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Präsentismus und Absentismus 

Einleitung 

Präsentismus und Absentismus sind zwei Phänomene, die eine krankheitsbedingte Einschrän-
kung der Leistungsfähigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer et al., 2013). Präsentismus be-
schreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, aber weniger 
leistungsfähig zu sein (Badura et al., 2015; Schmidt & Schröder, 2010; Steinke & Badura, 2011). 
Absentismus bezeichnet die krankheitsbedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz. Diverse Studien 
zeigen, dass Präsentismus auch im Studienkontext vorkommt (Chafloque Céspedes et al., 2018; 
Matsushita et al., 2011; Töpritz et al., 2015). Im Unterschied zu konventionellen Formen der Ar-
beit setzt sich ein Studium aus der Teilnahme an Veranstaltungen in der Hochschule und 
Selbstlernzeiten zusammen, die in den meisten Fällen außerhalb der Hochschule verbracht 
werden. Als Präsentismus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit 
bzw. gesundheitlicher Beschwerden für das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller wäre, 
dies nicht zu tun. Unter Absentismus werden die krankheitsbedingten Fehltage im Monat vor 
der Befragung gefasst. 

Präsentismus und Absentismus wurden insbesondere im Kontext der Arbeit erforscht, da beide 
Phänomene mit erheblichen Produktivitätseinbußen einhergehen (Goetzel et al., 2004; Häger-
bäumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste aufgrund von Präsentismus 
werden als deutlich höher eingeschätzt als die Verluste infolge von Absentismus (Kramer et al., 
2013; Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Auch im Hochschulkontext ist Präsentismus 
relevant: Studierende geben im Vergleich zu Arbeitnehmer:innen durchschnittlich mehr Tage 
pro Monat an, an denen sie trotz Krankheit (für das Studium) gearbeitet haben (Grützmacher 
et al., 2018). 

Präsentismus kann langfristige Gesundheitseinbußen bis hin zu erhöhter Mortalität nach sich 
ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Generell zeigen jüngere Personen häufiger 
Präsentismus (Gosselin et al., 2013), was die Relevanz von Präsentismus auch im Hochschul-
kontext begründet. Insbesondere jene Studierende zeigen Präsentismus, die psychische Prob-
leme berichten (Matsushita et al., 2011). Zudem weisen weibliche Studierende oft eine höhere 
Prävalenz von Präsentismus auf als männliche Studierende (Kötter et al., 2017; Mülder et al., 
2021). Besonders bei hohen quantitativen Anforderungen im Studium (etwa viele Aufgaben, 
Fristen und Zeitdruck) tendieren Studierende dazu, trotz Krankheit zu studieren und Veranstal-
tungen zu besuchen (Mülder et al., 2021). Präsentismus beeinträchtigt die akademischen Leis-
tungen dabei stärker als Absentismus (Chafloque Céspedes et al., 2018). Neuere Untersuchun-
gen zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zeigen hohe Präsentismus- und Absentis-
mus-Werte: 10 % der befragten Studierenden berichten von Absentismus; 40 % von Präsentis-
mus (van der Feltz-Cornelis et al., 2020). 

Methode 

Zur Operationalisierung von Präsentismus wurde ein etabliertes Item aus dem Arbeitskontext 
auf den Studienkontext übertragen: „An wie vielen Tagen hast du in den vergangenen 30 Stu-
dientagen für das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du 
dich so krank gefühlt hast, dass es vernünftig gewesen wäre, dies nicht zu tun?“ Die Anzahl der 
Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden. 
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Zur Erfassung von Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde dar-
über hinaus die um ein Item gekürzte Version der Stanford Presenteeism Scale (Koopmann et 
al., 2002) eingesetzt. Diese wurde ebenfalls auf den Studienkontext übertragen. Ein Beispiel-
item der Skala lautet: „Die Fertigstellung bestimmter Arbeiten erschien mir wegen akuter ge-
sundheitlicher Probleme aussichtslos.“ Die Studierenden konnten auf einer Skala von „trifft 
überhaupt nicht zu“ (1) bis „trifft voll und ganz zu“ (5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen 
angeben. 

Absentismus wurde mit folgendem Item erfasst: „Wie viele Tage hast du in den vergangenen 
30 Studientagen aus gesundheitlichen Gründen nicht an (digitalen) Lehrveranstaltungen teil-
nehmen können?“ Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein Textfeld eingetragen werden. 

Kernaussagen 

• 51,7 % der befragten FU-Studierenden haben in den 30 Studientagen vor der Be-
fragung an mindestens einem Tag trotz gesundheitlicher Beschwerden für das 
Studium gearbeitet. 

• Im Durchschnitt geben die Studierenden an, 2,6 Tage trotz gesundheitlicher Be-
schwerden für das Studium gearbeitet zu haben. Studierende des Fachbereichs 
Veterinärmedizin weisen hier die höchsten Werte auf.  

• Die Befragten geben im Mittel geringe bis moderate Leistungseinschränkungen 
aufgrund gesundheitlicher Beschwerden an. 

• Im Durchschnitt berichten die Studierenden von 1,1 krankheitsbedingten Fehlta-
gen in den 30 Studientagen vor der Befragung. Studierende der Wirtschaftswis-
senschaft sowie der Rechtswissenschaft weisen im Mittel die meisten krankheits-
bedingten Fehltage auf.  

• Weibliche Studierende zeigen signifikant häufiger Präsentismus und berichten 
von signifikant stärkeren Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Be-
schwerden als männliche Studierende. 

• Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland 2017 berichten die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin sig-
nifikant stärkere Leistungseinbußen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden. 

Ergebnisse 

Die befragten Studierenden der FU Berlin haben in den 30 Studientagen vor der Erhebung im 
Mittel 2,6 Tage trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet (vgl. Abbildung 
1) und im Mittel einen Tag aufgrund von Krankheit in der Hochschule gefehlt (M=1,1; vgl. Ab-
bildung 5). Damit ist Präsentismus bei den Studierenden ausgeprägter als Absentismus. Dar-
über hinaus berichten die Befragten von geringen bis moderaten Leistungseinschränkungen 
im Studium durch gesundheitliche Beeinträchtigungen (M=2,3; vgl. Abbildung 3). Auffällig ist, 
dass Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie in allen drei Bereichen ver-
gleichsweise niedrige Werte aufweisen. Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin hinge-
gen zeigen im Vergleich zu den anderen Fachbereichen besonders hohe Werte bei Präsentis-
mus und Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden. 
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Präsentismus 

51,7 % der Studierenden geben an, an mindestens einem Tag in den 30 Studientagen vor der 
Befragung für das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller gewesen wäre, dies nicht 
zu tun. Im Mittel geben die Studierenden an, 2,6 Tage trotz gesundheitlicher Beschwerden für 
das Studium gearbeitet zu haben. Weibliche Studierende haben mit 2,9 Tagen im Durchschnitt 
signifikant häufiger trotz gesundheitlicher Beeinträchtigungen für das Studium gearbeitet als 
männliche Studierende (M=1,8 Tage; vgl. Abbildung 1). 

Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin weisen mit durchschnittlich 3,3 Tagen die 
höchsten Werte auf. Am seltensten haben Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwis-
senschaften (2,0 Tage) für ihr Studium gearbeitet, obwohl es sinnvoller gewesen wäre, dies 
nicht zu tun. Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin zeigen signifikant häufiger Prä-
sentismus als Studierende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften sowie Biologie, 
Chemie, Pharmazie (vgl. Abbildung 2). 

Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 

Die Studierenden geben im Mittel geringe bis moderate (M=2,3) Leistungseinschränkungen 
durch gesundheitliche Beschwerden an. Weibliche Studierende (M=2,4) berichten im Mittel 
signifikant höhere Werte als männliche Studierende (M=1,9; vgl. Abbildung 3). 

Zwischen den Befragten verschiedener Fachbereiche zeigen sich geringfügige Unterschiede: 
Studierende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit einem Mit-
telwert von M=2,4 den höchsten Wert auf. Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswissen-
schaft sowie Biologie, Chemie, Pharmazie weisen mit Mittelwerten von jeweils M=2,1 die ge-
ringsten Leistungseinschränkungen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden auf. Die Werte 
der Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft sind damit signifikant niedriger als 
jene der Befragten aus dem Fachbereich Veterinärmedizin (vgl. Abbildung 4). 

Absentismus 

Die Studierenden geben an, in den 30 Studientagen vor der Erhebung im Durchschnitt 
1,1 Tage wegen gesundheitlicher Beschwerden gefehlt zu haben. Weibliche und männliche 
Studierende unterscheiden sich nur geringfügig (♀:M=1,2 vs. ♂: M=1,0; vgl. Abbildung 5). 

Ebenfalls nur geringfügige Unterschiede zeigen sich zwischen den Studierenden unterschiedli-
cher Fachbereiche: Während Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie mit 
durchschnittlich 0,9 Fehltagen in den 30 Tagen vor der Befragung die geringsten Werte be-
richten, sind bei Studierenden der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Rechtswissen-
schaft mit 1,4 Fehltagen die höchsten Werte zu verzeichnen (vgl. Abbildung 6).  

Einordnung 

Im Vergleich zu der 2019 durchgeführten Befragung berichten die Studierenden im Durch-
schnitt von signifikant mehr Tagen (M=2,6 vs. M=1,8), an denen sie trotz gesundheitlicher Be-
schwerden für das Studium gearbeitet haben – insbesondere bei den weiblichen Studierenden 
ist dieser Unterschied signifikant (M=2,9 vs. M=2,0; vgl. Abbildung 1). Dieses Bild zeigt sich 
auch auf Ebene der Fachbereiche: Bis auf die Studierenden der Fachbereiche Biologie, Chemie, 
Pharmazie, Mathematik und Informatik, Physik, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie 
Geowissenschaften geben alle Studierenden signifikant höhere Werte an als die 2019 Befragten 
(vgl. Abbildung 2). Hinsichtlich der Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitli-
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che Beschwerden geben die Teilnehmenden der aktuellen Befragung im Mittel lediglich ge-
ringfügig höhere Werte an als die 2019 Befragten (M=2,3 vs. M=2,2; vgl. Abbildung 3). Bei den 
Studierenden von knapp zwei Dritteln der Fachbereiche sind die Prävalenzen dabei höher als 
2019 (vgl. Abbildung 4). Die Werte für die krankheitsbedingten Fehltage sind im Mittel gleich 
groß wie in der Befragung 2019 (M=1,1; vgl. Abbildung 5) – dies trifft auf die weiblichen Studie-
renden zu (M=1,2), während die männlichen Studierenden leicht höhere Werte als die 2019 Be-
fragten aufweisen (M=1,0 vs. M=0,8). Auch in Bezug auf die Fachbereiche zeigen sich nur ge-
ringfügige Unterschiede (vgl. Abbildung 6). 

Die zeitliche Entwicklung der Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 
von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 1 abgelesen werden. 

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
2017 berichten die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin im Durchschnitt signifikant 
mehr Tage, an denen sie trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet ha-
ben (M=2,6 vs. M=2,2; vgl. Tabelle 2), und signifikant stärkere Leistungseinbußen aufgrund ge-
sundheitlicher Beschwerden (M=2,3 vs. M=1,8; vgl. Tabelle 2). In Bezug auf die krankheitsbe-
dingten Fehltage geben die Studierenden der FU Berlin ähnlich hohe Werte an wie die befrag-
ten Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland (M=1,1 vs. M=1,0; 
vgl. Tabelle 2). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Präsentismus, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung), an denen trotz 
gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  Präsentismus, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung), an denen trotz 
gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 3: Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden, 
differenziert nach Geschlecht 

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

Abbildung 4: Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden, 
differenziert nach Fachbereichen 

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

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befra-
gung, mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 6: Absentismus, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befra-
gung, mit 95%-Konfidenzintervall  
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Tabelle 1:  Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden bei Studieren-
den der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 

  UHR FU 2021 
M (95%-KI) 

UHR FU 2019 
M (95%-KI) 

UHR FU 20161 
M (95%-KI) 

UHR FU 20141 
M (95%-KI) 

UHR FU 20121 
M (95%-KI) 

Gesamt n=2792 n=3369 n=2594 n=2980 n=831 

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

Männer n=732 n=898 n=752 n=923 n=284 

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

Frauen n=2013 n=2422 n=1809 n=2057 n=547 

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

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

Tabelle 2:  Präsentismus, Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 
und Absentismus, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden 
der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 

  
UHR FU 2021 
M (95%-KI) 

BWB 2017 
M (95%-KI) 

 Präsentismus 

Gesamt n=2591 n=5663 

  2,6 (2,5–2,8) 2,2 (2,1–2,3) 

Männer n=684 n=2114 

  1,8 (1,5–2,1) 1,7 (1,6–1,9) 

Frauen n=1869 n=3549 

  2,9 (2,7–3,0) 2,4 (2,3–2,6) 

 Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 

Gesamt n=2792 n=5777 

  2,3 (2,2–2,3)  1,8 (1,8–1,9) 

Männer n=732 n=2157 

  1,9 (1,8–2,0)  1,6 (1,6–1,7) 

                                                             
1 Zur Erfassung der Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde in den Jahren 2012, 
2014 und 2016 eine Kurzversion der Stanford Presenteeism Scale verwendet, die mit der aktuell verwendeten 
Version sehr hoch korreliert (Intraklassenkorrelation = .99). 
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Frauen n=2013 n=3620 

 2,4 (2,3–2,4)  2,0 (1,9–2,0) 

 Absentismus 

Gesamt n=2670 n=5648 

  1,1 (1,1–1,2) 1,0 (0,9–1,1) 

Männer n=706 n=2117 

  1,0 (0,8–1,1) 0,7 (0,6–0,8) 

Frauen n=1923 n=3531 

 1,2 (1,1–1,3) 1,2 (1,1–1,3) 

Anmerkung:  Präsentismus: Durchschnittliche Zahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung), 
an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet wurde; Absentis-
mus: Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der 
Befragung; Leistungseinschränkungen: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5; Angaben je-
weils mit 95%-Konfidenzintervall 
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