


Thomas Jung 
  

Präsentismus im  
Handlungsfeld von  
Personalführung und  
Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement 

 



  



 
 
 
 
 
 
 
Thomas Jung 
  
 
 
Präsentismus im Handlungsfeld 
von Personalführung und  
Betrieblichem Gesundheits-
management 
 

Tectum Verlag 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thomas Jung 
  
Präsentismus im Handlungsfeld von Personalführung und Betrieblichem 
Gesundheitsmanagement 
© Tectum – ein Verlag in der Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2017 
Zugl. Diss. Helmut-Schmidt-Universität – Universität der Bundeswehr 
Hamburg 2016 

ISBN: 978-3-8288-6692-8 
(Dieser Titel ist zugleich als gedrucktes Buch unter  
der ISBN 978-3-8288-3910-6 im Tectum Verlag erschienen.) 
 
Umschlagabbildung: foxaon1987 foxaon1987 
Alle Rechte vorbehalten 
 
Besuchen Sie uns im Internet 
www.tectum-verlag.de 
 

 
 
 
  
  

Bibliografische Informationen der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der  
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Angaben sind 
im Internet über http://dnb.ddb.de abrufbar.  



Meinen Eltern,

die mir den Wert der Bildung vermittelt haben



6

Jung

Alle Personenbezüge in dieser Arbeit beziehen sich jeweils auf die feminine und masku-
line Form. Um die Lesbarkeit der Arbeit zu erhöhen, wird in den weiteren Ausführun-
gen aber zumeist nur auf ein Geschlecht Bezug genommen.

Die vorliegende Arbeit wurde unter dem Titel „Das Phänomen Präsentismus im Hand-
lungsfeld von Personalführung und Betrieblichem Gesundheitsmanagement. Hinter-
gründe, Zusammenhänge und praktische Relevanz einer neuen Herausforderung für 
Unternehmen?“ an der Helmut-Schmidt-Universität – Universität der Bundeswehr 
Hamburg als Dissertation eingereicht.
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Vorwort

Vorwort

Für alle Menschen besteht ein Tag aus 24 Stunden. Für die meisten Menschen setzt sich 
ein Tag aus Arbeits- und Freizeit zusammen. Viele Menschen entscheiden sich täglich:
Gehe ich heute zur Arbeit oder gehe ich nicht? 

Für die Mehrzahl der Menschen ist das eine Entscheidung wie für das Zähneputzen. 
Grundsätzlich können dabei zwei Phänomene entstehen: Absentismus oder Präsentis-
mus.

Präsentismus beschreibt die Entscheidung der Mitarbeiter zur Arbeit zu gehen, obwohl 
sie krank sind oder sich krank fühlen. Das Phänomen rückt seit ca. 10 Jahren stärker 
in den Blick des Personalmanagements. Gleichzeitig ist festzustellen, dass das Konzept 
des „Betrieblichen Gesundheitsmanagements“ eine immer größere Verbreitung findet. 

Absentismus ist die Entscheidung eines Mitarbeiters, dem Arbeitsplatz fern zu bleiben, 
auch wenn es dafür keine medizinische Notwendigkeit gibt. Er beschreibt die motivati-
onsbedingte Abwesenheit. 

Thomas Jung will mit seiner Arbeit sowohl einen Beitrag zur weiteren Fundierung und 
Differenzierung des Phänomens Präsentismus leisten als auch einen praxis- und an-
wendungsbezogenen Orientierungsrahmen für den betrieblichen Umgang mit Prä-
sentismus schaffen, welcher Hintergründe und Zusammenhänge erläutert, aber auch 
Handlungsmöglichkeiten und -strategien aufzeigt.

Obwohl das wissenschaftliche Interesse am Phänomen Präsentismus in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegen ist, steht seine Erforschung noch am Anfang und erfolgte bislang 
aus einer medizinisch-psychologisch geprägten Perspektive heraus. Folglich wurden 
vor allem Aspekte wie Risikofaktoren, Verbreitung, Ursachen und Folgen in zahlrei-
chen Studien untersucht oder Instrumente zur Messung von Präsentismus entwickelt. 
Ebenso liegen (auch für Deutschland) erste unternehmensbezogene Untersuchungen 
vor, die sowohl die Häufigkeit als auch die wirtschaftlichen Konsequenzen für das je-
weilige Unternehmen analysieren.

Blickt man jedoch aus der Perspektive des Personalmanagements auf das Phänomen 
Präsentismus, so liegt hierzu bislang keine wissenschaftliche Arbeit vor, die eine un-
ternehmensübergreifende und praxisorientierte Analyse des Phänomens Präsentismus 
vornimmt oder ein integriertes Konzept zum betriebliche Umgang mit Präsentismus 
vorstellt.

Thomas Jung schließt diese Lücke und beantwortet die folgenden drei Fragen:
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1.	 Welche wissenschaftliche Bedeutung hat das Phänomen Präsentismus für das Per-
sonal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement?

2.	 Welche betriebliche Relevanz hat das Phänomen Präsentismus für das Personal- 
und Gesundheitsmanagement in deutschen Unternehmen?

3.	 Wie soll ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus aus 
Sicht der Personalführung und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements gestal-
tet sein?

Die Antwort besteht in einem sehr umfassenden Grundlagenteil, in dem auf Arbeit und 
Gesundheit, Arbeitsunfähigkeit, Fehlzeiten und Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment eingegangen wird. Im Mittelpunkt steht eine empirische Studie in der Form einer 
schriftlichen Befragung, die detailliert beschrieben wird.

Drei Praxisbeispiele werden ausführlich dargestellt und ein Betriebliches Präsentis-
mus-Management entwickelt.

Aus den aufgezeigten Forschungsdefiziten zu Präsentismus werden folgende Fragen de-
finiert, die durch die empirische Studie beantwortet werden sollen:

1.	 Welche Bedeutung hat Präsentismus für Unternehmen in Deutschland?
2.	 Welches Präsentismus-Verständnis liegt in diesem Unternehmen vor?
3.	 Wie schätzen die Unternehmen den mit Präsentismus verbundenen Handlungsbe-

darf ein?
4.	 Welche Ansätze verfolgen diese Unternehmen im Umgang mit Präsentismus sowie 

kranken und leistungsgeminderten Mitarbeitern im Arbeitskontext?
5.	 Welche konkreten Handlungsempfehlungen für den Umgang mit Präsentismus las-

sen sich daraus (auch für andere Arbeitgeber) ableiten?

Bezogen auf die Studie lässt sich festhalten, dass es trotz methodischer Einschränkun-
gen hinsichtlich der Stichprobe und Repräsentativität der Ergebnisse gelingt, die Fragen 
zu beantworten. Insbesondere bieten die Ergebnisse, neben Erkenntnissen zum Um-
gang mit Präsentismus, einen unternehmens- und branchenübergreifenden Überblick 
über dessen Bedeutung, Verständnis und Herausforderungen für das Personal- und be-
triebliche Gesundheitsmanagement.

Damit ist es Thomas Jung zum einen gelungen, einen Beitrag zur Klärung der wissen-
schaftlichen Bedeutung des komplexen und interdisziplinären Phänomens Präsentis-
mus für das Personal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement zu leisten. Zum ande-
ren konnte erstmalig in Deutschland eine unternehmens- und branchenübergreifende 
Untersuchung zur betrieblichen Relevanz, zum vorliegenden Begriffsverständnis sowie 
zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus vorgenommen und aus den Erkenntnis-
sen ein systematisches Konzept für ein Betriebliches Präsentismus-Management abge-
leitet werden.

Prof. Dr. Peter Nieder
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1	 Einleitung

„Viele Mitarbeiter gehen zur Arbeit,  
obwohl sie krank sind oder sich krank fühlen!“

Zu diesem Ergebnis gelangten zahlreiche deutsche Studien in den letzten Jahren und 
konstatierten in relativer Übereinstimmung, dass mehr als jeder zweite Mitarbeiter die-
ses Verhalten mindestens einmal im Jahr zeigte – viele von ihnen sogar mehrfach1. Eine 
große Zahl unterschiedlichster Studien suggeriert darüber hinaus, dass die Produkti-
vitätsverluste durch anwesende, aber in ihrer Produktivität beeinträchtigte Mitarbeiter 
die Verluste durch Fehlzeiten weit übersteigen2. Für dieses Phänomen wird sowohl im 
wissenschaftlichen als auch gesellschaftlichen Diskurs die Bezeichnung ‚Präsentismus‘ 
verwendet. Und obwohl angenommen werden darf, dass dieses Phänomen ebenso alt 
ist wie die Erwerbsarbeit selbst, so ist erst seit einigen Jahren zu beobachten, dass Prä-
sentismus stärker in den Blick von Wissenschaft, Gesellschaft und Unternehmen rückt.     

Gleichzeitig ist festzustellen, dass der Faktor ‚Gesundheit in der Arbeit‘ als gegenwärtig 
wichtiger denn je wahrgenommen wird3. Immer mehr Unternehmen ergreifen Maß-
nahmen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF). Und auch politisch gewinnt 
das Handlungsfeld der betrieblichen Gesundheit zunehmend an Bedeutung, wie sich 
jüngst an der Verabschiedung des Präventionsgesetzes durch den deutschen Bundestag 
und die damit einhergehende Initiierung einer gemeinsamen nationalen Präventions-
strategie zeigte. Dabei ist unschwer zu erkennen, dass die steigende Bedeutung der be-
trieblichen Gesundheit in engem Zusammenhang mit den gravierenden Veränderun-
gen der soziodemografischen Strukturen in unserem Land sowie den aktuellen Trends 
und Entwicklungen in der Arbeitswelt (Globalisierung, Flexibilisierung, Digitalisie-
rung, Individualisierung, steigender Wettbewerbsdruck etc.) steht – wobei die „Rolle 
des Humankapitals als (kritischer) Erfolgsfaktor immer deutlicher“ 4 wird. 

Blickt man hierzu auf das Fehlzeitengeschehen in Deutschland, so ist der Krankenstand 
über die zurückliegenden Dekaden insgesamt stark gesunken. Während dieser nach Be-
rechnung des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) im Jahr 1980 noch bei 5,67 
Prozent lag, sank er bis zum Jahr 2007 auf 3,22 Prozent und bewegt sich seit inzwischen 
mehr als einem Jahrzehnt auf dem relativ niedrigen Niveau von unter vier Prozent (3,68 

1	 Vgl. z. B.: (DAK-Gesundheit, 2014); (Schnee & Vogt, 2013); (Oldenburg, 2012); (Wieland & 
Hammes, 2010); (DGB-Index Gute Arbeit, 2009); . (Schmidt & Schröder, 2010); (Preisendörfer, 
2010); (Zok, 2008a)

2	 Vgl. z. B.: (Baase, 2007, S. 52); (Goetzel, et al., 2004); (Bödeker & Hüsing, 2008); (Fissler & Krause, 
2010)

3	 Vgl. (Rudow, 2011, S. 5f.)
4	 (Scholz, 2014, S. V)



26

Jung

Prozent im Jahresdurchschnitt 2014)5, wenngleich manche Krankenkassen seit einigen 
Jahren wieder leicht steigende Krankenstände konstatieren6.  

Da sich Arbeitslosenquote und Krankenstand in der Tendenz leicht gegenläufig ent-
wickeln und der Krankenstand speziell in wirtschaftlichen Krisenzeiten sinkt7, scheint 
(zumindest) ein Teil des langfristigen Rückgangs der Krankenstände auf die hohe Ar-
beitslosigkeit zu Beginn sowie die Wirtschaftskrise (mit Kurzarbeit) zum Ende der 
2000er Jahre zurückzuführen zu sein und scheint auch zur Erklärung der (im Zuge 
der wirtschaftlichen Belebung der letzten Jahre) wieder leicht steigenden Krankenstän-
de einiger Krankenkassen beizutragen. Stellt man dem moderaten Anstieg der Fehlzei-
ten jedoch die außerordentlich gute Wirtschafts- und Beschäftigungslage (mit einer Ar-
beitslosenquote von deutlich unter sieben Prozent)8 gegenüber, so erklärt dieses Muster 
allerdings kaum noch die anhaltend niedrigen Krankenstände.

Darüber hinaus zeichnet sich eine deutliche Kausalverschiebung innerhalb des Fehlzei-
tengeschehens ab, wonach insbesondere psychisch bedingte Erkrankungen seit Ende 
der 1990er Jahre signifikant an Bedeutung hinzugewonnen haben9. Weitgehend unklar 
ist allerdings, in welchem Maße jeweils höhere Belastungen der Arbeitswelt, ein verän-
dertes Diagnoseverhalten der Ärzte oder auch die stärkere Sensibilisierung und Bereit-
schaft der Betroffenen ihre psychischen Erkrankungen anzuerkennen den Anstieg der 
Fehlzeiten bedingen10. 

Betrachtet man die Entwicklungen der niedrigen Krankenstände, des Präsentis-
mus-Verhaltens sowie der Kausalverschiebungen innerhalb des Fehlzeitengeschehens 
gemeinsam und aus der Perspektive des Personalmanagements, so wird deutlich, dass 
das Phänomen Fehlzeiten und seine Zusammenhänge dringender denn je einer genau-
eren Analyse bedarf – obwohl (oder gerade weil) die Krankenstände auf einem histo-
risch niedrigen Niveau liegen.  

Dabei ergibt sich eine Vielzahl grundsätzlicher und betrieblicher Fragen, wie die nach 
dem Zusammenhang zwischen Fehlzeiten und Präsentismus, die nach den Ursachen 
für anhaltend niedrige Krankenstände, die nach der allgemeinen und betrieblichen Be-
deutung des relativ „neuen“ Phänomens Präsentismus oder natürlich die nach den Fol-
gerungen und Konsequenzen, welche es im Hinblick auf den demografischen Wandel 
und die Veränderungen der Arbeitswelt für das Personalmanagement daraus abzulei-
ten gilt. 

5	 Vgl. (BMG, 2015a, S. 20)
6	 Vgl. z. B. (Meyer, Böttcher, & Glushanok, 2015, S. 346f.); (Techniker Krankenkasse, 2015, S. 98); 

(Knieps & Pfaff, 2014, S. 36f)
7	 Vgl. (Brandenburg & Nieder, 2009, S. 26); (Oppolzer, 2010, S. 187f.)
8	 Vgl. (Statistisches Bundesamt, 2015a)
9	 Vgl. (Marschall, Nolting, Hildebrandt, & Sydow, 2015, S. 19ff.); (Meyer, Böttcher, & Glushanok, 

2015, S. 368ff.); (BKK Bundesverband, 2012, S. 41f.)
10	 Vgl. (Marschall, Nolting, & Hildebrand, 2013, S. 54ff.); (Lohmann-Haislah, 2012); (Badura, 2010, 

S. 10f.)
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Während dabei zumindest die grundsätzlichen Zusammenhänge zum Phänomen Fehl-
zeiten wissenschaftlich gut erforscht sind11 und die Herausforderung für das Personal-
management primär in der betrieblichen Analyse und der konkreten Anwendung des 
bestehenden Wissens zu suchen ist, steht die Forschung zu Präsentismus erst am An-
fang, sodass bislang nur wenig anwendungsbezogene Erkenntnisse zum betrieblichen 
Umgang mit dem Präsentismus vorliegen und auch der theoretisch-konzeptionelle 
Rahmen noch großen Forschungsbedarf aufweist.

Die vorliegende Arbeit soll daher diesem spannenden Themenkomplex gewidmet wer-
den und das Phänomen Präsentismus aus Sicht des Personalmanagements und des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements näher beleuchten. 

Dabei entspricht es der Intention des Autors, mit dieser Arbeit sowohl einen wissen-
schaftlichen Beitrag zur weiteren Fundierung und Differenzierung des Phänomens 
Präsentismus zu leisten, als auch einen praxis- und anwendungsbezogenen Orientie-
rungsrahmen für den betrieblichen Umgang mit Präsentismus zu schaffen, welcher 
Hintergründe und Zusammenhänge erläutert, aber auch Handlungsmöglichkeiten und 
-strategien aufzeigt.

1.1	 Zielsetzung

Obwohl das wissenschaftliche Interesse am Phänomen Präsentismus in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegen ist, steht seine Erforschung noch am Anfang und erfolgte bislang 
insbesondere aus einer medizinisch-psychologisch oder aber ökonomisch geprägten 
Perspektive heraus. Folglich wurden vor allem Aspekte wie Risikofaktoren, Verbrei-
tung, Ursachen und Folgen in zahlreichen Studien (teils detailliert) untersucht oder In-
strumente zur Messung von Präsentismus entwickelt   (siehe Kapitel 3). Ebenso liegen 
(auch für Deutschland) erste unternehmensbezogene Untersuchungen vor, die sowohl 
die Häufigkeit als auch die wirtschaftlichen Konsequenzen für das jeweilige Unterneh-
men analysieren. 

Blickt man jedoch aus der Perspektive des Personalmanagements auf das Phänomen Prä-
sentismus, so liegt hierzu bislang keine wissenschaftliche Arbeit vor, die eine unterneh-
mensübergreifende und praxisorientierte Analyse des Phänomens Präsentismus vornimmt 
oder ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus vorstellt. 

Ziel der vorliegenden Arbeit soll es daher sein, diese Lücke zu schließen und die folgen-
den drei Fragestellungen zu beantworten: 

1.	 Welche wissenschaftliche Bedeutung hat das Phänomen Präsentismus  für das Perso-
nal- und Betriebliche Gesundheitsmanagement?

11	 Vertiefend hierzu siehe: (Brandenburg & Nieder, 2009); (Marr, 1996)
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2.	 Welche betriebliche Relevanz hat das Phänomen Präsentismus für das Personal- und 
Gesundheitsmanagement in deutschen Unternehmen?

3.	 Wie sollte ein integriertes Konzept zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus aus 
Sicht der Personalführung und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements gestaltet 
sein?

Somit folgt diese Arbeit im Wesentlichen zwei Pfaden, die in einem integrierten Kon-
zept zusammengeführt werden sollen. Mit dem ersten Pfad soll der theoretisch-kon-
zeptionelle Rahmen zu Präsentismus möglichst umfassend ermittelt und in den Kon-
text des Personalmanagements gerückt werden. Hierbei kommt es dem Autor neben 
der Aufarbeitung des aktuellen Forschungsstandes besonders darauf an, die interdiszi-
plinären Zusammenhänge (beispielsweise zum Arbeitsrecht oder den Sozial- und Ge-
sundheitswissenschaften) herauszuarbeiten, um einen Beitrag zu einem ganzheitliche-
ren Präsentismus-Verständnis zu leisten.

Der zweite Pfad bildet den praxis- und anwendungsorientierten Kern dieser Arbeit. 
Hierbei sollen vor allem Erkenntnisse über Begriffsverständnis und Relevanz, aber auch 
konkrete Ansätze zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus ermittelt werden, die 
ebenfalls einem ganzheitlicherem (und praxisbezogenerem) Präsentismus-Verständnis 
dienen und final in das integrierte Konzept einfließen sollen. 

Das abschließende Ziel bildet das integrierte Konzept zum betrieblichen Umgang mit 
Präsentismus. Dieses soll zum einen die Integration eines Präsentismus-Managements 
in das Konzept das BGM aufzeigen und zum anderen konkrete Handlungsansätze bie-
ten, die dem hohen Stellenwert der Personalführung beim Umgang mit Präsentismus 
Rechnung tragen. In diesem Fall geht es neben der wissenschaftlichen Erweiterung des 
Präsentismus-Konzeptes primär um ein praxistaugliches Konzept für die betriebliche 
Personalarbeit (im Sinne eines Leitfadens für die Implementierung eines Präsentis-
mus-Managements).

1.2	 Vorgehensweise

Nachdem der Bezugsrahmen für die Arbeit hergeleitet und die forschungsleitenden 
Fragen definiert sind, soll nachfolgend die weitere Vorgehensweise der Untersuchung 
systematisch erläutert werden (siehe Abbildung 1.2).

Die ersten beiden Schritte (Grundlagen und Stand der Forschung) richten sich dabei auf 
die Beantwortung der ersten Forschungsfrage und die wissenschaftliche Bedeutung des 
Phänomens Präsentismus für Personalmanagement und BGM.  

Aufgrund der komplexen und interdisziplinären Verflechtung des Phänomens und sei-
ner Einflussbereiche ist es im Rahmen der Grundlagenbetrachtung (Kapitel 2) erforder-
lich, dieses nicht isoliert, sondern in seinen unmittelbaren und mittelbaren Handlungs-
bereichen zu untersuchen, um eine annäherungsweise Darstellung seiner vielschichtigen 
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Zusammenhänge zu ermöglichen – was jedoch einen umfangreicheren Rahmen (als in 
vergleichbaren Arbeiten üblich ist) zur Folge hat. Hierbei gilt es insbesondere die Berei-
che Arbeit und Gesundheit (siehe Kapitel 2.2), Arbeitsunfähigkeit und Fehlzeiten (siehe 
Kapitel 2.3) und (im übertragenen Sinne) das Handlungsfeld der Mitarbeitergesundheit 
im Rahmen des Personalmanagements (siehe Kapitel 2.4) näher zu beleuchten. 

Darauf aufbauend erfolgt im Rahmen der nächsten beiden Schritte die Untersuchung 
des Forschungsgegenstandes im Feld. Durch eine explorative Feldstudie sollen dabei zu-
nächst die betriebliche Relevanz, das in der Praxis vorherrschende Begriffsverständnis 
sowie der betriebliche Umgang mit Präsentismus untersucht werden (Kapitel 4). Über 
drei ausgewählte Unternehmensbeispiele werden außerdem Strategien und Lösungsan-
sätze zum betrieblichen Umgang mit Präsentismus aufgezeigt  (Kapitel 5.1). Im Rahmen 
eines anwendungsorientierten Konzeptes für ein integriertes Präsentismus-Manage-
ment erfolgt schließlich eine Zusammenführung der theoretisch und praktisch gewon-
nenen Erkenntnisse (Kapitel 5.2):

Abbildung 1.2: Vorgehensweise in der Arbeit (schematische Darstellung)


