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Im Rahmen dieses Newsletters wird das Phänomen 
des Präsentismus – also das Arbeiten trotz Krank-
heit – untersucht. Etwa 70 % der Beschäftigten 
haben innerhalb der letzten zwölf Monate min-
destens einmal gearbeitet, obwohl sie sich krank 
gefühlt haben. Präsentismus  tritt bei Arbeitneh-
merinnen im Vergleich zu Arbeitnehmern häufi-
ger auf; sie berichten zudem von einer höheren 
durchschnittlichen Anzahl an Präsentismus-Tagen. 
Altersdifferenziert zeigt sich, dass insbesondere 
jüngere Beschäftigte häufiger präsentistisch han-
deln. Nach Berufsgruppen betrachtet, ist Präsentis-
mus vor allem bei Hilfsarbeitskräften, akademi-
schen Berufsgruppen und Bürokräften verbreitet. 
Die höchste Anzahl an Präsentismus-Tagen zeigen 
im Durchschnitt Bediener von Anlagen und Hilfs-
arbeitskräfte. 

Höhere Ausprägungen bei Work-Life-Konflikten, 
emotionalen Anforderungen sowie Partizipation 
und niedrigere Werte bei Schwierigkeit eines Job-
wechsels, erhöhen die Wahrscheinlichkeit von Prä-

sentismus. Die Anzahl der Präsentismus-Tage hängt 
wiederum mit höheren Werten bei körperlicher 
Belastung, Unfallgefahr, emotionalen Anforderun-
gen, Mobbing, Work-Life-Konflikten und Schwie-
rigkeit des Arbeitsplatzwechsels sowie mit niedri-
geren Werten bei Partizipation, Kooperation und 
Einkommenszufriedenheit zusammen. Umgekehrt 
reduzieren hohe Werte bei Arbeitszufriedenheit, 
Arbeitsmotivation und allgemeinem Wohlbefinden 
sowie niedrige Werte bei Burnout, Gesundheits-
problemen, arbeitsbezogener Depression und psy-
chischer Belastung sowohl die Wahrscheinlichkeit 
von Präsentismus als auch dessen Ausmaß. Da 
Präsentismus mit langfristigen negativen Folgen 
verbunden sein kann, sollten betriebliche Maßnah-
men ergriffen werden, um eine gesundheitsförder-
liche Arbeitskultur zu stärken, in der krankheits-
bedingte Abwesenheit nicht stigmatisiert wird und 
Beschäftigte ermutigt werden, auf ihre Gesundheit 
zu achten.

1. Präsentismus: Arbeiten trotz Krankheit
Präsentismus beschreibt das Verhalten, trotz gesund-
heitlicher Beschwerden oder Krankheit zur Arbeit zu 
erscheinen. Anders als beim klassischen Absentismus 
(dem Fernbleiben von der Arbeit bei Krankheit) bleibt 
die betroffene Person zwar physisch anwesend, ist 
jedoch häufig in ihrer Leistungsfähigkeit eingeschränkt. 
Präsentismus wird zunehmend als bedeutendes Prob-
lem für die individuelle Gesundheit, die Produktivität 
von Organisationen und die öffentlichen Gesundheits-
kosten erkannt. Studien zeigen, dass Präsentismus mit 
langfristig negativen Folgen verbunden sein kann –  
etwa mit der Verschlechterung bestehender Erkran-
kungen, erhöhten Fehlzeiten in der Zukunft und Pro-
duktivitätseinbußen (Johns, 2010; Lohaus & Haber-
mann, 2019). Die Ursachen für Präsentismus sind 
vielfältig: Arbeitsdruck, Angst vor Arbeitsplatzverlust, 
Pflichtbewusstsein oder organisationale Erwartungen 
können die Entscheidung beeinflussen, trotz Krank-
heit zu arbeiten (z. B. Demerouti et al., 2009; Miraglia &  
Johns, 2016; Ruhle & Süß, 2020). Präsentismus gilt 
mittlerweile als relevanter Indikator für das betriebli-
che Gesundheitsmanagement (Johns, 2010; Lohaus & 
Habermann, 2019). Unternehmen, die Präsentismus 
ignorieren, riskieren nicht nur Produktivitätseinbußen, 

sondern langfristig auch höhere Gesundheitskosten 
(Karanika-Murray & Biron, 2020).

Im vorliegenden Newsletter wird untersucht, in wel-
chen Berufsgruppen von Arbeitnehmern in Luxemburg 
Präsentismus besonders stark ausgeprägt ist. Zudem 
wird analysiert, welche Dimensionen der Arbeits- und 
Beschäftigungsqualität insbesondere mit Präsentismus 
zusammenhängen. Dafür wird ein sogenanntes zero-
inflated negativ-binomiales Regressionsmodell einge-
setzt (Atkins & Gallop, 2007; Boulton & Williford, 2018; 
Green, 2021) – ein spezielles zweistufiges Verfahren, 
das zunächst schätzt, ob ein bestimmtes Ereignis (z. B. 
Präsentismus) überhaupt auftritt, und anschließend, 
wie häufig es auftritt (z. B. Anzahl der Präsentismus- 
Tage). Dieses Modell wird besonders dann empfohlen, 
wenn viele Personen das Ereignis überhaupt nicht erle-
ben (also z. B. angeben, in den letzten zwölf Monaten 
nie krank zur Arbeit gegangen zu sein), wodurch eine 
stark schiefe Verteilung entsteht (Bierla et al., 2013). 
Das Modell geht davon aus, dass die Ausprägung durch 
zwei unterschiedliche Prozesse beeinflusst wird: Ers-
tens durch Faktoren, die beeinflussen, ob Präsentismus 
überhaupt auftritt – z. B. Pflichtgefühl oder Arbeits-
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druck – und zweitens durch Faktoren, die bestimmen, 
wie viele Tage trotz Krankheit gearbeitet wird – etwa 
körperliche Belastung oder fehlende Alternativen.

Als Datengrundlage dient der Quality of Work Survey 
(QoW; Welle 2024; Sischka, 2025a) – eine jährlich statt-
findende, repräsentative Befragung von Arbeitneh-
mern in Luxemburg (zu Details siehe Kasten: Methode). 

2. Prävalenz und Ausprägung von Präsentismus differenziert nach Berufsgruppen
Abbildung 1 zeigt die Prävalenz und Häufigkeit von 
Präsentismus. Etwa 70 % der Befragten gab an, inner-
halb der letzten zwölf Monate mindestens einmal krank 
gearbeitet zu haben. Unter den Befragten, die im ver-
gangenen Jahr zumindest an einem Tag krank zur Arbeit 
gingen, lag der Median bei sieben Präsentismus-Tagen. 
Differenziert nach Geschlecht war der Anteil an Befrag-
ten mit Präsentismus bei Arbeitnehmerinnen deutlich 
höher als bei Arbeitnehmern. Gleichzeitig gaben Arbeit-
nehmerinnen tendenziell mehr Präsentismus-Tage an 
als Arbeitnehmer. Auch altersbezogene Unterschiede 

zeigen sich: In den jüngsten Altersgruppen ist der Anteil 
der Personen mit Präsentismus am höchsten, während 
unter den präsentistischen Personen in der ältesten 
Altersgruppe die meisten Präsentismus-Tage berichtet 
werden. Nach Berufsgruppen betrachtet weisen ins-
besondere, akademischen Berufsgruppen, Bürokräfte 
und Hilfsarbeitskräfte einen besonders hohen Anteil an 
Befragten mit Präsentismus auf.  Bediener von Anlagen 
und Hilfsarbeitskräfte geben vergleichsweise viele Prä-
sentismus-Tage an.

Abbildung 1:  Präsentismus differenziert nach Berufsgruppen
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Abbildung 1:  Präsentismus differenziert nach Berufsgruppen (Fortsetzung)

 

Anmerkung: Daten aus der QoW-Erhebung 2024. Der erste Teil der Abbildung zeigt den Prozentsatz (mit 95 % Konfidenzintervall) an 
Arbeitnehmern, der Präsentismus aufwies. Der zweite Teil der Abbildung zeigt die Verteilung der Anzahl an Tagen, an denen trotz Krank-
heit gearbeitet wurde für diejenigen die mindestens einen Präsentismus-Tag angegeben haben (Aus Darstellungsgründen ist die X-Achse 
im zweiten Panel auf maximal 100 Tage begrenzt; höhere Werte wurden daher abgeschnitten). Die roten Punkt und Linien stellen den 
Median (mit 95 % Konfidenzintervall) dar. Konfidenzintervalle wurden mittels Bootstrapping (n = 1000; Perzentil-Methode) bestimmt.

3. Arbeits- und Beschäftigungsqualität und Präsentismus
Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse des zero-inflated 
negativ-binomialen Regressionsmodells. Die Zero-Infla-
tion-Komponente beschreibt die Wahrscheinlichkeit, 
überhaupt keinen einzigen Tag krank zu arbeiten. Ein 
positiver Koeffizient bedeutet daher, dass ein höherer 
Wert auf der jeweiligen Dimension (z. B. Feedback) mit 
einer erhöhten Wahrscheinlichkeit verbunden ist, nicht 
präsentistisch zu handeln. Umgekehrt weist ein negati-
ver Koeffizient darauf hin, dass die entsprechende Varia-
ble die Wahrscheinlichkeit für Präsentismus erhöht. Im 
vorliegenden Modell zeigt sich, dass eine höhere Partizi-
pation am Arbeitsplatz mit einer erhöhten Wahrschein-
lichkeit für Präsentismus einhergeht. Die Ergebnisse 
verdeutlichen außerdem, dass auch höhere emotionale 

Anforderungen sowie stärkere Work-Life-Konflikte die 
Wahrscheinlichkeit erhöhen, trotz Krankheit zur Arbeit 
zu gehen. Interessanterweise geht ein höherer Wert bei 
der Dimension „Schwierigkeit des Jobwechsels“ mit einer 
geringeren Wahrscheinlichkeit für Präsentismus einher.

Bezüglich der Anzahl der Tage, an denen trotz Krankheit 
gearbeitet wurde (Count-Komponente), zeigt sich: nied-
rigere Werte bei Partizipation, Kooperation und Einkom-
menszufriedenheit sowie höhere Werte bei Mobbing, 
emotionalen Anforderungen, körperlicher Belastung, 
Unfallgefahr, Beförderung, Schwierigkeit des Jobwech-
sels und Work-Life-Konflikten sind mit einer erhöhten 
Anzahl an Präsentismus-Tagen verbunden.  
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Abbildung 2:  Zero-inflated Regressionsmodell mit Präsentismus als Outcome-Variable

 

Anmerkung: Daten aus der QoW-Erhebung 2024. Im linken Panel („Zero-Inflation“) werden die Effekte als Odds Ratios (OR) dargestellt 
und beziehen sich auf die Wahrscheinlichkeit, keinen einzigen Tag krank gearbeitet zu haben. Im rechten Panel („Count“) basieren die 
Effekte auf einem negativen Binomialmodell mit LogLink und geben an, wie sich die erwartete Anzahl an Tagen krank gearbeitet mit einer 
Einheit Veränderung des jeweiligen Prädiktors multiplikativ verändert (z. B. OR < 1 = weniger Tage, OR > 1 = mehr Tage). Koeffizienten mit 
95 % Konfidenzintervalle. Konfidenzintervalle wurden mittels Bootstrapping (n = 1000; Perzentil-Methode) bestimmt.
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4. Well-Being und Präsentismus
Abbildung 3 zeigt die Zusammenhänge zwischen ver-
schiedenen Well-Being-Dimensionen und dem Auftre-
ten von Präsentismus sowie der Anzahl der Tage, an 
denen trotz Krankheit gearbeitet wurde.

Höhere Werte bei Arbeitszufriedenheit, Arbeitsmoti-
vation und allgemeinem Wohlbefinden sind mit einer 
geringeren Wahrscheinlichkeit für Präsentismus asso-
ziiert. Zudem weisen diese Dimensionen negative 
Zusammenhänge mit der Anzahl an Präsentismus-
Tagen auf. Umgekehrt zeigen sich für Burnout, Gesund-

heitsprobleme, arbeitsbezogene Depression und psy-
chische Belastung negative Zusammenhänge mit dem 
Nichtauftreten von Präsentismus – das heißt, Personen 
mit höheren Ausprägungen auf diesen Belastungs-
dimensionen haben eine erhöhte Wahrscheinlichkeit, 
krank zur Arbeit zu erscheinen. Gleichzeitig gehen 
diese Belastungen auch mit einer höheren Anzahl an 
Präsentismus-Tagen einher. 

 

Abbildung 3:  Zusammenhang zwischen Well-Being-Dimensionen und Präsentismus

 

Anmerkung: Daten aus der QoW-Erhebung 2024. Im linken Panel sind punkt-biseriale Korrelationen, im rechten Panel Spearman’s 
rho-Koeffizienten mit 95 % Konfidenzintervallen dargestellt. Die Konfidenzintervalle wurden mittels Bootstrapping (n = 1.000, Perzentil-
Methode) bestimmt.  
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auch mit einer geringeren Anzahl an Präsentismusta-
gen assoziiert. Umgekehrt weisen Personen mit hohen 
Ausprägungen bei Burnout, Gesundheitsproblemen, 
arbeitsbezogener Depression oder psychischer Belas-
tung eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für Präsentismus 
und zugleich mehr präsentistisch gearbeitete Tage auf.

Präsentismus lässt sich durch betriebliche Maßnah-
men verringern. Entscheidend ist eine unterstützende 
Unternehmenskultur, in der krankheitsbedingte Abwe-
senheiten nicht stigmatisiert werden, sowie eine klare 
Kommunikation zur Bedeutung von Gesundheit am 
Arbeitsplatz (Johns, 2010; Ruhle et al., 2020). Führungs-

kräfte spielen hierbei eine zentrale Rolle, da wert-
schätzende Führung und psychologische Sicherheit 
das Präsentismusverhalten nachweislich reduzieren 
können (Karanika-Murray & Biron, 2020). Auch flexible 
Arbeitsbedingungen und ein gesundheitsförderliches 
Arbeitsumfeld wirken präventiv (Lohaus & Habermann, 
2019). Schließlich kann auch eine gezielte Aufklärung 
der Beschäftigten über die möglichen Folgen von Prä-
sentismus – etwa im Rahmen betrieblicher Gesund-
heitsprogramme – zur Reduktion beitragen.
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Methode

Für die Studie „Quality of Work Index“, zur Arbeitssituation und -qualität von Arbeitnehmern in Luxemburg werden seit 
2013 jährlich ca. 1.500-3.000 Interviews (CATI; CAWI) von Infas (seit 2014) im Auftrag der Chambre des salariés Luxem-
burg und der Universität Luxemburg durchgeführt (Tabelle 1). Die vorgelegten Befunde in diesem Bericht beziehen 
sich auf die Erhebung 2024 (Sischka, 2025a).

Tabelle 1: Methodischer Hintergrund der QoW-Befragung

Ziel der Befragung Untersuchung der Arbeitssituation und -qualität von Arbeitnehmern in Luxemburg

Konzeption,  
Durchführung,  
Analyse

Université du Luxembourg: Department of Behavioural and Cognitive Sciences,  
Chambre des salariés Luxembourg, 
seit 2014 Institut infas, davor TNS-ILRES

Art der Befragung Telefonische Befragung (CATI) oder Online-Befragung (CAWI; seit 2018) in luxemburgischer, deut-
scher, französischer, portugiesischer oder englischer Sprache

Stichprobengröße 2024: 2.939

Präsentismus An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 12 Monaten gearbeitet, obwohl Sie sich krank gefühlt 
haben?

Skalen zu  
Arbeitsqualität Skala Anzahl 

Items
Cronbach’s 

Alpha Skala Anzahl 
Items

Cronbach’s 
Alpha

Partizipation 2 0,80 Mentale Anforderungen 4 0,75
Feedback 2 0,79 Zeitdruck 2 0,79
Autonomie 4 0,79 Emotionale Anforderungen 2 0,85
Kooperation 4 0,84 Körperliche Belastungen 2 0,75
Mobbing 5 0,79 Unfallgefahr 2 0,79

Skalen zu  
Beschäftigungs- 
qualität

Skala Anzahl 
Items

Cronbach’s 
Alpha Skala Anzahl 

Items
Cronbach’s 

Alpha
Einkommenszufriedenheit 2 0,88 Arbeitsplatzsicherheit 2 0,71
Ausbildung 2 0,81 Schwierigkeit Jobwechsel 2 0,83
Beförderung 2 0,89 Work-Life-Konflikt 3 0,81

Skalen zu  
Wohlbefinden Skala Anzahl 

Items
Cronbach’s 

Alpha Skala Anzahl 
Items

Cronbach’s 
Alpha

Arbeitszufriedenheit 3 0,83 Gesundheitsprobleme 7 0,78

Arbeitsmotivation 3 0,76 Arbeitsbezogene  
Depression 9 0,92

Burnout 6 0,89 Psychische Belastung 5 0,89
Generelles Well-Being 
(WHO-5) 5 0,91
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