die Gesundheit und dem Wohlbefinden untersuchen.

Bergström, Bodin, Hagberg, Aronsson und Josephson (2009, S. 634) erfassten

Präsentismus innerhalb des öffentlichen und privaten Sektors in Schweden nach

18 und nach 36 Monaten. Beschäftigte, die mindestens zweimal trotz Krankheit

zur Arbeit kamen, berichteten von einem allgemeinen schlechteren Gesund-

heitszustand. Dieses Ergebnis stellte sich auch nach der Kontrolle des Gesund-

heitszustandes, Demographie und Krankmeldung zum Start der Befragung als

signifikant dar. Zwischen Geschlecht oder Alter konnte kein signifikanter Un-

terschied festgestellt werden. Zwei weitere schwedischen Studien bestätigen das

Ergebnis von Bergström, Bodin, Hagberg, Aronsson und Josephson (2009, S.

634). Zum einem die Studie von Gustafsson und Marklund (2011, S. 159),

bei dem Beschäftigte mit mindestens zwei mal Präsentismusverhalten im Jahr

über einen verringerten Gesundheitszustand, körperliche Beschwerden, gerin-

ges mentales Wohlbefinden und über eine geringe Arbeitsfähigkeit berichten.

Zum anderen berichtet die Studie von Dellve, Hadzibajramovic und Ahlborg

(2011, S. 1926) von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Be-

fragten nach zwei Jahren und nach mindesten fünfmaligen Präsentismusverhal-

ten pro Jahr. Ebenso konnte in Deutschland Präsentismus als Prädiktor für

einen allgemeinen schlechteren Gesundheitszustand nach sechs Monaten unter

angestellten Personen festgestellt werden (Hägerbäumer, 2017, S. 270).

Des Weiteren unterscheiden einige Studien zwischen psychischer und physi-

scher Gesundheit. Conway, Hogh, Rugulies und Hansen (2014, S. 598) stellten

in ihrer Studie in Dänemark eine Chance von 2,45 bei acht Präsentismustagen

oder mehr fest, dass Beschäftigte eine Depression entwickeln. Auch sie führen

als Erklärung die mangelnde Erholung an, die sich bei unzulänglicher Erholung

aufsummiert, dass sich bis der Gesundheitszustand verschlechtert und langfri-

stig eine Depression entsteht. Auch wenn erste Erklärungsansätze hierfür vor-

liegen, betonen Conway, Hogh, Rugulies und Hansen (2014, S. 600) den For-

schungsbedarf der Wirkmechanismen von Präsentismus. Auch Burnout und

das psychsiche Wohlbefinden werden als Konsequenzen von Präsentismus in
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einigen Studien erforscht. So berichten die teilnehmenden Personen an der

Studie von Dellve, Hadzibajramovic und Ahlborg (2011, S. 1925) nach bereits

zweimaligem Präsentismusverhalten, nach zwei Jahren ein höheres Burnout-

gefühl zu haben. Demerouti, Blanc, Bakker, Schaufeli und Hox (2009, S. 59)

erforschen den Einfluss von Präsentismus auf die emotionale Erschöpfung und

Depersonalisierung im Rahmen von Burnout. Die Befragung fand zu drei Mes-

szeitpunkten statt. Hingegen der ersten Messung konnte zum zweiten Messzeit-

punkt eine signifikant positive Korrelation von Präsentismus mit emotionaler

Erschöpfung, als auch Depersonalisation festgestellt werden. Zum Zeitpunkt

der dritten Messung konnte wiederum ein reverser Effekt zwischen der emo-

tionalen Erschöpfung und Präsentismus erkannt werden. Dies deutet somit

auf eine wechselseitige Beziehung der Konstrukte hin. Dagegen stellten Lu,

Cooper und Lin (2013, S. 446) in zwei Studien mit kurzen Untersuchungs-

abständen widersprüchliche Ergebnisse fest. Zwischen den Indikatoren emo-

tionaler Erschöpfung und psychischen Gesundheit wurde in der ersten Studie

zwischen den zwei Messzeitpunkten mit einem Abstand von zwei Monaten ein

signifikant negativer Einfluss auf Präsentismus ermittelt. In der zweiten Studie

wurde kein signifikanter Einfluss zwischen Präsentismus und den beiden Indi-

katoren festgestellt (Lu, Peng, Lin & Cooper, 2014, S. 170f.). Auch Collins,

Cartwright und Cowlishaw (2018, S. 78f.) kamen zu einem ähnlichen Ergebnis.

In deren Studie konnte eine knappe Signifikanz zwischen Präsentismus an mehr

als fünf Tagen und der psychischen Gesundheit 12 Monate später beobachtet

werden. Gustafsson und Marklund (2011, S. 160) befragten die Probanden zu

drei Messzeitpunkten und fanden heraus, dass Präsentismusverhalten an mehr

als fünf Tagen ein Jahr später zu einem geringeren psychischen Wohlbefinden

führte. Besonders bei der Betrachtung von Präsentismus in Kombination mit

Absentismus ist zu erkennen, dass Personen mit häufigeren Präsentismustagen

und weniger Absentismustagen eher von einer schlechteren psychischen Ge-

sundheit berichten (Gustafsson & Marklund, 2011, S. 160f.). Zudem konn-

ten ebenfalls festgestellt werden, dass Präsentismus ein starker Prädiktor für

einen schlechteren Gesundheitszustand, körperliche Beschwerden und mentales

Wohlbefinden ist. Zudem steigt dadurch die Wahrscheinlichkeit für zukünftige

krankheitsbedingte Abwesenheit (Gustafsson & Marklund, 2011, S. 161f.).

Bezüglich der körperlichen Gesundheit gibt es nur wenige Studien die signi-

fikante Ergebnis präsentieren. Eine Studie davon ist die von Gustafsson und

Marklund (2011, S. 161f.), die einen signifikanten Zusammenhang zwischen

Präsentismusverhalten an mehr als zwei Tagen und körperlichen Beschwerden

feststellten. Dies widerspricht jedoch dem Ergebnis von Lu, Lin und Cooper

(2013, S. 414), die von keinem signifikanten Zusammenhang zwischen Präsentis-

mus und der körperlichen Gesundheit nach drei Monaten berichteten.
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Zusammenfassend kann ein Zusammenhang von Präsentismus und verschiede-

nen gesundheitlichen Auswirkungen festgehalten werden. Besonders die psy-

chischen Konsequenzen von Präsentismus wurden eingehender erforscht, als die

körperlichen Auswirkungen. Es wird deutlich, dass Präsentismus ein Prädiktor

für einen allgemeinen schlechteren Gesundheitszustand, körperliche Beschwer-

den und der mentalen Gesundheit ist. In keiner der genannten Studien konnte

jedoch ein Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter oder Bildungsstand fest-

gestellt werden (Bergström, Bodin, Hagberg, Aronsson und Josephson, 2009;

Gustafsson und Marklund, 2011; Dellve, Hadzibajramovic und Ahlborg, 2011).

4.3 Arbeitsfähigkeit, Arbeitsleistung und Arbeitseinstellung

Arbeitsfähigkeit umfasst
”
das Verhältnis der individuellen Leistungsfähigkeit

zur tatsächlichen, vom Unternehmen gestellten Arbeitsanforderung“(Giesert,

Reuter & Liebrich, 2017, S. 26). Somit befassen sich auch einige Studien mit

den Auswirkungen von Präsentismus auf die Arbeitsfähigkeit von Beschäftigten.

In dem Zusammenhang werden im Folgenden auch die Auswirkungen von

Präsentismus auf die Arbeitsleistung und die eigene Arbeitseinstellung be-

trachtet.

Sowohl Dellve, Hadzibajramovic und Ahlborg (2011, S. 1925) als auch Gu-

stafsson und Marklund (2011, S. 161f.) kamen in ihrer Studie zu dem Ergebnis,

dass Beschäftigte, die mindestens zweimal trotz Krankheit zur Arbeit gingen,

zum zweiten Messzeitpunkt von einer reduzierten Arbeitsfähigkeit berichte-

ten. Gleichzeitig stellen Gustafsson und Marklund (2011, S. 161f.) auch eine

geringere Arbeitsfähigkeit bei längerer krankheitsbedingter Abwesenheit fest.

Dies entspricht dem Modell von Aronsson und Gustafsson (2005, S. 965), dass

Präsentismus in einer gesunden und sozialen Umgebung zu einem gewissen

Grad gesundheitsförderlicher ist, als über einen längeren Zeitraum krankheits-

bedingt abwesend zu sein. Hierfür dient die subjektive Arbeitsfähigkeit als

Indikator (Aronsson & Gustafsson, 2005, S. 965). In einer weiteren Studie

von Gustafsson, Marklund, Leineweber, Bergström, Aboagye und Helgesson

(2020, S. 9) konnte ein starker Zusammenhang zwischen Präsentismus und

geringerer Arbeitsfähigkeit festgestellt werden, wobei eine generell geringe Ar-

beitsfähigkeit die Wahrscheinlichkeit für Präsentismus erhöht.

Lu, Lin und Cooper (2013, S. 414) untersuchten in einer Längsschnittstudie

mit zwei Messzeitpunkten den Zusammenhang von Präsentismus und subjek-

33



tiver Arbeitsleistung und konnten keinen Zusammenhang feststellen. Auch in

England wurde eine Studie von Niven und Ciborowska (2015, S. 214f.) durch-

geführt, um unter anderem die Auswirkungen von Präsentismus auf die Ar-

beitsleistung von Beschäftigten zu untersuchen. Die teilnehmenden Personen

gaben eine Einschätzung über das Auftreten von leichten bis schweren Feh-

lern in einem Zeitraum von vier Wochen an. Personen, die innerhalb dieser

Zeit Präsentismusverhalten zeigten, berichteten insgesamt häufiger von Feh-

lern. Jedoch gaben Niven und Ciborowska (2015, S. 216) an, dass bei späterer

Analyse festgestellt wurde, dass eine erhöhte Ängstlichkeit, Fehler zu begehen

seitens der teilnehmenden Personen, bestand. Dies kann wiederum die Ergeb-

nisse beeinflusst haben und die Fehler könnten auf die Ängstlichkeit anstatt

auf Präsentismus zurückzuführen sein. Eine weitere Studie wurde in Finn-

land durchgeführte von Vänni, Neupane, Siukola, Karinen, Pursio, Uitti und

Nyg̊ard (2018, S. 515) über Präsentismus und die damit verbundene subjek-

tive Arbeitsleistungsverluste, mit mehr als 950 teilnehmenden Personen. Die

Ergebnisse zeigten einen Zusammenhang zwischen Präsentismus und geringe-

re Arbeitsleistung. Die Leistungsverluste in der Studienpopulation lag bei 7%.

Auch Miraglia und Johns (2016, S. 24) stellten eine positive Korrelation von

Präsentismus mit Arbeitsleistungsverluste fest.

Neben den Studien die die Arbeitsfähigkeit und die Arbeitsleistung im Hinblick

auf Präsentismus untersuchen, gibt es vereinzelt Studien, die die Auswirkungen

auf die Arbeitseinstellung von Präsentisten erforschen. Eine dieser Studien ist

die Untersuchung von Lu, Cooper und Lin (2013, S. 446), die unter anderem

die Arbeitszufriedenheit von Personen, die trotz Krankheit arbeiteten erfor-

schen. Erhoben wurden die Daten anhand von Selbsteinschätzungen zu zwei

verschiedenen Messzeitpunkten. Die Untersuchung ergab keinen Zusammen-

hang zwischen Präsentismus und Arbeitszufriedenheit. Ebenso ist die Arbeits-

zufriedenheit und das Arbeitsengagement Untersuchungsgegenstand der Studie

von Karanika-Murray, Pontes, Griffiths und Biron (2015, S. 103ff.) in England.

Die Forschenden fanden einen negativen Zusammenhang von Präsentismus auf

Arbeitszufriedenheit und Arbeitsengagement. Dahingegen korrelierte Präsent-

ismus und Arbeitsabhängigkeit positiv miteinander. Darüberhinaus wird im

Rahmen der Studie angenommen, dass die Variablen Arbeitsengagement und

Arbeitsabhängigkeit als Mediatoren zwischen Präsentismus und Arbeitszufrie-

denheit fungieren. Somit lässt sich annehmen, dass Präsentismusverhalten die

Fähigkeit der Selbstevaluation reduziert und auf Ebene des Arbeitsengagement

und der Arbeitsabhängigkeit ansetzt.
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Abschließend hat Präsentismus wesentliche Auswirkungen auf die Arbeitsfähig-

keit, die Arbeitsleistung und das Arbeitsengagement. Jedoch befassen sich die

Studien nur beiläufig mit diesen Aspekten. Auch an dieser Stelle ist es essenzi-

ell, die Wirkungsmechanismen von Präsentismus eingehender zu untersuchen,

um so das Ausmaß dieser drei Variablen auf Präsentismus zuverlässiger be-

stimmen zu können.

4.4 Unternehmen

Zuletzt fassen Lohaus und Habermann (2018, S. 125f.) Annahmen über die

Auswirkungen von Präsentismus auf das Unternehmen selbst zusammen. Die-

se Hypothesen wurden bisher jedoch nicht wissenschaftlich erforscht. Beson-

ders bei ansteckenden Krankheiten besteht für die Kollegeschaft ein Risiko

sich zu infizieren. Zufolge Lohaus und Habermann (2018, S. 125f.) stellt dies

ein Problem dar, wenn der Kontakt zu der erkrankten Person nicht vermie-

den werden kann. Gleiches gilt, wenn Präsentisten Kontakt zu Kunden haben,

worunter gegebenenfalls die Kundenzufriedenheit leiden kann. Des Weiteren

kann je nach Tätigkeit durch gesundheitliche Beeinträchtigungen die Sicher-

heit anderer Beschäftigte oder auch die eigene Sicherheit gefährdet sowie die

Ausführung einer sicherheitsrelevanten Tätigkeiten fehlerhaft ausgeführt wer-

den. Darüber hinaus können Krankheiten der Mitarbeitenden besonders in

der Gastronomie zu einer Kontamination von Lebensmitteln führen (Lohaus

& Habermann, 2018, S. 125f.).

Die Auswirkungen von Präsentismus auf das Unternehmen können vielfältig

sein. Jedoch wurden hierzu bisher lediglich Vermutungen und Annahmen auf-

gestellt. Keiner dieser sind bisher wissenschaftlich belegt. Dies macht den ho-

hen Forschungsbedarf zu den umfangreichen Auswirkungen von Präsentismus

deutlich.
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5 Umgang mit Präsentismus

In den Unternehmen wird Präsentismus im Gegensatz zu Absentismus nur sel-

ten erfasst, da deren Interesse darin besteht, die Absentismuszahlen zu reduzie-

ren (Lohaus & Habermann, 2018, S. 162). Hintergrund dessen ist, dass die Ge-

setzgebung die Erfassung von Fehlzeiten und Absentismus und Arbeitsunfälle

festgelegt hat. In Bezug auf Präsentismus trifft dies jedoch nur auf knapp 20%

der Unternehmen zu (Jung, 2020, S. 17). Abreitsunfähigkeitszeiten sind zwar

eine relevante Kennzahl im Unternehmen, dennoch werden diese oftmals falsch

interpretiert (Steinke & Badura, 2020, S. 25). Ein Beispiel für die geringe Aus-

sagekraft der Absentismuszahlen ist die Daimler AG, die ihren Angestellten

einen Bonus in Höhe von e200,00 zahlt, wenn sie keinen Tag krankheitsbe-

dingt der Arbeit fern bleiben (Preuss, 2016, o.S.). Aufgrund dessen bieten

Präsentismuszahlen eine aussichtsreiche Ergänzung zu den Absentismuszahlen

zur Interpretation der Mitarbeitergesundheit eines Unternehmens (Steinke &

Badura, 2020, S. 32). Hierfür führen Steinke und Badura (2020, S. 32) folgen-

de Vorteile für die Führung von Präsentismuskennzahlen an: Wirkungsmecha-

nismen zwischen Arbeitsplatzbedingungen, Gesundheit der Beschäftigten und

Produktivitätsverluste könne aufgezeigt werden. Zudem ist ein Kennzeichensy-

stem für Präsentismus ein idealer Indikator für die psychische und körperliche

Gesundheit beschäftigter Personen, wodurch Verbesserungsbedarf erkannt wer-

den kann. Zuletzt können Investitionen für gesundheitsförderliche Maßnahmen

entsprechend des Handlungsbedarfs gezielter getätigt werden, im Vergleich zu

der Aussagekraft von Fehlzeiten. Nach der Verdeutlichung der Vorteile eines

Kennzahlensystem für Präsentismus wird im Folgenden auf die Wirksamkeit

von Maßnahmen zur Verringerung von Präsentismus eingegangen.

Grundsätzlich muss bedacht werden, dass Präsentismus ein komplexes Phäno-

men ist, das personen-, arbeits- und organisationsbezogene Einflussfaktoren

aufweist (Johns, 2010; Lohaus & Habermann, 2018; Steinke & Badura, 2011).

Daher ist es grundsätzlich sinnvoll ganzheitlich im Sinne des Betrieblichen

Gesundheitsmanagement vorzugehen (Jung, 2020, S. 18). Studien haben ge-

zeigt, Maßnahmen die sich auf die Gesundheit und Arbeitsplatzgestaltung be-

ziehen, um Fehlzeiten zu verringern gleichermaßen einen positiven Effekt auf

Präsentismus haben. Eine Steigerung des allgemeinen Gesundheitszusstandes

von Beschäftigten steht in direktem Zusammenhang mit der Verringerung von

Absentismus und Präsentismus (Lohaus & Habermann, 2018, S. 162). Das oben

genannte Beispiel der Daimler AG macht zudem deutlich, dass die Reduzierung

von Absentismus nur einen Effekt auf Präsentismus hat, wenn die anwesenden
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Beschäftigten über ihre volle Leistungsfähig verfügen. Außerdem müssen Lei-

stungsminderungen aufgrund von Präsentismusverhalten und die damit ein-

hergehenden Belastungen für die restliche Belegschaft gesenkt werden. Zuletzt

dürfen die Kosten von späteren Folgen durch Präsentismus nicht die Kosten ei-

ner möglichen Zunahme an Absentismuszahlen übersteigen. Nur dann können

Anwesenheitsprämien die Absentismuszahlen senken und gleichermaßen ent-

stehende Kosten durch Präsentismus gering gehalten werden (Lohaus & Haber-

mann, 2018, S. 162). In den meisten Fällen können jedoch die genannten Bedin-

gungen weder umgesetzt noch dokumentiert werden. Grundsätzlich ist jedoch

festzuhalten, dass sowohl der Ursprung von Präsentismus als auch der des Ab-

sentismus gesundheitliche Beeinträchtigungen ist und gesundheitsförderliche

Maßnahmen im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement dem po-

sitiv entgegenwirken kann. (Lohaus & Habermann, 2018, S. 162)

Von Jung (2020, S. 19) werden folgende Schritte für die Analyse von Präsentis-

mus unter Beschäftigten empfohlen. Als ersten Schritt können Informatio-

nen der AU-Analysen von Krankenkassen genutzt werden, um einen ersten

Überblick über die üblichen unternehmensrelevanten Krankheitsbilder zu er-

halten. Des Weiteren können innerhalb der Präsentismusanalysen mithilfe von

Mitarbeiterbefragungen, Gefährdungsbeurteilungen, etc. weitere relevante In-

formationen und Zusammenhänge des Präsentismusverhaltens aufgedeckt wer-

den. Ergänzend kann das das situative Präsentismusraster herangezogen wer-

den, womit Führungskräfte mithilfe von zwei Fragen eine schnelle Einschätzung

über die Präsentismussitaution im Unternehmen gewinnen und dementspre-

chend den Bedarf an gesundheitsförderlicher Maßnahmen planen können.

Grundsätzlich besteht ein breites Spektrum an Maßnahmen, die eine Verringe-

rung von Präsentismus zur Folge haben können. Entsprechend des Bedarfs und

der Bedürfnisse sowie der Belastungen und Beanspruchungen der beschäftigten

Personen, können Maßnahmen in Bezug auf Präsentismus entsprechend anpas-

sen (Jung, 2020, S. 19).

Maar, Hildebrandt und Drechsler (2011, S. 9) betrachtet in ihrer Studie die

Teilnahme an Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung. Sie heben

hervor, dass 30% bis 40% der Absentismuszeiten durch Maßnahmen seitens

der Unternehmen vermieden werden können und dies voraussichtlich einen

positiven Effekt auf die Präsentismuszeiten haben würde. Im Rahmen des

iga.Barometers führten Hessenmöller, Pangert, Pieper, Schiml, Schröer und

Schüpbach (2013, S. 26f.) eine Umfrage durch, um die Teilnahme an Maß-

nahmen zur Krankheitsprävention zu erheben. Diese Befragung ergab, dass
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65,5% der Befragten mindestens an einer Maßnahme zur Betrieblichen Ge-

sundheitsförderung teilgenommen haben. Davon nahmen rund 34% an drei

und mehr Maßnahmen teil. Zudem wurde aufgeschlüsselt, an welchen Maß-

nahmen teilgenommen wurde. Nahezu 42% der Befragten nahmen an Maßnah-

men zur Verbesserung der Zusammenarbeit, beziehungsweise Arbeitsabläufen

teil, 35% besuchten Maßnahmen zur Verbesserung des eigenen Arbeitsplat-

zes, weitere 29,6% beantworteten Mitarbeiterbefragungen, 21,3% besuchten

die Sprechstunde des Betriebsarztes, 21% besuchten Schulungen zu Stress,

Ernährung und Bewegung, 16,4% nahmen an Führungskräfteschulungen teil

und jeweils rund 10% gingen zum Betriebssport, Gesundheitszirkeln oder nah-

men andere Maßnahmen wahr. Darüber hinaus stellen Maar, Hildebrandt und

Drechsler (2011) Handlungsempfehlungen zur Steigerung der Gesundheit von

Beschäftigen vor. Diese sieht folgende Empfehlungen vor:
”
1. Setzung klarer

politischer Ziele; 2. Schaffung transparenter Rahmenbedingungen und Anrei-

ze für Prävention in Unternehmen; 3. Aufklärung der Unternehmen über die

Bedeutung betrieblicher Gesundheitsvorsorge; 4. Schaffung von Anreizen zur

Entwicklung betrieblicher Präventionskonzepte durch die Krankenkassen; 5.

Ausbau der Arbeitsmedizin zu einer zentralen Säule der Gesundheitsvorsorge

in Deutschland“ (Maar, Hildebrandt & Drechsler, 2011, S. 15).

Bisher gibt es kaum Studien, die Maßnahmen im Hinblick auf Präsentismus

evaluieren. Eine der wenigen Studien ist die Arbeit von Carlo Ammendolia, Pi-

erre Côté, Carol Cancelliere, J. David Cassidy, Jan Hartvigsen, Eleanor Boyle,

Sophie Soklaridis, Paula Stern und Benjamin Amick (2016), die Intervention

Mapping nutzen, um einen Plan zur Implementierung gesundheitsförderlicher

Maßnahmen zur Verringerung von Präsentismus zu entwickeln. Die mentale

Gesundheit eines der Hauptprobleme im untersuchten Unternehmen, wobei

die meisten Leistungseinbußen auf Depressionen und Stress zurückzuführen

waren. Somit lag der Fokus auf Erhöhung der Kommunikation und Steigerung

des Bewusstseins rund um das Thema mentale Gesundheit, indem regelmäßige

Gesprächsgruppen und Webseminare veranstaltet wurden. Ziel der Maßnah-

men war es einen Raum zu schaffen, indem die Beschäftigten Erfahrungen,

Herausforderungen und Erfolge teilen konnten. Ergänzt wurde die Maßnah-

me durch die Schulung von Führungskräften zum Thema mentale Gesund-

heit Carlo Ammendolia, Pierre Côté, Carol Cancelliere, J. David Cassidy,

Jan Hartvigsen, Eleanor Boyle, Sophie Soklaridis, Paula Stern und Benja-

min Amick (2016, S. 9). Informationen über eine Evaluation der Maßnah-

men liegen nicht vor. Block, Sternfeld, Block, Block, Norris, Hopkins, Quesen-

berry, Husson und Clancy (2008, S. 11ff.) entwickelten eine Onlineinterven-
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tion zur Förderung gesunder Verhaltensweisen durch körperliche Betätigung

und gesünderer Ernährung. Nach vier Monaten erhöhte sich die physische Le-

bensqualität, die mentale Gesundheit sowie der subjektive Gesundheitszustand

der Teilnehmenden signifikant und lieferte einen Beitrag zu der Senkung der

Präsentismuszahlen. Cancelliere, Carol, Cassidy, J David, Ammendolia, Car-

lo und Côté, Pierre (2011, S. 8) untersuchten 2.032 Studien und nahmen 14

von ihnen in ihre Übersichtsarbeit auf. Sie fassen zusammen, dass betriebliche

Gesundheitsförderung grundsätzlich einen positiven Einfluss auf die Gesund-

heit und Produktivität von Beschäftigten einnehmen kann. Dennoch bedarf es

weitere empirische Evidenz, um eine Verbesserung der zwei Variablen auf ar-

beitsplatzbezogene Gesundheitsförderung zurückführen zu können. Reffstrup,

Overgaard, Hansen, Søgaard und Holtermann (2013, S. 1188) untersuchten

den Effekt von kalorienarmer Ernährung, körperlicher Bewegung sowie ko-

gnitives Verhaltenstraining und fanden nach 12 Monaten keine signifikanten

Auswirkungen, weder auf Präsentismus noch auf Absentismus. Ebenso konn-

ten Coffeng, Hendriksen, Duijts, Twisk, van Mechelen und Boot (2014, S.

200) keine Verbesserung der Präsentismuszahlen durch Stimulierung der so-

zialen und physischen Umwelt am Arbeitsplatz, zum Beispiel durch gemein-

same Trainingseinheiten zur Entspannung, Installation einer Kaffeeecke oder

Schallschutzwände feststellen.

Zusammenfassend gilt festzuhalten, dass es eine Herausforderung für Unter-

nehmen ist, Präsentismus unter den Mitarbeitenden wahrzunehmen, zu ana-

lysieren und entsprechende Maßnahmen abzuleiten. Bisher gibt es nur wenige

Studien die sich explizit mit dem Umgang von Präsentismus befassen und

entsprechende Maßnahmen auf ihre Wirksamkeit evaluieren. Einige Studien

untersuchen zwar die Steigerung der Produktivität von Beschäftigen, jedoch

meist nicht im Zusammenhang mit Präsentismus. Nichtsdestotrotz scheinen

Maßnahmen der Gesundheitsförderung zur Verringerung von Präsentismus er-

folgversprechend. Für die Beurteilung der Effektivität dieser Maßnahmen ist

eine weitere Evaluation zwingend erforderlich. Diese Punkte verdeutlichen die

Notwendigkeit zielgerichteter und langfristiger Untersuchungen über die Wirk-

samkeit von Maßnahmen zur Reduzierung von Präsentismus.
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6 Präsentismus im Home-Office

6.1 Methodisches Vorgehen

Das Forschungsdesign bildet die Basis für wissenschaftliche Studie und be-

schriebt, wie bei der Untersuchung der Forschungsfragen vorgegangen werden

soll (Echterhoff, Hussy & Schreier, 2013, S. 25). Neben der Vorstellung der

quantitativen Sozialforschung wird die verwendete Methodik der vorliegen-

den Arbeit eingeordnet. Des Weiteren wird die Studienpopulation und Re-

präsentativität der zugrunde liegenden Untersuchung dargelegt. Für die vor-

liegende Befragung wurde sich für einen quantitativen Forschungsansatz ent-

schieden, da mit größere Fallzahlen gearbeitet werden kann. Neben den bereits

genannten Vorteilen wurde sich ebenfalls aufgrund der Verknüpfbarkeit und

Übersichtlichkeit für den quantitativen Forschungsansatz entschieden. Mit Hil-

fe unterschiedlicher Operatoren können die vorliegenden Informationen mitein-

ander in Beziehung gesetzt und weitere Berechnungen getätigt werden (Echt-

erhoff, Hussy & Schreier, 2013, S. 25ff.). Bisher liegen keine Zahlen über die

Verbreitung von Präsentismus im Home-Office vor. Aus diesem Grund ist ge-

nau dies Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit. Dabei steht nicht

nur die Verbreitung im Vordergrund, sondern auch die damit verbundenen

Gründe trotz Krankheit im Home-Office zu arbeiten. Die Fragestellungen der

empirischen Untersuchung werden, aufgrund der besseren Vergleichbarkeit und

Standardisierung der Erfassungmethoden, aus bestehende Studien und Hypo-

thesen abgeleitet (s. Kapitel 3.1). Die Hypothesen werden mit den erfassten

Daten auf ihre Gültigkeit geprüft und Korrelationen sollen aufgezeigt werden.

Die zu untersuchende Population dieser Arbeit sind Personen, welche in Un-

ternehmen in den vergangenen 12 Monaten im Home-Office oder im Mobilen

Arbeiten tätig waren. Es werden ausschließlich Personen aus Unternehmens-

standorten, welche ihren Sitz im Bundesland Bremen haben, gefragt. Durch die

Befragung aller arbeitnehmenden Personen ist die zugrunde liegende Studien-

population dieser Untersuchung sehr groß, welches es nahezu unmöglich macht

alle Merkmalsträger zu ermitteln und zu kontaktieren. Aus diesem Grund wur-

de sich für die vorliegenden Arbeit für eine Teilerhebung entschieden. Bei die-

ser werden aus der Grundgesamtheit nur ein Teil der Merkmalsträger unter-

sucht. Unter bestimmten Voraussetzungen können diese auf die Grundgesamt-

heit verallgemeinert werden (Klandt & Heidenreich, 2017, S. 107). An dieser

Stelle ist bereits zu erwähnen, dass die vorliegenden Untersuchung nicht als
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repräsentativ angesehen werden kann, sondern lediglich einen Trend aufweist.

Um tiefere Rückschlüsse auf die Studienpopulation schließen zu können, be-

steht die Notwendigkeit für weitere Forschungen.

Um das Ziel der vorliegenden Arbeit zu verfolgen ist es notwendig möglichst

viele Merkmalsträger der Studienpopulation zu erreichen. Daher wurde sich

für die Befragung als empirische Methode entschieden. Für die Untersuchung

müssen auf einige Voraussetzungen angenommen werden. Diese sind zum ei-

nem das Interesse der Zielpersonen an dem Befragungsthema, die Ehrlichkeit

der Befragten und die Fähigkeit der Zielpersonen sich selbst einschätzen zu

können. Um diese Operatoren zu erfüllen, ist die Befragung freiwillig und rich-

tet sich ausschließlich an die Zielpersonen der Studienpopulation. Bei Befra-

gungen wird zwischen mündlicher und schriftlicher Form unterschieden. Aus

finanziellen Gründen und aus organisatorischer Sicht erweist sich die schriftli-

che Befragungform als vorteilhaft. Somit kann eine deutlich höhere Personen-

zahl mit deutliche geringerem Einsatz erreicht werden. Durch die Vorgabe der

Antwortmöglichkeiten wird der Freiheitsgrad der befragten Personen auf ein

Minimum reduziert, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu sichern (At-

teslander, 2010, S. 147). Zu der schriflichen Befragungsform zählen auch die

Online-Befragungen. Die Befragung dieser Arbeit wird über den Anbieter
”
Li-

meSurvey“ programmiert und ist nur über eine bestimmte URL aufrufbar.

Neben dem geringen zeitlichen und finanziellen Aufwand wurde sich vor allem

wegen der geringen Zeit bis zur Erreichung einer entsprechenden Antwortquo-

te für eine Online-Befragung entschieden. Zudem bietet die Überregionalität

eines solchen Tools weitere Vorteile. Personen, die im Home-Office tätig sind,

müssen nicht zwingend einen Wohnsitz im Bundesland Bremen ihren Wohn-

sitz besitzen, sodass der Fragebogen durch die Reichweite des Internets nicht

lokal gebunden ist. Ein weiterer Aspekt bei der Entscheidung für eine Online-

Befragung ist die systematische Vernetzung. Die Antworten der teilnehmenden

Personen werden digital in ein System eingetragen, wodurch der Prozess der

Datenerfassung erspart bleibt und Fehlerquellen auf ein Minimum reduziert

werden. Zwar lässt sich die Befragungssituation nicht beobachten, dennoch

kann so die Anonymität der Probanden gesteigert werden (Taddicken, 2013,

S. 201).

Bei der Stichprobenauswahl kann zwischen Zufallsauswahlen und nicht zufäll-

igen Auswahlen unterschieden werden. Bei einer Zufallsauswahl hat jede Ziel-

person der Grundgesamtheit die gleiche oder eine berechenbare Chance, in

die Stichprobe aufgenommen zu werden. Eine mathematisch Generalisierung

41



der Ergebnisse ist nur bei Zufallsauswahlen möglich. Das bedeutet allerdings

nicht, dass nicht zufällige Auswahlen der Elemente nicht wissenschaftlich fun-

diert sind. Oftmals ist eine Zufallsauswahl nicht realisierbar oder auch nicht

notwendig. In solchen Fällen können Generalisierungen auf die Grundgesamt-

heit einen hypothetischen Charakter nutzen, diese lassen sich jedoch nicht

mathematisch-statistisch verallgemeinern (Décieux, Heinz & Jacob, 2019, S.

69ff.). Die definierte Grundgesamtheit der vorliegenden Arbeit lässt sich nicht

korrekt erfassen, da kein Verzeichnis über die Studienpopulation und auch kein

Verzeichnis über Branchen mit Unternehmen besteht, die die vorher definier-

ten Merkmale mit entsprechenden Kontaktdaten auflisten. Aus diesen Gründen

ist eine reine Zufallsauswahl der Studienpopulation nicht möglich. Daher er-

folgt die Auswahl der Stichprobe bewusst über das Branchenverzeichnis der

Stadt Bremen. Dieses verfügt über ein Verzeichnis der geschäftlichen E-Mail-

Adressen der Unternehmen. Hiermit wird nicht zwangsläufig die Grundgesamt-

heit erreicht, jedoch wird um die Weiterleitung an die beschriebene Studien-

population gebeten. Ergänzend werden persönliche Kontakte in verschiedenen

Unternehmen aus dem Bundesland Bremen genutzt, um die Zielpersonen der

Grundgesamtheit zu erreichen. An dieser Stelle wird erneut darauf hingewie-

sen, dass es sich um eine bewusste Auswahl der Stichprobe handelt. Somit kann

die Untersuchung der vorliegenden Arbeit nicht als repräsentativ bezeichnet

werden.

6.2 Entwicklung und Inhalte des Fragebogens

In der hypothesentestenden Forschung werden bereits vor der empirischen Un-

tersuchung Annahmen über die Ausprägungen der Verteilungen und Zusam-

menhänge gestellt. Für die Prüfung der Gültigkeit von Hypothesen muss fest-

gestellt werden, wie die Merkmale verteilt sind. Demnach besteht ein hierar-

chisches Verhältnis zwischen deskriptiver Forschung und hypotesentestender

Forschung und die relevanten Merkmale werden aus den aufgestellten Hypo-

thesen abgeleitet (Décieux, Heinz & Jacob, 2019, S. 63). In den folgenden

Abschnitten werden die aufgestellten Hypothesen vorgestellt und die daraus

resultierenden Fragen präsentiert.

Hypothesen sind vorläufige Vermutungen, die von forschenden Personen auf

ihre Fragestellungen angestellt werden. Solange der wissenschaftliche Nach-

weis aussteht, handelt es sich um eine Vermutung. Ergebnisse der Hpote-

senüberprüfung können dabei die Falsifikation und die Verifikation sein. Bei
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einer Verifikation wird ein statistischer Zusammenhang zwischen zwei Varia-

blen bestätigt, bzw. der Zusammenhang wird nicht ausgeschlossen (Echterhoff,

Hussy & Schreier, 2013, S. 30). Im Rahmen dieser Arbeit wurden folgende Hy-

pothesen gebildet:

1. Das Geschlecht und die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office

weisen keinen signifikanten Zusammenhang auf.

2. Das Alter und die Verbreitung von Präsentismus weisen keinen signifi-

kanten Zusammenhang auf.

3. Die Branchen und die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office wei-

sen keinen signifikanten Zusammenhang auf.

4. Die Häufigkeit des Home-Office und die Verbreitung von Präsentismus

weisen keinen signifikanten Zusammenhang auf.

5. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Aussage, dass

im Home-Office immer gearbeitet werden kann und der Verbreitung von

Präsentismus.

Der Fragebogen besteht im Allgemeinem aus einem Grundrahmen und dem

Fragenkatalog. Dieser Rahmen bildet die Einleitung und die Danksagung am

Ende des Fragebogens. Diese Einbettung erfolgt, um der teilnehmenden Per-

son alle grundlegenden Informationen bereitzustellen. Mit der Einleitung soll

das Vertrauen der teilnehmenden Person gewonnen werden sowie der Sinn der

Befragung vermittelt werden. Zur kurzen Skizzierung der Studie wird die her-

ausgebende Person des Fragebogens und die Institution Hochschule Neubran-

denburg sowie das Thema vorgestellt. Des Weiteren werden relevante Informa-

tionen wie den Zweck der Befragung, die Länge des Fragebogens, die voraus-

sichtliche Bearbeitungszeit und die Zielgruppe dargelegt, damit die befragte

Person alle Informationen auf einen Blick erkennt. Außerdem wird auf die Da-

tenschutzerklärung hingewiesen, sodass der teilnehmenden Person zugesichert

wird, dass die Befragung anonymisiert und ausschließlich für Forschungszwecke

verwendet wird. Rückschlüsse auf Unternehmen oder Personen sind mit den

Daten nicht möglich. Des Weiteren ist der Fragebogen in drei Teile gegliedert.

Den Aufbau des Fragebogens liegt den Faustregeln nach Décieux, Heinz und

Jacob (2019, S. 179) zugrunde, sodass zu Beginn einleitende Fragen gestellt

werden mit wenig belastenden Themen. Demnach werden im erste Teil allge-

meine Fragen zur Berufstätigkeit gestellt. Der zweite Fragenblock stellt den

Hauptteil des Fragebogens dar. Ziel ist es, die Häufigkeit von Home-Office und
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die Verbreitung von Präsentismus und den damit verbunden Gründen festzu-

stellen. An dieser Stelle ist nochmals zu erwähnen, dass keine Einheitlichkeit

in der Messung von Präsentismus besteht, um jedoch die Vergleichbarkeit si-

cherzustellen baut die Frage nach der Verbreitung von Präsentismus auf der

Fragestellung nach Pohling, Buruck, Jungbauer und Leiter (2016, S. 15) auf

und die Frage nach den Gründen für Präsentismus basiert auf der Fragestellung

nach Hägerbäumer (2017, S.244). Der letzte der drei Fragenblöcke entspricht

ebenfalls der Faustregel nach Décieux, Heinz und Jacob (2019, S. 179) und

zwar, dass nach anstrengenden Fragen erneut leicht zu beantwortende Fragen

gestellt werden sollten. Aus diesem Grund werden an dieser Stelle Fragen zur

Soziodemografie der teilnehmenden Person gestellt. Nach Abschluss des Fra-

gebogens wird die befragte Person auf die Seite der Danksagung geleitet. Der

vollständige Fragebogen ist im Anhang zu finden.

Bevor der Fragebogen für die Datenerhebung genutzt wird, wurde ein Pretest

durchgeführt, um die Variation der Anworten, das Verständnis und die Schwie-

rigkeit der Fragen sowie die Dauer der Befragung zu testen. Der Entwurf der

Befragung wurde an fünf Personen der Zielgruppe gesendet. Im Rahmen des

Pretests wurden kleine Veränderungen in der Formulierung vorgenommen. Au-

ßerdem konnte die Bearbeitungszeit von zwei bis fünf Minuten bestätigt wer-

den. Nach dem Pretest wurde die Befragung in dem Zeitraum vom 15.11.2020

bis einschließlich dem 31.01.2021 durchgeführt. Am ersten Tag des Erhebung

wurden die Fragebögen in Form einer URL per E-Mail mit einem Anschreiben

an die zuvor ermittelten Kontaktadressen versendet. Auf Basis der Internetre-

cherche konnten 487 Kontakte ermittelt und kontaktiert werden. In 90% der

Fälle konnte der Fragebogen lediglich an eine Service E-Mail-Adresse versand

werden, sodass die Anfrage über eine zentrale Stelle im Unternehmen lief. Des

Weiteren konnte der Fragebogen an 12 persönliche Kontakte versendet wer-

den und erreicht auf diesem Wege die Studienpopulation direkt, dennoch ist

das Erreichen der Zielgruppe abhängig von der Kooperationsbereitschaft der

Kontaktperson.
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6.3 Ergebnisse

Das vorliegende Kapitel präsentiert die erhobenen Daten, welche mit Hilfe der

Statistik-Software SPSS einer Auswertung unterzogen wurde. Zunächst werden

die deskriptiven Ergebnisse vorgestellt und abschließend werden Korrelationen

ermittelt und die aufgestellten Hypothesen auf ihre Gültigkeit hin überprüft.

In dem Befragungszeitraum vom 15.11.2020 bist zum 31.01.2021 wurden insge-

samt N=183 Fragebögen in dem Datensatz erfasst. In der vorliegenden Arbeit

fließen jedoch ausschließlich vollständig ausgefüllte Fragebögen in die Befra-

gung mit ein. Fehlende Werte ergeben sich durch die Nichtbeantwortung von

Fragen oder ein vorzeitiger Abbruch der Befragung. Dementsprechend wird

fallweise der Datensatz eliminiert und die bereits gegebenen Antworten fließen

nicht in die Auswertung mit ein. Zudem wurden Datensätze mit einem anderen

Bundesland als Bremen ebenfalls eliminiert. Nach der Bereinigung des Daten-

satzes konnten n=130 auswertbare Fragebögen gewonnen werden, welches eine

Rücklaufquote von 28,05% entspricht. Zudem haben von allen teilnehmenden

Personen insgesamt n=98 in den vergangenen 12 Monaten im Home-Office

gearbeitet.

6.3.1 Struktur der befragten Personen

Zur Einbettung der Befragung in den Kontext wird ein Überblick über die

Struktur der befragten Personen gegeben. Hierfür wurde zuerst der letzte Teil

der Befragung mit den Angaben zum Alter und Geschlecht betrachtet, genauso

werden der Übersicht halber auch der erste Teil des Fragebogens mit dem

Status der Berufstätigkeit und die Branchenverteilung ausgewertet.

Die Tabelle 1 stellt die Ergebnisse der Struktur der befragten Personen nach

Geschlecht, Alter, Status der Berufstätigkeit und der Branche mit ihrer Häufig-

keit als auch dem relativen Anteil dar. Von den 130 Befragten sind 72 Personen

weiblich, was einem relativen Anteil von 55,4% entspricht. Die übrigen 58 Per-

sonen sind männlich und stellen einen relativen Anteil von 42,4% dar. Der

größte Teil, mit 45,4 % der Befragten, ist zwischen 20 und 29 Jahre alt. Wei-

tere 18,5% sind zwischen 50 und 59 Jahre alt und 15,4% der Befragten sind

zwischen 30 und 39 Jahren. 11,5% der befragten Personen sind indem Alter

zwischen 40 und 49 Jahren. Älter als 60 Jahre entspricht einem relativen An-

teil von 8,5% und den kleinsten Anteil stellen die jünger als 20 Jährigen dar

mit 0,7%. Ein weiterer grundlegender Bestandteil des Fragebogens ist der Sta-
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tus der Berufstätigkeit der vergangenen 12 Monaten. Der größte relative Anteil

mit 93,1% und 121 der Befragten waren in dem gefragten Zeitraum berufstätig.

Neun der teilnehmenden Personen mit einem relativen Anteil von 6,9% waren

in den vergangenen 12 Monaten teilweise berufstätig. Zuletzt präsentiert die

Tabelle 1 die Verteilung der Branchen. Das Gesundheits- und Sozialwesen stellt

in der vorliegenden Befragung den größten Anteil mit 17,7% dar. Darauf folgt

die Branche Verkehr und Logistik mit einem relativen Anteil von 13,8%. Den

gleichen relativen Anteil von 12,3% halten die Branchen Öffentliche Verwal-

tung, Verteidigung, Sozialversicherung und Erbringung von sonstigen Dienst-

leistungen. Das produzierende/verarbeitende Gewerbe nimmt einen relativen

Anteil von 8,5% ein. Ebenso sind in der Untersuchung das Baugewerbe und die

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen Dienstlei-

stungen jeweils mit einem relativen Anteil von 6,2% vertreten. In der Branche

Erziehung und Unterricht sind 4,6% der befragten Personen beschäftigt, die

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen sind mit 3,8% der

Befragten vertreten, die Branche Kunst, Unterhaltung und Erholung sind mit

einem relativen Anteil von 2,3% an der Befragung beteiligt und in der Er-

bringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen arbeiten 0,8% der

teilnehmenden Personen. Die Branchen Land- und Forstwirtschaft, Fischerei;

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden; Wasserversorgung, Abwasser-

und Abfallentsorgung und Beseitigung sowie Grundstücks und Wohnungswe-

sen sind in der vorliegenden Untersuchung nicht vertreten.

Merkmale Ausprägung n P

Geschlecht

weiblich 72 55,4

männlich 58 44,6

divers 0 0

Alter

jünger als 20 1 ,7

20-29 Jahre 59 45,4

30-39 Jahre 20 15,4

40-49 Jahre 15 11,5

50-59 Jahre 24 18,5

60 Jahre und älter 11 8,5

Berufstätigkeit

ja 121 93,1

ja, teilweise 9 6,9

nein 0 0

Branche

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 0 0

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden 0 0

Produzierendes/Verarbeitendes Gewerbe (z.B. Nahrung,
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Textilien, Maschinenbau etc.) 11 8,5

Energieversorgung 2 1,5

Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung

und Beseitigung 0 0

Baugewerbe 8 6,2

Handel 2 1,5

Verkehr und Logistik 18 13,8

Information und Kommunikation 11 8,5

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 5 3,8

Grundstücks- und Wohnungswesen 0 0

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und

technischen Dienstleistungen 8 6,2

Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen 1 ,8

Öffentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung 16 12,3

Erziehung und Unterricht 6 4,6

Gesundheits- und Sozialwesen 23 17,7

Kunst, Unterhaltung und Erholung 3 2,3

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 16 12,3

Tabelle 1: Struktur der befragten Personen (n=130)

6.3.2 Auswertung der Fragen zum Home-Office und Präsentismus

In diesem Abschnitt werden die Fragen des zweiten Fragenblocks Präsentismus

im Home-Office ausgewertet. Hierfür werden die Möglichkeiten des Home-

Office in den Unternehmen präsentiert und darauf folgend die in Anspruch-

nahme des Home-Office innerhalb der vergangenen 12 Monaten sowie vor der

Corona-Pandemie und während der Corona Pandemie. Außerdem wird die

Verbreitung von Präsentismus im Home-Office ausgewertet. Danach werden

die Gründe für Präsentismus im Home-Office evaluiert.

Die Tabelle 2 stellt die Verbreitung von Home-Office sowie die Verbreitung von

Präsentismus im Home-Office mit der Häufigkeit und den relativen Anteilen

dar. Die Möglichkeit des Home-Office im Unternehmen, in dem die befragten

Personen beschäftigt sind, besteht bei 105 der befragten Personen, welches

einem relativen Anteil von 80,8% entspricht. Weitere 24 der befragten Per-

sonen und einem relativen Anteil von 18,5% haben nicht die Möglichkeit im

Home-Office zu arbeiten. Des Weiteren ist es einer Person nicht bekannt, ob

diese Möglichkeit innerhalb des Unternehmens besteht. Zu der Frage, ob in

den vergangenen 12 Monaten im Home-Office gearbeitet wurde, gaben 75,4%

ja an und 24,6% gaben an nicht im Home-Office gearbeitet zu haben. Un-
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ter denjenigen Personen, die in den vergangenen 12 Monaten im Home-Office

tätig waren, wurde unterschieden, ob sie vor Beginn der Corona Pandemie

und während der Corona-Pandemie im Home-Office gearbeitet haben. 5,1%

der teilnehmenden Personen haben vor der Corona-Pandemie grundsätzlich

und täglich im Home-Office gearbeitet, 9,2% gaben an oft im Home-Office ge-

arbeitet zu haben, 21,4% gaben hin und wieder an, 29,6% arbeiteten selten

im Home-Office und mehr als ein Viertel (34,7%) gaben an vor der Pandemie

nie im Home-Office gearbeitet zu haben. Diese Verteilung verlagert sich bei

der Frage nach dem Arbeiten im Home-Office während der Corona-Pandemie.

Mehr als die Hälfte der befragten Personen gaben an grundsätzlich und täglich

(42,9%) oder oft (28,6%) im Home-Office gearbeitet zu haben. Weitere 22,4%

sagen sie waren hin und wieder während der Corona-Pandemie im Home-Office

tätig und 6,1% gaben selten an. Ein möglicher Grund ist, dass aufgrund der

hohen Ansteckungsgefahr durch COVID-19 eine Vielzahl an Unternehmen die

Möglichkeit des Home-Office eingerichtet haben, sodass arbeitnehmende Per-

sonen ihre Kontakte auf ein Minimum reduzieren können. Zudem wurde durch

die Bundesregierung empfohlen, alle Mitarbeitenden ins Home-Office zu sen-

den, wo es möglich ist (Bundesregierung, 2020, o. S.). Nach dem die Verbrei-

tung von Home-Office im Bundesland Bremen ausgewertet wurde, wird nun

die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office in den vergangenen 12 Mo-

naten ausgewertet. Insgesamt gaben mehr als ein Drittel (43,8%) an nie krank

im Home-Office in den vergangenen 12 Monaten gearbeitet zu haben. Weitere

26,5% gaben an einmal mit einer Krankheit, bei der es besser gewesen wäre

sich krankschrieben zu lassen, gearbeitet zu haben. 20,4% der befragten Per-

sonen waren zwei bis drei Mal trotz Krankheit im Home-Office tätig. 5,1%

arbeitet vier bis fünf mal krank im Home-Office und 3,1% gaben an dies sechs

bis zehn Mal getan zu haben. Lediglich eine Person arbeitete mehr als zehn

Mal trotz Krankheit im Home-Office (1%). Wie bereits erwähnt, sehen einige

Studien das Verhalten Präsentismus erst ab dem zweiten Auftreten an. Ba-

sierend darauf zeigt die vorliegende Untersuchung eine Präsentismusrate von

29,6% unter den befragten Personen. Bei der Betrachtung von Präsentismus

ab dem ersten Auftreten ergibt sich aus eine Präsentismusrate von 56,1%.
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Merkmale Ausprägung n P P der Fälle

Möglichkeit des Home-Office

ja 105 80,8 80,8

nein 24 18,5 18,5

weiß ich nicht 1 ,8 ,8

Home-Office in den

vergangenen 12 Monaten

ja 98 75,4 75,4

nein 32 24,6 24,6

Home-Office vor der

Corona-Pandemie

Grundsätzlich und Täglich 5 3,8 5,1

Oft 9 6,9 9,2

Hin und Wieder 21 16,2 21,4

Selten 29 22,3 29,6

Nie 34 26,2 34,7

Home-Office während der

Corona-Pandemie

Grundsätzlich und Täglich 42 32,3 42,9

Oft 28 21,5 28,6

Hin und Wieder 22 16,9 22,4

Selten 6 4,6 6,1

Nie 0 0 0

Verbreitung Präsentismus

Nein, nie 43 33,1 43,8

Ja, einmal 26 20 26,5

Ja, 2-3 Mal 20 15,4 20,4

Ja, 4-5 Mal 5 3,8 5,1

Ja, 6-10 Mal 3 2,3 3,1

Ja, mehr als 10 Mal 1 ,8 1

Tabelle 2: Häufigkeit Home-Office & Präsentismus im Home-Office (n=98)

Von den befragten Personen, die angegeben haben trotz einer Krankheit, die

eine Krankschreibung gerechtfertigt hätte, gearbeitet zu haben, wurden nach

den Gründen für das Präsentismusverhalten gefragt. Die Tabelle 3 zeigt die

Auswertung der Gründe für Präsentismus im Home-Office mit der Anzahl der

Merkmalsausprägungen und den Prozentangaben der Fälle. Jede Person hatte

die Möglichkeit ein bis fünf Antworten auszuwählen. Hier wurden dringen-

de Arbeiten und Termine (56,4%) sowie zu viel zu tun zu haben (50,9%) als

häufigsten Grund für das Präsentismusverhalten angegeben. Danach folgen

mit jeweils 41,8% die Begründungen den Kollegen nicht zur Last fallen zu

wollen und sich selbst noch leistungsfähig zu fühlen. Weitere 38,2% gaben an,

dass es keine Vertretung gab und deshalb trotz Krankheit im Home-Office

49



gearbeitet wurde. Ein Fünftel der Befragten gaben als Begründung für das

Präsentismusverhalten an, dass sich die Arbeit angehäuft habe (20%) und die

Personen gerne zur Arbeit gehen (20%). Die positive Einstellung zum Unter-

nehmen zu demonstrieren wurde von 14,5% der Befragten als Grund, trotz

Krankheit im Home-Office zu arbeiten, angegeben und die Angst vor beruf-

lichen Nachteilen wurde von 12,7% der befragten Personen ausgewählt. Am

seltensten wurden von den befragten Personen die Gründe Ablenkung von der

Krankheit (9,1%), Personalmangel (7,3%) und keine oder geringere Bezah-

lung an Fehltagen (1,8%) ausgewählt. Die Begründungen, dass Kollegen auch

krank zur Arbeit kommen; Angst vor Arbeitsplatzverlust aufgrund von zu ho-

hen Fehlzeiten oder aufgrund von Anwesenheitsprämien zu arbeiten wurde von

keiner der befragten Personen angegeben.

Gründe n P P der Fälle

Es gab dringende Arbeiten und Termine. 31 17,5 56,4

Es gab keine Vertretung für mich. 21 11,9 38,2

Ich hatte zu viel zu tun. 28 15,8 50,9

Ich wollte meinen Kollegen nicht zur Last fallen. 23 13 41,8

Ich hatte Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn ich fehle. 7 4 12,7

Ich habe mich noch leistungsfähig genug gefühlt. 23 13 41,8

Ich wollte meine positive Einstellung zum

Unternehmen demonstrieren. 8 4,5 14,5

Alle meine Kollegen gehen auch krank zur Arbeit. 0 0 0

Die Arbeit hätte sich aufgehäuft. 11 6,2 20

Ich brauchte Ablenkung von meiner Krankheit. 5 2,8 9,1

Weil ich gerne zur Arbeit gehe. 11 6,2 20

Weil an meinem Arbeitsplatz Personalmangel herrscht. 4 2,3 7,3

Aus Angst, meinen Arbeitsplatz aufgrund zu hoher

Fehlzeiten zu verlieren. 0 0 0

Weil an meinem Arbeitsplatz Anwesenheitsprämien

vergeben werden. 0 0 0

Weil ich an Fehltagen weniger bzw. keine Bezahlung erhalte. 1 0,6 1,8

Tabelle 3: Gründe für Präsentismus im Home-Office (n=55)

Zum Ende des zweiten Teils des Fragebogens wurden die teilnehmenden Perso-

nen gefragt inwiefern sie der Aussage zustimmen, dass im Home-Office immer

gearbeitet werden kann, auch wenn man krank ist. Die prozentuale Verteilung

liegt, entsprechend der Abbildung 5, innerhalb der Top Box. 22,4% der be-

fragten Personen stimmen der Aussage völlig und weitere 28,6% stimmen der

Aussage eher zu als sie abzulehnen. Weitere 28,6% der teilnehmenden Personen

stehen in der Mitte und knapp ein Viertel der Befragten befinden sich in der
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Bottom Box und lehnen die Aussage, dass im Home-Office auch mit Krank-

heit gearbeitet werden kann (20,4%) ab. Demnach hat die zugrundeliegende

Aussage überwiegend Zustimmung erhalten.

Abbildung 5: Bei Krankheit im Home-Office arbeiten in Prozent (n=98)

6.3.3 Hypothesenprüfung

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die deskriptiven Ergebnisse präsentiert

wurden, wird nun eine bivariate Analyse anhand der vorliegenden Daten vorge-

nommen. Hierfür werden die absoluten Häufigkeiten ausgewählter Merkmals-

ausprägungen in einer Kreuztabelle dargestellt. Dies ermöglicht einen Eindruck

über die Beziehungen der Ausprägungen. In einem ersten Schritt wird mit-

tels des Chi-Quadrat-Test eine analytische Auswertung unternommen, um si-

gnifikante Zusammenhänge aufzuzeigen. Dazu wird das Signifikanzniveau von

α =5% festgelegt. Liegt ein signifikanter Zusammenhang vor, wird in einem

nächsten Schritt die Stärke des Zusammenhangs anhand des Korrelationsmaß

ermittelt. Zusätzlich wird ein Post-Hoc-Test nach Bonferroni durchgeführt, um

bestimmen zu können, zwischen welchen Gruppen ein signifikanter Zusammen-

hang besteht.

Zu der Analyse der ersten Hypothese könne 98 Fälle berücksichtigt werden, 32

Fälle haben im relevanten Zeitraum nicht im Home-Office gearbeitet. Die Ver-

teilung der Testergebnisse auf die Präsentismushäufigkeit im Home-Office lässt
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einen Zusammenhang vermuten, da die Anzahl an Frauen mit zunehmender

Präsentismushäufigkeit steigt. Jedoch haben im Gesamten mehr Frauen an der

Befragung teilgenommen. Bei Betrachtung des Chi-Quadrat-Test ergibt sich

ein Wert von p=0,034<0,05, womit sich die angestellte Vermutung bestätigt

und ein signifikanter Zusammenhang besteht. Da ein signifikanter Zusammen-

hang zwischen Geschlecht und Präsentismushäufigkeit vorliegt, wird nun die

Effektstärke dieses Zusammenhangs mittels Cramer’s Phi berechnet. Dieser

ergibt einen Wert von ϕ = 0, 351 und entspricht einem mittleren positiven

Zusammenhang. Anhand des Post-Hoc-Tests nach Bonferroni konnte ein si-

gnifikanter Zusammenhang zwischen der Präsentismushäufigkeit von zwei bis

drei Mal und dem weiblichen (p=0,001) als auch für das männlichen Geschlecht

(p=0,001) ermittelt werden. Die Hypothese H1 wird somit verworfen und wird

nicht angenommen. An dieser Stelle ist zu erwähnen, dass es sich bei der vor-

liegenden Untersuchung um eine kleine Stichprobengröße handelt und somit

auch nicht als repräsentativ für die Grundgesamtheit angesehen werden kann

H1: Das Geschlecht und die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office

weisen keinen signifikanten Zusammenhang auf.

Ausprägung Präsentismushäufigkeit im Home-Office

Geschlecht Nein,

nie

Ja,

einmal

Ja, 2-3

Mal

Ja, 4-5

Mal

Ja, 6-10

Mal

Ja, mehr

als 10 Mal

Gesamt

weiblich 18 12 17 3 2 1 53

männlich 25 14 3 2 1 0 45

Tabelle 4: Kreuztabelle Hypothese H1 (n=98)

Die Kreuztabelle zur Hypothese H2 lässt keine eindeutigen Tendenzen erken-

nen. Bei der Betrachtung des Chi-Quadrat-Tests ergibt sich ein Wert von

p=0,651>0,05, womit die Ausprägungen in keinem signifikanten Zusammen-

hang miteinander stehen. Demnach wird die Hypothese H2, dass kein Zu-

sammenhang zwischen Alter und der Präsentismushäufigkeit im Home-Office

besteht, angenommen.
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H2: Das Alter und die Verbreitung von Präsentismus weisen keinen signifikan-

ten Zusammenhang auf.

Ausprägung Präsentismushäufigkeit im Home-Office

Alter Nein,

nie

Ja,

einmal

Ja, 2-3

Mal

Ja, 4-5

Mal

Ja, 6-10

Mal

Ja, mehr

als 10 Mal

Gesamt

20-29 Jahre 15 15 13 2 2 0 47

30-39 Jahre 9 3 2 1 1 0 16

40-49 Jahre 6 2 1 1 0 0 10

50-59 Jahre 10 4 4 0 0 1 19

60 Jahre und älter 3 2 0 1 0 0 6

Tabelle 5: Kreuztabelle Hypothese H2 (n=98)

In der Kontingenztabelle zur Hypothese H3 sind ebenfalls keine Auffälligkeiten

in der Verteilung zu erkennen. Es fällt jedoch positiv auf, dass die Mehrheit nur

maximal einmal Präsentismusverhalten im Home-Office in den vergangenen 12

Monaten zeigten. Der Chi-Quadrat-Test ergibt bei dieser Merkmalsverteilung

einen Wert von p=0,212>0,05, weshalb die aufgestellte Hypothese angenom-

men wird.

H3: Die Branchen und die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office wei-

sen keinen signifikanten Zusammenhang auf.

Ausprägung Präsentismushäufigkeit im Home-Office

Branche Nein,

nie

Ja,

einmal

Ja, 2-3

Mal

Ja, 4-5

Mal

Ja, 6-10

Mal

Ja, mehr

als 10 Mal

Gesamt

Produzierendes/

Verarbeitendes

Gewerbe 4 4 2 0 0 1 11

Energieversorgung 1 0 0 0 1 0 2

Baugewerbe 3 1 2 1 0 0 7

Handel 1 0 0 0 0 0 1

Verkehr und Logistik 14 3 0 0 1 0 18

Information und

Kommunikation 1 6 1 1 0 0 9

Erbringung von

Finanz- und sonstigen

Versicherungs-

dienstleistungen 2 0 1 1 0 0 4

Erbringung von

freiberuflichen,

wissenschaftlichen

und technischen

Dienstleistungen 3 1 1 1 0 0 6

Öffentliche Verwalt
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-ung, Verteidigung

Sozialversicherung 3 3 4 1 0 0 11

Erziehung und

Unterricht 1 2 1 0 0 0 4

Gesundheits- und

Sozialwesen 6 2 5 0 1 0 14

Kunst, Unterhaltung

und Erholung 0 0 2 0 0 0 2

Erbringung von

sonstigen Dienst-

leistungen 4 3 1 0 0 0 8

Tabelle 6: Kreuztabelle Hypothese H3 (n=98)

Bei der Betrachtung der Kreuztabelle für die Hypothese H4 ist auffällig, dass es

eine gleichmäßige Verteilung an Personen gibt, die grundsätzlich und täglich,

oft sowie hin und wieder im Home-Office gearbeitet haben und zwei bis drei

Mal trotz Krankheit im Home-Office gearbeitet haben. Zudem hat ein großer

Anteil unabhängig von der Häufigkeit des Arbeitens im Home-Office, nie trotz

Krankheit, die eine Krankschreibung gerechtfertigt hätte, gearbeitet. Der Chi-

Quadrat-Test ergibt einen Wert von p=0,748>0,05, weshalb die aufgestellte

Nullhypothese angenommen wird.

H4: Die Häufigkeit des Home-Office und die Verbreitung von Präsentismus

weisen keinen signifikanten Zusammenhang auf.

Ausprägung Präsentismushäufigkeit im Home-Office

Häufigkeit von

Home-Office

Nein,

nie

Ja,

einmal

Ja, 2-3

Mal

Ja, 4-5

Mal

Ja, 6-10

Mal

Ja, mehr

als 10 Mal

Gesamt

Grundsätzlich

und Täglich 17 12 8 3 1 1 42

Oft 9 9 7 1 2 0 28

Hin und Wieder 12 4 5 1 0 0 22

Selten 5 1 0 0 0 0 6

Tabelle 7: Kreuztabelle Hypothese H4 (n=98)
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Die Kontingenztabelle der Hypothese H5 stellt die Präsentismushäufigkeit im

Home-Office sowie die Ausprägung der Aussage, dass im Home-Office immer

gearbeitet werden kann, auch bei Krankheit, dar. Auffällig in der Tabelle

ist, dass Personen der Aussage eher nicht zustimmen, die jedoch mehrfach

Präsentismusverhalten zeigten. Der Chi-Quadrat-Test ergibt einen Wert von

p<0,001<0,05. Bei der Berechnung des Cramer’s V Phi ergibt sich ein Wert

von ϕ=0,363, welches einem mittleren positiven Zusammenhang entspricht.

Nach Durchführung des Post-Hoc-Tests besteht ein signifikanter Zusammen-

hang in der Gruppe
”
ich habe noch nie krank im Home-Office gearbeitet“ und

der Gruppe
”
ich stimme völlig zu, dass im Home-Office immer gearbeitet wer-

den kann, auch wenn ich krank bin“ (p<0,001). Mittels des Tests kann ein

weiterer signifikanter Zusammenhang in der Gruppe
”
ich habe vier bis fünf

Mal trotz Krankheit im Home-Office gearbeitet“ und der Gruppe
”
ich stimme

der Aussage eher nicht zu“ (p=0,001) festgestellt werden. Ebenso besteht ein

signifikanter Zusammenhang in der Gruppe
”
ich habe mehr als zehn Mal im

Home-Office krank gearbeitet“ und
”
ich stimme der Aussage nicht zu, dass

im Home-Office immer gearbeitet werden kann“ (p<0,001). Die Hypothese H5

wird demnach angenommen.

H5: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Aussage, dass im

Home-Office immer gearbeitet werden kann und der Verbreitung von Präsentismus.

Ausprägung Präsentismushäufigkeit im Home-Office

Aussage zum

Home-Office

Nein,

nie

Ja,

einmal

Ja, 2-3

Mal

Ja, 4-5

Mal

Ja, 6-10

Mal

Ja, mehr

als 10 Mal

Gesamt

Ich stimme völlig zu 17 2 2 1 0 0 22

Ich stimme eher zu 12 7 7 1 1 0 28

Teils-teils 9 13 6 0 0 0 28

Ich stimme eher nicht zu 1 2 4 3 2 0 13

Ich stimme nicht zu 4 1 1 0 0 1 7

Tabelle 8: Kreuztabelle Hypothese H5 (n=98)
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7 Diskussion und Fazit

In dieser Arbeit wurden die Auswirkungen von Präsentismus erörtert und die

Verbreitung von Präsentismus im Home-Office ermittelt. Zu diesem Zweck

wurde die Literatur eingehend betrachtet und ein standardisierter Fragebogen

entwickelt, welcher von 130 angestellten Personen im Bundesland Bremen aus-

gefüllt wurde. Aufgrund der geringen Stichprobengröße gelten die Ergebnisse

als nicht repräsentativ und lassen keine Rückschlüsse auf die Grundgesamtheit

zu. Die gewonnen Erkenntnisse des Fragebogens können lediglich als Trend

verstanden werden. Für die Generalisierung auf die Grundgesamtheit bedarf

es weitere Forschung.

Bei Betrachtung der Auswirkungen von Präsentismus lässt sich feststellen,

dass verhältnismäßig wenig Studien vorliegen, die sich auf Deutschland be-

ziehen. Durchaus ist vorab festzuhalten, das Präsentismus Auswirkungen auf

die Gesundheit, die Arbeitsfähigkeit, Arbeitsleistung und Arbeitseinstellung

sowie spezifisch für das Unternehmen selbst hat. Darüber hinaus entstehen

durch Präsentismus Kosten für Individuen, Unternehmen sowie für die ge-

samte Volkswirtschaft. Wie bereits anfangs erwähnt, bezieht sich die ame-

rikanische Sichtweise von Präsentismus auf die Produktivitätseinbußen und

die damit verbundenen Kosten, hingegen betrachtet die europäische Sichtwei-

se das Verhalten mit einer Krankheit, die eine Krankschreibung gerechtfer-

tigt hätte, zu arbeiten. Demnach lassen sich Forschungen über die finanzi-

ellen Auswirkungen von Präsentismus auf die Unternehmen oder die Volks-

wirtschaft vorrangig in der amerikanischen Forschung wiederfinden. Es gibt

zwar einige Studien, die erste Rechnungen basierend auf anderen Ländern

für Deutschland durchführen, diese sind jedoch nur vage Einschätzungen und

zum Teil liegen die zugrundeliegenden Zahlen bereits mehr als zehn Jahre

zurück. Gerade im Bezug auf Deutschland müssen an dieser Stelle auch die

Kosten durch Sozialversicherungsbeiträge einbezogen sowie entstehende Ko-

sten durch Präsentismusverhalten für das gesamte Sozialversicherungssystem

berücksichtigt werden. Außerdem können durch Präsentismus verschiedenste

indirekte Kosten und Folgekosten, wie durch Verschleppung der Krankheit,

Ansteckung der Kollegschaft, Minderung der Produktion, entstehen. Zuletzt

entstehen durch Präsentismusverhalten auch Kosten für die beschäftigte Per-

son selbst durch private Aufwendungen, um arbeitsfähig zu sein oder spätere

Einkommenseinbußen aufgrund von langfristige geringe Produktivität und dar-

aus resultierenden Arbeitsplatzverlust. In den meisten Studien werden all diese

indirekten Kosten beispielhaft aufgeführt, bisher wurde keine Forschung zur
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Ermittlung der indirekten Kosten durch Präsentismus für Deutschland vor-

genommen. Dies kann zum einen auf die Komplexität zurück zu führen sein

und zum anderen damit Zusammenhängen, dass Kosten nicht unbedingt auf

Präsentismus zurück zu führen sind, da möglicherweise die Auswirkungen über

mehrere Mediatoren verlaufen. Neben den finanziellen Auswirkungen entstehen

durch Präsentismusverhalten Folgen für die Gesundheit. Die Ergebnisse zeigen,

dass Präsentismus grundsätzlich ein Prädiktor für einen allgemein schlechteren

Gesundheitszustand sowie für spätere psychische und physische Erkrankungen

ist, welches die Wahrscheinlichkeit für zukünftigen krankheitsbedingten Ab-

sentismus erhöht. Eine Differenzierung zwischen Geschlecht und Alter konnte

in den betrachteten Studien nicht festgestellt werden. An dieser Stelle ist zu

erwähnen, dass die Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit sowie die

Psyche tiefgehender erforscht sind, als die Auswirkungen von Präsentismus

auf die physische Gesundheit. Weitere Auswirkungen hat Präsentismus auf die

Arbeitsfähigkeit, Arbeitsleistung und Arbeitseinstellung der beschäftigten Per-

son. Die Untersuchung ergab, dass aufgrund von Präsentismusverhalten eine

reduzierte Arbeitsfähigkeit besteht. Außerdem konnte ein Zusammenhang zwi-

schen Präsentismus und Arbetisleistungsverluste festgestellt werden. Darüber

hinaus besteht die Möglichkeit, dass das Arbeitsengagement und die Arbeits-

abhängigkeit als Mediatorvariablen für Präsentismus und Arbeitszufriedenheit

fungieren. Gleichzeitig kann sich Präsentismus auch gesundheitsfördernd auf

Individuen auswirken. Voraussetzung hierfür ist einer angemessene gesunde

und soziale Arbeitsumgebung. Grundsätzlich ist jedoch auch hier anzumerken,

dass sich nur wenige Studien mit den Auswirkungen von Präsentismus dieser

Art befassen. Demnach bedarf es weiterer Forschung, um die Zusammenhänge

und das Ausmaß von Präsentismus auf die Arbeitsfähigkeit, Arbeitsleistung

und Arbeitseinstellung bestimmen zu können. Zuletzt entstehen neben den Ko-

sten auch weitere Auswirkungen für Unternehmen durch Präsentismus. Dies

sind beispielsweise, je nach Tätigkeit, die Ansteckung der Kollegschaft oder

Kundschaft und die damit verbundene Kundenzufriedenheit. Außerdem kann

Präsentismus auch sicherheitsrelevante Auswirkungen haben. Diese Auswir-

kungen wurden in Studien als Annahmen formuliert und sind bisher nicht

wissenschaftlich erforscht.

Nachdem nun die Auswirkungen von Präsentismus eingehend beleuchtet wur-

den, ist die Notwendigkeit der Thematisierung dieses Phänomens deutlich.

Präsentismus hat nicht nur tiefgehende Auswirkungen auf den Beschäftigten

selbst, sondern auch auf das Unternehmen und die Kollegschaft. Somit kann

durch die Erhebung von Präsentismus und die damit verbundenen Gründe ent-

sprechende Maßnahmen abgeleitet werden, um die Gesundheit aller Beschäftig-

ten nachhaltig zu sichern und zu fördern. Außerdem konnte festgestellt wer-
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den, dass die gesundheitlichen Auswirkungen tiefergehend erforscht sind, als

die Auswirkungen für Unternehmen oder Beschäftigte selbst. Dies lässt bereits

die Forschungslücke erkennen, welche sich anhand der vorgestellten Annahmen

bezüglich der Auswirkungen von Präsentismus verdeutlicht.

Bei der Betrachtung der Verbreitung von Präsentismus im Home-Office wur-

de festgestellt, dass grundsätzlich 80% der befragten Personen die Möglichkeit

des Home-Office in ihrem Unternehmen besteht. Über 70% der befragten Per-

sonen haben in den vergangenen 12 Monaten im Home-Office gearbeitet. Vor

der Corona-Pandemie ca. 50% selten oder nie im Home-Office gearbeitet. Hin-

gegen hat sich während der Pandemie diese Verteilung verlagert, sodass mehr

als 50% größtenteils ihre Arbeit im Home-Office verrichten. Dieses Ergebnis

lässt sich damit erklären, dass während der Pandemie Kontakte auf ein Mini-

mum reduziert werden mussten und die Bundesregierung dringend darauf hin-

gewiesen hat, den Arbeitsort nach Hause zu verlagern. Wie bereits erwähnt,

kann die Präsentismusrate bereits nach einmaligen oder erst ab zweimaligen

Auftreten berechnet werden. Die meisten Studien verstehen Präsentismus ab

dem zweimaligen Auftreten. Demnach liegt die Verbreitung von Präsentismus

im Home-Office im Bundesland Bremen bei 29,1%. Dieser Wert liegt deut-

lich unter den meisten Studien, die Präsentismus am Arbeitsplatz thematisiert

(Aronsson, Gustafsson und Dallner, 2000; Taloyan, Aronsson, Leineweber, Ma-

gnusson Hanson, Alexanderson und Westerlund, 2012). Betrachtet man jedoch

Präsentismus ab dem ersten Auftreten, ergibt sich eine Präsentismusrate von

56,1%. Dieses Ergebnis entspricht der Befundlage anderer Studien (Johansen,

Aronsson und Marklund, 2014; Bergström, Bodin, Hagberg, Aronsson und

Josephson, 2009). Um die zugrunde liegenden Motive für das Verhalten zu

verstehen und um entsprechende Maßnahmen seitens der Unternehmen ab-

leiten zu können, wurden die teilnehmenden Personen nach den Gründen für

das Präsentismusverhalten gefragt. Hierbei wurden dringende Arbeiten und

Termine und viel zu tun zu haben jeweils von über 50% der befragten Per-

sonen angegeben. Außerdem gab ein Großteil der Befragten an, den Kollegen

nicht zur Last fallen zu wollen und sich selbst noch leistungsfähig genug zu

fühlen. Diese Ergebnisse entsprechen ebenfalls der Befundlage anderer Studi-

en. Die Haltung der befragten Personen gegenüber dem Verhalten im Home-

Office trotz Krankheit zu arbeiten wurde ebenfalls anhand einer 5-Punkt-Skala

abgefragt. Die Ergebnisse der Frage zeigten, dass mehr als die Hälfte der Be-

fragten (51%) der Aussage eher zugeneigt sind, dass im Home-Office immer

gearbeitet werden kann, auch bei Krankheit. Unter Einbezug der Hypothe-

sen wurde in der Untersuchung ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
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Geschlecht und Präsentismus festgestellt. Ein Zusammenhang zwischen Al-

ter oder Branche mit Präsentismus konnte in der vorliegenden Untersuchung

nicht festgestellt werden, welches wiederum ebenfalls die Befundlage anderer

Studien wiederspiegelt, dass zwischen demografischen Merkmalen in der Re-

gel kein Zusammenhang mit Präsentismus besteht; genauso wenig, wie mit

der Häufigkeit des Home-Office und Präsentismus. Hingegen konnte ein signi-

fikanter Zusammenhang zwischen der Aussage, dass im Home-Office auch trotz

Krankheit gearbeitet werden kann und Präsentismus ermittelt werden. Hierbei

wurde deutlich, dass besonders Personen, die nie Präsentismusverhalten zeig-

ten, am ehesten der Aussage völlig zustimmen, dass im Home-Office immer

gearbeitet werden kann, auch mit einer Krankheit, bei der es besser gewe-

sen wäre sich krankschrieben zu lassen. Außerdem konnte festgestellt werden,

dass Personen, die der Aussage eher nicht zustimmen, trotzdem vermehrt zu

Präsentismus neigen.

Die Untersuchung der Verbreitung von Präsentismus im Home-Office im Bun-

desland Bremen zeigt, dass Präsentismus nicht nur am Arbeitsplatz im Unter-

nehmen auftritt, sondern auch im Home-Office. Gerade in der heutigen Zeit

und mit der fortschreitenden Digitalisierung sollte das Home-Office als Lebens-

welt nicht außer Acht gelassen werden, um auch dort mit gezielten Maßnahmen

Präsentismus zu thematisieren.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit beziehen sich auf ein Fachgebiet, dass auch in

Zukunft weiterhin ein Thema sein wird und indem immer noch Forschungsbe-

darf besteht, obwohl bereits viele Studien zu Präsentismus veröffentlicht wur-

den. Die Kaltaquise verlief mit geringem Wirkungsgrad, wodurch keine große

Stichprobengröße der Grundgesamtheit erreicht wurde. Aus diesem Grund

sollte für weitere Forschung in Betracht gezogen werden, beispielsweise über

Verbände an die Zielgruppe heranzutreten, um so ggf. eine höhere Koope-

rationsbereitschaft zu erreichen. Dennoch konnte mit dieser Arbeit die Aus-

wirkungen von Präsentismus beleuchtet und Forschungslücken aufgezeigt wer-

den. Ebenfalls im Hinblick auf die Verbreitung von Präsentismus im Home-

Office konnten erste Trends aufgedeckt und wertvolle Hinweise auf die Gründe

für Präsentismusverhalten geliefert werden. Abschließend ist anzumerken, dass

bisher kein Standard in der Präsentismusforschung besteht, in Bezug auf die

Definition oder bezüglich der Messung von Präsentismus sowie zur Ermittlung

der Ursachen und Auswirkungen. Für die Vergleichbarkeit und für weitere For-

schungsperspektiven ist das vorliegen eines Standards jedoch unabdingbar.
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Anhang

Fragebogen

Einleitung

Liebe Teilnehmerin,

Lieber Teilnehmer,

mein Name ist Kristina Borch, ich studiere im Master Gesundheitswissenschaf-

ten an der Hochschule Neubrandenburg und verfasse derzeit meine Abschluss-

arbeit.

Dazu würde ich von Ihnen gerne mehr zu Ihrem Verhalten bei Krankheit

im Home-Office bzw. beim Mobilen Arbeiten erfahren. Genauer gesagt geht

es darum, die Verbreitung von Präsentismus im Home-Office zu ermitteln.

Präsentismus ist hierbei der wissenschaftliche Begriff für das Phänomen, trotz

Krankheit zu arbeiten. Zur Vereinfachung wird in dem Fragebogen lediglich

der Begriff des Home-Office gebraucht, dieser schließt jedoch nicht den Begriff

des Mobilen Arbeitens aus.

Der Fragebogen umfasst insgesamt 12 Fragen, kann jedoch auf Basis der gege-

benen Antwort variieren. Somit beträgt die Bearbeitungsdauer 1-5 Minuten.

Alle Daten werden anonym erhoben, so dass keine Rückschlüsse auf Ihre Per-

son gezogen werden können.

Vielen Dank für Ihre Teilnahme.

Mit freundlichen Grüßen

Kristina Borch
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Datenschutzerklärung

Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz für eine Umfrage zum Thema “Trotz

Krankheit im Home-Office arbeiten?” Auf den folgenden Seiten wollen wir

Ihnen ein paar Fragen stellen zum Thema “Präsentismus im Home-Office”.

Ziel dieser Umfrage ist, den Verbreitung von Präsentismus besser bewerten zu

können. In diesem Zusammenhang wird in der Umfrage nähere Informatio-

nen zu Ihrer Person abfragen, um dadurch bei den Ergebnissen auch soziale

Faktoren (Alter, Berufsstand, Branche) einzubeziehen und so die Bewertung

verbessern zu können. Die Teilnahme an dieser Umfrage ist ohne die Nennung

Ihres Namens möglich und eine Registrierung ist für die Teilnahme nicht erfor-

derlich. Auch bei einer Umfrage haben Sie gemäß Datenschutz gegenüber dem

Informationsträger das Recht auf Auskunft sowie Löschung Ihrer personenbe-

zogenen Daten. Sie können diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen.

Schreiben Sie mir hierzu eine E-Mail (gp18102@hs-nb.de). Nach erfolgtem Wi-

derruf werden Ihre Daten gelöscht und unzugänglich aufbewahrt.

Allgemeine Angaben

1. Sind Sie derzeit berufstätig oder waren Sie es in den vergangenen 12

Monaten?

Ja

Ja, teilweise

Nein

2. Sind oder waren Sie im Bundesland Bremen berufstätig?

Ja

Nein

3. In welcher Branche sind oder waren Sie beruflich tätig?

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

Produzierendes/Verarbeitendes Gewerbe (z.B. Nahrung, Textilien,

Maschinenbau etc.)

Energieversorgung

Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung

Baugewerbe

Handel
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Verkehr und Logistik

Information und Kommunikation

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Grundstücks- und Wohnungswesen

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen

Dienstleistungen

Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen

Öffentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung

Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

Präsentismus im Home-Office

4. Besteht bei Ihrem Arbeitgeber die Möglichkeit des Home-Office?

Ja

Nein

Weiß ich nicht

5. Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten im Home-Office gearbeitet?

Ja

Nein

6. Haben Sie vor Beginn der Corona-Pandemie im Home-Office gearbeitet?

Grundsätzlich und Täglich

Oft

Hin und Wieder

Selten

Nie

7. Haben Sie während der Corona-Pandemie im Home-Office gearbeitet?

Grundsätzlich und Täglich

Oft

Hin und Wieder

Selten

Nie
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8. Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten im Home-Office gearbeitet,

obwohl Sie sich krank fühlten und es besser gewesen wäre sich krank-

schreiben zu lassen aufgrund Ihres Gesundheitszustandes?

Nein, nie

Ja, einmal

Ja, 2-3 Mal

Ja, 4-5 Mal

Ja, 6-10 Mal

Ja, mehr als 10 Mal

9. Wenn Ja, was war der Grund für das Arbeiten im Home-Office trotz

Krankheit? (bis zu 5 Antworten möglich)

Es gab dringende Arbeiten und Termine.

Es gab keine Vertretung für mich.

Ich hatte zu viel zu tun.

Ich wollte meinen Kollegen nicht zur Last fallen.

Ich hatte Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn ich fehle.

Ich habe mich noch leistungsfähig genug gefühlt.

Ich wollte meine positive Einstellung zum Unternehmen

demonstrieren.

Alle meine Kollegen gehen auch krank zur Arbeit.

Die Arbeit hätte sich aufgehäuft.

Ich brauchte Ablenkung von meiner Krankheit.

Weil ich gerne zur Arbeit gehe.

Weil an meinem Arbeitsplatz Personalmangel herrscht.

Aus Angst, meinen Arbeitsplatz aufgrund zu hoher Fehlzeiten zu

verlieren.

Weil an meinem Arbeitsplatz Anwesenheitsprämien vergeben werden.

Weil ich an Fehltagen weniger bzw. keine Bezahlung erhalte.

Sonstiges:

10. In wie weit stimmen Sie folgender Aussage zu: Im Home-Office kann Ich

immer arbeiten, auch wenn Ich krank bin.

Ich stimme völlig zu. − − − − − Ich stimme nicht zu.
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Soziodemografie

11. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

Weiblich

Männlich

Divers

12. Bitte geben Sie Ihr Alter an.

jünger als 20

20 − 29 Jahre

30 − 39 Jahre

40 − 49 Jahre

50 − 59 Jahre

60 Jahre und älter

Schlusswort

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!
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Eidesstaatliche Erklärung

Ich erkläre an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig und ohne

Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus

fremden Quellen direkt oder indirekt übernommenen Gedanken habe ich als

solche kenntlich gemacht.

Neubrandenburg, 31.03.2021

Kristina Borch


