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Vorwort

Noch nie haben die Beschaftigten in Deutschland so haufig wegen psychischer
Erkrankungen bei der Arbeit gefehlt wie im vergangenen Jahr. Mit rund 260
Fehltagen je 100 Versicherte haben Seelenleiden bei den erwerbstatigen DAK-
Versicherten 2019 ihren bisherigen Hochststand erreicht.

Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen beeinflussen in vielfaltiger Weise
nicht nur die korperliche, sondern auch die psychische Gesundheit. Insbeson-
dere in Branchen und Berufen, in denen hauptsachlich mit Menschen gearbei-
tet wird — beispielsweise in der Gesundheitsbranche oder im Handel —, kommt
es haufig zu psychosozialem Stress und den daraus folgenden Erkrankungs-
bildern.

Was folgt aus dem Umgang mit Kunden, Klienten und Patienten fir die Be-
schaftigten? Welche gesundheitlichen Auswirkungen hat es, wenn Beschaftigte
bei ihrer Arbeit in besonderem MalRe mit anderen interagieren missen? Tat-
séchlich bringt die personenbezogene Dienstleistungsarbeit Belastungen ganz
eigener Art mit sich. Der Report analysiert daher die Arbeitsunfahigkeitsdaten
und die Daten der ambulanten Versorgung mit Blick auf solche Beanspru-
chungsfolgen.

Prasenter in der offentlichen Wahrnehmung ist sicherlich die allgegenwartige
und immer schneller voranschreitende Durchdringung des Arbeitslebens mit
digitaler Technik. Aus ihr gehen ebenfalls umfangreiche Belastungs- und Be-
anspruchungsprofile hervor. Viele Arbeitnehmer empfinden starken Stress
durch die sich verandernden Anforderungen, Arbeitsformen und Prozesse. Das
Auflésen der Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben fuhrt auch dazu, dass
Arbeitnehmer zunehmend Probleme haben, von der Arbeit abzuschalten.

Diese zwei Ph&dnomene zum Thema Stress mochten wir in unseren Gesund-
heitsreport 2020 naher untersuchen und damit ein aktuelles Schlaglicht auf die
Arbeitswelt werfen. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sollen den Akteuren
helfen, auf Stresssituationen im Arbeitsumfeld mit einem wirksamen betriebli-
chen Gesundheitsmanagement zu reagieren und die psychische Gesundheit
der Betroffenen zu starken. So kann zielgerichtet etwas fiir die Gesundheit der
Beschéftigten getan und auch die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen ge-
férdert werden.

Sophie Schwab Minchen, Oktober 2020
Leiterin der Landesvertretung Bayern
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Das Wichtigste auf einen Blick

2019 belief sich der Gesamtkrankenstand der erwerbstéatigen Mitglieder der
DAK-Gesundheit in Bayern auf 3,8 Prozent. Der Krankenstand in Bayern
erreichte damit einen unter dem Bundesdurchschnitt liegenden Wert (Bund
4,2 Prozent). Gegenuber dem Vorjahr ist der Krankenstand gestiegen (2018:
3,7 Prozent).

Die Betroffenenquote lag 2019 bei 47 Prozent. Dies bedeutet, dass fur
47 Prozent der Mitglieder der DAK-Gesundheit in Bayern mindestens eine
Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag. Der Wert in Bayern liegt knapp unter dem
Bundesdurchschnitt der DAK-Gesundheit (48 Prozent).

Mit 113,5 Arbeitsunfahigkeitsfallen je 100 Versichertenjahre waren die
Mitglieder der DAK-Gesundheit in Bayern im Jahr 2019 seltener krankge-
schrieben als im Bundesdurchschnitt (121,6 Falle). Eine durchschnittliche
Erkrankung dauerte mit 12,1 Tagen kirzer als im Bundesdurchschnitt (12,5
Tage).

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes waren mit
20,4 Prozent Anteil am Krankenstand die wichtigste Krankheitsart. Es folgen
Psychische Erkrankungen mit 16,1 Prozent, Krankheiten des Atmungssys-
tems und Verletzungen und Vergiftungen mit 14,3 Prozent und mit
13,1 Prozent.

Die W.irtschaftsstruktur in Bayern hat einen positiven Effekt auf das
Krankenstandsniveau. Der Krankenstand, der flr einen ,fairen® Vergleich
zwischen den Bundeslandern herangezogen werden miusste, ist mit
3,81 Prozent immer noch unter dem Bundesdurchschnitt.

Die Hohe des Krankenstandes in den bedeutenden Branchen variiert deutlich
zwischen 4,5 Prozent im Bereich ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste* und
2,9 Prozent im Bereich ,Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen®.

Gesamtkrankenstand
gegenuber dem Vorjahr
gestiegen

Betroffenenquote

Fallhaufigkeit und
Falldauer

Die wichtigsten
Krankheitsarten

Wirtschaftsstruktur in
Bayern beeinflusst
Krankenstand um
0,04 Prozentpunkte

Branchen mit deutlich
unterschiedlichem
Krankenstand
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1 Der Krankenstand in Bayern 2019 im Uberblick

1.1 Welche Auffélligkeiten zeigen sich im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt?

Krankenstand in  Im Jahr 2019 lag der Krankenstand in Bayern bei 3,8 Prozent.

Bayern 2019 bei . . .
y 38 Prozent Das heildt, dass an jedem Kalendertag des Jahres durchschnittlich

3,8 Prozent der Mitglieder der DAK-Gesundheit in Bayern aufgrund
von Krankheit arbeitsunfahig waren. Im Vergleich zum bundesweiten
Krankenstand erreichte Bayern damit einen unterdurchschnittlichen
Wert (DAK-Gesundheit insgesamt: 4,2 Prozent, vgl. Abbildung 1).

Ein bei der DAK-Gesundheit versicherter Beschaftigter in Bayern war
im Durchschnitt an insgesamt 13,8 Kalendertagen arbeitsunféahig,
bundesweit waren es 15,2 Tage.

Abbildung 1: Krankenstand: Bayern im Vergleich zum Bund

Krankenstand

4,2% 4,2%

2018 2019

B Bayern B DAK-Gesundheit Bund

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Betroffenenquote bei  Im Jahr 2019 lag der DAK-Gesundheit fur 47 Prozent der Mitglieder in
47 Prozent  Bayern eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung des Arztes vor. Dies
bedeutet auch: Mehr als die Halfte aller Mitglieder der DAK-
Gesundheit in Bayern war wahrend des vergangenen Jahres kein ein-
ziges Mal aufgrund von Krankheit arbeitsunfahig. Die Betroffenenquo-

te im Bundesdurchschnitt der DAK-Gesundheit lag bei 48 Prozent.

Der Krankenstand setzt sich zusammen aus der Erkrankungshaufig-
keit und der durchschnittlichen Dauer einer Erkrankung (vgl. Abbildung
2 und Abbildung 3).



Bayern 2020 -9- DAK-Gesundheitsreport 2020

Ein Blick auf die Zusammensetzung des Krankenstandes zeigt, dass
die Haufigkeit von Erkrankungen in Bayern unter dem Bundesdurch-
schnitt lag. Auf 100 ganzjahrig Versicherte entfielen 2019 113,5 Er-
krankungsfalle. Im Bundesvergleich waren es 121,6 Erkrankungsfalle.

Abbildung 2:  Anzahl der Erkrankungsfalle: Bayern im Vergleich zum
Bund

AU-Falle je 100 Versichertenjahre

1227
113,6 1135 1216

2018 2019

@ Bayern B DAK-Gesundheit Bund

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Eine Krankschreibung dauerte in Bayern mit durchschnittlich 12,1 Ta-
gen kurzer als bundesweit (12,5 Tage).

Abbildung 3: Dauer einer durchschnittlichen Erkrankung: Bayern im
Vergleich zum Bund

Durchschnittliche Erkrankungsdauer in Tagen

12,6 121 12,5

2018 2019

mBayern @ DAK-Gesundheit Bund

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Haufigkeit von Erkran-
kungen und Erkran-
kungsdauer in Bayern
unter dem Bundes-
durchschnitt
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Krankenstand in
Bayern erneut unter
dem Bundesdurch-
schnitt

1.2 Bayern im Vergleich zu anderen Bundeslandern

Bayern hatte — wie bereits im Jahr 2018 — erneut einen Kranken-
standswert, der unter dem Bundesniveau liegt.

Generell kann beobachtet werden, dass die Ostlichen Bundeslander
sowie auch das Saarland Gberwiegend deutlich Gber und die Ubrigen
Bundeslander, zu denen 2019 auch Sachsen z&hlt, nahe am Bundes-
durchschnitt liegen. Baden-Wirttemberg, Bayern und Hamburg lagen
in beiden Jahren deutlich unter dem Durchschnittswert.

Abbildung 4: Krankenstandswerte 2018 - 2019 nach Bundeslandern
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1.3 Der Krankenstand in Bayern nach Alter und Ge-
schlecht

Die Analyse nach den wichtigsten soziodemografischen Merkmalen —
Geschlecht und Alter — gibt Hinweise, welche Versichertengruppen in
Bayern vor allem von Arbeitsunfahigkeiten betroffen sind. Abbildung 5
zeigt die Krankenstandswerte 2019 getrennt nach Geschlecht und
Alter.

Abbildung 5: Krankenstand 2019 nach Geschlecht und zehn Alters-
gruppen in Bayern

8% ~
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Der Krankenstand der Frauen liegt Gber dem der Manner. Der durch-
schnittliche Krankenstand betrug 2019 bei den Frauen 3,9 Prozent
und bei den Mannern 3,6 Prozent.

Die Kurven zum Altersverlauf beim Krankenstand zeigen fir beide
Geschlechter etwa ab dem 25.-29. Lebensjahr einen fast stetig anstei-
genden Verlauf, was durch die mit zunehmendem Alter gro3ere Wahr-
scheinlichkeit von schwereren und damit langer dauernden Erkran-
kungen zu erklaren ist.

Soziodemografische
Merkmale des Kran-
kenstandes

Krankenstand der
Frauen liegt Gber dem
der Manner

Mit zunehmendem Alter
steigt der Kranken-
stand der Beschaftig-
ten in Bayern tendenzi-
ell an
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Anteil der zehn wich-
tigsten Krankheitsarten
an allen Fehltagen

2 Welche Krankheiten sind fur den Krankenstand
verantwortlich?

Die zehn Krankheitsarten mit den groften Anteilen an den Arbeits-
unfahigkeitstagen und damit am Krankenstand der Mitglieder der
DAK-Gesundheit in Bayern sind in Abbildung 6 dargestellt:

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes so-
wie psychische Erkrankungen lagen mit 20,4 Prozent bzw. 16,1 Pro-
zent an erster und zweiter Stelle. Zusammen mit der Diagnosegruppe
.Krankheiten des Atmungssystems* (14,3 Prozent) verursachten diese
Erkrankungsarten rund 51 Prozent des Krankenstandes in Bayern.

Anteile der 10 wichtigsten Krankheitsarten an den AU-
Tagen

Abbildung 6:

Muskel-Skelett-System 20,4%
psychische Erkrankungen 16,1%

| 14,3%

Atmungssystem

Verletzungen | 13,1%

unspezifische Symptome 4,9%

Verdauungssystem 4,7%

Neubildungen 4,5%

Nervensystem, Augen, Ohren
Infektionen

aulRere Ursachen und Faktoren

4,5%

4,3%

4,2%

sonstige ‘ 9,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Die Rangfolge der wichtigsten Krankheitsarten entspricht in der Rei-
henfolge dem bundesweiten Bild. Fur den Vergleich mit den Bundes-
werten wird die Anzahl der Erkrankungstage herangezogen, die je 100
ganzjahrig Versicherte aufgrund einer Krankheit entstanden sind.
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Abbildung 7:  AU-Tage je 100 Versichertenjahre nach Krankheitsarten
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019
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Regionale Abweichun-
gen der Krankenstande
vom Bundesdurch-
schnitt

Einfluss von Alter und
Geschlecht wird aus-
geschaltet

Aber: Einfluss der
Wirtschaftsstruktur auf
den Krankenstand

Abweichende
Wirtschaftsstruktur
kann Auswirkungen auf
das Krankenstands-
niveau haben

3 Ursachen fir bundeslandspezifische Kranken-
standsunterschiede

Der Krankenstand in Bayern lag 2019 mit 3,8 Prozent unter dem Ni-
veau des bundesweiten Krankenstandes der DAK-Gesundheit von
4,2 Prozent. Im Folgenden sollen mogliche bundeslandspezifische
Ursachen flir den Krankenstand naher analysiert werden.

3.1 Wie kdnnen bundeslandspezifische Unterschiede im
Krankenstand zustande kommen?

Auf der Landkarte der Krankenstdnde (Abbildung 4) sind teilweise
deutliche regionale Abweichungen zum Bundesdurchschnitt erkenn-
bar: Insbesondere Sachsen-Anhalt liegt im Jahr 2019 mit einem Kran-
kenstand von 5,4 Prozent, Brandenburg und Thiringen mit jeweils 5,3
Prozent deutlich Gber den Werten von Baden-Wirttemberg und Ham-
burg (3,5 Prozent bzw. 3,7 Prozent), die deutlich unter dem Bundes-
durchschnitt der DAK-Gesundheit liegen.

Bei Vergleichen zwischen einzelnen Bundesléandern oder auch zwi-
schen einem Bundesland und dem Bundesdurchschnitt ist jedoch zu
berlcksichtigen, dass die Zusammensetzung der Versicherten in ei-
nem Bundesland deutlich von der Zusammensetzung der Versicherten
bundesweit abweichen kann. Dies gilt zum einen fur die Zusammen-
setzung nach Alter und Geschlecht. Diese beiden Faktoren werden
jedoch in allen DAK-Gesundheitsreporten bereits durch ein Standardi-
sierungsverfahren ausgeglichen.

Zum anderen gibt es einen weiteren wichtigeren Faktor, der zu Kran-
kenstandsunterschieden fithren kann: Die Wirtschaftsstruktur ist nicht
in allen Bundeslandern identisch.

Beispielsweise zeigen die bundesweiten Zahlen der DAK-Gesundheit,
dass Beschéftigte in Wirtschaftszweigen, wie etwa den Offentlichen
Verwaltungen oder dem Gesundheitswesen erheblich héhere Kran-
kenstande haben als Beschéftigte, die bei Banken und Versicherun-
gen oder in der Rechts- und Wirtschaftsberatung arbeiten. Der Ge-
samtkrankenstand in einem Bundesland héngt aus diesem Grund
auch davon ab, wie gro3 die Anteile von Beschaftigten aus Wirt-
schaftszweigen mit hohem oder niedrigem Krankenstand an den Mit-
gliedern der DAK-Gesundheit in dem betreffenden Bundesland sind.

In den folgenden Auswertungen wird daher der Einfluss, den die Wirt-
schaftsstruktur eines Bundeslandes auf den Krankenstand hat, ndher
beleuchtet.
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3.2 Die Wirtschaftsstruktur der Mitglieder der DAK-
Gesundheit in Bayern im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt

Zunachst stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, ob die Zu-
sammensetzung der Mitglieder der DAK-Gesundheit in Bayern nach
Wirtschaftsgruppen Uberhaupt nennenswert vom DAK-Gesundheit
Bundesdurchschnitt abweicht. Abbildung 8 zeigt, welche Unterschiede
zum Bundesdurchschnitt beim Anteil von Mitgliedern aus unterschied-
lichen Wirtschaftsgruppen bestehen.

Abbildung 8:  Abweichungen in der Verteilung der Mitglieder der DAK-
Gesundheit in Bayern auf Wirtschaftsgruppen 2019 vom
DAK-Gesundheit Bundesdurchschnitt

Banken, Versicherungen 0,7%
Baugewerbe 7:| 0,9%
Bildung, Kultur, Medien -0,2% D
chemische Industrie ] 0,6%
Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen 1 0,8%
Gesundheitswesen -0,3% D
Handel -0,1% D
Holz, Papier, Druck 1 0,0%
Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft -0,3% D
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau 1 1,6%
Nahrungs- und Genussmittel 7:' 0,4%
offentliche Verwaltung -0,4% I:
Organisationen und Verbéande -0,4% I:
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen ] 1,6%
sonstige Dienstleistungen ] 0,8%
sonstiges verarbeitendes Gewerbe 1 0,9%
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste 1 0,0%
-2,0% -1,:5% -l,b% -O,‘S% 0,0% O,E;% 1,6% 1,é% 2,0%

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Die Zusammensetzung der Wirtschaftszweige, in denen die Mitglieder
der DAK-Gesundheit in Bayern beschaftigt waren, zeigt eine gegen-
Uber der DAK-Gesundheit deutlich abweichende Struktur. Die Mitglie-
der der DAK-Gesundheit in Bayern waren im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt weniger haufig in den Wirtschaftsgruppen ,Organisatio-
nen und Verbande®, ,6ffentliche Verwaltung® und ,Gesundheitswesen®
beschéftigt. Nennenswert haufiger waren sie demgegenuber in den
Wirtschaftsgruppen ,Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau®,
.Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen®, ,sonstiges
verarbeitendes Gewerbe® und ,Baugewerbe” tatig.

Angesichts der Vielzahl kleinerer und grof3erer Abweichungen in der
Wirtschaftsstruktur des Bundeslandes Bayern gegeniiber dem DAK-
Gesundheit Bundesdurchschnitt [&sst sich natdrlich nicht auf einen
Blick erkennen, ob daraus flr das Bundesland insgesamt nun eine
krankenstandserh6hende oder -vermindernde Wirkung resultiert.
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Der Krankenstand in
Bayern wird durch die
Wirtschaftsstruktur
beeinflusst

Fur einen fairen Ver-
gleich muss der berei-
nigte Krankenstand in
Ho6he von 3,81 Prozent
herangezogen werden

3.3 Der Einfluss der Wirtschaftsstruktur auf den
Krankenstand in Bayern

Der Einfluss der Wirtschaftsstruktur auf die Hohe des Krankenstandes
lasst sich berechnen. Das Ergebnis ist: Die Wirtschaftsstruktur in Bay-
ern wirkte sich gunstig auf den Krankenstand der Mitglieder der DAK-
Gesundheit aus.

Abbildung 9: Einfluss der Wirtschaftsstruktur auf den Krankenstand in
Bayern

6% -

5% -

4,18%
4% 3,77% 3,81%

3% A
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0.04% | B
-0,41% -0,37%
-1% -
DAK insg. Bayern Abweichung E_ffekt der Theoretischer Verbleibende
Wirtschafts- Krankenstand Abweichung
struktur zu DAK Bund

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Abbildung 9 zeigt den Krankenstandsunterschied zwischen Bayern
und dem Bund gesamt:

Der Krankenstand in Bayern liegt um 0,41 Prozentpunkte unter dem
Bundesdurchschnitt. Der Effekt der Wirtschaftsstruktur in Bayern be-
tragt 0,04 Prozentpunkte. Das bedeutet, dass 0,04 Prozentpunkte des
Krankenstandes in Bayern, durch eine im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt glinstigere Wirtschaftsstruktur bedingt sind.

Dem Bundesdurchschnitt miisste man also den Einfluss der besonde-
ren Wirtschaftsstruktur in Bayern auf den Krankenstand in Rechnung
stellen. Abbildung 9 zeigt den theoretischen Krankenstand, der sich
ergibt, wenn man den Krankenstandswert um den Einfluss der beson-
deren Wirtschaftsstruktur bereinigt. Beim Vergleich mit dem Bundes-
durchschnitt waren theoretisch also 3,81 Prozent anzusetzen.
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4 Krankenstande nach Wirtschaftszweigen

Nach den Betrachtungen zur Wirtschaftsstruktur und ihrem Einfluss
auf den Krankenstand sollen nun abschlie3end die Krankenstande der
einzelnen Branchen in Bayern dargestellt werden.

Abbildung 10 zeigt die Krankenstande der Branchen, in denen Mitglie-
der der DAK-Gesundheit in Bayern wie auch bundesweit besonders
stark vertreten sind. Abbildung 11 zeigt die Zahlen fir die Ubrigen
Wirtschaftsgruppen.

Abbildung 10:  Krankenstandswerte 2019 in den Wirtschaftsgruppen mit
besonders hohem Anteil von Mitgliedern der
DAK-Gesundheit in Bayern

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste | 4,5%

Gesundheitswesen 4,3%
offentliche Verwaltung 4,1%

| 3,9%
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Handel ‘ 3,8%

sonstige Dienstleistungen | 3,5%

Bildung, Kultur, Medien _ 3,0%

Rechtsberatung u. a.
Unternehmensdienstleistungen |

| 2,9%

| 4,2%

DAK-Gesundheit insgesamt
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

In Bayern wies die Wirtschaftsgruppe ,Verkehr, Lagerei und Kurier-
dienste” mit 4,5 Prozent den hdchsten Krankenstand unter den wichti-
gen Branchen auf, gefolgt von ,Gesundheitswesen“ mit 4,3 Prozent
und ,Offentliche Verwaltung® mit 4,1 Prozent. Diese Krankenstéande
lagen deutlich tGiber dem Durchschnitt in Bayern.

Unter dem Durchschnitt in Bayern liegen dagegen die Branchen
.sonstige Dienstleistungen® mit 3,5 Prozent sowie ,Bildung, Kultur,
Medien® und ,Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen®
mit 3,0 Prozent bzw. 2,9 Prozent.

Der hohe Krankenstand in der Branche ,Verkehr, Lagerei und Kurier-
dienste“ ist vor allem durch die erhdhte Fallzahl verursacht; sie betragt
125,5 AU-Falle (je 100 VJ) im Unterschied zum Landesdurchschnitt
von 113,5 AU-Fallen. Auch erhoht ist die Falldauer in der Branche
,verkehr, Lagerei und Kurierdienste* (13,1 Tage zu 12,1 Tagen im
Landesdurchschnitt).

Wirtschaftsgruppe
»Vverkehr, Lagerei und
Kurierdienste“ weist in
Bayern den héchsten
Krankenstand auf



DAK-Gesundheitsreport 2020 -18- Bayern 2020

Abbildung 11:  Krankenstandswerte 2019 in den Ubrigen
Wirtschaftsgruppen

Chemische Industrie
Holz, Papier, Druck

Nahrungs- und Genussmittel

Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau

Baugewerbe | 3,5%

Land-, Forst-, Energie- und T
Abfallwirtschaft

Banken, Versicherungen ] 3,0%

Organisationen und Verbande ‘ 2,7%

Datenverarbeitung und
Informationsdienstleistungen |

Bayern gesamt

DAK-Gesundheit insgesamt

0% 1% 2% 3% 4% 5%
Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Bei den Ubrigen Wirtschaftsgruppen lagen die Branchen ,chemische
Industrie®, ,Holz, Papier, Druck® ,Nahrungs- und Genussmittel“ und
,Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau® Gber dem durchschnittlichen
Krankenstand in Bayern. Die Krankenstandswerte der restlichen Bran-
chen befanden sich auf dem oder lagen unter dem Durchschnittswert.
Diese zum Teil besonders giinstigen Werte sind mdglicherweise da-
rauf zurlckzufuhren, dass Mitglieder der DAK-Gesundheit hier tber-
wiegend nicht in gewerblichen, sondern in Verwaltungs- und Blrobe-
rufen beschéftigt sind.



Bayern 2020 -19- DAK-Gesundheitsreport 2020

5 Schwerpunktthema 2020: Arbeitsstress vor dem
Hintergrund der Digitalisierung der Arbeit sowie
Interaktionsarbeit

5.1 Einleitung

Der Gesundheitsreport 2020 widmet sich in  seinem
Schwerpunktthema zwei Trends, die sich gegenwartig in der
Arbeitswelt zeigen:

1. Die Digitalisierung pragt Arbeitsplatze und Tatigkeiten immer ~ Digitalisierung
starker und birgt damit Risiken und Chancen fir die Arbeits-
qualitat. Sie beeinflusst Art und Starke der Belastungen, denen
Beschaftigte ausgesetzt sind, gleichzeitig entstehen neue Res-
sourcen, auf die Beschaftigte zurtickgreifen kénnen.

2. Die ,Arbeit mit und am Kunden®, die so genannte Interaktionsarbeit
Interaktionsarbeit spielt in vielen Dienstleistungstatigkeiten
eine Rolle, und zwar immer dann und insofern, wenn
Beschaftigte nicht ein Werkstlick oder ein Formular bearbeiten,
sondern eine personenbezogene Dienstleistung erbringen. Der
Arbeitsgegenstand, so kdnnte man sagen, ist hier ein Mensch,
und zwar als Kunde, als Patient oder als Klient, der an der
Dienstleistung selbst mitwirken muss und auf den bei der
Arbeitsgestaltung Ricksicht genommen werden muss. Das
macht Interaktionsarbeit zu einer besonderen Arbeit. Auch hier
ist zu fragen, welche spezifischen Belastungen und
Ressourcen mit Interaktionsarbeit einhergehen.

Da sich der Gesundheitsreport seinen Themen immer aus einer Per- Arbeitsstress
spektive der Pravention und Gesundheitsforderung bzw. aus einer

Perspektive von Arbeitsbelastungen und -ressourcen nahert, fragt er,

ob und in welchem Male Arbeitsstress durch diese beiden Trends

pravalenter wird, ob sich Stressoren in Art oder Umfang verandern

und wie sich Stressfolgen darstellen.

5.1.1 Aufbau des Schwerpunktthemas

Um diese drei Aspekte zusammenhéngend bearbeiten zu kénnen,
wurde das Schwerpunktthema wie folgt aufgebaut:

In Kapitel 5.2 wird der wichtigste methodische Baustein erlautert. Eine
standardisierte Online-Befragung abhéngig Beschaftigter zum Thema
Stress, Digitalisierung und Interaktionsarbeit. Insbesondere die Inhalte
der Befragung sowie die Zusammensetzung der Stichprobe sind dort
dargestellt.

Kapitel 5.3 filhrt in die Begrifflichkeit zum Themenkomplex Stress, °-3: Begrifflichkeit
Belastung, Beanspruchung und Ressourcen ein. Dariiber hinaus wer- IStress, Datenhzur:n Be-
den Daten der BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung zur Verbreitung astungsgeschenhen
moglicher Stressoren und Ressourcen prasentiert, die insbesondere

durch den zeitlichen Vergleich als Kontext fir das Schwerpunktthema

wichtig sind. Hier werden auch bereits erste ,eigene“ Daten prasen-

tiert, soweit sie als Indikator flr Stress und Stressfolgen in den weite-

ren Analysen verwendet werden.
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5.4: Ergebnisse zur
Interaktionsarbeit

5.5: Ergebnisse zur

digitalen Arbeit

5.6: Konzepte zur ,,Pra-
vention 4.0

5.7: Zusammenfassung
und Fazit

5.8 Sonderanalys:

Datenquellen

Kapitel 5.4 prasentiert die Ergebnisse zur Verbreitung und gesundheit-
lichen Zusammenhangen zur Arbeit mit Kunden, Patienten und Klien-
ten und Anforderungen der Interaktionsarbeit. Hierbei werden Daten
der amtlichen Statistik, der DAK-Gesundheit und die Befragungsdaten
fur diesen Report ausgewertet und interpretiert.

In Kapitel 5.5 werden die Ergebnisse zur Verbreitung digitaler Arbeit
und gesundheitlichen Zusammenhéngen auf Basis der Beschaftigten-
befragung berichtet.

Der Arbeitsschutz und die betriebliche Gesundheitsférderung verfligen
bereits seit langerem Konzepte und MalRnahmen, wie vor dem Hinter-
grund der beiden Arbeitswelttrends Interaktionsarbeit und Digitalisie-
rung Belastungen angemessen gestaltet werden kénnen bzw. Res-
sourcen gestarkt werden konnen (,Pravention 4.0% Cernavin et al.
2018). In Kapitel 5.6 werden entsprechende Konzepte und MaRRnah-
men vorgestellt.

In Kapitel 5.7 werden die Ergebnisse zusammengefasst und ein Fazit
gezogen.

Kapitel 5.8 berichtet Uber eine Sonderanalyse zur Digitalisierung der
Arbeitswelt wahrend der Corona-Krise.

5.1.2 Datenquellen des Schwerpunktthemas

Die Ergebnisse dieses Reports stutzen sich auf verschiedene Daten-
quellen (Abbildung 12). Hierbei handelt es sich zum einen um die Ar-
beitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit, die durch weitere Daten
der DAK-Gesundheit zur ambulanten Versorgung ergéanzt werden.
Daruiber hinaus wurde eine standardisierte Online-Befragung von
7.054 abhangig beschaftigten Erwerbstatigen im Alter von 18 bis 65
Jahren durchgefiihrt (mehr dazu in Kapitel 5.2).

Eine weitere Datenquelle stellt eine halbstandardisierte Befragung von
Expertinnen und Experten aus den Arbeits- und Sozialwissenschaften,
Vertreterinnen und Vertretern von Gewerkschaften und Arbeitgebern
sowie aus der betrieblichen Gesundheitsforderung dar. Sie wurden
u. a. zu Aspekten befragt, wie Digitalisierung definiert werden sollte,
was der Gesundheitsschutz tun kann, um den damit verbundenen
Herausforderungen zu begegnen, welche Anforderungen mit Interakti-
onsarbeit verbunden sind und wie sich Arbeitsstress in den letzten 10
Jahren quantitativ und qualitativ entwickelt hat. Der Experten-
Fragebogen ist im Anhang des Reports zu finden.

Auf Methodik und Stichprobe der Beschatftigtenbefragung wird in Kapi-
tel 5.2 eingegangen. Die Literaturanalysen wurden unternommen, um
die Begrifflichkeiten von Stress-, sowie Belastungs- und Beanspru-
chungstheorie aufzuarbeiten und darzustellen, ebenso wie zur Nut-
zung von Vergleichsdaten, die in der BIBB/BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung gefunden wurden. Die Literaturanalyse be-
reitet weiter die Themen Digitalisierung der Arbeit und Interaktionsar-
beit vor.
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Abbildung 12:  Datenbasis des Schwerpunktthemas

Online-Befragung Auswertung von

Vci)r: iTtS:rhjitr:gfgn Prozessdaten der DAK-
Gesundheit (N=2,4 Mio.

bis 65 Jahren erwerbstitig Versicherte)
(N=7.054)

C )

Halbstandardisierte
Befragung von
Expertinnen und

Experten
(N=19)

5.2 Methodik und Beschreibung Stichprobe

5.2.1 Methodik

Fur diesen Report wurde eine Befragung von N=7.054 abhangig Befragung von 7.054
beschéftigten Erwerbstatigen durchgefiihrt, d. h. Arbeiter, Angestellte ~ Beschaftigten
und Beamte im Alter von 18 bis 65 Jahren. Der Befragungszeitraum

war der 13. Dezember 2019 bis zum 6. Januar 2020. Die Befragung

wurde von der forsa Politik- und Sozialforschung GmbH als Online-

Befragung durchgefihrt. Die Befragten wurden zufallig aus dem
forsa.omninet-Panel ausgewahlt. Hierdurch werden auch Personen

angesprochen, die keinen Internetanschluss haben, die aber alternativ

Uber eine am Fernseher angeschlossene Box teilnehmen kdnnen. Ein

Selektionsbias dahingehend, dass nur Personen mit Internetanschluss

teilnehmen, wird dadurch vermieden.

Um auch Auswertungen fiir bestimmte Bundeslander unternehmen zu  Rucklaufquote:
kénnen, wurden diese als Oversample gezogen. Die Ricklaufquote 4% Prozent
betragt 41 Prozent. Ein Gewichtungsfaktor nach Alter, Geschlecht,

Bildung und Bundesland auf Grundlage des Mikrozensus 2018 stellt

sicher, dass die Stichprobe reprasentativ flur Beschaftigte in

Deutschland ist, u.a. wird also das Oversampling fir bestimmte

Bundeslander rechnerisch unwirksam gemacht.
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5.2.2 Beschreibung der Stichprobe

Tabelle 1 zeigt die Demografie der Befragten ohne Verwendung der

Gewichtung.
Tabelle 1: Befragte nach Alter und Geschlecht (ungewichtet)
|
Manner Frauen Total
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
18-24 58 1% 76 1% 134 2%
25-29 293 4% 284 4% 577 8%
30-34 612 9% 507 7% 1.119 16%
35-39 399 6% 370 5% 769 11%
40-44 527 7% 449 6% 976 14%
45-49 728 10% 619 9% 1.347 19%
50-54 394 6% 319 5% 713 10%
55-59 448 6% 342 5% 790 11%
60-65 344 5% 285 4% 629 9%
Total 3.803 54% 3.251 46% 7.054 100%
Basis: Alle Befragten. N=7.054

Anmerkung: Bei den Prozentangaben handelt es sich um Tabellenprozente, sie beziehen sich
also auf alle Befragten, nicht etwa auf die der jeweiligen Zeile oder Spalte.
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Tabelle 2: Befragte nach Alter und Geschlecht (gewichtet) Alle Auswertungen

. WVETdEN gewichtet und
sind reprasentativ fur
Méanner Frauen Total die abhangig

Beschiftigten in

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Deutschland

18-24 63 1% 84 1% 147 2%
25-29 339 5% 315 4% 654 9%
30-34 699 10% 562 8% 1.260 18%
35-39 294 4% 294 4% 588 8%
40-44 388 5% 364 5% 752 11%
45-49 580 8% 516 % 1.096 16%
50-54 414 6% 404 6% 819 12%
55-59 521 7% 419 6% 940 13%
60-65 358 5% 440 6% 798 11%
Total 3.655 52% 3.399 48% 7.054 100%
Basis: Alle Befragten. N=7.054

Anmerkung: Bei den Prozentangaben handelt es sich um Tabellenprozente, sie beziehen sich
also auf alle Befragten, nicht etwa auf die der jeweiligen Zeile oder Spalte.

Hinweis: Nicht alle Befragten antworteten auf alle Fragen. Dadurch
gibt es bei den meisten Fragen fehlende Antworten. Der Anteil die-
ser fehlenden Antworten ist meist vernachlassigbar gering und be-
wegt sich in der Regel in der GroRenordnung von 1 Prozent oder
weniger. Fehlende Antworten werden daher in den Tabellen und
Grafiken nicht berichtet und ausgewiesen. Generell gilt also: wenn
als Basis weniger als 7.054 Befragte genannt sind, kommen die
Fehlenden durch ,keine Angabe“ bzw. die Antwort ,weil} nicht* zu-
stande.

Einige Auswertungen beziehen sich nur auf einen Teil der Befrag-
ten, z. B. auf den Teil der Befragten, der Interaktionsarbeit leistet. In
diesen Fallen verringert sich die Anzahl der Befragten (,N“) auf die-
se jeweilige Gruppe. Auch hier kann es wiederum ,keine Angabe*“
oder ,weil’ nicht“-Antworten geben, die diese Zahl verringert.

In vielen Fallen werden innerhalb einer Darstellung die Antworten zu
mehreren Fragen dargestellt. In diesen Fallen kann die Zahl der
Befragten, die auf diese Fragen geantwortet haben, unterschiedlich
sein (i. d. R. sind diese Unterschiede gering). Hier wird fur die Zahl
der Befragten ein Bereich oder Mindestgrof3e angegeben (z. B.
N=6.918 — 7.021 oder N = 6.918).

Tabelle 3 zeigt den Schulabschluss der Befragten nach Geschlecht.
Fast alle Befragten verteilen sich auf die Abschliisse Abitur oder
Fachabitur (40 Prozent), mittlere Abschliisse wie Realschulabschluss
(36 Prozent) und Haupt- bzw. Volksschulabschluss (20 Prozent). Nur
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sehr selten geben Befragte einen anderen Schulabschluss an oder
haben keinen.

Di‘; TJeiSte” Bﬁfrag_te” Den Abschluss Abitur- oder Fachabitur haben Manner und Frauen in
?)deeI: Elfi?ﬁe;)eARéti?é etwa zu gleichen Anteilen. Frauen haben jedoch haufiger einen mittle-
ren Abschluss als Manner; Manner dagegen haufiger einen einfachen

Abschluss.
Tabelle 3: Befragte nach Geschlecht und Schulabschluss
|
Méanner Frauen Total
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
kein Schulabschluss 34 1% 40 1% 74 1%
Haupt- 867 24% 507 15% 1375  20%

/Volksschulabschluss
mittlerer Abschluss

(Mittlere Reife, Real-
schulabschluss, 1.173 32% 1.338 40% 2.511 36%

Polytechnische
Oberschule)

ﬁﬁ't“r oder Fachabi- ; ,o4 39% 1.358 41% 2.778 40%

anderer Schulab-

0 0 0
. 133 4% 106 3% 239 3%
Total 3.627 100% 3.349 100% 6.977 100%
|
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten.

Die Befragten sind  Die Befragten sind zu 76 Prozent Angestellte, zu 15 Prozent Arbeiter

uberwiegend und zu 9 Prozent Beamte. Frauen sind deutlich haufiger Angestellte

Angestellte g5 Manner, diese sind entsprechend haufiger Arbeiter. Beide Ge-
schlechter sind in etwa gleichem Mal3e Beamte (Tabelle 4).

Tabelle 4: Beschaftigte nach Geschlecht und beruflicher Status-

gruppe
]

Mé&nner Frauen Total

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Arbeiter 823 23% 216 6% 1.040 15%
Angestellte 2.465 67% 2.889 85% 5.354 76%
Beamte 366 10% 292 9% 658 9%
Total 3.654 100% 3.397 100% 7.052 100%
Basis: Alle Befragten. N=7.052

Zusatzlich zu diesen demografischen Angaben zu den Befragten fol-
gen einige Charakterisierungen, auf die in den weiteren Analysen des
Reports Bezug genommen wird.

Knapp zwei Drittel der g Charakterisierung ist die Art der Tatigkeit, die vorwiegend geistig,
Befragg;r;ggg t\i/O':[gtI?- vorwiegend korperlich oder etwa gleichermafRen kérperlich und geistig
9 9 9139 sein kann. Der grofdte Anteil der Beschéftigten ist vorwiegend geistig
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tatig (63 Prozent), viele sind auch gleichermal3en geistig und koérper-
lich tatig (30 Prozent) und nur ein kleiner Teil von 7 Prozent gibt an,
vorwiegend korperlich tatig zu sein.

Tabelle 5 zeigt nicht nur diese Anteile, sondern auch, dass sich Arbei-
ter keinesfalls nur aus korperlich arbeitenden Beschaftigten zusam-
mensetzen, sondern v. a. aus geistig und korperlich Arbeitenden. Fur
die Angestellten und Beamten gilt, dass sie zwar mehrheitlich vorwie-
gend geistig arbeiten, aber auch Beschéftigtengruppen umfassen, die
korperlich und geistig arbeiten. Im Verlauf der weiteren Analysen wird
daher die Art der Tatigkeit und nicht der berufliche Status als Arbeiter,
Angestellte und Beamte verwendet, weil diese die Tatigkeit besser
charakterisiert als der berufliche Status.

Tabelle 5: Beschaftigte nach beruflichem Status und Art der Téatig-
keit

|
Arbeiter Angestellte Beamte Total
< = = = = = <) =
IS o IS o IS 3] IS 3]
& 5 £ § & I 5

VEREQEIEl 9% 3.844 T72% 515 78% 4.450 63%

geistig tatig

Vorwiegend

korperlich 251 24% 212 4% 11 2% 474 7%

tatig

Etwa

gleicherma-

Ren geistig 696 67% 1.295 24% 132 20% 2.123 30%

und korper-

lich tatig

Total 1.036 100% 5.352 100% 658 100% 7.046 100%

|

Quelle: IGES nach Beschéaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=7.046

Etwa zwei Drittel der Befragten arbeiten mit 37 Stunden und mehr in  Zwei Drittel der Befrag-
einem klassischen Vollzeitarbeitsverhaltnis. 17 Prozent arbeiten in ten haben eine Wo-
vollzeitnaher Teilzeit von 30 bis weniger als 37 Wochenstunden. Weij- ~ chenarbeitszeit von 37
tere Teilzeitarbeitende sind 7 Prozent, die 20 bis 30 Stunden arbeiten ~ Stunden und mehr
sowie 9 Prozent, die weniger als 20 Stunden arbeiten (Tabelle 6).

Tabelle 6: Vertraglich vereinbarte Wochenstundenzahl

|
Anzahl Anteil

20 Stunden und weniger 648 9%

mehr als 20 - weniger als 30 Stunden 508 7%

30 - weniger als 37 Stunden 1.176 17%

37 Stunden und mehr 4.591 66%

Total 6.923 100%
|

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=6.923.

Die Befragten leisten mehrheitlich Uberstunden, nur 28 Prozent leisten
keine. Etwa ein Viertel leistet 2 Stunden pro Woche, weitere 15 Pro-
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zent bis zu 4 und 17 Prozent bis zu 6 Uberstunden pro Woche. 17
Prozent arbeiten sogar mehr als 6 Uberstunden (Tabelle 7).

Die meisten Befragten

leisten Uberstunden Tabelle 7: Anzahl Uberstunden pro Woche
Anzahl Anteil
keine Uberstunden 1.908 28%
bis zu 2 Uberstunden 1.575 23%
mehr als 2 bis 4 Uberstunden 1.048 15%
mehr als 4 Uberstunden bis 6 1.147 17%
mehr als 6 Uberstunden 1.157 17%
Total 6.837 100%
“Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK Gesundheit,
Basis: Alle Befragten. N=6.837.

5.2.3 Inhalte der Befragung und Kosntruktion des Fragebogens

Fragebogeninhalte Die Inhalte der Befragung und damit die Sachverhalte, die durch den
Fragebogen abzufragen sind, sind durch die Abbildung 13
dargestellten Fragestellungen skizziert. Demnach ist durch die
Befragung zu ermitteln, in welchem Ausmald Beschéftigte eine
Digitalisierung ihrer Arbeit erfahren bzw. welcher Anteil der
Beschéaftigten in hohem Male ,digital arbeitet (1a). Analog dazu
bringt die Befragung in Erfahrung, in welchem Ausmald Beschéftigte
Interaktionsarbeit leisten bzw. welcher Anteil der Beschaftigten
Interaktionsarbeit leistet (1b).

Unter der Perspektive von Belastungen und Ressourcen ist durch die
Befragung zu ermitteln, ob und wie sich Beschéftigte hinsichtlich ihrer
Belastungen und ihrer Ressourcen unterscheiden, je nachdem ob sie
ein hohes MalRR an Digitalisierung erfahren (gegeniber einem
geringeren Mal3 an Digitalisierung) und ob sie ein hohes Mal} an
Interaktionsarbeit leisten (gegenliber einem geringeren Mall an
Interaktionsarbeit) (3). Daher sind Belastungen (,Stressoren®) und
Ressourcen abzufragen. Die Beziehung zwischen (1) und (3) wird
durch den o.g. Vergleich hergestellt, ist also nicht unmittelbar in
Fragebogenitems zu operationalisieren.

Der dritte  Komplex bezieht sich auf  Stress-  bzw.
Beanspruchungsfolgen sowie auf weitere mdgliche Outcomes einer
gunstigen oder unglnstigen Belastungssituation und
Ressourcenausstattung, insbesondere Vereinbarkeit Familie und
Beruf bzw. Work-Life Balance.

Daruber hinaus wurden Merkmale der Befragten wie Alter, Geschlecht
und Bildung sowie beruflicher Status erfragt.

Die Konstruktion des Fragebogens wurde durch die in Abbildung 13
dargelegte Skizze des Schwertpunktthemas angeleitet.
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Abbildung 13:  Skizze des Schwerpunktthemas
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5.3 Arbeitsstress, Belastung und Beanspruchung

Digitalisierung und Interaktionsarbeit sind zwei wichtige Trends der
Arbeitswelt, die hier im Hinblick auf ihre Verbreitung und Wirkung auf
die Gesundheit der Beschéftigten untersucht werden.

Vor diesem Hintergrund sind einige Begriffe zu klaren, die damit in Begrifflichkeiten im
Zusammenhang stehen, und die bei der Ergebnisdarstellung dieses ét“rséig‘me”hang mit
Reports Verwendung finden. Es sind dies insbesondere die Begriffe

Belastung und Beanspruchung, Ressourcen, Stressreaktion, Stresso-

ren und Stressfolgen.

Dariiber hinaus werden in diesem Abschnitt aber auch bereits Ergeb- Daten zur Verbreitung
nisse berichtet, die nicht unmittelbar mit Digitalisierung und Interakti- VOn Stressoren
onsarbeit in Beziehung stehen, sondern uber die Verbreitung von

Stressoren und das gesundheitliche Wohlbefinden von Beschéftigten

im Allgemeinen Auskunft geben. Dazu gehoéren inshesondere Wohlbe-

finden (Well-Being) sowie selbst berichteter Stress in den letzten zwei

Woachen, die in spateren Abschnitten mit Digitalisierung einerseits,
Interaktionsarbeit andererseits in Verbindung gebracht werden und die

hier zunachst mit Bezug auf die Beschaftigten insgesamt dargestellt

werden. Auch die Bewertung der eigenen Work-Life-Balance (im Sin-

ne des Trierer Kurzfragebogens zur Messung von Work-Life-Balance

(Syrek et al. 2013)) ist gleichzeitig Gegenstand dieses Kapitels als

auch eine zu untersuchende mdgliche Folge der Digitalisierung von

Arbeit.

Eine weitere Datenquelle wird in diesem Kapitel genutzt: Die Verbrei- AlS Eg‘_e”glléeé'/%"’b\""g
tung von Stressoren und Ressourcen wird auf Basis von Daten aus a4ch di€ UA-

- Erwerbstatigenbefra-
der BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung dargestellt. gung genutzt

5.3.1 Stress

.F: Wie geht’s Dir?
A: Ich bin gestresst"
(Alltagskonversation, ohne Nachweis)

Im Alltag wird Stress in der Regel haufig gleichgesetzt mit Hektik und
Zeitdruck, mit ,viel zu tun haben®. Ein Arbeitstag ist demnach ,stres-
sig“, wenn viel in kurzer Zeit zu erledigen ist. Aber auch das gleichzei-
tige Erledigen mehrerer Aufgaben und die Bewéltigung von Stérungen
und Unterbrechungen werden als ,stressig“ erlebt. Ein Beschaftigter
wird am Ende eines solchen Arbeitstages vielleicht von sich sagen,
dass er gestresst ist, was bedeuten mag, dass er sich besonders an-
strengen musste, unter schwierigen Umstdnden und Bedingungen
gearbeitet hat und nun erholungsbedrftig ist.
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Wissenschaftlich gese-
hen, gehort zu Stress
immer Uberforderung

und Kontrollverlust

Stressor

Wissenschaftliche Stressbegriffe unterscheiden sich von einem sol-
chen Alltagsverstandnis von Stress vor allem dadurch, dass von
Stress nur in Verbindung mit Uberforderung und Kontrollverlust ge-
sprochen wird: ,Stress [ist] insbesondere verbunden mit — tatsachli-
chem oder vermeintlichem — Kontrollverlust, der mit Geftihlen der Be-
drohung, des Ausgeliefertseins, der Hilflosigkeit und der Abhangigkeit
einhergeht. Der Verlust von Kontrolle ist eine entscheidende Bedin-
gung fur chronischen Stress* (Ulich 2011:488).1

Zudem werden im Rahmen wissenschaftlicher Stressmodelle ver-
schiedene Komponenten oder Aspekte von Stress unterschieden. In
folgender Definition der Stressreaktion von Greif und Cox (1995:435)
tauchen alle Elemente des Stressmodells auf, die im Anschluss an
dieses Zitat erortert werden:
.Die ,Stressreaktion’ [kann] als subjektiver Zustand definiert wer-
den, der aus der Befirchtung (englisch ,threat) entsteht, dass
eine stark aversive, zeitlich nahe und subjektiv lang andauernde
Situation wahrscheinlich nicht vermieden werden kann. Dabei
erwartet die Person, dass sie nicht in der Lage ist (oder sein
wird), die Situation zu beeinflussen oder durch den Einsatz von
Ressourcen zu bewadltigen. Die Vermeidung der Situation wird
daher fir die Person wichtig. — ,Stressoren’ nennt man dagegen
diejenigen Merkmale, die mit groRer Wahrscheinlichkeit Stress
ausloésen®.

Stressoren sind Merkmale der Arbeit, ,die mit erhohter Wahrschein-
lichkeit zu Stressfolgen fihren® (Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (Bamberg et al. 2012: 14), ,stark
aversive, zeitlich nahe und subjektiv lang andauernde Situation[en]"
(Greif & Cox 1995: 435) wie z. B. hohe Arbeitsintensitat, arbeitsorga-
nisatorische Probleme, L&rm und andere Umgebungsbelastung. Um-
stritten ist, ob auch Unterforderungsmerkmale wie z. B. Monotonie
Stressoren sein kénnen (vgl. Greif & Cox 1995 sowie Ful3note 2), wo-
bei in der Praxis und praxisnahen Forschung diese Unterforderungs-
merkmale in der Regel als mdgliche Stressoren Beriicksichtigung fin-
den. Eine Stressreaktion tritt also nicht zufallig auf, sondern wird durch
einen Stressor ausgel6st, genauer: durch einen Stressor, von dem
man glaubt, ihn nicht bewaltigen zu kdonnen (mehr dazu weiter unten).

Stressmodelle stellen seit langem in Rechnung, dass Menschen nicht
automatisch und zwangslaufig auf Stressoren mit einer Stressreaktion
reagieren, sondern in Abh&ngigkeit von bestimmten Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien. Dennoch gehen viele Arbeiten mindestens
implizit davon aus, dass es ,bestimmte Stressorenklassen® gibt, die
bei vielen Beschaftigten regelmalig und mit hoher Wahrscheinlichkeit
Zu einer Stressreaktion fuhren (Udris & Frese 1988:429). Die BGW
(2015:6) definiert Stressoren dementsprechend als objektive Stress-
ausloser, die unabhangig von der subjektiven Einschétzung bei vielen
Menschen Stress auslosen oder an anderer Stelle (Bamberg et al.
2012:56) als Merkmale, die mit erhhter Wahrscheinlichkeit zu Stress-
folgen fuhren.

Yin diesem Report wird vom so genannten transaktionalen Stressmodell ausgegangen, das
Stress als Prozess der Auseinandersetzung des Menschen mit Belastungen ansieht (trans-
aktional = an der Beziehung von Mensch und Umwelt ansetzend). Es ist in der Literatur tb-
lich, vom transaktionalen Stressmodell sowohl reizorientierte als auch reaktionsorientierte
Modelle bzw. ,Klassen von Stresskonzepten® (Richter und Hacker 2012: 15ff.) zu unterschei-
den. In reizorientierten Modellen fiihren Stressoren, d. h. Belastungen aus allen mdoglichen
Lebensbereichen mehr oder weniger zwangslaufig zu einer Stressreaktion. Reaktionsorien-
tierte Modelle konzentrieren sich auf die Stressreaktion als Anpassungsreaktion auf Einwir-
kungen aus der Umwelt.



Bayern 2020 -29- DAK-Gesundheitsreport 2020

Im Zusammenhang mit Stressoren sind so genannte Mikrostressoren  Mikrostressoren
oder ,daily hassles* (alltagliche Argernisse) interessant und relevant,

weil diese héufig und alltaglich auftreten und sich typischerweise ku-

mulieren — im Unterschied zu schwerwiegenden negativen Ereignis-

sen, die relativ selten sind. Das gilt selbstverstandlich auch fur den

Arbeitsplatz, denn hier sind ,fast immer die taglichen Stressoren (wie

z. B. haufige Unterbrechungen bei der Arbeit, nicht funktionierendes

Werkzeug) fir die Stressgenese wichtiger als grof3e und seltene nega-

tive Ereignisse” (Udris & Frese 1988: 431, vgl. auch die Ausfiihrungen

zum ,digitalen Stress“ unter Abschnitt 5.5.2).

Die Stressreaktion ist die unter bestimmten Umstanden erfolgende Stressreaktion
Reaktion eines Menschen auf einen Stressor. Sie besteht aus einer
physiologischen Reaktion, d. h. der Korper schittet verstarkt Hormone
(Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin) aus, Blutzuckerspiegel, Herzschlag
und Blutdruck steigen (Lohmann-Haislah 2012: 18). Die Stressreaktion
ist aber nicht nur eine korperliche Reaktion, sondern ebenso ein sub-
jektiver ,Zustand angstbedingt erregter Gespanntheit® mit dem Leit-
merkmal der angstbetonten Dauererregung, ,die im Bereich des Erle-
bens als Angstigung und Gespanntheit, im Verhalten als tberaktivie-
rungsbedingte Ubersteuerung mit hastigem Tempo, (berzogenem
Kraftaufwand und Desorganisationstendenzen in der Informationsver-
arbeitung sowie durch Uberhdhten Genussmittelverbrauch und im
psychophysiologischen Bereich durch spezifische neuroendokrine
Reaktionen vom Typ der unspezifischen Uberaktivierung und Aversion
gekennzeichnet ist* (Hacker & Richter 1980: 74, vgl. auch Greif & Cox
1995:435).2

,Die Entwicklung von Arbeitsstress in den letzten 10 Jahren kenn-
zeichnet sich durch die Ausweitung von Arbeitsstress in die Doménen
geistiger Arbeit (Verwaltung, technische Entwicklung) und Dienstleis-
tungen. Anstelle einzelner ,Stressoren‘ wird der Arbeitsstress zuneh-
mend multifaktoriell durch ,Stress-Konstellationen® erzeugt. Wider-
sprichliches Zusammenwirken unterschiedlicher Einflisse und Fakto-
ren der Arbeit: Ressourcen, Anforderungen, Gratifikationen, Bewer-
tung und Kontrolle, usw.*

Prof. Dr. Fritz Béhle, Universitat Augsburg/ISF Miinchen

Diese (kurzfristige) Stressreaktion selbst ist an sich nicht gesundheits-  Stressfolgen
gefahrdend. Die Folgen von Stress kénnen jedoch Uber diese kurzfris-
tige Stressreaktion hinausgehen und bestehen sowohl in kérperlichen
Reaktionen (z. B. Bluthochdruck), wirken sich auf das Verhalten aus
(z. B. zu schnelles Fahren im StraRenverkehr), und kénnen bestimmte
Gedanken und Geflihle hervorrufen (Hilflosigkeit, Angst, Wut). Lang-
fristige Stressfolgen treten dann auf, wenn Stressreaktionen zu oft und
zu schnell aufeinander folgen und wenn die Erholung ausbleibt, was

2 sowohl Ulich (2011:487), der diese Definition zitiert, als auch Hacker und Richter selbst weisen
darauf hin, dass diese Auffassung von Stress vergleichsweise eng gefasst ist. Aus ihr folgt,
dass Zustande der Monotonie, Vigilanz, Langeweile und Unterforderung nur in Ausnahmefal-
len zu Stress fiihren. Die enge Auffassung von Stress ist auBerdem mit folgender Annahme
verbunden: ,Im alltaglichen Arbeitsprozess in industriellen Massenberufen ist auRerhalb von
kurzfristigen Sondersituationen bei Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen des Arbeits-,
Brand- und Gesundheitsschutzes einschlie3lich der Dequalifizierungsverhiitung anhaltender
Stress im hier definierten Sinne &uf3erst selten”. Allerdings, so Hacker und Richter (1980:76),
sind neben diesen seltenen ,eindeutigen Stresszustidnden” auch Ubergangszustinde zu be-
ricksichtigen, denen ebenso durch arbeitsgestalterische, qualifikatorische und in Einzelfallen
auch psychotherapeutische MaRnahmen zu begegnen ist.
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Bewertungsprozesse

Coping

Ressourcen

mit einer verminderten Belastbarkeit und Bewaltigungsfahigkeit ein-
hergeht (Bamberg et al. 2012: 33; Lohmann-Haislah 2012:18).

Der Prozess der Stressentstehung ist nicht alleine durch einen Stres-
sor bestimmt. Vielmehr spielen kognitive Bewertungsprozesse eine
grolRe Rolle: Situationen werden daraufhin eingeschéatzt, ob sie be-
drohlich, herausfordernd, schéadigend oder irrelevant sind. Durch diese
erste Bewertung (,primary appraisal®) wird also geprift, ob es sich bei
einer bestimmten Anforderung oder Umweltbedingung tberhaupt um
einen mdglichen Stressor handelt. Eine zweite Bewertung (,secondary
appraisal®) pruft die zur Verfugung stehenden Mdoglichkeiten zur erfolg-
reichen Beherrschung des Stressors. Dabei werden habituelle und
situative Personlichkeitsmerkmale und Bewaltigungsressourcen in
Betracht gezogen. Erst wenn beide Bewertungen dahingehend ausfal-
len, dass eine Bedrohung vorliegt und die Ressourcen zur Bewalti-
gung nicht ausreichen, entsteht eine Stressreaktion (Richter und Ha-
cker 2012:20; Lohmann-Haislah 2012:16).

Als Coping (Bewaltigung) gilt jeder Versuch, mit einem Stressor um-
zugehen, egal ob dieser erfolgreich ist oder nicht. Coping ist durch die
Interaktion zwischen Mensch und Umwelt gekennzeichnet, insofern
Menschen ihre Umweltanforderungen veréndern und andererseits mit
diesen ,in bestimmter Art und Weise zurecht kommen (Udris & Frese
428f).

Die Stressforschung unterscheidet verschiedene Strategien des Co-
ping. Richter und Hacker (2012:20) stellen instrumentelle Bewalti-
gungsstrategien palliativen Strategien gegentber. Letztere sind Emo-
tionsregulationen, die eine vortibergehende Entlastung bewirken, ohne
den Stressor zu beseitigen oder zu mildern. Hierzu gehotren die Ein-
nahme von Psychopharmaka, Alkoholkonsum, Entspannungsibungen
und kognitive Umbewertungen. Instrumentelle Bewaéltigungsformen
sind ,problemlésende kognitive Prozesse gezielter Informationssuche
von Bewaltigungsmdoglichkeiten, direkten Aktionen gegen die Bedro-
hung beziehungsweise Unterlassungen von Handlungen, die die Ge-
fahrdung verstarken kénnten.*

Ressourcen sind ,eine Art Gegengewicht zu den Stressoren®, die
Menschen zur Verfligung haben. Sie sind Mittel, die eingesetzt werden
kénnen,
um Stressoren bzw. Belastungen zu bewadltigen,
um ihr Auftreten Gberhaupt zu vermeiden,
e um das Ausmal von Stressoren bzw. Belastungen zu mildern
oder
e um deren negative Wirkung zu vermindern (Zapf & Semmer
2004:1042, zit. nach (Bamberg et al. 2012:14, BGW 2015:6)

AuRerdem stimulieren Ressourcen einen motivationalen Prozess, der
zu positiven Beanspruchungsfolgen wie z. B. eine erhdhte Motivation,
der personlichen Entwicklung und der Forderung der Gesundheit bei-
tragt (Gopfert 2012:16; Bakker & Demerouti 2006: 312).
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»Ich denke, dass sich in den letzten zehn Jahren der Stress quantita-
tiv nicht unbedingt erhéht hat bzw. dass eine Erhéhung stressasso-
Ziierter Kriterien nicht auf héheren Workload zuriickzufiihren ist.
Oftmals sind es die Bedingungen, unter denen die Arbeit verrichtet
wird und/oder die Qualitét der Arbeitsaufgabe, die problematisch
sind. Einzig die Zunahme von Personen, die zwei oder mehr Arbeits-
tatigkeiten nachgehen mussen, um finanziell Gber die Runden zu
kommen, kénnte ein Indiz fir eine quantitative Erhéhung sein.”

Dr. Sebastian Beitz, Bergische Universitat Wuppertal

In vielen Kontexten ist es sinnvoll, personale und organisationale bzw. Personale und organi-
bedingungsbezogene Ressourcen zu unterscheiden. Letztere kdnnen sationale Ressourcen
der Arbeitsaufgabe oder der Arbeitsorganisation innewohnen, so z. B.

Kontrolle, Handlungsspielraum, Autonomie oder Aufgabenvielfalt. Per-

sonale Ressourcen sind demgegeniber Fahigkeiten und Mittel, Gber

die ein Individuum selbst verfiigt, so z. B. soziale Kompetenz, Bewalti-

gungsstrategien, Koharenzerleben, Optimismus, bestimmte Hand-

lungsmuster (Bamberg et al. 2012:99). Richter und Hacker (2012:25)

grenzen davon noch soziale Ressourcen ab und verstehen darunter

Unterstitzung durch Vorgesetzte, durch Arbeitskollegen, durch Le-

benspartner oder durch andere Personen.

Neben diesem allgemeinen Stressmodell gibt es auch spezifische Ar-
beitsstresstheorien bzw. Theorien zur Erklarung von Arbeitsstress, die,
weil sie in diesem Report nicht weiter Berticksichtigung finden, nur in
Kirze genannt werden.

Die Kombination von hohen Anforderungen und einem geringen MaR  Anforderungs- Kon-
an Kontrolle bzw. Handlungsspielraum wird im Anforderungs-Kontroll- ~ troll-Modell

Modell als wesentlicher Stressor gesehen. Dies bedeutet auch: eine

Tatigkeit, die zwar hohe Anforderungen stellt, gleichzeitig aber viel

Kontrolle und Handlungsspielraum bietet, ist keine Quelle von Arbeits-

stress, sondern eine ,aktive Tatigkeit* (Karasek 1979).

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise (Effort-Reward- Modell der beruflichen
Imbalance) versteht Stress als ein Ungleichgewicht von Verausgabung ~Cratifikationskrise
(Effort) und Belohnung (Reward), wobei letztere neben dem Gehalt

auch berufliche Aufstiegschancen und Arbeitsplatzsicherheit

eischlie3t. Zudem bertcksichtigt das Modell das so genannte Over-

committment. Hierbei handelt es sich um eine der Person zugehdrige

Eigenschaft und bezeichnet eine lbersteigerte Verausgabungsbereit-

schaft (Kuper et al.; Bosma et al.).

Etwa neun Prozent der Beschaftigten im Jahr 2011 litten unter dieser DAK-
Form des Arbeitsstresses, d. h. unter einer beruflichen Gratifikations- czsglszundheltsreport
krise — so der DAK-Gesundheitsreport 2012 (Geerdes et al.

2012:89f.). Besonders hoch war das Arbeitsstressrisiko fir Angehdrige

von Berufsgruppen mit einem geringeren beruflichen Status. Unter

den durch die Effort-Reward-Imbalance-Skala abgefragten Aspekten

stellten sich Zeitdruck durch hohes Arbeitsaufkommen, eine Zunahme

der Arbeitsmenge in den letzten Jahren sowie haufige Unterbrechun-

gen als die verbreitetsten Einzelstressoren heraus, gleichwohl sie je-

weils nur von etwa jedem funften Befragten als sehr starke oder starke

Belastung angegeben wurden. Auf der Seite eines Mangels an Gratifi-

kation war ein nicht angemessenes Gehalt mit gut 20 Prozent am hau-

figsten genannt.
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Modell der Organisati-
onengerechtigkeit

DAK-
Gesundheitsreport
2014 und Sonderaus-
wertung zu chroni-
schem Stress

Konvergenz von Stress-
und Belastungs-
/Beanspruchungstheorie

Belastungen: objektive
Merkmale des Arbeits-
platzes

Das Modell der Organisationengerechtigkeit wird erst in jungerer Zeit
im Kontext von Arbeitsstressmodellen rezipiert, aber immer haufiger in
einer Reihe mit den beiden oben genannten etablierten Modellen ge-
nannt (Pérez-Rodriguez et al. 2019; Ndjaboué et al. 2012; Junne et al.
2017; Siegrist &Siegrist 2014). Organisationale Gerechtigkeit bezieht
sich auf die Wahrnehmung der Beschéftigten von Fairness und Res-
sourcenverteilung in Organisationen. Die Wahrnehmung von Unge-
rechtigkeiten hat eine negative emotionale Wirkung, die ein verminder-
tes Wohlbefinden von Beschaftigten zur Folge haben kann und die
daher als eine Erklarung der Stressentstehung gilt.

Mit chronischem Stress, der sich nicht auf Arbeitsstress beschrénkte,
befasste sich der DAK-Gesundheitsreport 2014 (Marschall et al.
2014). Hierbei wurde das Trierer Inventar zum chronischen Stress
eingesetzt (Schulz et al. 2004), die Ergebnisse wurden zusatzlich in
einer Sonderauswertung aufbereitet (Marschall 2014).2 Als chronisch
gestresst gilt eine Person dann, wenn sie sich viele Sorgen macht,
Uberlastet und uberfordert ist und keine Anerkennung fur ihre Anstren-
gungen erhdlt. In der betrachteten Altersgruppe der 25- bis 40-
Jahrigen zeigte sich eine hohere Stressbelastung bei Frauen im Ver-
gleich zu Mannern, bei Erwerbstétigen mit Berufsausbildung im Ver-
gleich zu Berufstatigen mit akademischem Abschluss, und bei nicht-
Erwerbstatigen im Vergleich zu Erwerbstatigen.

,In den letzten 10 Jahren fand eine Zunahme von Arbeitsstress in
vielen Bereichen der Arbeitswelt statt. Qualitativ ist von einer punktu-
ellen Erhéhung des Stresslevels v. a. bei digitaler Kommunikation in
mehreren Kanalen auszugehen.®

Prof. Dr. Christian Papsdorf, Technische Universitat Chemnitz

5.3.2 Belastung und Beanspruchung

Eine gewisse Konvergenz der angelsichsischen Stresstradition und
der deutschsprachigen Belastungs- und Beanspruchungstradition wird
haufig konstatiert (Udris &Frese 1988:428). Ulich (2011:485) sieht die
Stressdiskussion als Teil der Belastungs- und Beanspruchungsthema-
tik und der Stressreport der BAUA integriert die Stressreaktion als eine
mogliche kurzfristige Beanspruchungsfolge, die auf eine Belastung
folgen kann (Lohmann-Haislah 2012:13f.).

Begriffe aus der Stresstradition und dem Belastungs- und Beanspru-
chungsmodell werden in sehr ahnlicher Weise, wenn nicht sogar sy-
nonym gebraucht, so dass auch in diesem Report so verfahren wer-
den soll. Daher schliet sich an den vorangegangenen Abschnitt
(5.3.1) eine Erlauterung der Begriffe des Belastungs- und Beanspru-
chungsmodells an.

An jedem Arbeitsplatz sind bestimmte ul3ere Bedingungen gegeben,
die fur jeden dort tatigen Menschen gleich sind — dies sind die Belas-
tungen, die den potenziellen Stressoren entsprechen. Die Wirkung
einer Belastung auf den einzelnen Menschen bezeichnet die Bean-
spruchung. Die Beanspruchung ist von Mensch zu Mensch unter-
schiedlich und hangt von seinen individuellen Eigenschaften, Fahigkei-
ten und den jeweils gewahlten Vorgehensweisen bei der Aufgabenbe-
arbeitung ab (Richter und Schitte 2012:89). Belastungen sind also

3 Die Sonderauswertung steht auf der Homepage der DAK-Gesundheit zum Download zur Ver-
fugung: https://www.dak.de/dak/download/belastung-durch-chronischen-stress-
sonderauswertung-2119648.pdf.
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»objektive, von aulRen her auf den Menschen einwirkende Gréfen und
Faktoren®. Beanspruchungen sind ,deren Auswirkungen im Menschen
und auf den Menschen® (Rohmert und Rutenfranz 1975:8, zit. nach
Ulich 2011:471).

Nicht nur Belastungen sind ,neutral®, insofern aus ihnen nicht zwangs- Beélastungen und Be-
laufig unabhangig von den Eigenschaften des Menschen und der Be- ~ 2nsPruchungen sind
dingungen eine bestimmte Beanspruchung folgt. Auch die Beanspru- »neutrale” Begriffe
chung ist neutral insofern diese sowohl in Ubungs- und Anregungsef-

fekten als auch in einer Stressreaktion, in Ermidung, Frustration, An-

spannung etc. bestehen kann. Das haufige Erleben dieser kurzfristi-

gen Beanspruchungsfolgen flhrt zu langfristigen Beanspruchungsfol-

gen, die im positiven Falle Personlichkeitsentwicklung bedeutet, im

negativen Fall Beschwerden, Erkrankungen oder eine verminderte

Arbeitsfahigkeit bedeutet. Die kurz- und langfristigen Beanspru-

chungsfolgen fallen also zumindest im negativen Falle mit den kurz-

und langfristigen Stressfolgen zusammen.

So wie kein Automatismus zwischen Stressor und Stressreaktion be- ~Ressourcen
steht, so besteht auch die Beziehung zwischen Belastung und Bean-

spruchung nicht in einer einfachen Reiz-Reaktionsbeziehung, sondern

wird von verschiedenen Vermittlungs- und Rickkopplungseffekten

beeinflusst. Hier kommt der Begriff der Ressourcen ins Spiel, der be-

reits im Abschnitt zur Stressterminologie erlautert wurde. Lediglich die

primaren und sekunddren Bewertungsprozesse des transaktionalen
Stressmodells haben kein Pendant in der Belastungs- und Beanspru-
chungstheorie.

,Der quantitative Arbeitsstress hat auf jeden Fall zugenommen, die
Arbeit ist zunehmend verdichtet. Viele leichte und einfache Tatigkei-
ten, Schonarbeitsplatze sind verschwunden.

Der qualitative Stress hat zugenommen bei Mitarbeitern die nicht gut
vorbereitet und qualifiziert sind. Die Digitalisierung kann auch zu
einer Verminderung des Stresses fuhren, aber nur, wenn sie in ei-
nen begleitenden Prozess eingebettet ist, der dem Individuum die
notwendige Anpassung ermaoglicht. \Von alleine® fuhrt die Digitalisie-
rung nicht zu entspannterer Arbeit, Individuen missen sich immer
anpassen. Im Vorteil sind mit Sicherheit Digital Natives.*

Andrea Weimar, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gast-
gewerbe

5.3.3 Verbreitung und zeitliche Entwicklung von Stressoren und

Ressourcen
.Viele Menschen sind Uberzeugt, dass Zeitdruck und Anforde- Zunahme von Belas-
rungen durch vielfaltige Aufgaben oder Belastungen in vielen tungen und Stresso-
Bereichen des Lebens allgemein zugenommen haben. Es ist ren?

deshalb nicht verwunderlich, dass die Medien diesem Thema ei-
ne teilweise geradezu zwanghafte Aufmerksamkeit widmen®
(Greif & Cox 1995: 462).

Dieses 25 Jahre alte Zitat verdeutlicht, dass die Sorge um die Zunah-
me von Stressoren keinesfalls erst in den letzten Jahren aufgekom-
men ist. In jingerer Zeit flammt das Thema (Arbeits-)Stress in regel-
maRigen Abstanden immer wieder auf, aus Anlass z. B. der Zunahme
von Fehltagen, die mit psychischen Erkrankungen begriindet werden
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BIBB/BAUA-
Erwerbstatigenbefra-

gung

Stressreport der BAUA

Multitasking, Termin-
und Leistungsdruck

oder aus Anlass gesetzlicher Anderungen wie z. B. der Klarstellung
im Arbeitsschutzgesetz, dass auch psychische Gefahrdungen Gegen-
stand der Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitsplatzen sein missen®.

»lch denke, dass durch die zunehmende Verbreitung digitaler Techno-
logien und Medien im Arbeitskontext, die wir in den letzten 10 Jahren
erlebt haben, immer mehr Arbeitnehmer/innen von Arbeitsstress
(insb. digitalem Stress) betroffen sind. Vergleicht man die Anzahl an
Mitarbeitenden, die im Jahr 2020 einen Arbeitslaptop und ein berufli-
ches Smartphone haben mit der Anzahl von vor 10 Jahren, wird der
Anstieg grol3 sein. Damit einher geht die Omniprasenz der Arbeit —
die Grenzen zwischen Arbeits- und Privatleben I6sen sich immer wei-
ter auf, das Geflihl der standigen Erreichbarkeit |6st Stress aus.*

Prof. Dr. Henner Gimpel, Kernkompetenzzentrum Finanz- und Infor-
mationsmanagement, Universitat Augsburg, Projektgruppe Wirt-
schaftsinformatik des Fraunhofer FIT

Wie verbreitet Stressoren (Belastungen) und Ressourcen am Arbeits-
platz tatsachlich sind und welche zeitliche Dynamik dahintersteht,
kann den verschiedenen Wellen der BIBB/BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung (im Folgenden BB-ETB) entnommen wer-
den. Die BB-ETB befragt im Abstand von sechs Jahren deutschspra-
chige Erwerbstétige in Deutschland im Alter ab 15 Jahren mit mindes-
tens 10 Stunden Wochenarbeitszeit. Die Stichprobe ist mit etwa
20.000 Befragten nicht nur sehr gro3, sondern auch sorgféltig gezo-
gen und umgesetzt. Die aktuelle Erhebungswelle beruht auf einer
Feldzeit vom Oktober 2017 bis April 2018. Vorangegangene Erhe-
bungswellen fanden 2011/2012 sowie 2005/2006 statt.

Die BB-ETB stellte bereits 2012 die Datenbasis flr den Stressreport
der BAUA (Lohmann-Haislah 2012) dar. Hier wurde das Belastungs-
geschehen zu den beiden Zeitpunkten 2005/2006 und 2011/2012,
sowie die Verbreitung von Beanspruchungen und Ressourcen darge-
stellt. Theoretischer Hintergrund ist die oben dargestellte Stresstermi-
nologie bzw. die Belastungs- und Beanspruchungstheorie.

Der Stressreport kommt zu dem Ergebnis, dass es ,bemerkenswert
[ist], dass die erheblichen Steigerungen der Belastungswerte, die wir
zwischen Ende der 90er und Mitte der 2000er Jahre im Rahmen der
BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung fir Deutschland festgestellt ha-
ben, nicht mehr verzeichnet werden kénnen. Vielmehr scheinen sich
die Belastungswerte auf dem relativ hohen Niveau der 2000er Jahre
einzupendeln.“ Multitasking sowie Termin- und Leistungsdruck werden
als bedeutendste Stressoren ausgemacht. (Lohmann-Haislah:9).

Mit der bereits publizierten Grundauszahlung der BB-ETB 2018 be-
steht die Mdglichkeit, die Zeitvergleiche des Stressreports zu einer
Zeitreihe mit den Jahren 2006, 2012 und 2018 fortzuschreiben und so
einen aktuellen Stand der Verbreitung und Entwicklung von Stresso-
ren oder Belastungen herzustellen (Lick et al. 2019). Dies soll im Fol-
genden unternommen werden.

Multitasking, also die Anforderung, verschiedene Arbeiten gleichzeitig
ausfihren zu mussen, fuhrt das Belastungsgeschehen klar an. Keine
der hier betrachteten Belastungen ist so verbreitet wie Multitasking.

4 Vgl. https://www.gda-psyche.de/DE/Handlungshilfen/Gefaehrdungsbeurteilung/inhalt. html
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61 Prozent der Beschéftigten erleben dieses haufig in ihrer Arbeit.
Dieser Anteil ist seit 2006 im Gro3en und Ganzen stabil. Termin und
Leistungsdruck erfahren 48 Prozent der Beschéftigten haufig in ihrer
Arbeit, 34 Prozent missen haufig schnell arbeiten. Beide Stressoren
sind seit 2006 in Abnahme begriffen, vor allem der Zwang zum schnel-
len Arbeiten sinkt in seiner Verbreitung seit 2006 kontinuierlich, von
2006 bis 2018 um 10 Prozentpunkte (Abbildung 14).

Belastet fuhlen sich von Multitasking 32 Prozent derjenigen, die dies héaufig
erleben. Bei Termin und Leistungsdruck ist der Anteil der Belasteten unter
den Betroffenen mit 66 Prozent deutlich héher. Das deutet darauf hin, dass
es fir viele Beschéftigte eine ,neutrale” Belastung darstellt, an vielen Aufga-
ben gleichzeitig zu arbeiten. ,Schnelles Arbeiten missen” belastet 50 Prozent
derjenigen, die diese Anforderung haufig erleben (Lick et al. 2019:33ff).5

Abbildung 14:  Verbreitung potenzielle Stressoren: Ter-
min/Leistungsdruck, Multitasking, schnell arbeiten mus-
sen
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Quelle: Luck et al. 2019/BIBB/BAuUA-Erwerbstéatigenbefragung. Eigene Darstellung. N

(2018/2012/2006) = 19.955°
Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt. Die weite-
ren Antwortmdglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

Als weit verbreitet kann die Belastung Unterbrechungen gelten: 2018 Unterbrechungen und
geben 45 Prozent der Beschaftigten an, dass sie bei ihrer Arbeit hau- Stérungen

fig gestort oder unterbrochen werden, z. B. durch Kollegen, schlechtes

Material, Maschinenstérungen oder Telefonate. Diese Belastung ist

bereits mindestens seit 2006 weit verbreitet und nimmt tber den be-

trachteten Zeitraum nicht zu. 60 Prozent der Betroffenen fihlen sich

hierdurch belastet. Unterbrechungen und Stérungen werden im Zu-

sammenhang mit digitaler Arbeit besonders diskutiert und spielen hier

eine grofRe Rolle.

5 Der Anteil derjenigen, der sich vom jeweiligen Stressor belastet fuhlt, wird durch eine Folgefra-
ge ermittelt, die denjenigen gestellt wird, die den jeweiligen Stressor als haufig gegeben an-
geben. Sie wird mit Ja oder Nein beantwortet. In den Grafiken ist sie nicht ausgewiesen,
kann aber bei Luck (2019) nachgeschlagen werden. Beispiel: 2018 geben 60,9 Prozent der
Befragten an, dass sie bei ihrer Arbeit haufig verschiedenartige Arbeiten oder Vorgange
gleichzeitig im Auge behalten missen. Davon geben 31,7 Prozent an, dass sie sich dadurch
belastet fiihlen.

6 Fragewortlaut: Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, dass Sie ... unter starkem Termin- und
Leistungsdruck arbeiten missen? / ... verschiedenartige Arbeiten oder Vorgange gleichzeitig
im Auge behalten miissen? / ... sehr schnell arbeiten miissen?
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Die Verbreitung der
betrachteten Belastun-
gen ist seit 2006 weit-
gehend konstant

80 Prozent erfahren
haufig Unterstitzung
durch Kolleginnen und
Kollegen

GeflihlsmaRig belastende Situationen kommen fir etwa 12 Prozent
der Beschéftigten haufig vor, auch dieser Stressor hat sich in seiner
Verbreitung im betrachteten Zeitverlauf nicht verandert (Abbildung 15).

Abbildung 15:  Verbreitung potenzielle Stressoren: Unterbrechungen,
GefiihlsmaRig belastende Situationen
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Quelle: Luck et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstellung. N
(2018/2012/2006) = 19.9787

Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt. Die weite-
ren Antwortmdglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Belastungen am
Arbeitsplatz seit 2006 nicht oder nur unwesentlich an Verbreitung zu-
genommen haben. Das gilt auch fur jene Stressoren, von denen be-
hauptet wird, dass sie durch die Digitalisierung verbreiteter werden,
insbesondere Zeitdruck, schnell arbeiten miissen oder Stérungen und
Unterbrechungen. Der Zwang zum schnellen Arbeiten ist sogar deut-
lich weniger verbreitet als in den Wellen davor.

,Die umfassenden Daten der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin zur BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung zeigen uns,
dass die Arbeitsintensitat in den vergangenen 10 bis 15 Jahren relativ
konstant geblieben sind und in manchen Teilbereichen (Termin- und
Leistungsdruck sowie schnelles Arbeiten) sogar zurtuickgeht.*

Prof. Dr. Sascha Stowasser, ifaa — Institut fur angewandte Arbeitswis-
senschaft

Die Ressource, auf die sich die groRRe Mehrheit der Beschaftigten stiit-
zen kann, ist die Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen:
80 Prozent geben an, dass sie diese haufig bei der Arbeit erfahren.
Dieser Wert ist seit 2006 recht konstant. Unterstiitzung von Vorgesetz-
ten erfahren knapp 60 Prozent h&ufig, auch hier hat sich wenig im
Zeitverlauf geandert. Lob und Anerkennung durch Vorgesetzte erfah-
ren nur 33 Prozent der Beschéftigten haufig. Hier ist ein Zeitvergleich
nicht moglich, weil dieser Frage erst seit der Welle 2018 gestellt wird
(Abbildung 16).

7 Fragewortlaut: Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor,

... dass Sie bei der Arbeit gestort oder unterbrochen werden, z. B. durch Kollegen, schlechtes
Material, Maschinenstdrungen oder Telefonate?

... dass |hre Tatigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie geflihlsmafig belasten?
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Abbildung 16:  Verbreitung von Ressourcen: Unterstiitzung durch Kolle-
gen, Anerkennung durch Vorgesetzte, Unterstlitzung
durch Vorgesetzte
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Quelle: Luck et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstellung. N
(2018/2012/2006) = 17.4148

Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt. Die weite-
ren Antwortmaglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

Der grof3e Anteil, der angibt, sich haufig als Teil einer Gemeinschaft Unterstitzung durch
zu fuhlen, korrespondiert mit der Verbreitung von Kollegenunterstit-  Kollegen, Entschei-
zung. Zwei Aspekte von Entscheidungsspielraum sind hier bemer- dungsspielraum
kenswert: 63 Prozent geben an, dass sie haufig selbst entscheiden

kénnen, wann sie Pause machen, dieser Anteil betrug in den Wellen

davon noch 58 und 56 Prozent. Haufig Einfluss auf die Arbeitsmenge

haben 32 Prozent der Beschaftigten, dieser Wert war in den Wellen

2006 und 2012 hoher (35 Prozent) (Abbildung 17).

8 Fragewortlaut: ~ Wie oft bekommen Sie Hilfe und Unterstilitzung fir Ihre Arbeit von Kollegen,
wenn Sie diese brauchen? / ... bekommen Sie Hilfe und Unterstiitzung fiir Ihre Arbeit von lh-
rem direkten Vorgesetzten, wenn Sie diese brauchen? / ... gibt Ihnen Ihr direkter Vorgesetz-
ter Lob und Anerkennung, wenn Sie gute Arbeit leisten?
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Unveranderte Verbrei-
tung korperlicher Be-
lastungen

Abbildung 17:  Verbreitung von Ressourcen: ,Teil einer Gemeinschaft’,
.eigene Entscheidung wann Pause® und Einfluss auf Ar-
beitsmenge
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Quelle: Luck et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstellung. N
(2018/2012/2006) 218.895°

Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt. Die weite-
ren Antwortmdglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

Korperliche Belastungen sind 2018 so verbreitet wie 2012 und 2006:
Gut jeder funfte Beschéftigte muss haufig schwer heben oder tragen.
Jeder Funfte arbeitet haufig unter schwierigen Umgebungsbelastun-
gen, wie Hitze, Kalte oder Nasse, arbeiten. 17 Prozent missen haufig
in Zwangshaltung arbeiten, z. B. uber-Kopf, oder in der Hocke
(Abbildung 18).

9 Fragewortlaut: Wie haufig kommt es vor, dass Sie
... sich an lhrem Arbeitsplatz als Teil einer Gemeinschaft fihlen? / ... entscheiden kénnen, wann
Sie Pause machen? / ... Einfluss auf die lhnen zugewiesene Arbeitsmenge haben?
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Abbildung 18:  Verbreitung kdrperlicher Belastungen: Umgebungsbelas-
tungen, Schweres Heben und Tragen, Zwangshaltung
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Quelle: Luck et al. 2019 / BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstellung. N

(2018/2012/2006) = 19.986°
Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt. Die weite-
ren Antwortmaglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

5.3.4 Verbreitung von Belastungen und Ressourcen: Ergebnisse
der Befragung von 7.054 Beschaéftigten

Nachdem die Ergebnisse der BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung fir
die zeitliche Dynamik ausgewahlter Stressoren, aber auch als Ver-
gleichsmdglichkeit dargestellt wurde, werden im Folgenden die Ergeb-
nisse der fur diesen Report durchgefiuhrten Erhebung von 7.054 Be-
schéftigten dargestellt. Im Fokus stehen dabei jene Aspekte, die all-
gemein mit Stress und Belastung, mit Stress- und Beanspruchungs-
folgen sowie mit Work-Life Balance zu tun haben.

Die Bearbeitung von Interaktionsarbeit und Digitalisierung erfolgt in
eigenen Abschnitten. Dort werden auch die Zusammenhange von In-
teraktionsarbeit respektive Digitalisierung mit diesen Stress- und Be-
anspruchungsfolgen untersucht.

Die in Abbildung 19 dargesteliten Stressoren sind bereits aus der BB- Multitasking ist die
ETB bekannt. Multitasking stellt sich auch in dieser Erhebung als ver-  Veroreitetste Belastung
breitetster Stressor heraus: 57 Prozent erleben haufig die Anforde-

rung, verschiedene Arbeiten und Vorgange gleichzeitig im Auge behal-

ten zu mussen. Nur 4 Prozent geben an, dass dies in ihrer Arbeit nie

vorkommt.

Unterbrechungen und Stérungen bei der Arbeit kénnen durch Maschi-
nenstérungen oder Computerabstirze, durch Kolleginnen und Kolle-
gen, durch E-Mails oder Telefonate entstehen. 38 Prozent der Be-
schaftigten werden haufig bei der Arbeit gestort. Mit der Digitalisierung
und allgemeiner mit Aspekten von ,Arbeit 4.0 ist zu erwarten, dass
Routinetatigkeiten abnehmen und Beschéftigte demgegenuber immer
wieder mit neuartigen Aufgaben zu tun haben, beispielsweise im

10 Frageantwortlaut: Wie haufig kommt es vor, dass Sie ... unter Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtig-
keit oder Zugluft arbeiten? /... Lasten von mehr als (mannlich 20 kg; weiblich 10 kg) heben
und tragen? /... in geblckter, hockender, kniender oder liegender Stellung arbeiten?
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Korperliche Belastun-
gen, Umgebungsbelas-
tungen

Ein groRer Teil der Be-
schaftigten verfugt
Uber Kontrolle und

Handlungsspielraum
und Uber soziale Unter-
stutzung

Rahmen von Projektarbeit. Fir 35 Prozent ist dies haufig der Fall, sie
geben an, dass sie ,haufig vor Aufgaben gestellt werden, in die sie
sich erst mal hineindenken und einarbeiten mussen®.

Einen Zwang zum schnellen Arbeiten erleben 34 Prozent der Beschaf-
tigten haufig. 32 Prozent geben an, dass sie haufig unter starkem
Termin- und Leistungsdruck arbeiten missen. 16 Prozent muissen
sogar haufig ,bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit® gehen
(Abbildung 19).

Beschaftigte bewaéltigen nicht nur psychische Belastungen, sondern
sind zu einem Anteil auch mit Belastungen konfrontiert, die (eher) mit
korperlicher Arbeit einhergehen: Schwierige Umgebungsbelastungen
wie z. B. Larm oder Hitze kommen fiir 18 Prozent haufig, flr weitere
21 Prozent manchmal vor. Schweres Heben und Tragen kommt bei 14
Prozent der Beschaftigten haufig, bei weiteren 14 Prozent manchmal
vor. In Zwangshaltungen arbeiten 13 Prozent haufig und weitere 12
Prozent manchmal.

Aspekte der qualitativen Unterforderung spielen offenbar eine Rolle fur
28 Prozent der Beschéftigten, die angeben, dass sich in ihrer Arbeit
»ein und derselbe Arbeitsgang“ haufig wiederholt. 14 und 21 Prozent
verfiigen offenbar Uber wenig Handlungsspielraum, sie geben an,
dass ihnen haufig bzw. manchmal die Arbeitsdurchflihrung bis in alle
Einzelheiten vorgeschrieben ist (Abbildung 19).

Abbildung 19:  Verbreitung spezifischer Belastungen/Stressoren

Wie hiufigkommtes beilhrer Arbeitvor...

...dass Sie verschiedenartige Arbeiten oder
Vorginge gleichzeitig im Auge behalten missen?

...dass Sie bei der Arbeit gestort oder unterbrochen werden?

...dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden,
indie Sie sich erst mal hineindenken und einarbeiten missen?

...dass Sie sehr schnell arbeiten missen?

...dass Sie unter starkem
Termin- oder Leistungsdruck arbeiten missen?
...dass sich ein und derselbe Arbeitsgang
bis in alle Einzelheiten wiederholt?
...dass Sie unter schwierigen Umgebungsbelastungen
arbeiten?
...dass Sie bis an die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit gehen mussen?
...dass Ihnen die Arbeitsdurchfuhrung bis
in alle Einzelheiten vorgeschrieben ist?
...dass Sie Lasten von mehr als 20 Kg (Mé&nner) /
10 Kg (Frauen) heben und tragen?
...dass Sie in geblckter, hockender,
kniender Stellung oder uber Kopf arbeiten?
...dass Ihre Tatigkeit Sie in Situationen bringt,
die Sie gefiihlsmaRig belasten?
...dass Ihr Arbeitsauftrag bzw.
Ilhre Arbeitsaufgabe unklar ist?

m haufig m manchmal selten M nie 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 7.004-7.025 (je nach Item)

Beschaftigte kbnnen bei ihrer Arbeit zu groReren Teilen auf (Bewalti-
gungs-) Ressourcen zurlickgreifen. Insbesondere soziale Unterstut-
zung und verschiedene Aspekte von Kontrolle und Handlungsspiel-
raum sind verbreitet: 63 Prozent konnen haufig Uber ihre Pause selbst
bestimmen, 57 Prozent kénnen haufig ihre Arbeit selbst planen und
einteilen. Einfluss auf den Inhalt der Tatigkeit haben 30 Prozent h&u-
fig, 18 Prozent geben sogar an, dass sie haufig Einfluss auf ihre Ar-
beitsmenge haben. Vor dem Hintergrund von Aspekten der Digitalisie-
rung der Arbeit wurde auch gefragt, ob Beschéftigte Uber in ihrer Ta-
tigkeit zu verwendende digitale Werkzeuge in Form von Software oder
Hardware mitentscheiden kdnnen.
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Haufig als Teil einer Gemeinschaft fiihlen sich 57 Prozent der Be-
schaftigten, 51 Prozent bekommen haufig Unterstitzung durch Kolle-
gen. Deutlich weniger verbreitet ist die Unterstitzung durch Vorge-
setzte: 36 Prozent geben an, haufig Unterstitzung zu bekommen,
wenn diese bendtigt wird. Umgekehrt geben 29 Prozent an, selten
oder nie diese Unterstuitzung zu bekommen.

Beschaftigte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Klien-
ten oder Patienten zu tun haben, wurden nach Anerkennung durch
Kunden, Patienten oder Klienten gefragt. 26 und 44 Prozent geben an,
dass sie diese haufig oder manchmal erfahren (Abbildung 20).

Abbildung 20:  Verbreitung spezifischer Ressourcen

Wie hiufigkommtes bei Ihrer Arbeitvor...
... dass Sie selbst entscheiden kénnen, wann Sie Pause machen?

...dass Sie sich an lhrem Arbeitsplatz als Teil einer
Gemeinschaft fihlen?

... dass Sie lhre Arbeit selbst planen und einteilen kénnen?

... dass Sie das Gefiihl haben, dass lhre Tatigkeit wichtig ist?
... dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fir lhre Arbeit von Kollegen
bekommen, wenn Sie diese brauchen?

... dass Sie Hilfe und Unterstitzung fiir lhre Arbeit von Ihrem
Vorgesetzten bekommen, wenn Sie diese brauchen?

... dass Sie Einfluss auf den Inhalt Ihrer Tatigkeit haben?

(Falls Interaktionsarbeit) ... dass Sie Anerkennung fiir lhre Arbeit

durch Kunden, Pateinten oder Klienten erfahren?

... dass Sie Anerkennung fiir Ihre Arbeit durch Kollegen oder
Vorgesetzte erfahren?

... dass Sie Einfluss auf die lhnen zugewiesene Arbeitsmenge
haben?

... dass Sie mitentscheiden kénnen, welche digitalen Werkzeuge
(Apps, Programme, Hardware) bei lhrer Tatigkeit eingesetzt...

60% 80% 100%

m haufig manchmal mselten mnie 0:% 20.% 40I%
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.852-7.009 (je nach Item)*

5.3.5 Stress und Beanspruchungsfolgen

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse sind nicht per se Beanspru-
chungs- oder Stressfolgen, sondern dienen dem Vergleich verschie-
dener Gruppen im Hinblick auf mogliche Stressfolgen. Diese Verglei-
che werden in den Kapiteln zu Interaktionsarbeit (5.4) und zu Digitali-
sierung (5.5) gezogen.

Die Ergebnisse sollen daher in aller Kiirze als Referenz dargestellt
werden.

Schlafprobleme wie Durchschlafschwierigkeiten kdnnen ihre Ursache
in UbermaRiger Belastung haben bzw. durch einen Stressor ausgelost
sein (DGSM 2009:45). Die hier abgefragten Schlafprobleme sind nicht
zu verwechseln mit Schlafstérungen wie z. B. die nicht organische
Insomnie, fur deren Vorliegen mehrere Kriterien zusammenkommen
mussen. 21 Prozent der Befragten geben h&ufige Schlafprobleme an.
Schwierigkeiten, im Feierabend die Arbeit gedanklich loszulassen,
geben 17 Prozent der Befragten an. Eine verminderte Arbeitsprodukti-
vitdt geben 8 Prozent mit Bezug auf die letzten zwei Wochen an
(Abbildung 21).

1 pie Frage nach Anerkennung fir ihre Arbeit durch Kunden, Patienten oder Klienten wurde nur
Befragten vorgelegt, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-
ten zu tun haben. N=5.983.
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Erledigung der tagli-
chen Aufgaben mit
Freude

Wohlbefinden: WHO-5
Well-Being Index

Abbildung 21:  Mdgliche Stress- bzw. Beanspruchungsfolgen
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.908-7.042 (je nach Item)

Als Stressindikator mit umgekehrten Vorzeichen wurde die Frage ge-
stellt, ob die taglichen Aufgaben mit Freude erledigt wurden. Dies ist in
hohem Mal3e der Fall: 50 Prozent geben an, dass dies haufig der Fall
ist, 34 Prozent manchmal. Fur 13 bzw. 3 Prozent gilt jedoch: sie erle-
digen die taglichen Aufgaben selten oder nie mit Freude (Abbildung
22).

Abbildung 22:  mdgliche positive Beanspruchungsfolge

nie "Haben Sie in
3% letzter Zeit Ihre
taglichen Aufgaben
mit Freude
erledigt?"
haufig
50%
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=7.002

Ebenfalls ein Indikator fir mogliche Stressfolgen ist der WHO-5 Well-
Being Index. Tabelle 8 zeigt die Antworten auf die Einzelitems des In-
dex. Abbildung 21 zeigt die Verteilung des daraus ermittelten Punkt-
wertes. Das arithmetische Mittel fur die Beschaftigten insgesamt be-
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tragt 51, der Median ist 52. Tabelle 9 zeigt die Einteilung des WHO-5-
Punktwertes in Kategorien.

Tabelle 8: Items des WHO-Wellbeing Index
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pundyiez wauiey nz

...war ich froh
und guter
Laune.

...habe ich
mich ruhig und
entspannt
gefuhlt.
...habe ich
mich energisch
und aktiv
gefuhlt.
...habe ich
mich beim
Aufwachen
frisch und
ausgeruht
gefuhlt.

...war mein
Alltag voller
Dinge, die 2,5% 22,2% 14,3% 23,6% 33,0 4,5% 100% 6.973
mich interes-

sieren.
-

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten.

N
]
ES

16,3% 122% 21,9% 42,4% 51% 100%  6.993

7,5% 27,5% 158% 19,9% 26,6% 2,7% 100% 6.988

7,1% 22,8% 16,5% 22,2% 29,1% 2,4% 100% 6.960

145%  27,7% 145% 16,5% 24,4% 2,4% 100%  6.981

Abbildung 23:  Verteilung des WHO-5-Wohlbefindens-Index Verteilung des WHO-5
Well Being Index

Mittelwert: 51
Median: 52

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100
WHOS Wellbeing Index Punktwert

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=6.921.

Anmerkung: Punktwert O bezeichnet das schlechteste Wohlbefinden, Punktwert 100 das beste
Wohlbefinden.
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Tabelle 9: Punktwert des WHO-5 in Kategorien

WHO-5 Punktwert kategorisiert Anzahl Anteil

Punktwert 0-19 / geringstes Wohlbefin-

den 515 7,4%
Punktwert 20-39 1.513 21,9%
Punktwert 40-59 1.931 27,9%
Punktwert 60-79 2.144 31,0%
Punktwert 80-100 / héchstes Wohlbefin-

den 817 11,8%
Total 6.921 100,0%
Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=6.921.

Der WHO-5-Index variiert kaum tber Alter, Geschlecht und Schulab-
schluss (Abbildung 24). Wenig bis keine Unterschiede zeigt der Index
tber beruflichen Status (hoch mittel, einfach) sowie zwischen Arbei-
tern, Angestellten und Beamten. Auch die Unterschiede nach Anzahl
geleisteter Uberstunden sind gering (Abbildung 25).

Abbildung 24: WHO-5 Index Gesamt und nach verschiedenen Merkma-

len
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Gesamt Maénner Frauen 18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Haupt-/ mittlerer Abitur /
Volksschul-Abschlus$achabitur
abschluss
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragte. Fir die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl. Abschnitt
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Anmerkung: Die Auswertung nach Schulabschluss schlieRt wegen geringer Fallzahl Befragte
ohne Schulabschluss oder anderem Schulabschluss aus.
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Abbildung 25:  WHO-5 Index nach verschiedenen weiteren Merkmalen
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beruflicher Status Uberstunden pro Woche

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. Fir die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl. Abschnitt
5.2.2

Ergadnzend zu den genannten Indikatoren bzw. Instrumenten im Zu-  Selbst berichteter
sammenhang mit moglichen Stress- oder Beanspruchungsfolgen wur- ~ Stress in den letzten
de die Frage gestellt, wie haufig man sich in den letzten zwei Wochen 2wei Wochen
,gestresst gefuhlt* hat (Abbildung 26 und Abbildung 27).

Dieser selbst berichtete Stress — gemessen am Anteil, der angibt, sich
meistens oder die ganze Zeit gestresst zu fuhlen — ist bei Frauen ho-
her als bei Mannern und steigt tendenziell mit der Bildung bzw. dem
soziodvkonomischen Status sowie mit der Zahl der Uberstunden.

Abbildung 26: Gefiihl, gestresst zu sein in den letzten zwei Wochen
Gesamt und nach verschiedenen Merkmalen der Be-
schéftigten

100%

80% | EE—— H EE—— H H H L
42% 44
49% ol 448 48% o %
3 55%  sgo 56%

GESAMT Ménner Frauen 18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Haupt-/ mittlerer Abitur/
Volksschul-Abschluss  Fach-
abschluss abitur

M Meistens / die ganzeZeit M etwas mehr / etwas weniger als die Hilfte der Zeit zu keinem Zeitpunkt / Ab und Zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. Fir die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl. Abschnitt
5.2.2

Anmerkung: Die Auswertung nach Schulabschluss schliet wegen geringer Fallzahl Befragte
ohne Schulabschluss oder anderem Schulabschluss aus.
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Trierer Kurzskala zur
Messung von Work-
Life-Balance

»Ich bin zufrieden mit
meiner Balance zwi-
schen Arbeit und Pri-
vatleben*

Abbildung 27:  Gefiihl, gestresst zu sein in den letzten zwei Wochen
nach weiteren Merkmalen der Beschaftigten
100%
% % at% case | 0% Cas% I N | R
59% 59%

>2bis<4 >4bis<6 >6
Uberstunden pro Woche

Arbeiter Angestellte Beamte einfach mittel hoch keine <2

beruflicher Status

B Meistens / die ganzeZeit M etwas mehr / etwas weniger als die Hilfte der Zeit zu keinem Zeitpunkt / Ab und Zu

Quelle:
Basis:

IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Alle Befragten. Fur die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl. Abschnitt
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Work-Life-Balance

Im Zusammenhang mit der Digitalisierung wird im Rahmen dieses
Schwerpunkthemas auch die Work-Life-Balance betrachtet, und zwar
im Zusammenhang mit Erreichbarkeit au3erhalb der Arbeitszeit (Ab-
schnitt 5.5.6). Zur Erhebung der Work-Life-Balance wurde ein validier-
tes Instrument verwendet, die Trierer Kurzskala zur Messung von
Work-Life-Balance (TKS-WLB) (Syrek et al. 2013).

Work-Life-Balance gilt hier nicht nur als Abwesenheit von Konflikten
zwischen den verschiedenen Lebensbereichen oder Rollen, sondern
nimmt die Balance-Perspektive ein. Mitgedacht ist die Moglichkeit,
dass sich die beiden Bereiche positiv bereichern kénnen. Im Unter-
schied zu &lterer Literatur zum Work-Family Conflict féllt das Privatle-
ben hier nicht mit dem Familienleben zusammen, sondern bezieht alle
Bereiche des Privatlebens ein.

Work-Life Balance wird demnach definiert als Einstellung gegentber
der eigenen Lebenssituation, die sich auf das Vereinbaren verschie-
dener Lebensbereiche, Rollen und Ziele bezieht. Die subjektiv ange-
strebten Balancevorstellungen stehen im Einklang mit der realisierten
Gestaltung (Syrek et al. 2013:135).

Die Skala soll eine ,subjektive, globale und richtungsfreie Bewertung*“
der Work-Life-Balance ermdglichen Die Ableitung der Items folgt dabei
der Annahme, ,dass Personen, die im Arbeitsleben stehen, grundséatz-
lich die Anforderungen aus beiden Bereichen, Arbeit und Privatleben,
erfullen und dabei Zufriedenheit und Erfolg erfahren moéchten” (Syrek
et al. 2013:136).

Die Antworten auf die einzelnen Items sind in Tabelle 10 dargestellt.
Die Items zwei und drei geben die Bewertung wieder, wie Beschaftigte
Privatleben und Beruf und die aus beiden Lebensbereichen heraus
erwachsenen Anforderungen vereinbaren. 11 Prozent stimmen der
Aussage zu, dass es ihnen schwerfallt, Berufs- und Privatleben zu
vereinbaren (Antwort 5 oder 6), demgegenuber lehnen 60 Prozent der
Aussage fur sich ab (Antwort 1 und 2). Entsprechend geben
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43 Prozent an, dass sie die Anforderungen aus Berufs- und Privatle-
ben gleichermalf3en gut erfullen kbénnen (Antwort 5 und 6), 15 Prozent
sehen das fur sich als nicht zutreffend (Antwort 1 und 2).

Item 4 und 5 beziehen sich auf Erholung von und Ausgleich zwischen
verschiedenartigen Anforderungen. 36 Prozent gelingt der Ausgleich
zwischen belastenden und erholsamen Téatigkeiten (Antwort 5 und 6),
18 Prozent gelingt dieser nicht (Antwort 1 und 2). Zufrieden mit der
Verteilung der Prioritaten in Bezug auf Beruf und Privatleben sind
42 Prozent (Antwort 5 und 6), unzufrieden dagegen 17 Prozent (Ant-
wort 1 und 2).

Die globale Aussage zur Zufriedenheit (Item 1) féllt folgendermaf3en
aus: 49 Prozent sind zufrieden, 19 Prozent unzufrieden mit ihrer Ba-
lance zwischen Arbeit und Privatleben (Antworten 5 und 6 bzw. 1 und
2).

Tabelle 10: Items der Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-
Balance (Syrek et al. 2013)

Stimme gar Stimmt
nicht zu genau
1 2 3 4 5 6

1.lch bin zufrieden mit meiner
Balance zwischen Arbeit und
Privatleben.

2. Es fallt mir schwer, Berufs- und
Privatleben miteinander zu ver-
einbaren.

3.Ich kann die Anforderungen aus
meinem Privatleben und die An-
forderungen aus meinem Berufs-
leben gleichermalien gut erfil-
len.

4.Es gelingt mir, einen guten Aus-
gleich zwischen belastenden und 4% 14% 23% 22% 25% 11%
erholsamen Téatigkeiten in mei-
nem Leben zu erreichen.

5.1ch bin damit zufrieden, wie mei-

5% 15% 20% 19% 25% @ 14%

27% 33% 17% 12% 8% 3%

3% 12% 22% 21% 29% 14%

ne Prioritaten in Bezug auf den 5% 12% 21% 20% 27% 15%
Beruf und das Privatleben verteilt
sind.
- |
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.963-6.998 (je nach Item).

Abbildung 28 zeigt den Punktwert der Skala nach Geschlecht und wo-
chentlicher Arbeitszeit.
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Abbildung 28:  Punktwert der Trierer Skala zur Messung der Work-Life-
Balance nach Geschlecht und Wochenarbeitszeit

Punktwert TKS-Work Life Balance

<20 Stunden > 20 bis < 30 Stunden 30 bis < 37 Stunden 237 Stunden
m Manner M Frauen
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Manner/Frauen)=3.592/3.331.

Anmerkung: Der Punktwert reicht von 1 bis 6. Dabei steht 6 fur die beste Work-Life-Balance.
Punktwert Gesamt: 4,0.

5.4 Die Arbeit mit Kunden, Patienten und Klienten — In-
teraktions- und Emotionsarbeit

5.4.1 Interaktionsarbeit und Emotionsarbeit

Die Arbeit mit Kunden, Patienten und Klienten ist eine besondere Ar-
beit, die sich in vielerlei Hinsicht von der Bearbeitung eines Werk-
stiicks oder der Sachbearbeitung mit einem Formular unterscheidet.
Es handelt sich um Arbeit ,mit und am Menschen®, die wesentlicher
Bestandteil von Dienstleistung ist und deren Verbreitung und Bedeu-
tung haufig unterschatzt wird, nicht zuletzt auch weil die Diskurse tber
Digitalisierung und Arbeit 4.0 dominieren. 63 Prozent aller Beschéftig-
ten in Deutschland und 70 Prozent der Beschéftigten im Dienstleis-
tungssektor arbeiten ,sehr haufig* oder ,oft* mit Kundschaft oder ande-
ren betriebsexternen Personengruppen, so eine Sonderauswertung
des DGB-Index Gute Arbeit (Roth 2019:2).

Nicht nur die Interaktionsarbeit selbst wird h&aufig tbersehen, auch die
besondere Leistung, die Interaktionsarbeitende erbringen, wird selten
anerkannt, weil die Interaktionsarbeit zu oft als Anhangsel der ver-
meintlich ,eigentlichen Arbeit* aufgefasst wird.'? Die Beschaftigte im
Handel rdumt Regale ein, scheinbar nebenbei weist sie Kunden den
Weg. Die Pflegekraft leert Urinbeutel und richtet Medikamente an und
scheinbar nebenbei baut sie eine Beziehung zu ihren Patienten auf.
Die Qualitat der Dienstleistung, haufig auch ihr Zustandekommen und
Gelingen, héngt jedoch entscheidend von der Interaktionsarbeit ab.

12 pie Sonderauswertung des DGB-Index Gute Arbeit zeigt, dass nur 22 Prozent der Interakti-
onsarbeitenden der Meinung sind, dass die spezifischen Anforderungen dieser Tétigkeit bei
ihrem Einkommen bericksichtigt werden.
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LArbeit an und mit Menschen (und jegliche Arbeit im Kundenkontakt)
ist (zumindest entsprechend unserer Konzepte der Interaktionsarbeit
bzw. der ,interaktiven Arbeit’) ohne Interaktionsarbeit nicht zu leisten.
Sie ist kein Sahnehaubchen, sondern ein Kennzeichen von Dienst-
leistungsarbeit. In Dienstleistungsbeziehungen geht es immer um die
Herstellung einer Kooperationsbeziehung zwischen Dienstleisterin-
nen und Dienstleistern und Kundinnen und Kunden (,interaktive Ar-
beit bzw. Kooperationsarbeit). Des Weiteren geht es darum, dass
Dienstleisterinnen und Dienstleister ihre eigenen Gefiihle bearbeiten
(Emotionsarbeit), an den Gefiihlen ihrer Kundinnen und Kunden ar-
beiten (Gefluhlsarbeit) und subjektivierendes Arbeitshandeln einset-
zen (ein ,Gespur’ fur die Situation und das Gegentber). Und auch
Kundinnen und Kunden leisten Interaktionsarbeit.”

Dr. Margit Weihrich, Universitat Augsburg

Interaktionsarbeit ist nicht einfach Dienstleistung — sie findet, mehr
oder weniger, im Rahmen jeder Dienstleistung statt und kennzeichnet
sich durch folgende Merkmale bzw. Besonderheiten:

Eine Besonderheit von Interaktionsarbeit ist der Umstand, dass Kun- Koproduktion
den, Patienten und Klienten an der Erstellung der jeweiligen Dienst-

leistung mitwirken missen, damit diese gelingt (Bohle 2011:456). Zum

Beispiel muss eine Patientin bei einer Arztin Angaben zu ihren Be-

schwerden machen und so im Dialog bei der Diagnose mithelfen.

Eine weitere Besonderheit von Interaktionsarbeit besteht in der Rolle  Rolle von Emotionen
von Emotionen und deren Darstellung. Zum einen besteht an viele UNd deren Darstellung
Interaktionsarbeitende die Anforderung, dass sie ihre Gefiihle unter

Kontrolle haben muissen. Viele missen — mehr noch — bestimmte Ge-

fuhle darstellen oder tatsachlich empfinden. Das klassische Beispiel

sind Flugbegleiterinnen, die bei der Betreuung von Passagieren eine

fréhliche und freundliche Ausstrahlung aufrechterhalten und gleichzei-

tig gegenlber Fluggasten die Abldufe und Regeln des Flugbetriebs

durchsetzen miissen (Hochschild 2012 (11983)). Interaktionsarbeiten-

de mussen ein ,Management der eigenen Geflhle* leisten, ,um nach

aufen in Mimik, Stimme, und Gestik ein bestimmtes Gefiihl zum Aus-

druck zu bringen, unabhéngig davon, ob dies mit den inneren Empfin-

dungen Ubereinstimmt oder nicht* (Zapf 2000:2).

Das Management der eigenen Gefilhle kann als ,Surface Acting* ge- Surface-Acting und
schehen, als oberflachliche Darstellung von Gefiihlen, oder als ,Deep D€eP Acting
Acting®, d. h. die Anpassung der eigenen Geflihle an das erwartete

emotionale Verhalten. Die von Hochschild untersuchten Flugbegleite-

rinnen stellten sich vor, dass sie in einer privaten Situation Gaste be-

wirten. So fiel es ihnen leichter, authentisch freundlich zu sein (Bdhle

et al. 2015:21). Wenn es nicht gelingt, die eigenen Gefuhle mit darzu-

stellenden Gefiihlen in Ubereinstimmung zu bringen, spricht die For-

schungsliteratur von emotionaler Dissonanz.

Nicht nur die eigenen Geflihle, auch die Emotionen der Kunden, Pati-
enten oder Klienten missen von Interaktionsarbeitenden bertcksich-
tigt oder sogar beeinflusst werden. Diese Anforderungen werden auch
Sensitivitdtsanforderungen genannt (z. B. von Zapf et al. 2000:3). Ein
Sozialarbeiter beispielsweise wirde bestimmte Themen nach Mdg-
lichkeit nur dann bei seinem Klienten ansprechen, wenn sich dieser in
einer zuganglichen Stimmung befindet.
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Subjektiviertes Handeln

Kontrolle durch Kun-
den, Patienten und
Klienten

Interaktionsarbeit als
potenzieller Stressor

»Interaktionsarbeit ist grundlegend bei samtlicher Arbeit mit und an
Menschen (in der Pflege ebenso wie bei Kundenkontakt bei Versi-
cherungen oder der Software-Entwicklung). Sie bezieht sich auf die
besonderen Anforderungen der Arbeit mit und an Menschen im Un-
terschied zur sonstigen Arbeit. Die Bertcksichtigung von Interakti-
onsarbeit fihrt zur besseren Qualitat der Arbeit sowohl fur ,Kunden'
(im weiteren Sinne) als auch fur die Beschaftigten.*

Prof. Fritz Bohle, Universitat Augsburg/ISF Miinchen

Vor allem Bohle (2011:458f.) weist immer wieder auf die Unbestimmt-
heit der Arbeit mit und am Menschen hin, die daher dialogisch-
explorativ und nur wenig planméaRig geleistet werden kann. Die Dienst-
leistung kann nur dann erbracht werden, ,wenn die Arbeitenden in der
Lage sind, Unvorhersehbarkeiten und Unwagbarkeiten zu bewaltigen®,
wenn sie situativ handeln kénnen, wenn sie auch sinnliche Wahrneh-
mung nutzen, die auch diffuse Informationsquellen wie Koérper, Ge-
sichtsausdruck sowie Atmosphére und Stimmungen aufnimmt. Wichtig
sind weiter bildhaftes und assoziatives Denken, Beziehung zum Ar-
beitsgegenstand, die nicht distanziert ist, sondern auf Nahe und Ver-
bundenheit beruht. Diese Art des Arbeitshandelns wird auch ,subjekti-
viertes Handeln“ genannt.

Jnteraktionsarbeit ist Arbeit in Interaktionen, die letzten Endes mit
physischen und psychischen Anstrengungen verbunden ist, die viel
Kraft kosten kann. Die Besonderheit der Interaktionsarbeit besteht
darin, dass die an der eigenen Person gebundene Subjektivitat Ein-
gang findet in den Arbeitsprozess sozialer personenbezogener
Dienstleistungen. Die Fachkrafte bringen ihr Wissen, Erfahrungen,
Gefiihle und Kompetenzen in die Arbeit mit ein. Vor diesem Hinter-
grund deuten sie die in der Interaktion zum Ausdruck gebrachten
korperlichen und sprachlichen Représentationen, in dem unter ande-
rem die Bedurfnisse, Bedarfe wie auch die Geflihle der Nutzerinnen
und Nutzer ein Arbeitsgegenstand der Interaktion sind.*

Dr. Carsten Schroder, Technische Universitat Dortmund

Fur viele Interaktionsarbeitende gilt: Sie werden durch Kunden, Pati-
enten und Klienten in gewissem MalRe kontrolliert. Wenn sie abhangig
beschaftigt sind, unterliegen sie damit einer doppelten Kontrolle, inso-
fern sie auch von ihrem Arbeitgeber, bzw. von Vorgesetzten kontrol-
liert werden. ,Fir die Arbeitenden kann sich damit eine besondere
Anerkennung ihrer Arbeit verbinden, aber auch besondere Belastun-
gen und Restriktionen® (Bohle 2011:459).

Schon bei Hochschild standen Aspekte von Interaktionsarbeit als po-
tenzielle Stressoren in Verdacht: Die emotionale Dissonanz, d. h. das
Nicht-Ubereinstimmten der eigenen Gefiihle mit den zur Schau ge-
stellten. Die von Zapf et al. (2000) zitierten Arbeiten zeigen Folgen von
Emotionsarbeit dahingehend, ,dass praktisch alle Aspekte der Emoti-
onsarbeit mit emotionaler Erschépfung einhergehen, dass aber ande-
rerseits insbesondere die Haufigkeit des Zeigens positiver Gefiihle
sowie Sensitivitatsanforderungen mit dem positiven Gefihl der Leis-
tungserfillung einhergeht.“ Die starksten negativen Effekte zeigt die
emotionale Dissonanz, auch weil sie nicht wie die anderen genannten
Aspekte von Emotionsarbeit zu einem Gefiihl der Leistungserfillung
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beitragt. Sie zeigt vielmehr Zusammenhange mit psychosomatischen
Beschwerden und geringerer Arbeitszufriedenheit.

Im Schwerpunktthema zum Gesundheitsreport 2020 wird das Thema
Interaktionsarbeit folgendermafRen konzeptualisiert und untersucht:

o Auf Basis der Daten der DAK-Gesundheit werden Beschéftig-
tengruppen identifiziert, die personenbezogene Dienstleis-
tungsarbeit leisten. Gemeinsam mit Verkaufsberufen werden
sie als ,Interaktionsarbeitende betrachtet. Das Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen dieser Gruppe wird vergleichend betrachtet,
zusatzlich werden ambulante Diagnosen als Hinweise auf be-
sondere Belastungen genutzt.

o Auf Basis der Beschaftigtenbefragung, die fir diesen Report
durchgefuhrt wurde, werden Interaktionsarbeitende untersucht,
d.h. deren Anforderungen, Stressoren und mdgliche Stressfol-
gen.

e Aus der Literatur zur Interaktionsarbeit sowie auf Basis der Er-
gebnisse der Befragung von Expertinnen und Experten werden
Anséatze zur Pravention vor dem Hintergrund von Interaktions-
arbeit extrahiert und dargestellt.

5.4.2 Das Thema Interaktionsarbeit im Spiegel der Daten zum
Arbeitsunféhigkeitsgeschehen und zur ambulanten Ver-
sorgungsdaten

Fragestellungen und Datengrundlage der Fehlzeitenanalyse

In diesem Abschnitt soll geklart werden, inwieweit sich in jener Gruppe ~ Fragestellung der
von Beschaftigten, deren Tétigkeit in besonderem MaRe vom Umgang ~ Fehizeitenanalyse
mit Kunden, Klienten und Patienten gepragt ist, Besonderheiten im
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen zeigen. Konkret soll gepruft werden, ob

sich das Fehlzeitenvolumen dieser Beschéftigtengruppe gegeniber

Beschaftigten anderer Berufsgruppen unterscheidet, welche
Erkrankungsgruppen das Bild in besonderm Mafl3e préagen und ob es

Subgruppen von Beschéftigten gibt, die in Bezug auf ihre Fehlzeiten

besonders ins Auge fallen.

In den Daten der DAK-Gesundheit und in der amtlichen Statistik las-
sen sich Beschéftigte, die mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun
haben, folgendermaf3en identifizieren:

Fur die Meldung zur Sozialversicherung tragt jeder Beschéftigte einen Idke_ntifikatti)op dec: Inter-
9-stelligen Tétigkeitsschliissel, der Auskunft iiber die ausgeiibte Tatig-  2Ktionsarbeitenden

keit gibt. Die ersten funf Ziffern beschreiben den ausgeiibten Beruf. lege]zlruiesngatlgkelts-

Die Klassifikation der Berufe!® ordnet diese Berufe sogenannten Be-
rufssegmenten zu und diese wiederum sind thematisch gegliedert in
die nachfolgenden funf Berufssektoren:

e Sektor S1 Produktionsberufe

e Sektor S2 Personenbezogene Dienstleistungsberufe

e Sektor S3 Kaufméannische und unternehmensbezogene
Dienstleistungsberufe

e Sektor S4 IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungs-
berufe

e Sektor S5 Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe

13 Klassifikation der Berufe 2010 der Bundesagentur fur Arbeit; KldB 2010
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Der Sektor der perso-
nenbezogenen Dienst-
leistungsberufe ist
stark weiblich gepréagt

Einbezogen werden
auch die Beschaftigten
in Verkaufsberufen

Die Beschaftigtenzahlen in den finf Sektoren unterscheiden sich deut-
lich. Die Sektoren 1 bis 3 sind jeweils fur sich genommen die grofiten
Sektoren.

Demnach gingen 2019 bundesweit 27 Prozent der Beschaftigten einer
Tatigkeit aus dem Sektor S1 der Produktionsberufe nach, 24 Prozent
aus den Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen (S2),
32 Prozent und damit am haufigsten, einer Tatigkeit im Sektor der
kaufménnischen und unternehmensbezogenen Dienstleistungsberufe
(S3). Lediglich vier Prozent arbeiten in einem Beruf des Sektors der
IT- und naturwissenschaftlichen Dienstleistungsberufe und 13 Prozent
sind im Bereich der sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen tétig.
Dabei gibt es erhebliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Méanner sind zu 44 Prozent in Produktionsberufen tétig und nur zu
12 Prozent im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen.
Frauen hingegen sind zu 43 Prozent in kaufmannischen und unter-
nehmensbezogenen Dienstleistungsberufen tatig und zu 38 Prozent
im Sektor der personenbezogenen Dienstleistung (vgl. Abbildung 29).

Abbildung 29: Bundesweite Beschaftigtenstruktur nach Berufssektoren
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Quelle: IGES nach Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2019)

Gegenstand der Fehlzeitenanalyse zum Thema Interaktionsarbeit sol-
len Beschaftigte im Sektor der personenbezogenen Dienstleistung
(S2) sein.

Auf Ebene des Berufssegments hat der Sektor die Auspragungen Le-
bensmittel- und Gastgewerbeberufe (S21), medizinische und nicht-
medizinische Gesundheitsberufe (S22) sowie Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe (S23). Die in Tabelle 12 ausgewiesenen Be-
rufshauptgruppen sind demnach als personenbezogene Dienstleis-
tungsberufe klassifiziert.

Zusétzlich zu Sektor S2 sollen auch die Beschéftigten aus der Berufs-
hauptgruppe der Verkaufsberufe (62) in die Betrachtungen einge-
schlossen werden, da auch hier der Umgang mit Kunden ein zentrales
Merkmal der Tatigkeit darstellt. In der Klassifikation sind die Verkaufs-
berufe dem Berufssegment S31 der Handelsberufe zugeordnet (vgl.
Tabelle 12).

Tabelle 12 fasst alle Berufsgruppen zusammen, die in die Betrachtung
einbezogen werden. Der Ubersicht halber wird trotz Einschluss der
Verkaufsberufe, die Gruppe .personenbezogene
Dienstleistungsberufe” (S2) und Verkaufsberufe (62) im Text kurz mit
~personenbezogenen Dienstleistungsberufen® bezeichnet. Unter allen
Abbildungen und Tabellen befinden sich  entsprechende
Erlauterungen.

1% Statistik der Bundesagentur fir Arbeit; Tabellen, Beschéftigte nach Berufen (KIdB 2010)
(Quartalszahlen); Nirnberg, Oktober 2019
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Tabelle 11: Personenbezogene Dienstleistungsberufe und Verkaufs-
berufe im Tatigkeitsschlussel
|

Berufssegment Berufshauptgruppe der KldB 2010
29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung
Lebensmittel- und Gast-
S21
gewerbeberufe
63 Tourismus-, Hotel- und Gaststéattenberufe
81 Medizinische Gesundheitsberufe

Medizinische u. nicht-

S22 medizinische Gesund-
heitsberufe 82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- und
Wellnessberufe, Medizintechnik

83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe,
Theoloaie
84 Lehrende und ausbildende Berufe
s23 Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe o1 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und
wirtschaftswissenschaftliche Berufe
94 Darstellende und unterhaltende Berufe
S31 Handelsberufe 62 Verkaufsberufe
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2015)

Einer Tatigkeit im Berufsfeld der personenbezogenen Dienstleistungen
gehen 15 Prozent der sozialversicherungspflichtig beschéftigten
Manner und 48 Prozent der Frauen nach. Der Kontakt zu Kunden,
Klienten oder Patienten pragt den Arbeitsalltag von Frauen also
deutlich haufiger als den der Manner. Insgesamt Uben bundesweit
30 Prozent der Beschéftigten einen personenbezogenen
Dienstleistungsberuf aus.® In ihrer Altersstruktur unterscheidet sich
die Berufsgruppe nicht wesentlich von den tbrigen Berufen. Der Anteil
der unter 25-Jahrigen ist etwas groRer als in den Ubrigen Berufen.
GroRere Verschiebungen sind aber nicht zu erkennen (Abbildung 30).
Alle weiteren vergleichenden Darstellungen zum
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen der beiden Gruppen werden auf Basis
von standardisierten Kennzahlen gemacht, um demografische
Unterschiede auszugleichen.

5 von den Beschaftigten innerhalb dieses Berufsfeldes aus gesehen gilt: Das Berufsfeld ist stark
weiblich gepréagt und besteht zu 73 Prozent aus Frauen und zu 27 Prozent aus Mannern.

30 Prozent der
Beschaftigten Uben
einen personen-
bezogenen
Dienstleistungsberuf
aus
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Die identifizierte
Beschaftigtengruppe
ist Gegenstand der
nachholgenden
Analysen

Abbildung 30:  Anteil Beschaftigte nach Altersgruppen in personenbezo-
genen Dienstleistungsberufen und den uUbrigen Basis-
gruppen nach Altersgruppen
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Ubrige Berufsgruppen Personenbezogene
Dienstleistungsberufe

Quelle: IGES nach Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2019)

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten mit Tatigkeit im
Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Berufsgruppe 62
(Verkaufsberufe) zusammen.

Nach ldentifikation der Personenbezogenen Dienstleistungsberufe soll
diese besondere Beschaftigtengruppe im folgenden Abschnitt auf
Basis von Daten der DAK-Gesundheit betrachtet werden. Datenbasis
fur die Analyse sind die Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit
aus dem Jahr 2019, in die Analyse gehen alle Beschaftigten mit einem
gultigen Tatigkeitsschlissel ein. Die Datenbasis umfasst 2.441.282
Versicherte, davon 904.119 Versicherte in der Gruppe der
personenbezogenen Dienstleistungsberufe.

Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen dieser Beschéftigtengruppe wird
mit dem der Beschaftigten verglichen, flr die im Téatigkeitsschlissel
kein besonderer Kundenkontakt dokumentiert ist.

Ergebnisse der Fehlzeitenanalyse

Arbeitsunféhigkeit im Berufsfeld nach Geschlecht

Der Krankenstand der Beschaftigten in der Berufsgruppe der
personenbezogenen Dienstleistungen liegt mit 4,3 Prozent Uber dem
der Ubrigen Berufsgruppen (4,0 Prozent) (vgl. Abbildung 31). Dieser
Krankenstandsunterschied kommt allerdings nur dadurch zustande,
dass der Krankenstand der Frauen in den personenbezogenen
Dienstleistungstatigkeiten  deutlich  Gber dem der Ubrigen
Berufsgruppen liegt. Manner in personenbezogenen Dienstleistungen
haben dagegen einen niedrigeren Krankenstand als Manner in den
Ubrigen Berufsgruppen. Der Geschlechterunterschied im
Krankenstand ist in dieser Berufsgruppe tbrigens deutlich grof3er als
in den Ubrigen Berufsgruppen.
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Abbildung 31: Krankenstand der Beschéftigten in personenbezogenen Nur bei Frauen ein
Dienstleistungsberufen und den ubrigen Berufsgruppen —erhohter Krankenstand

nach Geschlecht und Gesamt in personenbezogenen
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6% berufen
5,0%
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5 4% 3,7%
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Ubrige Berufsgruppen  Personenbezogene Ubrige Berufsgruppen Personenbezogene Ubrige Berufsgruppen Personenbezogene
Dienstleistungsberufe Dienstleistungsberufe Dienstleistungsberufe
Ménner Frauen Gesamt
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit
Tétigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Tabelle 12 stellt dar, in welchen Tatigkeitsfeldern innerhalb der perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufe der Krankenstand besonders
auffallig ist. Der leicht erhdhte Krankenstand bei den personenbezo-
genen Dienstleistungsberufen entspricht rund sechs Prozent mehr
Fehltagen in dieser Gruppe.

Die meisten Fehltage innerhalb der Berufsgruppe entfallen auf das Besonders viele Fehl-
Berufssegment der medizinischen und nicht-medizinischen Gesund- [29€ In Gesundheits-
heitsberufe, wo mit 1.723,9 Fehltagen je 100 Versichertenjahre berufen

17 Prozent mehr Fehltage zu verzeichnen sind als in den ubrigen Be-

rufsgruppen ohne die personenbezogenen Dienstleistungsberufen, bei

Frauen ist hier der Krankenstand und damit auch die Zahl der Fehlta-

ge sogar um 26 Prozent und bei M&nnern um 10 Prozent gegeniber

den Ubrigen Berufsgruppen erhéht. Die Krankenstdnde in den beiden

Berufshauptgruppen innerhalb dieses Segments liegen bei Mannern

mit 4,3 Prozent bei den medizinischen Gesundheitsberufen

(Krankenpflege, Arzte, Medizinische Fachangestellte etc.) und

4.6 Prozent bei den nicht-medizischen Gesundheitsberufen

(Altenpflege, Korperpflege etc.) relativ nahe beeinander. Bei Frauen

verhdlt sich das anders, hier liegt der Krankenstand fir die

medizinischen Gesundheitsberufe bei 4,9 Prozent und fiir die nicht-

medizinischen Gesundheitsberufe mit 6,0 Prozent deutlich dartber.

Innerhalb der Berufsgruppen der personenbezogenen Verkaufsberufe auf
Dienstleistungen folgen an zweiter Stelle die Verkaufsberufe mit felﬁtz zwei der Fehizei-
1.586,8 Fehltagen je 100 Versichertenjahre, auffallig ist hier vor allem

die erhdhte Dauer einer Krankschreibung von 15,0 Tagen gegenuber

13,6 Tagen in allen personenbezogenen Dienstleistungsberufen und

11,9 Tagen bei den Gbrigen Berufsgruppen.

Die Kennzahlen fur die Berufssegmente in der Berufsgruppe der
personenbezogenen Dienstleistungsberufe sind in Tabelle 13
dargestellt. Eine tiefere Differenziereung der Kennzahlen nach
Berufshauptgruppen findet sich in Tabelle 14.
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Insgesamt  lasst sich  festhalten, dass innerhalb  der
personenbezogenen  Dienstleistungsberufe die  Gruppe der
medizinischen und nicht-medizinischen Gesundheitsberufe besonders
ins Auge fallen. Hier ist der Krankenstand bei Mannern und bei Frauen
gegenuber den ubrigen Berufsgruppen deutlich erhoht. In allen
anderen Teilbereichen finden sich nur bei Frauen aufféllig hohe
Krankenstande, wenig auffdlig ist hier nur das Berufssegment
Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe.
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Tabelle 12:

Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit nach Tatigkeitsberei-
chen und Geschlecht

AU-Tage AU-Falle Falldauer Kranken-
je 100 VJ jel00VJ in Tagen stand
Personenbezogene
Dienstleistungsberufe 1.340,6 97,2 13,8 3,7%
Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe 1.312,7 91,0 14,4 3,6%
(S21)
@ Medizinische u. nicht-
S medizinische Gesund- 1.602,5 110,3 14,5 4,4%
g heitsberufe (S22)
Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe 1.181,3 97,0 12,2 3,2%
(S23)
Verkaufsberufe (62) 1.341,8 93,0 14,4 3,7%
Ubrige Berufsgruppen 1.458,5 116,8 12,5 4,0%
ClmorErlisog e 1.808,9 134,8 13,4 5,0%
Dienstleistungsberufe
Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe 1.607,3 113,9 14,1 4,4%
(S21)
< Medizinische u. nicht-
g medizinische Gesund- 1.866,0 1335 14,0 5,1%
© heitsberufe (S22)
LL
Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe 1.773,8 154,4 11,5 4.9%
(S23)
Verkaufsberufe (62) 1.873,5 121,3 15,4 5,1%
Ubrige Berufsgruppen 1.479,2 130,2 11,4 4,1%
Personenbezogene
Dienstleistungsberufe 1.556,4 114,5 13,6 4,3%
Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe 1.448,4 101,6 14,3 4,0%
(S21)
+« Medizinische u. nicht-
% medizinische Gesund- 1.723,9 121,0 14,3 4,7%
o heitsberufe (S22)
O .
Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe 1.454.3 123,4 11,8 4,0%
(S23)
Verkaufsberufe (62) 1.586,8 106,0 15,0 4,3%
Ubrige Berufsgruppen  1.468,0 123,0 11,9 4,0%

Quelle:

Anmerkung:

Bundesagentur fur Arbeit (2015)

IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit

Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).
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Tabelle 13: Krankenstand nach Berufshauptgruppen und Geschlecht
]
Berufssegment Berufshauptgruppe Krankenstand
Lebensmittel- und Gast- Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 4,0%
gewerbeberufe (S21) (29)
Tourismus-, Hotel- und Gaststéttenberufe 2,8%
(63)
Medizinische u. nicht- Medizinische Gesundheitsberufe (81) 4,3%
medizinische Gesund-
_ heitsberufe (S22) Nichtmedizinische Gesundheits-, Korperpfle- 4,6%
e ge- und Wellnessberufe, Medizintechnik (82)
C
g Soziale und kulturelle Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche 4,0%
Dienstleistungsberufe Berufe, Theologie (83)
S23
(523) Lehrende und ausbildende Berufe (84) 2,2%
Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- 3,0%
und wirtschaftswissenschaftliche Berufe (91)
Darstellende und unterhaltende Berufe (94) 3,0%
Handelsberufe (S31) Verkaufsberufe (62) 3,7%
Lebensmittel- und Gast- Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 5,1%
gewerbeberufe (S21) (29)
Tourismus-, Hotel- und Gaststéattenberufe 3,9%
(63)
Medizinische u. nicht- Medizinische Gesundheitsberufe (81) 4,9%
medizinische Gesund-
heitsberufe (S22) Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpfle- 6,0%
= ge- und Wellnessberufe, Medizintechnik (82)
()
§ Soziale und kulturelle Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche 5,3%
L Dienstleistungsberufe Berufe, Theologie (83)
S23
(523) Lehrende und ausbildende Berufe (84) 3,2%
Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- 4,0%
und wirtschaftswissenschaftliche Berufe (91)
Darstellende und unterhaltende Berufe (94) 2,7%
Handelsberufe (S31) Verkaufsberufe (62) 5,1%
Lebensmittel- und Gast- Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 4,5%
gewerbeberufe (S21) (29)
Tourismus-, Hotel- und Gaststéttenberufe 3,3%
(63)
Medizinische u. nicht- Medizinische Gesundheitsberufe (81) 4,6%
medizinische Gesund-
heitsberufe (S22) Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpfle- 5,3%
£ ge- und Wellnessberufe, Medizintechnik (82)
§ Soziale und kulturelle Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche 4,6%
O Dienstleistungsberufe Berufe, Theologie (83)
S23
(523) Lehrende und ausbildende Berufe (84) 2, 7%
Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- 3,5%
und wirtschaftswissenschaftliche Berufe (91)
Darstellende und unterhaltende Berufe (94) 2,9%
Handelsberufe (S31) Verkaufsberufe (62) 4,3%

|
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Bundesagentur fur Arbeit (2015)
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Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit
Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Arbeitsunfahigkeit im Berufsfeld nach Altersgruppen

Die Betrachtung des Krankenstandes nach Altersgruppen zeigt, dass
sich fir Manner und Frauen in jeder Altersgruppe der Unterschied
zwischen den personenbezogenen Dienstleistungsberufen und den
Ubrigen Berufsgruppen genauso darstellt, wie auf Ebene des alters-
standardisierten Gesamtwertes. Bei Mannern liegt der Krankenstand
in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen in allen Alters-
gruppen leicht Uber dem der Ubrigen Berufsgruppen. Bei Frauen ver-
halt es sich genau umgekehrt. Fir alle Altersgruppen zeigt sich ein
hoherer Krankenstand in den personenbezogenen Dienstleistungsbe-
rufen. Dieser Abstand wéachst mit steigendem Alter.

Dartiber hinaus ist zu erkennen, dass der Krankenstand der Frauen in
den personenbezogenen Dienstleistungsberufen in allen Altersgrup-
pen deutlich Gber dem der Manner liegt. Bei den Ubrigen Berufsgrup-
pen liegt der Krankenstand nur in den Altersgruppen zwischen 25 und
39 Jahren deutlich Gber dem der Ma&nner, danach sind die Werte fast
gleich. Ab einem Alter von etwa 50 Jahren ist der Krankenstand der
Manner héher.

Abbildung 32: Krankenstand der Beschéaftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Berufsgruppen
nach Altersgruppen: Manner

9% 8,2%
8%
7%
- 6%
S
% 5%
g
L ax
c
¥ 3%
0, 0,
2% 2 o ga 25% P
1%
0%
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+
=eo=Manner: Personenbezogene Dienstleistungsberufe
Manner: Ubrige Berufsgruppen
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit
Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).
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Psychische Erkrankun-
gen spielen in perso-
nenbezogenen Dienst-
leistungsberufen eine
grolere Rolle

Abbildung 33: Krankenstand der Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleitungsberufen und den dbrigen Berufsgruppen
nach Altersgruppen: Frauen
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Frauen: Ubrige Berufsgruppen
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit
Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Arbeitsunfahigkeit im Berufsfeld nach Erkrankungsgruppen

Die meisten Fehltage von Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen wurden durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
begrundet, gefolgt von psychischen Erkrankungen und Erkrankungen
des Atmungssystems an dritter Stelle. Der in Abbildung 34 dargestellte
Vergleich zu den Ubrigen Berufsgruppen zeigt, dass es bezlglich die-
ser Reihenfolge keine Unterschiede gibt. In den einzelnen Erkran-
kungsgruppen bestehen aber teilweise deutliche Unterschiede. Insge-
samt liegt der Krankenstand in den personenbezogenen Dienstleis-
tungsberufen sechs Prozent tiber dem der tbrigen Berufsgruppen. Bei
den Fehltagen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen sind es rund sie-
ben Prozent mehr bei den personenbezogenen Dienstleistungsberu-
fen.

GroRer ist der Abstand bei den psychischen Erkrankungen. Dadurch
werden mit 299 Fehltagen je 100 Versichertenjahre fast ein Viertel
mehr Fehltage begrundet als in den Ubrigen Berufsgruppen. Psychi-
sche Erkrankungen haben daher mit 19 Prozent auch in den perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufen einen deutlich héheren Anteil
am Krankenstand insgesamt (ubrige Berufsgruppen 16 Prozent).

Auf Atemwegserkrankungen und Verletzungen entfallen insgesamt
sogar weniger Fehltage in den personenbezogenen Dienstleistungs-
berufen (vgl. Abbildung 34).
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Abbildung 34: Fehltage der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleitungsberufen und den ibrigen Berufsgruppen
nach Erkrankungsgruppen
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit
Tétigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Der Vergleich der Fehlzeiten zwischen den beiden Vergleichsgruppen
fur Manner und Frauen getrennt, unterstreicht die besondere Bedeu-
tung von Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen bei Beschaftigten
in personenbezogenen Dienstleistungsberufen. Obwohl Mé&nner in
diesem Berufsfeld insgesamt acht Prozent weniger Fehltage durch
Krankschreibung haben, Ubersteigt die Zahl der Fehltage durch psy-
chische Erkrankungen die der Ubrigen Berufsgruppen um 29 Prozent.
Wie Abbildung 35 zeigt, entfallen bei Mannern in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen 248 Fehltage durch psychische Erkrankungen
auf 100 Versichertenjahre und in den anderen Berufsgruppen nur 192.
In allen anderen Erkrankungsgruppen sind es in den ubrigen Berufs-
gruppen mehr Fehltage.
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Abbildung 35: Fehltage der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Berufsgruppen
nach Erkrankungsgruppen: Manner

Muskel-Skelett-System

Psychische Erkrankungen
Atmungssystem

Verletzungen

Verdauungssystem

Infektionen
M Personenbezogene
Nervensystem, Augen, Ohren Dienstleistungsberufe
Unspezifische Symptome # Ubrige Berufsgruppen

Neubildungen

Kreislaufsystem

Sonstige
0 50 100 150 200 250 300 350 400
AU-Tage je 100 Versichertenjahre (Manner)
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschéftigten zusammen mit
Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Der in Abbildung 36 dargestellte Vergleich des Fehlzeitenspektrums
zeigt zwar auch fur Frauen ein Mehr an Fehlzeiten durch psychische
Erkrankungen in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen,
allerdings unterscheiden sich die beiden Vergleichsgruppen nicht hin-
sichtlich der Bedeutung von psychischen Erkrankungen fir den Ge-
samtkrankenstand. In beiden Gruppen liegt dieser Anteil bei rund
20 Prozent.

Deutlich mehr Fehlzei-  pej Frayen fallen besonders viele Fehlzeiten durch Muskel-Skelett-
ten t;eo'n':err?gszno'neﬂi: Erkrankungen auf. In der Gruppe der weiblichen Beschéftigten in per-
9 sonenbezogenen Dienstleistungsberufen sind es um die Halfte mehr

Dienstleistungsberufen . -
durch MuskgI-SkeIett- Fehltage als in den Ubrigen Berufsgruppen (plus 50 Prozent).

Erkrankungen
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Abbildung 36: Fehltage der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Berufsgruppen
nach Erkrankungsgruppen: Frauen

Muskel-Skelett-System

Psychische Erkrankungen

Atmungssystem

Verletzungen
Verdauungssystem

Infektionen
M Personenbezogene

Nervensystem, Augen, Ohren Dienstleistungsberufe

Unspezifische Symptome = Ubrige Berufsgruppen
Neubildungen

Kreislaufsystem

Sonstige
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
AU-Tage je 100 Versichertenjahre (Frauen)
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zusammen mit
Tétigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der Be-
rufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Ambulante Behandlungsquoten zum Thema Interaktionsarbeit

In diesem Abschnitt sollen untersucht werden, ob Unterschiede zwi-
schen der Gruppe der Beschaftigten in personenbezogenen Dienst-
leistungsberufen und den Beschéftigten in den Ubrigen Berufsgruppen
hinsichtlich der Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung beste-
hen.

Die Fehlzeitenanalyse der beiden Gruppen hat gezeigt, dass vor-
nehmlich Frauen in personenbezogenen Dienstleistungsberufen mehr
krankheitsbedingte Ausfallzeiten haben als in anderen Berufsgruppen.
Besonders deutlich war der Unterschied bei Fehlzeiten aufgrund von
psychischen Erkrankungen wo auch bei Mannern in dieser Berufs-
gruppe mehr Fehlzeiten zu verzeichnen sind. Es stellt sich also die
Frage, ob sich diese Unterschiede auch in der ambulanten Versor-
gung zeigen.

Um der Frage nachzugehen wurden Behandlungsquoten berechnet, Keine Unterschiede
die angeben, welcher Anteil der Beschaftigten innerhalb eines Jahres €l den Behandlungs-
mindestens einen ambulanten Behandlungsfall hatte, fir den eine Di- quoten

agnose gestellt wurde. Uber alle Diagnosen hinweg konnte beziiglich

dieser Quote kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen ermittelt

werden. Der Anteil der Beschaftigten mit einem Behandlungsfall lag in

beiden Gruppen bei 81 Prozent?®.

Tabelle 14 stellt die Behandlungsquoten?’ der beiden Gruppen nach
Diagnosen gegenuber. Einen ambulanten Behandlungsfall, fiir den
eine Diagnose aus dem Kapitel der Infektionen notiert wurde, hatten

16 Aus Griinden der Datengenerierung unterschatzt diese Quote den Anteil insgesamt leicht,
aber in beiden Gruppen gleichmafig.
Basis stellen alle Behandlungsfélle mit einer gesicherten Diagnose in der jeweiligen ICD
Gruppe dar.
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beispielsweise 24 Prozent der Beschéftigten in der Berufsgruppe der
personenbezogenen Dienstleistungsberufe und 23 Prozent in der
Gruppe der ubrigen Berufe.

Insgesamt zeigt der Vergleich der beiden Gruppen allenfalls kleine
Unterschiede. Um mehr als einen Prozentpunkt unterscheiden sich
nur die Behandlungsquoten bei den psychischen Erkrankungen. Hier
liegt der Wert in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen bei
31 Prozent und der in den Ubrigen Berufsgruppen bei 29 Prozent.

Auch differenziert nach Mannern und Frauen werden keine deutlich
groReren Unterschiede sichtbar. Der hohere Krankenstand der Frauen
in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen und die langeren
Ausfallzeiten der Manner durch psychische Erkrankungen geht dem-
nach nicht mit einer starkeren Inanspruchnahme der ambulanten Ver-
sorgung, gemessen an den Behandlungsquoten, einher. Umgekehrt
kann festgehalten werden, dass es in personenbezogenen Dienstleis-
tungsberufen trotz gleicher Behandlungsquote zu mehr Fehltagen
kommt. Die Griinde fur die Fehlzeiten sind daher vermutlich nicht al-
leine im Auftreten der Erkrankung, sondern auch in der Téatigkeit zu
suchen.
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Tabelle 14: Behandlungsquoten nach Diagnosegruppe und Ge-
schlecht
|

Gesamt Méanner Frauen

Andere PD. Andere PD. Andere PD-
Berufe Berufe Berufe Berufe Berufe Berufe

Infektionen 23% 24% 22% 21% 25% 27%
Neubildungen 15% 14% 9% 9% 21% 19%
Blut 5% 5% 3% 3% 7% 8%

Endokrine 31% 31% 25% 23% 39% 39%
gnghiSChe Brirankun- 5905 319%  24%  25%  35%  37%
Dervensystem, AUGEN. 3496 3306 20%  28%  40%  39%
Kreislaufsystem 26% 26% 25% 23% 28% 30%
Atmungssystem 46% 46% 43% 41% 50% 51%
Verdauungssystem 24% 24% 23% 22% 25% 26%
Haut 21% 20% 16% 16% 27% 26%
Muskel-Skelett-System 44% 43% 42% 38% 47% 50%
Urogenitalsystem 32% 31% 10% 10% 58% 56%
Schwangerschatft 5% 6%

Symptome 35% 34% 28% 27% 42% 43%
Verletzungen 22% 21% 20% 19% 23% 23%

ﬁgﬁ%ﬂg#rsa‘:he” und 49%  48%  30%  29%  71%  70%

|
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2018.

Anmerkung: PD.: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschéftigten zusammen
mit Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleistungsberufe) und in der
Berufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

5.4.3 Anforderungen und Belastungen von Interaktionsarbeit:
Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung

In welchem Ausmalf haben Beschaftigte mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun?

Ein Drittel der Beschéaf-
tigten hat standig oder
fast standig mit Kun-
den, Patienten oder
Klienten zu tun

Ein gutes Drittel der Beschaftigten (35 Prozent) hat standig oder fast
standig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun. Die Arbeit dieser
Beschaftigtengruppe besteht sehr wahrscheinlich nahezu ausschliel3-
lich oder weit Gberwiegend im Umgang mit Kunden, Patienten oder
Klienten, wie z. B. bei Beschéftigten im Verkauf, in Service- und Call-
centern, in der Alten- oder Krankenpflege, in der sozialen Arbeit usw.
(Abbildung 37).

Hinzu kommt ein Anteil von einem guten Viertel (25 Prozent), der
mehrmals téglich im Kundenkontakt steht, oder mit Patienten oder
Klienten interagiert. Insgesamt stehen somit 60 Prozent der Beschaf-
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Interaktionsarbeitende
im engeren und im wei-
teren Sinne

Frauen sind zu einem
deutlich groReren An-
teil Interaktionsarbei-

tendei. e .S.

tigten entweder (fast) stdndig oder mehrmals taglich in Kontakt mit
Kunden, Patienten oder Klienten.

Einer Arbeit ganz ohne Kontakt mit Kunden, Patienten oder Klienten
gehen 14 Prozent der Beschéftigten nach. Weitere 10 Prozent haben
seltener als mehrmals pro Woche mit Kunden zu tun. Insgesamt hat
also etwa ein Viertel der Beschaftigten nie oder selten Kontakt mit
Kunden, Patienten oder Klienten.

Die Arbeit der Beschaftigtengruppe, die (fast) standig mit Kunden,
Patienten oder Klienten zu tun hat, wird — davon kann ausgegangen
werden — wesentlich in der Arbeit mit und am Kunden, Patienten oder
Klienten bestehen. Demgegenuiber gilt fur die Gruppe, die ,nur®
mehrmals taglich mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun hat, dass
deren Arbeit zwar mit sehr viel Kundenkontakt einhergeht, sie aber
nicht (nur) in der Arbeit mit und am Kunden besteht. Aus dieser Uber-
legung heraus werden die Befragten in folgende Gruppen eingeteilt,
auf die im Verlaufe des Abschnitts immer wieder Bezug genommen
wird:

e Als Interaktionsarbeitende im engeren Sinne werden die Be-
schéftigten bezeichnet, die standig oder fast sténdig mit Kunden,
Patienten oder Klienten zu tun haben.

e Als Interaktionsarbeitende im weiteren Sinne gelten Beschéftig-
te, die mehrmals taglich im Kundenkontakt stehen bzw. mit Pati-
enten oder Klienten zu tun haben.

o Als Beschaftigte mit Kontakt zu Kunden, Patienten oder Klien-
ten gelten alle, die wenigstens mehrmals pro Woche Kunden-, Pa-
tienten- oder Klientenkontakt haben, sie schlieen die Interakiti-
onsarbeitenden ein. Viele Fragen zur Interaktionsarbeit wurden
nur dieser Gruppe gestellt, nicht jedoch Befragten, die seltener als
mehrmals pro Woche im Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt
stehen.

Frauen sind mit 43 Prozent zu einem deutlich grof3eren Anteil Interak-
tionsarbeiterinnen i. e. S. als Manner. Aber auch unter den méannlichen
Beschaftigten gibt es einen hohen Anteil Interaktionsarbeiter i. e. S.
(29 Prozent), der also standig oder fast standig im Kundenkontakt
steht. Bei der Gruppe der Interaktionsarbeitenden i. w. S. zeigt sich
dagegen kein Geschlechterunterschied — sowohl Manner als auch
Frauen haben zu 25 Prozent zwar viel, aber eben nicht standig mit
Kunden, Patienten oder Klienten zu tun.
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Abbildung 37:  Haufigkeit des Kontakts mit Kunden, Patienten oder Kii-

enten nach Geschlecht

100%
- - - M nie
7%

80% 10%

13% 13% seltener als mehrmals
pro Woche
15%
0% 17% mehrmals pro Woche
gﬂ bis einmal taglich
3
= M mehrmals taglich
€
< a0%
M (fast) standig
20%
0%
Manner Frauen Gesamt
Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Fragewortlaut: Wie

haufig haben Sie bei Ihrer Arbeit mit Kunden, Klienten oder Patienten zu tun?

Basis: Alle Befragten. N (Mé@nner/Frauen)=3.641/3.382.

Interaktionsarbeitende arbeiten mehrheitlich entweder vorwiegend
geistig oder etwa gleichermaf3en geistig und korperlich. Nur sehr we-
nige arbeiten vorwiegend korperlich (Abbildung 38). Die Interaktions-
arbeitenden i. e. S. arbeiten zu 55 Prozent vorwiegend geistig, zu 40
Prozent geistig und kérperlich. Im Unterschied dazu arbeiten die Inter-
aktionsarbeiter i.w. S. weit mehrheitlich vorwiegend geistig
(75 Prozent) und nur zu 21 Prozent etwa gleichermaf3en geistig und
korperlich. Dieser Befund gilt fur Frauen in besonderem Male: sie
arbeiten zu 84 Prozent geistig, wenn sie ,nur‘ mehrmals taglich mit
Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben.

Abbildung 38:  geistige, korperliche oder gemischte Tatigkeit der Interak-

tionsarbeitenden

T . . I S—

14%

§

Anteil Befragte

&

Interaktions- | Interaktions- Interaktions- | Interaktions-
arbeitende | arbeitende arbeitende | arbeitende arbeitende | arbeitende
i.esS. i.w.S. ieS. i.w.S. ieS. iw.S.

Interaktions- | Interaktions-

Ménner Frauen Gesamt

‘ M vorwiegend geistig tatig etwa gleichermaRen geistig und kérperlich tatig B vorwiegend kérperlich tatig ‘

Quelle:
Basis:

IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Befragte, die (fast) standig oder mehrmals taglich mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben. N (Manner/Frauen)=1.975/2.292.

Interaktionsarbeit ist
entweder vorwiegend
geistig oder gleicher-
malfien geistig und kor-
perlich
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Anforderungen von
Interaktionsarbeit

Bei der groRen Mehrheit der Interaktionsarbeitenden entspricht der
Kontakt zu Kunden-, Patienten oder Klienten ihrer Préaferenz
(Abbildung 39). Nur 24 Prozent der Interaktionsarbeitenden i. e. S. und
20 Prozent der Interaktionsarbeitenden i. w. S. wiinschen sich, weni-
ger mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun zu haben. Hierbei zei-
gen sich praktisch keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Abbildung 39:  Mehr, weniger oder genauso viel mit Kunden, Patienten
oder Klienten zu tun haben: Winsche der Befragten
100%
W weniger
80%
9 60% = | - — | |
g genau so
3 viel
< 40% +— 6%  — e % — = — 7% G
20% 71 | | B ] B mehr
0% & G % % 5% %
Interaktions- | Interaktions- Interaktions- Interaktions- Interaktions- | Interaktions-
arbeitende arbeitende arbeitende arbeitende arbeitende arbeitende
iesS. iwsS. i.esS. iwsS. i.e.S. iwsS.
Ménner ‘ Frauen ‘ Gesamt ‘
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Befragte, die (fast) stdndig oder mehrmals taglich mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben.

N (Manner/Frauen) =1.909/2.243.

,Die Bedeutung von Kundenkontakt bzw. Interaktionsarbeit wachst ge-
rade im Zuge der Digitalisierung. Denn wahrend Routinetatigkeiten zu-
nehmend automatisiert werden, nehmen Tatigkeiten zu, die ,soziale
und kreative Intelligenz‘ bendtigten. Die Arbeit mit Menschen bringt
dabei besondere Belastungen mit sich vor allem in Bezug auf die Ar-
beitsintensitat, die emotionalen Anforderungen und die Arbeitszeit.
Wichtig dabei ist, dass die Digitalisierung nicht technikgetrieben statt-
findet — nach dem Motto ,alles was technisch méglich und finanziell
umsetzbar ist, muss umgesetzt werden‘. Zuallererst missen bei der
Digitalisierung von Dienstleistungsarbeit alle (auch die bisher unbe-
rucksichtigten) Arbeitsanforderungen, die die Beschéftigten bei der
personenbezogenen Arbeit mit Kundinnen und Kunden, Klientinnen
und Klienten sowie Patientinnen und Patienten etc. leisten, innovativ
einbezogen, berlcksichtigt und durch die Technikentwicklung eher un-
terstitzt als entwertet oder abgeschafft werden.

Gerade in den Kunden- und Callcentern werden die ersten Ki-

Systeme in Form von Chat-/Voicebots angewendet, die wie die Digi-

talisierung zuvor, Tatigkeiten wegrationalisieren.*

Christoph Schmitz, Mitglied im ver.di-Bundesvorstand

Nach dieser Charakterisierung der Interaktionsarbeitenden ist zu pru-
fen, inwiefern die Uberlegungen zu Interaktionsarbeit zutreffend sind?
Zeigt sich auch empirisch, dass die Arbeit mit Kunden, Patienten oder
Klienten mit Geflhlsdarstellung, Gefuhlsregulation und mit der Diskre-
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panz eigener und der dazustellenden Geflihle, mit Sensitivitatsanfor-
derungen etc. einhergeht?

Die Arbeit mit Kunden, Patienten oder Klienten geht in hohem MalRe
mit den Anforderungen von Interaktionsarbeit einher, ganz besonders
fur die Interaktionsarbeitenden im engeren Sinne. (Abbildung 52). Fir
die allermeisten Beschaftigten mit (fast) standigem Kontakt zu Kun-
den, Patienten oder Klienten gilt die Anforderung, auf deren Geflhle
Rucksicht nehmen zu mussen (85 Prozent). Ebenso verbreitet ist die
Anforderung, positive Gefuhle zeigen zu mussen. Ein sehr grof3er Teil
dieser Interaktionsarbeiter i. e. S. sieht sich den Launen der Kunden,
Patienten oder Klienten ausgeliefert (75 Prozent). Sensitivitatsanforde-
rungen, d. h. die Geflihle der Kunden, Patienten und Klienten zu ken-
nen, missen 69 Prozent der ,Interaktionsarbeitenden“ gerecht wer-
den.

Zwei Interaktionsarbeitsanforderungen, die wahrscheinlich mit einem  Gefuhle zeigen mus-
besonderen Belastungspotenzial verbunden sind, bestehen an etwa S€™ g'im'lt den er:?e'
die Halfte der Beschaftigten mit (fast) standigem Kunden-/ Patienten- EEZ rei?];’ti rﬁ;gr'lc
/Klientenkontakt: Sie missen Gefuihle zeigen, die mit den eigenen

Geflhlen nicht tibereinstimmen, und berichten von Konflikten mit Kun-

den, Patienten oder Klienten. Die genannten Anforderungen bestehen

fur Interaktionsarbeitende im weiteren Sinne ebenfalls, jedoch in nicht

ganz so hohem Mafle wie flr Beschaftigte mit (fast) standigem Kun-

den-, Patienten- oder Klientenkontakt (Abbildung 52).

Abbildung 40:  Anforderungen der Interaktionsarbeit an Interaktionsar-
beitende

Bei meiner Arbeit...

... muss ich auf die Geflihle der Kunden,
Klienten oder Patienten Riicksicht nehmen

U a5%
S 0%

P 5%
S 71%

... binich den Launen der Kunden, 75%
Patienten oder Klienten ausgeliefert 53%
... muss ich dartiber Bescheid wissen, 69%
wie sich meine Kunden, Patienten... 47%

... werde ich von Kunden, Patienten _ 62%
oder Klienten fur Dinge kritisiert, fur die ich nichts... _ 49%

... muss ich Gefuhle zeigen, die mit meinen 52%
wahren Gefiihlen nicht Gibereinstimmen 39%

... habe ich Konflikte mit Kunden, _ 48%
Patienten oder Klienten _ 38%

... muss ich positive Geflhle zeigen

Kontakt mit Kunden, Patienten oder Klienten: 0% 20% 40% 60% 80% 100%
M (fast) standig M mehrmals taglich Anteil trifft voll und ganz zu /trifft eher zu
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die (fast) standig (N=2.460-2.473) oder mehrmals taglich (N=1.740-

1.762, je nach Item) mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben.

Alle genannten Anforderungen der Interaktionsarbeit berichten weibli- Anforderungen der
che Beschiftigte mit (fast) standigem Kunden-, Patienten- oder Klien- Interaktionsarbeit sind
tenkontakt, zu groBeren Anteilen als mannliche Beschaftigte. Bei- fur weibliche Interakti-
spielsweise berichten 91 Prozent der Interaktionsarbeiterinnen i. e. S., onsarbeitende in h6he-
aber nur 78 Prozent der Interaktionsarbeiter i. e. S., dass sie auf die ;S:nmhgii?igﬁgeben als
Geflihle der Kunden, Klienten oder Patienten Ricksicht nehmen mis-

sen. Ein fast gleich grol3er Unterschied zeigt sich auch bei der Anfor-
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derung, positive Geflhle zeigen zu missen. Kaum gegeben ist der
Geschlechterunterschied bei den Anforderungen ,von Kunden, Patien-
ten oder Klienten fir Dinge kritisiert werden, fur die ich nichts kann*
(62 bzw. 61 Prozent) sowie ,Konflikte mit Kunden, Patienten oder Kili-
enten” (50 bzw. 47 Prozent) (Abbildung 41).

Ein ahnliches Bild bzgl. Geschlechterunterschieden zeigt sich auch,
wenn die Interaktionsarbeitenden im weiteren Sinne betrachtet wer-
den, also Beschéftigte, die mehrmals taglich mit Kunden, Patienten
oder Klienten zu tun haben. Auch hier werden gemaf Selbstangaben
Anforderungen der Interaktionsarbeit an Manner wie Frauen gestellt,
an Frauen jedoch in héherem Maf3e (Abbildung 42).

Abbildung 41:  Interaktionsarbeitsanforderungen nach Geschlecht bei
Interaktionsarbeitern im engeren Sinne

Bei meiner Arbeit...

... muss ich auf die Geflihle der Kunden, Klienten
oder Patienten Rucksicht nehmen

... muss ich positive Gefiihle zeigen

... bin ich den Launen der Kunden, Patienten oder
Klienten ausgeliefert

... muss ich darliber Bescheid wissen, wie sich meine
Kunden, Patienten oder Klienten fiihlen

... werde ich von Kunden, Patienten oder Klienten fiir
Dinge kritisiert, fur die ich nichts kann

... muss ich Gefiihle zeigen, die mit meinen wahren
Gefiihlen nicht Gbereinstimmen

... habe ich Konflikte mit Kunden, Patienten oder
Klienten

M Manner M Frauen 0% 20% 40% 60% 80% 100%

(fast) standig zu tun mit Kunden, Patienten und Klienten

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die (fast) standig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben. N
(Mé&nner/Frauen) =1.026-1.033/1.433-1.440 (je nach Item).
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Abbildung 42: Interaktionsarbeitsanforderungen nach Geschlecht bei
Interaktionsarbeitern im weiteren Sinne

Bei meiner Arbeit...

... muss ich auf die Geflihle der Kunden, Klienten
oder Patienten Ricksicht nehmen 6,6%
... muss ich positive Gefiihle zeigen

... bin ich den Launen der Kunden, Patienten oder

Klienten ausgeliefert 5,5%

... muss ich darliber Bescheid wissen, wie sich meine
Kunden, Patienten oder Klienten fiihlen

... werde ich von Kunden, Patienten oder Klienten fiir
Dinge kritisiert, fur die ich nichts kann

... muss ich Gefiihle zeigen, die mit meinen wahren
Gefiihlen nicht Gbereinstimmen

... habe ich Konflikte mit Kunden, Patienten oder
Klienten

9 9 9, 9
B Msnner M Frauen 0% 20% 40% 60% 80% 100%

mehrmals taglich zu tun mit Kunden, Patienten und Klienten

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mehrmals taglich mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben.
N (M&nner/Frauen) =905-917/835-846 (je nach ltem).

Stellen diese Anforderungen eine (subjektiv berichtete) Belastung Den Launen der Kun-
bzw. ein Stressor dar? Unterscheiden sie sich also in ihrem Potenzial, den, Patienten oder
Stress auszuldsen? Die Befragten, die die jeweilige Anforderung als ~Klienten ausgelle_fert
,voll und ganz* oder ,eher* zutrefifend angaben, wurden gefragt, ob  Se€in stellt das grofte
diese eine Belastung darstellt.’® Somit zeigt sich, welchen Anforde- S::aswng‘c’pc’tenz'm
rungen das groéfite Risiko innewohnt, ein Stressor zu sein (Abbildung
43):
¢ Die Anforderung: ,von Kunden, Patienten oder Klienten fir
Dinge kritisiert zu werden, fiir die man selbst nichts kann®, stellt
fur 70 Prozent der Betroffenen mit (fast) standigem und fur
68 Prozent der Betroffenen mit mehrmals taglichem Kunden-,
Patienten oder Klientenkontakt eine Belastung dar.
o Den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert
zu sein, ist fir 61 Prozent der betroffenen Interaktionsarbeiten-
deni. e. S. und fir 59 Prozent der Interaktionsarbeitenden
i. w. S. eine Belastung.
+ Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten sind fiir 61 Pro-
zent der Interaktionsarbeitenden i. e. S. und fur 53 Prozent der
Interaktionsarbeitenden i. w. S. eine Belastung.

Fir diese drei Anforderungen scheint es eine nur geringe Rolle zu
spielen, in welchem Ausmafl Beschaftigte mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben, denn auch diejenigen, die seltener Interakti-
onsarbeit leisten (,nur* mehrmals taglich), geben zu &hnlich hohen
Anteil an, dass die jeweiligen Anforderungen eine Belastung darstel-
len.

18 Da hier der Begriff der Belastung im Fragebogen auRerhalb der wissenschaftlichen Termino-
logie verwendet wurde, kann davon ausgegangen werden, dass die Befragten dies als eine
negative Belastung (Fehlbelastung bzw. zu einer negativen Beanspruchungsfolge fihrenden
Belastung) verstanden haben.
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Auf die Gefluihle der
Kunden, Patienten oder
Klienten Ricksicht
nehmen missen stellt
nur flir wenige Be-
troffene eine Belastung
dar

Far Frauen stellen An-
forderungen der Inter-
aktionsarbeit noch hau-
figer eine Belastung
dar als fur Manner

Wahrend emotionale Dissonanz noch fir knapp die Halfte der Be-
troffenen eine Belastung darstellt, sind die weiteren Anforderungen nur
noch fur einen kleineren Teil der Betroffenen eine Belastung: Bescheid
wissen Uber und Rucksicht nehmen auf die Gefiihle der Kunden, Pati-
enten und Klienten sowie positive Gefiihle zeigen missen, scheint der
Mehrheit der Interaktionsarbeitenden wenig auszumachen (Abbildung
43).

die

Abbildung 43: von

Belastungen durch
Interaktionsarbeit

Anforderungen

Es belastet mich, dass ich bei meiner Arbeit...

... von Kunden, Patienten oder Klienten 70%
fur Dinge kritisiert werde, fur die ich nichts kann 68%

... den Launen der Kunden, Patienten 61%
oder Klienten ausgeliefert bin 59%

... Konflikte mit Kunden, Patienten 61%
oder Klienten habe 53%

... Gefiihle zeigen muss, die mit meinen 47%
wahren Geflihlen nicht Gbereinstimmen 48%

... auf die Geflihle der Kunden, Patienten 21%
oder Klienten Ricksicht nehmen muss 19%

... dartiber Bescheid wissen muss, 17%
wie sich meine Kunden, Patienten... 16%

15%

... positive Geflihle zeigen muss
15%

Kontakt mit Kunden, Patienten oder Klienten: 0% 20% 40% 60% 80% 100%

(fast) standig mehrmals taglich Anteil Ja-Antworten

IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-
ten zu tun haben und die die jeweilige Anforderung mit ,trifft voll und ganz zu“ oder
LLrifft eher zu“ beantwortet haben. N (Interaktionsarbeitende i.e.S. /i.w.S.)=1.178-
2.084/651-1.205 (je nach Item).

Quelle:
Basis:

Die drei identifizierten Anforderungen mit besonderem Belastungspo-
tenzial stellen flr Frauen noch haufiger eine Belastung dar als fir
Manner (Abbildung 44). Die anderen Anforderungen zeigen dagegen
(fast) keine Geschlechterunterschiede. Fir die Interpretation sei da-
rauf hingewiesen, dass hier Manner und Frauen verglichen werden,
die die jeweilige Anforderung als gegeben ansehen.
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Abbildung 44:  Belastungen durch die  Anforderungen von
Interaktionsarbeit nach Geschlecht

Es belastet mich, dass ich bei meiner Arbeit ...

... von Kunden, Patienten oder Klienten fir

Dinge kritisiert werde, fir die ich nichts kann 5%

... den Launen der Kunden, Patienten oder
Klienten ausgeliefert bin

.. Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten
habe

.. Geflihle zeigen muss, die mit meinen wahren
Gefilhlen nicht Gbereinstimmen

... auf die Geflihle der Kunden, Klienten oder
Patienten Ricksicht nehmen muss

... darliber Bescheid wissen muss, wie sich
meine Kunden, Patienten oder Klienten fuhlen

... positive Gefiihle zeigen muss

= Manner ®Frauen 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kontakt mit Kunden, Patienten oder Klienten (fast) stindigoder mehrmals taglich
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Interaktionsarbeitende (Befragte, die mindestens mehrmals téglich mit Kunden,

Patienten oder Klienten zu tun haben), die die jeweilige Anforderung mit ,trifft voll
und ganz zu“ oder ,trifft eher zu" beantwortet haben. N (Manner/Frauen) = 761-
1.379/990-1.911 (je nach Item).

Bezogen auf alle Beschéftigen im Kunden-, Patienten oder Klienten-
kontakt stellen die Anforderungen von Interaktionsarbeit wie in Abbil-
dung 45 dargestellt eine Belastung dar. Ein Lesebeispiel: Fur 59 Pro-
zent (35+24 Prozent) der Beschéftigten im Kunden-, Patienten- oder
Klientenkontakt trifft es zu (,voll und ganz zu“ oder ,eher zu“), dass sie
den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert sind. Fir
35 Prozent der Beschéftigten im Kunden-, Patienten- oder Klienten-
kontakt stellt dies eine (subjektiv berichtete) Belastung dar. Demge-
genuber trifft es flr 41 Prozent der Beschaftigten im Kunden-, Patien-
ten- oder Klientenkontakt nicht zu, dass sie den Launen der Kunden,
Patienten oder Klienten ausgeliefert sind.

Diese Analyse hat gegenliber der in Abbildung 43 dargestellten Analy-
se den Vorteil, dass das Vorliegen der Anforderung und die daraus
ggaf. resultierende Belastung gleichzeitig dargestellt wird. Im Ergebnis
ergibt sich gleichwohl eine fast gleiche Rangfolge der Anforderungen
wie in Abbildung 43. Die Bedeutung der Anforderungen ,Den Launen
der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert zu sein®, fur Dinge
kritisiert werden, fur die man nichts kann“ und ,Konflikte* ist demnach
Zu unterstreichen, weil sie vergleichsweise haufig vorkommen und
gleichzeitig eine Belastung darstellen.

Dagegen qilt fir die Anforderungen ,positive Gefiihle zeigen missen®,
und ,Ruicksicht nehmen missen auf die Gefiihle der Kunden, Patien-
ten oder Klienten®, dass sie zwar haufig im Kundenkontakt vorkom-
men, aber nur fir einen kleinen Teil der ,Betroffenen® eine Belastung
darstellen.
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27 Prozent aller Be-
schaftigten belastet,
weil sie den Launen der
Kunden ausgeliefert
sind

Abbildung 45:  Anforderungen und selbst berichtete Belastung von In-
teraktionsarbeit bei Beschaftigten im Kunden-, Klienten-
oder Patientenkontakt

...binich den Launen der Kunden,
Patienten oder Klienten ausgeliefert

...werdeich von Kunden, Patienten oder Klienten
fur Dinge kritisiert, fur die ich nichts kann

... habe ich Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten

...muss ich Gefihle zeigen,
die mit meinen wahren Gefiihlen nicht tibereinstimmen

...muss ich auf die Gefiihle der Kunden,
Klienten oder Patienten Riicksicht nehmen

...muss ich positive Geflihle zeigen 25%
|
... muss ich dartiber Bescheid wissen,
wie sich meine Kunden, Patienten oder Klienten fiihlen
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mtrifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich M trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich nicht
trifft eher nicht / gar nicht zu
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-

ten zu tun haben. N= 4.153-5.269 (je nach ltem).

Die in Abbildung 58 dargestellte Analyse weitet die Basis der Betrach-
tung noch weiter aus und bezieht sich auf alle Beschaftigten, ein-
schlielich derer, die nur selten oder nie Kunden-, Patienten oder Kli-
entenkontakt haben. Hier zeigt sich, welch starke Verbreitung Anforde-
rungen und Belastungen von Interaktionsarbeit unter allen Beschéftig-
ten haben: 27 Prozent aller Beschaftigten flihlen sich belastet
dadurch, dass sie den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten
ausgeliefert sind, ein ebenso grofRer Anteil flhlt sich belastet dadurch,
dass er fur ,Dinge kritisiert wird“, fir die man selbst nichts kann. 30
Prozent der Beschéftigten haben Konflikte mit Kunden, Patienten oder
Klienten, 17 Prozent der Beschaftigten insgesamt fuihlen sich dadurch
belastet.
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Abbildung 46:  Anforderungen und selbst berichtete Belastung von In-
teraktionsarbeit bei allen Beschaftigten

...binich den Launen der Kunden,
Patienten oder Klienten ausgeliefert

...werdeich von Kunden, Patienten oder Klienten
fir Dinge kritisiert, fur die ich nichts kann

... habe ich Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten

...muss ich Gefthle zeigen,
die mit meinen wahren Gefiihlen nicht Gbereinstimmen

...muss ich auf die Gefiihle der Kunden,
Klienten oder Patienten Rucksicht nehmen

... muss ich positive Gefuihle zeigen

... muss ich dartiber Bescheid wissen,
wie sich meine Kunden, Patienten oder Klienten fiihlen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich M trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich nicht
trifft eher nicht / gar nicht zu W Kunden-, Patienten-, Klientenkontakt

einmal im Monat und seltener

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=5.851-6.966 (je nach Item).

Ein grol3er Teil der hier betrachteten Belastungen betrifft Interaktions- Interaktionsarbeitende
arbeitende im besonderen MaRe, solche mit (fast) standigem Kunden-, haben viele Belastun-
Patienten- oder Klientenkontakt noch mehr als Interaktionsarbeitende ~ 9en haufiger als andere
i. w. S., die ,nur* mehrmals taglich mit Kunden, Patienten oder Klien- Beschaftigtengruppen
ten zu tun haben. Interaktionsarbeitende missen haufiger als andere

Beschaftigte Multitasking bewaéltigen, sehr schnell arbeiten, stehen

unter Termin- und Leistungsdruck und mussen haufiger an die Gren-

zen der Leistungsfahigkeit gehen.'® Dass die Tatigkeit mit geftihlsma-

Rig belastenden Situationen einhergeht, wurde bereits bei den spezifi-

schen Anforderungen der Interaktionsarbeit herausgearbeitet, zeigt

sich nun aber auch bei den allgemeiner formulierten Belastungen.

Zudem haben die Interaktionsarbeitenden i. e. S. haufig mit sich wie-
derholenden Arbeitsvorgangen zu tun, die u. U. eine Monotonie-
Belastung darstellen kdnnen (Abbildung 47).

19 Vergleichbare Ergebnisse erzielte auch der Branchenreport Handel (Marschall/Barthelmes
2015:71f.). Auch hier ging der vermehrte Kontakt mit Kunden mit ,schnell arbeiten miissen®,
Termin- und Leistungsdruck, und ,an die Grenzen der Leistungsfahigkeit gehen missen*
einher.



DAK-Gesundheitsreport 2020

-76- Bayern 2020

Interaktionsarbeitende
haben haufiger das
Geflhl, dass ihre Tatig-
keit wichtig ist als an-
dere Beschaftigte

Abbildung 47:  Allgemeine Belastungen nach Auspragungen von Inter-

aktionsarbeit

..dass Sie verschiedenartige Arbeiten oder Vorginge [IEG——"_64%
gleichzeitig im Auge behalten missen? 51%
...dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden, in die Sie  INRG_—_G_N 31%
sich erstmal hineindenken und einarbeiten miissen? 38%
...dass Sie bei der Arbeit gestért oder unterbrochen RGN 40%
werden? 33%

...dass Sie sehr schnell arbeiten missen? 32%

..dass Sie unter starkem Termin- oder Leistungsdruck IR 40%
arbeiten miissen? 25%
...dass sich ein und derselbe Arbeitsgang bis in alle  INGEG_—_G_——— 35%
Einzelheiten wiederholt? 25%
...dass lhnen die Arbeitsdurchfiihrung bis in alle  IGEG_E 18%
Einzelheiten vorgeschrieben ist? 14%
..dass Sie bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit gehen  ING_—_—_—__22%
miissen? 13%
..dass Ihr Arbeitsauftrag bzw. Ihre Arbeitsaufgabe unklar W 8%
ist? 10%
...dass |hre Titigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie NG 21%
gefiihlsmiaRig belasten? 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt

= Interaktionsarbeitende i.e.S. Interaktionsarbeitende i.w.S.

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten.
Anmerkung: Interaktionsarbeitende i. e. S. sind Beschaftigte, die (fast) stdndig mit Kunden,

Patienten oder Klienten zu tun haben. N= 2.462-2472; Interaktionsarbeitende

i. w. S. haben mehrmals taglich Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt. N=
1.761-1.768. Beschéftigte mit seltenerem oder keinem oder Kunden-, Patienten-
oder Klientenkontakt: N= 2.750-2.761.

Interaktionsarbeitende haben bestimmte Ressourcen haufiger als an-
dere Beschaftigtengruppen: Sie haben haufiger das Geflhl, dass ihre
Tatigkeit wichtig ist, fuhlen sich haufiger als Teil einer Gemeinschaft
am Arbeitsplatz und bekommen Anerkennung durch Kunden, Patien-
ten oder Klienten. In bestimmten Bereichen zeigt sich jedoch auch ein
Mangel an Ressourcen im Vergleich zu anderen Beschaftigtengrup-
pen: V. a. Interaktionsarbeitende im engeren Sinne, also diejenigen,
die (fast) stéandig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben,
konnen zu deutlich geringeren Anteil selbst entscheiden, wann sie
Pause machen. Sie kdnnen sich auch seltener ihre Arbeit selbst eintei-
len und haben etwas seltener Einfluss auf die zugewiesene Arbeits-
menge (Abbildung 49, Abbildung 50).

,Mit Blick auf Gestaltungsansatze von Interaktionsarbeit sind vor allem
ausreichende Spielrdume, Entscheidungen zu treffen, notwendig. Die-
se sind unter der Okonomisierung der vergangenen Jahre weitgehend
eingeschrankt worden. Interaktionsarbeit muss als integraler Bestand-
teil von Dienstleistungsarbeit verstanden werden und nicht als nettes
Add-on, das man aus wirtschaftlichen Erwagungen heraus auch weg-
lassen kann. Die daftr erforderliche Zeit muss in Kostenberechnungen
aufgenommen werden.”

Ludwig Thiry, Leiter Bildungszentrum, Universitatsklinikum Kaln
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Abbildung 48:  Ressourcen nach Auspragungen von Interaktionsarbeit

... dass Sie das Gefiihl haben, dass Ihre Tatigkeit wichtig ist? 57%
I <o
... dass Sie sich an Ihrem Arbeitsplatz als Teil einer 57%
Gemeinschaft fiihlen? °
I— 52
... dass Sie Hilfe und Unterstitzung fiir Ihre Arbeit von 48%
Kollegen bekommen, wenn Sie diese brauchen? °
R 52
... dass Sie selbst entscheiden kénnen, wann Sie Pause
72%
machen?
I s0%
... dass Sie lhre Arbeit selbst planen und einteilen kénnen? 61%
A 5o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
M Interaktionsarbeitende i.e.S. Interaktionsarbeitende i.w.S. ™ seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Interaktionsarbeitende i.e.S./Interaktionsarbeitende

i.w.S./seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt) = 1.575-2.465/ 1.328-
1762/ 2.691-2.754

Abbildung 49:  Ressourcen nach Auspragungen von Interaktionsarbeit

e

24%

— s

... dass Sie Hilfe und Unterstitzung fir lhre Arbeit von %

Ihrem Vorgesetzten bekommen, wenn Sie diese brauchen? _ abog
6

(Falls Interaktionsarbeit) ... dass Sie Anerkennung fiir Ihre
Arbeit durch Kunden, Patienten oder Klienten erfahren?

... dass Sie Einfluss auf den Inhalt | hrer Tatigkeit haben? 31%

... dass Sie Anerkennung fiir Ihre Arbeit durch Kollegen oder
Vorgesetzte erfahren?
[ 2a%

... dass Sie Einfluss auf die Ihnen zugewiesene

Arbeitsmenge haben?
S 20%

... dass Sie mitentscheiden kénnen, welche digitalen - 16%

Werkzeuge (Apps, Programme, Hardware) bei lhrer 18%
Tatigkeit eingesetzt wird? b 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
M Interaktionsarbeitende i.e.S. Interaktionsarbeitende i.w.S. M seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Interaktionsarbeitende i. e. S./Interaktionsarbeitende

i. w. S./seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt) = 1.575-2.465/
1.328-1762/ 2.691-2.754
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»Fur Beschaftigte im Kundenkontakt ist die Digitalisierung insofern
von Bedeutung, dass der Kundenkontakt technisch mediatisiert wird
(z. B. Call-Center). Sofern (noch) unmittelbarer Kundenkontakt be-
steht, missen die Inhalte und die Ablaufe an eine digitalisierte bzw.
digitalisierbare Dokumentation angepasst werden. Hierdurch kén-
nen auch die Inhalte und Ablaufe technisch vorstrukturiert und ge-
steuert werden (man kann erst einen bestimmten Inhalt ansprechen,
wenn zuvor bestimmte Schritte durchgefuhrt wurden). Des Weiteren
wird der direkte Kundenkontakt durch technische Dialogsysteme
ersetzt (z. B. Bankiberweisungen).*

Prof. Dr. Fritz Bohle, Universitat Augsburg/ISF Muinchen

5.4.4 Interaktionsarbeit und mdégliche Stressfolgen

Interaktiosnarbeit und  Inwiefern zeigen sich bei Interaktionsarbeit negative Beanspruchungs-
Stressfolgen  folgen (,Stressfolgen“)? Zur Beantwortung dieser Frage wird im Fol-
genden das Vorliegen von Interaktionsarbeit mit bestimmten Outco-
mes in Verbindung gebracht, hier mit dem Wohlbefinden (WHO-5
Well-Being Index und selbst berichtetem Stress in den letzten zwei
Wochen).

Dt‘;"s}_pzyChiS‘?hekWOh" Zunachst ist festzustellen, dass das psychische Wohlbefinden nicht
Zuszr;nmgﬂﬁaer:gtm?;gﬂ mit der Haufigkeit des Kunden-, Patienten-, oder Klientenkontakts zu-
Haufigkeit des?(unden- sammenhangt. Alle Befragten, unabhangig wie haufig sie bei ihrer
Patienten-, oder Klien- Arbeit mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben, erzielen auf

tenkontakts dem WHO-5 Well-Being Index einen Punktwert von etwa 50 (Abbil-

dung 62).

Abbildung 50:  Psychisches Wohlbefinden (WHO-5 Well-Being Index)
nach Haufigkeit der Arbeit mit Kunden-, Patienten oder
Klienten

Bei meiner Arbeit habe ich mit Kunden, Patienten, oder Klienten zu tun ...

(fast) standig 52

mehrmals taglich 52

Korrelation (Spearman's rho):

mehrmals pro Woche 0,001 (Sign.0,933)

bis einmal taglich 51

einmal im Monat oder

seltener 50

nie 50
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 60 70 80 90 100
WHO-5 Well-Being Index
Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.894.

Jedoch finden sich sehr deutliche Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen den Anforderungen von Interaktionsarbeit und psychischem
Wohlbefinden. Abbildung 63 und Abbildung 64 zeigen den bivariaten
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Zusammenhang zwischen den Anforderungen von Interaktionsarbeit
und dem psychischen Wohlbefinden, gemessen mit dem WHO-5 Well-
Being Index. Bis auf eine Ausnahme zeigt sich der folgende Zusam-
menhang: Je mehr eine Anforderung vorliegt, umso schlechter ist der
Wert fUr das psychische Wohlbefinden. Am starksten zeigt sich dieser
Zusammenhang fur die Anforderung ,Geflihle zeigen mussen, die mit
den eigenen Geflihlen nicht Ubereinstimmen®: wer diese Anforderung
erfillen muss (,trifft voll und ganz zu“) hat einen Punktwert von 41, wer
sie gar nicht erfullen muss, hat einen Punktwert von 60.

Auch die Anforderung ,von Kunden, Patienten oder Klienten fur Dinge  »YON Kunden, Patien-

kritisiert werden, fiir die ich nichts kann* zeigt einen starken Zusam- t€n oder Klienten fur

menhang: Wer dieser Anforderung nicht ausgesetzt ist, erfreut sich mit fD..'ng? k.“t's'.ert Werden‘;
. . . , . iir die ich nichts kann

einem Punktwert von 61 einem relativ guten Wohlbefinden, wer dieser

Anforderung ,voll und ganz* ausgesetzt ist, muss ein relativ schlechtes

Wohlbefinden von 44 hinnehmen. Vier weitere Anforderungen der In-

teraktionsarbeit hangen auf diese Weise mit dem psychischen Wohl-

befinden zusammen. Nur die Anforderung ,Bescheid wissen mussen

Uber Gefuhle der Kunden, Patienten oder Klienten* zeigt diesen Zu-

sammenhang nicht.

Abbildung 51:  Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsar-
beit und dem psychischen Wohlbefinden (als WHO-5
Well-Being-Index) (1/2)

gar nicht
eher nicht
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WHO-5 Well-Being Index
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-

ten zu tun haben. N=5.232.
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Abbildung 52: Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsar-
beit und psychischem Wohlbefinden (2/2)
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WHO-5 Well-Being Index
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-
ten zu tun haben. N=5.232.
Abbildung 53: Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsar-
beit und selbst berichtetem Stress (1/2)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil, der sich "meistens / die ganze Zeit" gestresst fuhlt
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-
ten zu tun haben. N=5.212-5.252 (je nach ltem).
Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der angibt, sich in den letzten zwei Wochen gestresst

gefuhlt zu haben.
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Abbildung 54: Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsar-
beit und selbst berichtetem Stress (2/2)
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder Klien-

ten zu tun haben. N=5.246-5.253 (je nach Item).
Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der angibt, sich in den letzten zwei Wochen gestresst
gefuhlt zu haben.

5.5 Digitalisierung der Arbeit

,Fur Beschaftigte im Biro war zunéchst der PC mit seiner spezifi-
schen Burosoftware (Textverarbeitung, Tabellenkalkulation etc.) ein
groBer Umbruch, dann das Internet und nun die Digitalisierung von
immer mehr Arbeitsgegenstéanden (Stichwort: digitale Akte). Ver-
mehrt kénnen Arbeitsvorgdnge auch durch Kinstliche Intelligenz
digitalisiert und automatisiert werden.

Die zunehmende Bildschirmarbeit fiihrt zu spezifischen Belastungen
wie Bewegungsarmut, standiges Sitzen und eine besondere Belas-
tung der Augen.

In der Produktion werden immer weniger Beschéftigte gebraucht, die
Tatigkeiten verschoben sich hin zur Uberwachung der Produktion
und Wartung, auch zur ,Werkstattprogrammierung‘. In den 1970er
Jahren hielt vermehrt Gruppenarbeit Einzug in die Produktion sowie
andere neue Managementkonzepte wie Lean.®

Christoph Schmitz, Mitglied im ver.di-Bundesvorstand

5.5.1 Was ist Digitalisierung von Arbeit?

Die Digitalisierung der Arbeit — ,Sie steht als Schlagwort fur die infor- Digitalisierung ist ein
mationstechnologisch getriebenen Veranderungen von Wirtschaft und facettenreicher Begriff
Arbeit insgesamt® (BMAS 2017: 19). Sie ist ein Impuls und Treiber, der

Arbeitsplatze und Tatigkeiten verédndert, sie ist allgegenwartig und

wenige Arbeitsplatze sind von ihr ganz unberihrt. Unter Digitalisierung

werden in der Literatur sehr unterschiedliche Dinge verstanden. Fur

manche Autoren ist sie vereinfacht gesagt einfach die Summe (digita-

ler) Technologien, die an einem Arbeitsplatz vorhanden sind und ge-

nutzt werden. Fur andere sind es die Technologien, die vergleichswei-
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Digitalisierung manifes-
tiert sich fur Beschaf-
tigte unterschiedlich

Digitalisierung von
Arbeit bezieht sich auf
Arbeitsmittel, den Ar-
beitsgegen-stand und
die Zusammenarbeit

se neu sind und gerade in der Wahrnehmung der Offentlichkeit groRRe
Fortschritte machen wie Robotik, Sensorik, Kinstliche Intelligenz (KI)
und lernende Algorithmen. Fur wiederum andere ist es eine neue Qua-
litat der Vernetzung nicht nur von Menschen und Arbeitsplatzen, son-
dern von ,Dingen®, die sich Uber eine gesamte Wertschdopfungskette
hinweg selbst organisieren und dabei noch die Wertschépfungskette
selbst optimieren (,Industrie 4.0%).

Haufig wird Digitalisierung der Arbeit auch stark von den mittel- und
unmittelbaren Folgen her gedacht und tberschneidet sich stark mit
dem Schlagwort von ,Arbeit 4.0“. Digitalisierung ist dann die Flexibili-
sierung von Arbeitsort und Arbeitszeit, Automatisierung und Ersatz
menschlicher Arbeit, das Verschwinden von Berufen, das Entstehen
neuer Berufe, hohe Qualifikationsanforderungen fur einige Beschéftig-
te und gleichzeitig das anspruchsloser-werden jener Restarbeiten, die
die Maschinen (noch) nicht kénnen.

Weil die Digitalisierung facettenreich und komplex ist, und obwohl sie
allgegenwartig ist, manifestiert sie sich fir Beschéftigte dann doch
individuell und auf unterschiedliche Art und Weise (Bohm et al
2016:13). Dies konnte der Grund dafur sein, dass sie so unterschied-
lich aufgefasst wird.

Fur diesen Report wird von einer relativ gegenstandsnahen Definition
und Operationalisierung von Digitalisierung von Arbeit ausgegangen:

Digitale Arbeit kann sich auf Arbeitsmittel, auf den Arbeitsgegenstand
und auf die Zusammenarbeit beziehen, oftmals auf alle drei Aspekte.
Arbeitsgegenstande sind dabei digitalisierte Informationen, z. B. ein
Text, eine Kalkulation, ein Foto, eine digitale Personalakte, ein Soft-
warecode oder eine CAD-Konstruktion. Arbeitsmittel sind ,komplexe
digitalisierte Arbeitsumgebungen®, darunter vernetzte Laptops, Tablets
und Smartphones. Digitalisierte Zusammenarbeit ware Kommunikati-
on, Koordination, Austausch von Arbeitsgegenstanden etc. durch digi-
tale Kommunikationsmittel (vgl. Boes et al.:12f.).

Digitalisierung der Arbeit ist demnach der vermehrte Einsatz von bzw.
die Verbreitung digitaler Technologien in der Arbeitswelt. Uber die
einfachen ,Basistechnologien” eines aktuellen Blroarbeitsplatzes hin-
aus sind im Besonderen Systeme zur automatischen Erfassung von
Leistungen und Arbeitsfortschritten zu nennen, digitale Assistenz und
Wissenssysteme (mit und ohne kunstliche Intelligenz) sowie Smart-
phones und andere mobile Endgeréte.

.Der Begriff der Digitalisierung zur Beschreibung aktueller Verande-
rungen ist etwas irrefihrend, da digitale Technik in der Arbeitswelt
bereits vor Jahrzehnten Einzug gehalten hat (z. B. durch den Com-
puter). Die neue Qualitat aktueller technischer Innovationen besteht
m. E. in der umfassenden Vernetzung von Menschen und Maschi-
nen, der enormen Beschleunigung von Datensammlung und -
verarbeitung, den wachsenden Moglichkeiten ,intelligenter Algorith-
men sowie den damit verbundenen Automatisierungspotenzialen.
Wie sich diese Innovationen auf die Arbeitssituation der Beschéftig-
ten auswirken ist jedoch keine technische Frage, sondern hangt
immer von sozialen Aushandlungsprozessen und (politischen) Ent-
scheidungen ab.*

Dr. Rolf Schmucker, Institut DGB-Index Gute Arbeit
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Warum findet die Diskussion um die Digitalisierung der Arbeit gerade WeiBbuch ,,Arbeit 4.0“
jetzt statt, wo doch der Einzug digitaler Arbeitsmittel und -gegenstande des BMAS
in die Arbeitswelt langst vollzogen ist? Tatsachlich vollzieht sich der

Ubergang von analoger zu digitaler Technik seit den 1980er Jahren,

die Verbreitung des Internets seit den 1990er Jahren und die Verbrei-

tung mobiler Endgerate seit den 2000er Jahren. Im WeiRbuch ,Arbeit

4.0 des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) wird der

aktuelle Stand der Digitalisierung so gesehen: Derzeit wird eine

Schwelle Uberschritten, ,an der die Digitalisierung weite Teile des tag-

lichen Lebens, der Wertschopfungsprozesse und des Arbeitens

durchdringt* (BMAS 2017:19). Die Technologien, die den digitalen
Strukturwandel vorantreiben, werden sich in nachster Zeit so rasant
weiterentwickeln, dass die Technik an ,Tipping Points“ kommt, d. h.
Verbesserungen erfahrt, die nicht mehr schrittweise erfolgt, sondern

zu ,qualitativ neuen Anwendungen® kommt, die sich rasch verbreiten.

Dazu zahlen gemal’ der vom BMAS herangezogenen Experten selbst-

fahrende Autos, komplexe Produkte, die durch 3-D-Drucker hergestellt

werden sowie Roboter, die hochwertige Dienstleistungen ausfiihren

kénnen.
Dabei spielen Fortschritte aus drei Bereichen eine Rolle (BMAS DreiBereiche, in denen
2017:21): aktuell besondere Fort-

L . . _ _ schritte gemacht wer-
e Die sich weiter steigernde Leistung von IT und Software, insbesonde- e

re der Prozessoren, die u. a. Algorithmen bis hin zur KI ermdglichen.
e Robotik und Sensorik, die immer gunstiger wird und fir die es immer
mehr Anwendungsmaglichkeiten gibt, darunter neue Fertigungstech-
niken wie additive Verfahren.
e Neue Grade der Vernetzung, durch die die ,cyber-physischen” Sys-
teme der Industrie 4.0 entstehen.
Wie alle groRen Trends bietet auch die Digitalisierung im Allgemeinen
als auch die Digitalisierung der Arbeit im Besonderen Chancen und
birgt gleichzeitig Risiken.

Chancen fiir die Arbeitsqualitat ergeben sich unter anderem im Zu- Chancen der Digitali-
sammenhang mit der Mensch-Maschine-Interaktion, wenn sich der Si€rung von Arbeit
Zuschnitt von Aufgaben und Rollen zwischen Mensch und Maschine

verandert. Im besten Falle werden Beschéftigte von Routinetatigkeiten

entlastet und finden mehr Méglichkeiten vor, ihre Kompetenzen zu

entwickeln. Dies fuhrt idealerweise auch zu einer besseren Arbeits-

qualitat, weil Arbeiten mit ungiinstigem Belastungsprofil an Maschinen

abgegeben werden kdnnen.

Es bieten sich mdglicherweise auch neue Mdglichkeiten der Teilhabe
am Arbeitsleben, insofern korperliche Defizite oder sensorische Ein-
schrankungen von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mit Hilfe
von Assistenzsystemen kompensiert werden (BMAS 2017:20).

.Fur die Beschaftigten bedeutet Digitalisierung mehr Flexibilitat, an-
spruchsvollere Tatigkeiten, an die eigenen Anspriiche angepasste
Informationsbereitstellung und Erleichterung bei monotonen Routi-
netatigkeiten. Neben der erhéhten Informationsverfligbarkeit ver-
bessert die Digitalisierung die Abstimmungs- und Kommunikations-
prozesse im Unternehmen.”

Prof. Dr. Sascha Stowasser, ifaa — Institut fir angewandte Arbeits-
wissenschaft
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Maoglichkeit des orts-
und zeitflexiblen Arbei-
tens

Chance der Anreiche-
rung von Tatigkeiten

Dequalifizierungsge-
fahr durch digitale
Technologie

Entgrenzung der Arbeit

Eine weitere Chance der Digitalisierung der Arbeit sind groRer wer-
dende rdumliche und zeitliche Freiheitsgrade in der Téatigkeitsaus-
tbung, aber auch die durch sie ermoglichte Flexibilisierung von Ar-
beitszeit und Arbeitsort. Dadurch nimmt die Vielfalt der Arbeitsformen
zu, es gibt immer mehr unterschiedliche Beschéftigungsformen und
Qualifikationsanforderungen (Adolph et al. 2016:77f.).

Gerade die Moglichkeiten des orts- und zeitflexiblen Arbeitens, dazu
gehort das Homeoffice, bieten mdglicherweise eine bessere Verein-
barkeit von Berufs- und Privatleben, kénnen aber auch zu einer Ent-
grenzung fuhren, die zu Mehrarbeit fihrt und auf Kosten des Privatle-
bens geht. Die Erreichbarkeit von Beschéftigten auRerhalb der Ar-
beitszeit wurde bereits in den DAK-Gesundheitsreporten mehrmals
thematisiert und ist auch in diesem Report Thema.

,Digitalisierung der Arbeit bedeutet fir die Beschaftigten einen zu-
nehmenden Anteil von wissensintensiven Aufgaben (Problemldsung,
kreativer/innovativer Anteil von Aufgaben bleibt unverandert) und
eine Automatisierung von routinisierten Aufgaben.”

Dr. Matthias Weigl, Medizinische Fakultat, Klinikum der LMU Mun-
chen

Mit der Digitalisierung von Arbeit gehen die genannten Chancen, aber
auch eine Reihe mdglicher Probleme einher:

Zum einen wird vielfach das Spannungsverhéltnis von Qualifizierung
und Dequalifizierung beschrieben, das aus der Digitalisierung er-
wachst: Einerseits kann Technologie (Maschinen, Hardware, Soft-
ware) die Tatigkeit der Beschéftigten anreichern, insofern diese kom-
plexer werden und mit mehr Verantwortung einhergehen. Dies ist z. B.
dann der Fall, wenn Beschaftigte ein erweitertes, komplexeres Aufga-
benbiindel bearbeiten und digitale Technik dabei Hilfestellung gibt.

Der Einsatz von Technologie kann aber andererseits dazu fihren,
dass vormals komplexe Téatigkeiten vereinfacht und vollstandig stan-
dardisiert werden. Wenn das bendtigte Knowhow und Erfahrungswis-
sen flr eine Tatigkeit abnimmt, der Beschéftigte im Extremfall fir je-
den Arbeitsschritt eine Anweisung erhélt oder ausschlief3lich Signalen
folgen muss, sodass ein Grofdteil seiner Kompetenzen ungenutzt
bleibt, bleibt eine Arbeit tbrig, die wenig qualitatsvoll und sicher nicht
personlichkeitsforderlich ist (vgl. BMAS 2017:71). Adolph et al.
(2016:79) sehen die Gefahr, dass dem Menschen nur noch Restarbei-
ten in Automatisierungsliicken Ubertragen werden, die héaufig durch
einseitige korperliche Belastung, monotone und dequalifizierende Auf-
gaben sowie zunehmende korperliche Inaktivitat charakterisiert sind.

Arbeitsverdichtung ist ein weiteres Schlagwort, das mit der Digitalisie-
rung in Verbindung gebracht wird und ,neue Risiken in Bezug auf psy-
chische und physische Fehlbeanspruchungen® birgt (BMAS 2017:71).

Die Erreichbarkeit durch Informations- und Kommunikationstechnik
(IKT) und die Moglichkeiten orts- und zeitflexiblen Arbeitens wird nicht
nur als Chance fir die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben ge-
sehen, sondern auch als Gefahr der Entgrenzung der Arbeit und tber-
steigerte Flexibilisierungsanforderungen an Beschéftigte. Unter Um-
standen fuhren diese Moglichkeiten auch zur Zusammenarbeit in we-
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niger stabilen Teams bzw. in Einheiten mit vergleichsweise geringe-
rem sozialen Zusammenhalt (vgl. Hasselmann et al. 2017:47).

Als ,lronie der Automatisierung® bezeichnet das Weibuch Arbeit 4.0  »lronie der y
die Entwertung des Erfahrungswissens, die sich durch zunehmende Automatisierung
Automatisierung und dadurch zunehmende Beschrankung der

menschlichen Téatigkeit auf Uberwachungstéatigkeiten vollzieht. Dabei

verschwinden Stérungen des automatischen Systems aber nie voll-

standig und missen von Menschen beseitigt werden, die aber immer

weniger Gelegenheit haben, das dazu notwendige Erfahrungswissen

aufzubauen.

Digitalisierte Arbeit geht haufig mit der Generierung von Daten einher. Daten

werden bendtigt, um Prozesse zu optimieren, Lagerbestéande aufzufil-

len, Roboter zum Ausweichen zu bringen usw. Diese Daten kénnten

auch zur Uberwachung von Beschaftigten missbraucht werden (BMAS

2017:66).

,Die wesentlichen Herausforderungen der Digitalisierung fiir die
Qualitat der Arbeit von Beschaftigten liegen

e in der Gefahr fur die Individualitat, insbesondere in Dienstleis-
tungsbereichen, wenn eine Software z. B. Arbeitsschritte rigide
vorschreibt; )

e in der Gefahr von Uberwachung der individuellen Arbeitsleis-
tung sowie

e in der Gefahr, dass Arbeitsprozesse noch wesentlich starker
unter Okonomisierungsdruck geraten.®

Ludwig Thiry, Leiter Bildungszentrum, Universitatsklinikum Koéln

5.5.2 Digitaler Stress

Digitalisierung der Arbeit wird in den letzten Jahren h&ufig mit der Ge-
sundheit der Beschaftigten in Verbindung gebracht. Die meisten, wenn
nicht alle Studien, sehen sowohl Chancen als auch Risiken der Digita-
lisierung fur die Gesundheit am Arbeitsplatz. Gleichwohl liegt in der
Ergebnisdarstellung der meisten Studien dann doch der Schwerpunkt
auf den negativen Folgen fir die Gesundheit, der Schwerpunkt wird
auf die Frage gelegt, inwiefern die Digitalisierung der Arbeit zu ver-
mehrter Belastung bzw. Arbeitsstress der Beschaftigten fihrt.

Im Folgenden werden einige theoretisch-konzeptionelle Bezugspunkte
und Studien referiert, die fir die in diesem Gesundheitsreport durchge-
fuhrte Erhebung und Konzeption eine Anregung waren.

Ein wichtiger Bezugspunkt, der auch in diesem Gesundheitsreport
hergestellt wird, ist die Arbeit von Ragu-Nathan et al. (2008). Sie spre-
chen von ,Techno-Stress” bzw. digitalem Stress, der bei der Verwen-
dung digitaler Technologien entstehen kann, sowie dessen konkreten
Erzeugern (,Techno-Stress Creators®; vgl. auch Gimpel et al. 2018
und 2019). Dies sind nach Ragu-Nathan et al. (2008: 426ff.) die fol-
genden funf Faktoren®:

1. Techno-Overload: Situationen, in denen IKT (Informations- Techno-Stress:
und Kommunikationstechnologien) die Anwender zwingt, Digitale Stressoren
schneller und l&nger zu arbeiten.

20 Diese haben sich in einer von Ragu-Nathan et al. (2008) durchgefuhrten Faktorenanalyse
bestétigt.
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2. Techno-Invasion: Invasiver Effekt von IKT in Situationen, in
denen Beschéftigte jederzeit erreicht werden kdnnen und die
Notwendigkeit empfinden, immer online zu sein, und dadurch
Arbeit und Privatleben verschwimmen I&sst.

3. Techno-Complexity: Situationen, in denen die mit IKT ver-
bundene Komplexitat dazu fihrt, dass Anwender sich inada-
quat mit Bezug auf ihre Computer-Skills fhlen. Dies zwingt
sie, Zeit und Anstrengung aufzubringen, um ihr Verstandnis zu
verbessern.

4. Techno-Insecurity: Situationen, in denen Anwender sich be-
droht fihlen, ihren Job zu verlieren. Entweder durch die mit IKT
verbundene Automatisierung oder durch andere Berufstétige,
die bessere Computerskills als sie selbst haben.

5. Techno-Uncertainty: andauernde IKT-Veranderungen und
Upgrades verursachen Unsicherheit bei Anwendern, sodass
diese sich fortlaufend weiterbilden missen.

Diese Liste von digitalen Stressoren wurde erweitert, u. a. durch den
von Ayyagari et al. (2001, zit. nach Gimpel et al. 2018:8) eingefiihrten
Stressor der Techno-Unreliability:

6. Techno-Unreliability: Das Erleben eines Individuums von Un-
zuverlassigkeit der verwendeten digitalen Technologien.

Weitere digitale Stressoren fuhrte die Studie von Gimpel et al.
(2019:7) ein?:

7. Unterbrechungen: ,beziehen sich auf das Geflihl, dass es
durch die Nutzung von digitalen Technologien und Medien
vermehrt zu Ablenkungen oder Unterbrechungen kommt, die
als stérend wahrgenommen werden.®

8. ,Glaserne Person®: ,beschreibt das Gefuhl, dass durch die
Nutzung digitaler Technologie und Medien die Privatsphére
verletzt werden kénnte.*

9. Unklarheit der Rolle: ,das Geflinl, dass mehr Zeit in die LO-
sung von Problemen mit digitalen Technologien und Medien in-
vestiert werden muss als in die eigentliche Arbeitstatigkeit.”

10. Nicht-Verfligbarkeit: das Geflhl, dass die zur Erledigung der
Arbeit bendtigten digitalen Technologien und Medien nicht zur
Verfligung stehen.

11. Leistungstiberwachung: ,der Umstand, dass durch die Nut-
zung digitaler Technologien und Medien die Leistungsuberwa-
chung und -bewertung zunehmen*

12. Mangelndes Erfolgserlebnis: Beschéaftigte nehmen aufgrund
der Nutzung digitaler Technologien und Medien eigene Arbeits-
fortschritte bzw. -erfolge nicht wabhr.

,FUr Beschaftigte in der Produktion flhrt die Digitalisierung zu einer
Polarisierung (De- oder Requalifikation), fur altere Arbeitnehmer zu
Stress. Beschaftigte treten in Konkurrenz zu Robotern.*

Prof. Christian Papsdorf, Technische Universitat Chemnitz

Dragano (2019:6) fasst die mittlerweile vorliegenden Studien zu eini-
gen dieser Punkte so zusammen: ,So deutet vieles darauf hin, dass

2% vergleiche auch Dragano 2019.
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digitale Technologien Arbeitsverdichtung, Multitasking und Komplexitat
befoérdern, z. B. indem E-Mail oder Social-Media-Anwendungen immer
mehr und immer komplexere Interaktionen erméglichen.” Stressreakti-
onen kénnen auch durch technische Fehler ausgeldst werden. Als
kaum empirisch untersucht sieht Dragano dagegen die Folgen der
Mensch-Maschine-Interaktion und die Uberwachung durch Technolo-
gie an.

Die Chancen der Digitalisierung fur die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben sieht Dragano (2019:6) wenigstens teilweise empirisch
bestatigt: ,Bei manchen Beschaftigten fuhrt die standige Verfugbarkeit
durch mobile IKT tatsachlich zu Entgrenzung zwischen Arbeit und Pri-
vatleben, verbunden mit entsprechenden Belastungen. Andere Be-
schéftigte berichten aber im selben Kontext von einer psychischen
Entlastung durch mehr Flexibilitat bei der Arbeitsplanung.*

Zwei Studien, die mit diesen Konzepten arbeiten, sind die Arbeiten CGimpel etal. 2018
von Gimpel et al. 2018 und 2019. In der Befragung von Erwerbstati-

gen??, die in Gimpel et al. (2018) berichtet wird, gehen die Autoren von

einem ,Digitalisierungsgrad“ aus, der sich an der Summe der an ei-

nem Arbeitsplatz eingesetzten und genutzten Technologien bemisst.

Mit Technologien sind dabei so verschiedene Dinge wie E-Mail, Dru-

cker, Kinstliche Intelligenz, Scanner, Telefon etc. gemeint:

,In ihrem Arbeitsalltag nutzen die Teilnehmer in ihrer Gesamtheit vor-

nehmlich individuelle Hardware wie Drucker, PC und Telefon, Anwen-

dungen wie das World Wide Web und Office Anwendungen und digita-

le Technologien aus den Bereichen Kommunikation, Interaktion und

Zusammenarbeit, Sicherheit und Netzwerke.“ Die von Beschéaftigten

am haufigsten genutzten Technologien sind E-Mail (88 Prozent), Dru-

cker, Scanner und Faxgerate (81 Prozent) und das World Wide Web.

Die Studienautoren ermitteln mit Bezug auf den Digitalisierungsgrad

auch, wie Beschéftigte die Auswirkungen digitaler Technologien auf

ihren Arbeitsalltag bewerten. Die Bewertung fallt ,deutlich zugunsten

einer positiven Sichtweise aus® (Gimpel et al. 2018:22).

Die Mehrheit der Be-
fragten ist offenbar
unterdurchschnittli-
chem digitalen Stress
ausgesetzt

Die Verbreitung von digitalem Stress wird von Gimpel et al. als Skala,
die sich aus den Auspragungen von sechs der o. g. digitalen Stresso-
ren ableitet, berichtet. Auf dieser Skala, die Werte von 1 (kein digitaler
Stress) bis 5 (sehr starker digitaler Stress) annehmen kann, befindet
sich die Mehrheit der Befragten im Bereich von 1.5 bis 2,5. Die Befrag-
ten nehmen in ihrer Gesamtheit einen Mittelwert von 2,3 (Median: 2,2)
ein. Diese Werte deuten nicht auf ein hohes Level an digitalem Stress
hin und Skalenwerte von 3,5 und gréRer kommen nur noch vereinzelt
vor.

Die Bedeutung der einzelnen digitalen Stressoren, gemessen an ih-
rem jeweiligen Skalenwert, stellt sich so dar, dass Verunsicherung
(, Techno-Uncertainty®) der wichigste Stressor ist, gefolgt von Unzuver-
lassigkeit  (,Techno-Unreliability) und  Uberflutung  (,Techno-
Overload®). Auf einem eher gering einzuschatzenden Niveau sind Be-
schaftigte also am ehesten von der Digitalisierung der Arbeit ,ge-
stresst”, insofern sie sich haufig auf neue Technik einstellen missen,
mit der Unzuverlassigkeit dieser Techniken zu kampfen haben und sie
durch IKT schneller und langer arbeiten missen.

22 Es handelt sich um N=2.640 abhangig Beschaftigte im Alter von 19 bis 88 Jahren (sic), deren
Verteilung nach Bundeslandern und Wirtschaftszeigen ,nicht wesentlich von der Verteilung
der Arbeitnehmer in Deutschland abweicht.
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Gimpel et al. 2019

Bohm et al. 2016

Deutlich auf dem letzten Platz als digitaler Stressor (gemessen am
Median) ist dagegen der Faktor Omniprasenz (,Techno-Invasion®), zu
der auch Belastungen durch Erreichbarkeit bzw. rdumlich-zeitliche
Flexibilitat gehdren. Demnach flhlen sich Beschéftigte von diesem
Faktor mehrheitlich nicht oder kaum gestresst (Gimpel et al.
2018:27f.).

Gimpel et al. 2019 berichten Uber eine Befragung von N=5.005 ,Wis-
sensarbeitern® zum Thema digitaler Stress. Diesen definieren sie als
Stressreaktion, die durch die Belastungsfaktoren digitaler Arbeit ,im
Schwerpunkt bedingt” ist. Digitale Arbeit meint dabei: Nutzung von
informations- und kommunikationstechnischen Arbeitsmitteln; sowie
an anderer Stelle als negative Beanspruchungsfolge durch Belas-
tungsfaktoren im Umgang mit digitalen Technologien und Medien
(Gimpel et al. 2019:12, 43). Die Belastungsfaktoren sind dabei die
zwolf oben genannten.

Auch diese Befragung deutet nicht auf eine hohe Stressbelastung
durch digitale Arbeit hin: Fir 27 Prozent der Befragten ermittelt die
Studie keine oder eine sehr geringe Belastung, fur 33 Prozent eine
geringe Belastung und fir 27 Prozent eine moderate Belastung. Da-
gegen weisen 11 Prozent eine starke und 2 Prozent eine sehr starke
Belastung durch digitale Belastungsfaktoren auf — in einer Stichprobe
von ,Wissensarbeitern®.

Fir 47 Prozent ermittelt die Studie keinen oder sehr geringen digitalen
Stress, flr 24 Prozent geringen digitalen Stress und fir 21 Prozent
moderaten digitalen Stress. Jedoch: 6 Prozent leiden unter starkem
digitalen Stress und 2 Prozent unter sehr starkem digitalen Stress.

-Welche konkreten Folgen haben technologische Neuerungen fir
Arbeitsbedingungen und Arbeitsprozesse? Diese Frage wird nicht
ausreichend bedacht, wenn es darum geht digitale Technologie einzu-
fuhren.

Digitalisierung im Buro ist ein Prozess, der seit vielen Jahren meist
schleichend und unspektakular lauft, teils mit erheblichen Konse-
quenzen. Standortverlagerungen, Arbeitsplatzabbau, weniger Gestal-
tungspielraume fiir den/die Einzelne, Rationalisierung. Arbeitsverdich-
tung ist hier schwer messbar.*

Dr. Manuela Maschke, Hans-Bdckler Stiftung

Einen Digitalisierungsgrad der Beschaftigten in Deutschland ermittelt
auch die Studie von Bohm et al. (2016). Mal3geblich ist hierbei die
individuell wahrgenommene Digitalisierung des eigenen Arbeitsplatzes
und ausdrucklich nicht der objektive Grad der Digitalisierung. Hierzu
bilden sie einen Digitalisierungsindex, ,der die Arbeits- und Wissens-
inhalte von Tatigkeiten in Zeiten der Digitalisierung” beschreibt. Diese
sind:

e Vielfalt der Inhalte (Beispielitem: ,Meine Arbeit beinhaltet das
Ldsen von Problemen, die keine eindeutig richtige Losung ha-
ben.*

o Inforrzwationsmenge (,In meiner Arbeit muss ich den Uberblick
uber eine Vielzahl von Informationen behalten.”)

¢ Kommunikationsrauschen (,lch muss viele E-Mails beantwor-
ten, die zwar mit dem Geschaft zu tun haben, aber nicht direkt
mit dem, was ich erledigen muss.")
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o Technologische Anforderungen (,Meine Arbeit verlangt eine
Vielzahl von technologischen Kompetenzen.*)

o Technologischer Anpassungsdruck (,Technologie am Arbeits-
platz zwingt mich, deutlich schneller zu arbeiten®)

e Interdependenz (,Meine Stelle setzt voraus, dass ich meine
Arbeit erledige, bevor andere ihre Arbeit erledigen kdnnen.”)
(Bobhm et al. 2016:14).

Auf Basis einer standardisierten Befragung von 8.019 internetnutzenden Er-
werbstatigen ab 18 Jahren wird erstens der Digitalisierungsgrad der Arbeit
der Beschéftigten ermittelt, zweitens werden Zusammenhange von Aspekten
der Digitalisierung und Gesundheit hergestellt. Die Autoren kommen zu
dem Ergebnis, ,dass die Digitalisierung die Erwerbstatigen voll erfasst
hat bzw. von ihnen stark wahrgenommen wird.“ Eine eindeutig positive oder
im Gegenteil negative Wirkung der Digitalisierung kénnen sie nicht feststel-
len: ,Interessanterweise scheint die Wirkung der Digitalisierung weder ein-
deutig positiv noch negativ fur die Mitarbeitenden, lUberzogene ,Unkenrufe’
wie ,Heilsversprechen’' scheinen gleichermallen unbegriindet” (Béhm et al.
2016:39).

5.5.3 Verbreitung, Anforderungen und Belastungen von digitali-
sierter Arbeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der fir diesen Gesundheitsre-
port durchgefiihrten reprasentativen Befragung von Beschaftigten dar-
gestellt. Methodik und Stichprobe dieser Befragung werden in Kapitel
5.3 beschrieben.

Digitale Technologien sind am Arbeitsplatz weit verbreitet. Die Arbeit Die grofie Mehrheit der
am Computer (am Laptop, Desktop PC oder Tablet) ist fiir 81 Prozent Blfts..d:.afrt"gti” darbe'tet
der Beschatftigten alltaglich, insofern sie (fast) standig oder mehrmals ‘éorig :ﬁ:ern&lnd irgt mit
taglich am Computer arbe_iten. Far gut zwei Drit_tel qler _Beschéﬁigten einerﬁ digitalen Ar-

(67 Prozent) gehort es zu ihrer alltaglichen Arbeit, mit einem digitalen  pgjtsgegenstand zu tun
Arbeitsgegenstand zu tun zu haben, also z. B. digitale Formulare,

Textverarbeitungsdokumente oder Tabellen zu bearbeiten etc.).

Die Nutzung von E-Mail und Internet ist ebenfalls sehr weit verbreitet
und selbst das im Vergleich zu den anderen Technologien vergleichs-
weise ,junge” Smartphone wird von 35 Prozent der Beschéftigten min-
destens mehrmals téaglich genutzt.

Deutlich wird auch, dass die Basistechnologie des Zugangs zu digita-
ler Technologie, d. h. der Computer (Laptop, Desktop PC, Tablet) nur
fur kleine Anteile der Beschéftigten gar keine Rolle spielt: Nur 9 Pro-
zent arbeiten nie oder fast nie mit dem Computer, nur 14 bzw. 13 Pro-
zent kommunizieren nie (im Rahmen ihrer Téatigkeit) per E-Mail bzw.
arbeiten mit dem Internet.

Kommunikation findet auRer per E-Mail auch per Chat oder Instant Etwa die Halfte nutzt
Messenger statt — insgesamt 49 Prozent geben an, dass sie mindes-  2¢ruflich Chat oder
tens mehrmals pro Woche eine solche Technologie nutzen. Telefon- Instant Messaging
konferenzen und Videokonferenzen spielen fur einen kleineren Teil

der Beschéftigten eine Rolle. Auch Soziale Netzwerke,

Blogs/Internetforen oder Twitter werden nur von vergleichsweise klei-

nen Beschaftigtengruppen (im Rahmen ihrer Arbeit) genutzt.
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Mogliche Stressoren
digitaler Arbeit

Beschaftigte miissen
sich haufig mit neuer
Technik vertraut ma-

chen

»,Chancen der Digitalisierung fir die Qualitat der Arbeit von Beschaf-
tigten bestehen in hoherer Individualisierung und Flexibilisierung,
durch die Beschdftigte starker nach seinen personlichen Starken ein-
gebunden wird. Durch effizientere Prozesse steigt auch die Effektivitat
der Arbeit. Steigende Zufriedenheit (bspw. durch Homeoffice) kann
sich in positiven Ergebnissen widerspiegeln.*

Prof. Dr. David Matusiewicz, FOM Hochschule

Abbildung 55:  Nutzung digitaler Technologien

1
... arbeite ich am Computer 62% 19% 7%' 9%
1 | | |
... ist mein Arbeitsgegenstand digital 45% 22% 11% 17%
1 | | |
... nutze ich E-Mail 44% 26% 11% 14%
1 | | |
... nutze ich das Internet 32% 32% 16% 13%

4 | | |
.. nutze ich ein Smartphone  [I15% 20% 1% |4 46%
4 | | |

... nutze ich Chats oder Instant Messaging 10% 16% 13% - 53%
E | |
... nehme ich an Telefonkonferenzen teil 3%% 10% _ 65%
1 | | |
... nutze ich Soziale Netzwerke wie..z%%s%. 83%
1 | | |
... nutze ich Blogs oder Internetforen 1%% 8% 76%
| | |
... nehme ich an Videokonferenzen teil % 79%
| | |
... nutze ich Twitter 97%
] ] ] ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(fast) standig © mehrmals taglich = mehrmals in der Woche m einmal pro Woche und seltener = (fast) nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.965-7.030 (je nach Item)

»+Aus meiner Sicht geht es im Zuge der Digitalisierung v. a. um den
vermehrten Einsatz digitaler Technologien, insbesondere Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien im Arbeitsprozess.*

Dr. Sebastian Beitz, Bergische Universitat Wuppertal

Mit der Nutzung digitaler Technologien gehen bestimmte Anforderun-
gen einher, von denen einige das Potenzial haben, ein Stressor zu
sein (Abbildung 68): Insbesondere Arbeitsunterbrechungen durch
Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung sind verbrei-
tet?®: 54 Prozent aller Beschaftigten geben dies als zutreffend fur ihre
Arbeit an.

Digitalisierung verlangt von den Beschéftigten Weiterbildung und den
Umgang mit fur sie neuer Technik (,Techno-Complexity“, ,Techno-
Uncertainty“), was sich in den Anforderungen der Arbeit widerspiegelt:
Gute die Halfte aller Beschaftigten gibt an, dass sie sich haufig mit
neuer Technik vertraut machen muissen, knapp die Haélfte der Befrag-
ten gibt an, dass sie sich standig weiterbilden mussen.

23 |n der Literatur wird dies unter dem Begriff , Techno-Unreliability” als Bestandteil oder Faktor
digitalen Stresses beschrieben (Ayyagari et al. 2001, zit. Nach Gimpel et al. 2018:8).
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Es gibt aber auch, wie von der Literatur beschrieben, das umgekehrte
Phanomen, dass Téatigkeiten durch die Digitalisierung anspruchsloser
werden. Dies kommt zwar deutlich seltener vor als steigende Qualifi-
zierungsanforderungen, jedoch gibt gut jeder Finfte an, dass die ei-
gene Tatigkeit durch die technische Entwicklung immer anspruchslo-
ser wird.

Ein Teil der Beschaftigten gibt Informationsiiberlastung an und kampft
gegen Ablenkung: 50 Prozent geben an, dass einkommende Informa-
tionen eine standige Ablenkung darstellen und 42 Prozent fehlen ,ab-
lenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz®. 38 Prozent missen E-Mails zur
Kenntnis nehmen, die sie fur ihre eigentliche Tatigkeit nicht brauchen
(,Kommunikationsrauschen®), 16 Prozent erhalten E-Mails, die mit
ihrer eigentlichen Tatigkeit sogar nichts zu tun haben.

Das E-Mail-Aufkommen scheint fiir die Mehrzahl der Beschaftigten Furr]_‘_jfit‘? meisten Be-
bewaltigbar. Immerhin 18 Prozent der Befragten geben jedoch an, Schaftigten istdas E-

. . . . : Mail-Aufkommen be-
dass sie mehr E-Mails erhalten, als sie bearbeiten kbnnen. waltigbar

Starkere Moglichkeiten der Leistungsuberwachung durch ihren Ar-
beitsgeber durch die Digitalisierung sehen 41 Prozent als gegeben an.

,Kompetenzen, durch die Beschaftigte besser mit den Herausforde-
rungen digitalisierter Arbeit umgehen kénnen, sind IT-Kompetenzen,
um die Programme besser zu verstehen, Selbstkompetenzen z. B.
Zeitmanagement, Work-Life-Balance sowie soziale Kompetenzen fir
gute Kommunikation auch ohne physische Prasenz.”

Prof. Dr. Daniela Rastetter, Universitat Hamburg

Abbildung 56:  Anforderungen digitaler Arbeit

Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung
fiihren zu Unterbrechungen.

Ich muss mich haufig mit neuer Technik vertraut machen. 52%

Hereinkommende Informationen stellen eine standige

o
Ablenkung dar. 50%

Ich muss mich standig weiterbilden, um mit der technischen

9,
Entwicklung Schritt halten zu kénnen. 49%

Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz, um

9
konzentriert zu arbeiten. 42%

Mein Arbeitgeber kann meine Arbeitsleistung durch die

9
technische Entwicklung immer besser kontrollieren. 41%
Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis nehmen, die ich fur

9
meine Tatigkeit eigentlich nicht brauche. 38%

Meine Tatigkeit wird durch die technische Entwicklung 1 21%
b

immer anspruchsloser.
Ich erhalte mehr E-Mails, als ich bearbeiten kann. 18%

Ich muss viele E-Mails beantworten, die mit meiner

9
eigentlichen Tatigkeit nichts zu tun haben. 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil trifft voll und ganz / trifft eher zu
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.736-7.023 (je nach Item)

Welche dieser Anforderungen ein besonderes Potenzial haben, als Welche Anforderungen
Stressor zu wirken, zeigt Abbildung 69. Die Angaben beziehen sich digitaler Arbeit sind
auf jene Beschaftigten, die die jeweilige Anforderung als vorhanden Stressoren?
angegeben haben. Ausgewiesen ist der Anteil, der die jeweilige Anfor-

derung als Belastung wahrnimmt. Das Fehlen von ablenkungsfreien
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Zeiten, um konzentriert arbeiten zu kénnen, ist fir 81 Prozent der Be-
schaftigten, auf die das zutrifft, eine Belastung. Arbeitsunterbrechun-
gen durch Computerprobleme, zu viele E-Mails sowie Ablenkung
durch einkommende Information sind fir etwa zwei Drittel der Be-
troffenen keine neutralen Anforderungen, sondern stellen eine Belas-
tung dar.

Knapp die Halfte der jeweils Betroffenen nimmt es als Belastung wahr,
E-Mails zur Kenntnis nehmen zu mussen, die mit der eigenen Tatigkeit
nichts zu tun haben, fir ebenfalls knapp die Halfte der Betroffenen ist
die mogliche Leistungsuberwachung durch den Arbeitgeber eine Be-
lastung.

Sich mit neuer Technik vertraut machen und sich weiterbilden zu mus-
sen ist dagegen nur fur eine Minderheit der Betroffenen eine Belas-
tung.

Abbildung 57: Belastung durch die jeweiligen Anforderungen digitaler
Arbeit (1/2)

Es belastet mich dass...

...mir ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz fehlen, um

9
konzentriert zu arbeiten. 81%

...Probleme mitdem Computer oder der Internetverbindung
zu Unterbrechungen fiihren.

...ich mehr E-Mails erhalte, als ich bearbeiten kann.

...hereinkommende Informationen eine standige Ablenkung
darstellen.
...ich viele E-Mails beantworten muss, die mit meiner
eigentlichen Tatigkeit nichts zu tun haben.
...ich viele E-Mails zur Kenntnis nehmen muss, die ich fiir
meine Tatigkeit eigentlich nicht brauche.

...mein Arbeitgeber meine Arbeitsleistung durch die
technische Entwicklung immer besser kontrollieren kann.

...meine Tatigkeit durch die technische Entwicklung immer
anspruchsloser wird.
...ich mich hiufig mit neuer Technik vertraut machen muss.

...ich mich sténdig weiterbilden muss, um mit der

technischen Entwicklung Schritt halten zu kénnen. -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil trifft zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragte, die die zugrunde liegende Anforderung als ,voll und ganz® oder
.eher” zutreffend angeben (vgl. Abbildung 68). N=1.081-3.783 (je nach Item)

,Die Arbeitsmittel werden aus meiner Sicht insgesamt technischer und
anspruchsvoller werden. Alleine schon die Entwicklungen unter dem
Begriff Internet der Dinge implizieren, dass die physischen Elemente
(z. B. Endgeréate) ein entsprechendes technisches Niveau aufweisen
werden. Ich denke da z. B. an Handhelds wie Tablets.”

Dr. Sebastian Beitz, Bergische Universitat Wuppertal

Um den Anteil der Belasteten und den Anteil der von einer Anforde-
rung Betroffenen gleichzeitig darstellen und auf alle Beschaftigten be-
ziehen zu koénnen, weist Abbildung 70 dies mit Bezug zu allen Be-
schéaftigten aus. Ein Lesebeispiel: 36 Prozent aller Beschaftigten fuh-
len sich von Unterbrechungen durch Computer- oder Internetprobleme
belastet, 18 Prozent erfahren zwar solche Unterbrechungen, fihlen



Bayern 2020 -03- DAK-Gesundheitsreport 2020

sich jedoch nicht durch sie belastet. 46 Prozent der Beschéftigten er-
fahren solche Unterbrechungen nicht.?*

Somit lasst sich die Verbreitung digitaler Anforderungen und ihr Belas-
tungspotenzial gleichzeitig ablesen: Demnach sind Unterbrechungen
und Stérungen weit verbreitet, 36 Prozent der Beschéftigten flhlen
sich davon belastet. Ebenfalls weit verbreitet ist das Fehlen ablen-
kungsfreier Zeiten am Arbeitsplatz, das 34 Prozent der Beschaftigten
belastet. Die Ablenkung durch hereinkommende Informationen ist weit
verbreitet, 32 Prozent der Beschaftigten fiihlen sich hierdurch belastet.
Einen etwas geringeren Verbreitungsgrad haben Kontrollmdglichkeiten
des Arbeitgebers sowie das ,Kommunikationsrauschen®. Weil diese
Anforderungen nur etwa die Halfte der Betroffenen belasten, ist auch
der Anteil der Belasteten an allen Beschaftigten mit 19 bzw. 18 Pro-
zent geringer als bei den zuvor genannten Anforderungen. Zwei An-
forderungen, die weit verbreitet sind, aber nur wenige Beschatftigte
belasten, sind Weiterbildungsanforderungen und die Anforderung, sich
mit neuer Technik vertraut machen zu missen. Nur 11 bzw. 9 Prozent
der Beschaftigten fihlen sich hierdurch belastet.

Abbildung 58:  Belastung durch die jeweiligen Anforderungen digitaler
Arbeit (2/2)

Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung
fiihren zu Unterbrechungen.

Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz,
um konzentriert zu arbeiten.

Hereinkommende Informationen
stellen eine standige Ablenkung dar.

Mein Arbeitgeber kann meine Arbeitsleistung
durch die technische Entwicklung immer besser kontrollieren.
Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis nehmen, 62%
die ich fur meine Téatigkeit eigentlich nicht brauche.
Ich erhalte mehr E-Mails,
g 9
als ich bearbeiten kann. -l apk
Ich muss mich haufig mit neuer 48%
Technik vertraut machen.
Ich muss mich standig weiterbilden, 51%
um mit der technischen Entwicklung... °
Ich muss viele E-Mails beantworten, die mit 85%
meiner eigentlichen Tatigkeit nichts zu tun haben.
Meine Téatigkeit wird durch die
. . R 79%
technische Entwicklung immer anspruchsloser.
0%

20% 40% 60% 80% 100%
H trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich M trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich nicht

trifft eher nicht / gar nicht zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.671-6.996 (je nach Item)

Die betrachteten Belastungen digitalisierte Arbeit stehen dabei in recht
deutlichem Zusammenhang mit dem Wohlbefinden (WHO-5 Well-
Being Index). Je ausgepréagter die jeweilige Belastung ist (beispiels-
weise durch trifft voll und ganz zu“ gegenuber ,trifft eher zu®), umso
schlechter ist das Wohlbefinden? (Tabelle 16).

Besonders stark mit einem schlechteren Wohlbefinden stehen die Be-
lastungen Fehlen von ablenkungsfreien Zeiten am Arbeitsplatz, Ablen-
kung durch standig einkommende Informationen, Kontrollmdglichkei-
ten des Arbeitgebers, Computerprobleme und die E-Mail-Menge. Da-
gegen steht nicht oder kaum in Zusammenhang mit dem Wohlbefin-

24 Genauer: Sie antworten auf die entsprechende Frage mit ,trifft eher nicht* oder mit ,trifft gar
nicht zu*®.

Dieser Zusammenhang wird als positiver Korrelationskoeffizient ausgedriickt, weil die Belas-
tungen durch Digitalisierung mit 1 = trifft voll und ganz zu (...) und 4 = trifft gar nicht zu ko-
diert sind.

25

Unterbrechungen und
Stoérungen sowie Ab-
lenkung sind die wich-
tigsten Stressoren im
Zusammenhang mit
digitaler Arbeit

Das Fehlen ablen-
kungsfreier Zeiten steht
in besonders starkem
Zusammenhang mit
schlechterem Wohlbe-
finden



DAK-Gesundheitsreport 2020 -94- Bayern 2020

den: Das anspruchslose Werden der Tatigkeit und haufiges sich ver-
traut machen mussen mit der neuen Technik.

Tabelle 15: Korrelation zwischen Aspekten der Digitalisierung und
dem WHO-5 Well-Being Index

Spearmans Sig. N
Rho (2-tailed)
Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am
Arbeitsplatz, um konzentriert zu arbei- 0,303™ 0,000 7.089

ten.

Hereinkommende Informationen (z. B.
neue E-Mails, Kollegen, Telefonanrufe) 0,221" 0,000 7.117
stellen eine standige Ablenkung dar.

Mein Arbeitgeber kann meine Arbeits-
leistung durch die technische Entwick- 0,143" 0,000 6.847
lung immer besser kontrollieren.

Probleme mit dem Computer oder der
Internetverbindung (z. B. Abstirze,

Verlangsamung, Datenverluste) fihren 0,122 0,000 7:139
zu Unterbrechungen.
Ich erhalte mehr E-Mails, als ich bear- 0,107" 0,000 7130

beiten kann.

Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis
nehmen, die ich fir meine Tatigkeit 0,093" 0,000 7.137
eigentlich nicht brauche.

Ich muss viele E-Mails beantworten, die
mit meiner eigentlichen Tatigkeit nichts 0,088" 0,000 7.130
zu tun haben.

Meine Tatigkeit wird durch die techni-
sche Entwicklung immer anspruchslo- 0,042™ 0,000 7.086
ser.

Ich muss mich haufig mit neuer Technik

0,020 0,091 7.135
vertraut machen.

Ich muss mich standig weiterbilden, um
mit der technischen Entwicklung Schritt 0,002 0,890 7.100
halten zu kénnen.

|
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten.
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Tabelle 16:

selbst berichtetem Stress
. |

Spearmans
Rho

Sig.
(2-tailed)

Korrelation zwischen Aspekten der Digitalisierung und

N

Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten
am Arbeitsplatz, um konzentriert zu
arbeiten.

Hereinkommende Informationen
(z. B. neue E-Mails, Kollegen, Tele-
fonanrufe) stellen eine standige
Ablenkung dar.

Ich erhalte mehr E-Mails, als ich
bearbeiten kann.

Probleme mit dem Computer oder
der Internetverbindung (z. B. Ab-
sturze, Verlangsamung, Datenver-
luste) fihren zu Unterbrechungen.

Ich muss viele E-Mails beantworten,
die mit meiner eigentlichen Téatigkeit
nichts zu tun haben.

Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis
nehmen, die ich fir meine Tatigkeit
eigentlich nicht brauche.

Mein Arbeitgeber kann meine Ar-
beitsleistung durch die technische
Entwicklung immer besser kontrol-
lieren.

Ich muss mich haufig mit neuer
Technik vertraut machen.

Ich muss mich standig weiterbilden,
um mit der technischen Entwicklung
Schritt halten zu kénnen.

349

-,298**

-, 224%*

-,168**

-,158**

-,151**

-,138**

-,106**

-,105**

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

7.208

7.239

7.256

7.265

7.259

7.264

6.958

7.258

7.223

Quelle:

Basis: Alle Befragten.

IGES nach Beschéaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Die beschriebenen Zusammenhange werden in den folgenden beiden
Diagrammen (Abbildung 59, Abbildung 60) anhand der 5 Items, die
den starksten Zusammenhang zeigen, veranschaulicht: Je starker die
betreffenden Anforderungen ausgepragt sind, umso schlechter das

Wohlbefinden.
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Abbildung 59:

Wohlbefinden (WHO-5 Well-Being Index) nach Auspra-

gungen von Belastungen im Zusammenhang mit Digitali-

sierung

trifft gar nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

Probleme mit dem

trifft gar nicht zu
trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

trifft gar nicht zu
trifft eher nicht 2u
trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

0 10 20 30 40 50
WHO-5 Well Being Index

Quelle:

Basis:

IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Alle Befragten. N=6.628-6.902 (je nach Item)

Abbildung 60: Selbst berichteter Stress in den letzten zwei Wochen (meis-
tens/die ganze Zeit) nach Auspragungen von Belastun-
gen im Zusammenhang mit Digitalisierung

trifft gar nicht zu
trifft eher nicht zu
trifft eher 2u

trifft voll und ganz zu

35¢

trifft gar nicht zu
trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

29%

trifft gar nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

Hereinkommende

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu 24%

trifft voll und ganz zu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Anteil "meistens/die ganze Zeit"

90% 100%

Quelle:

Basis:

IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Alle Befragten. N= 6.684-6.965 (je nach Item)

5.5.4 Bewertung digitalisierter Arbeit

Dr. Miriam Baumgartner, Universitat St. Gallen

»Ich verstehe unter Digitalisierung der Arbeit die durch Technologien
getriebenen Veranderungen der Arbeitsinhalte, -mittel, -prozesse
und -strukturen. Als eine zentrale Folge sehe ich in diesem Zusam-
menhang die Flexibilisierung von Arbeitszeit und Arbeitsort an, die
Herausforderungen fur die Zusammenarbeit, aber auch fir die
Selbststeuerung mit sich bringt.*
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Wie bewerten die Beschéftigten selbst — ganz pauschal — die Digitali-
sierung sowie deren Folgen fur die eigene Arbeit? Negativ, als aus-
schlie3liche Belastung, bewerten nur 6 Prozent der Befragten die Digi-
talisierung. Der groéf3te Teil sieht differenziert auf die Digitalisierung
und gibt an, dass sie sowohl Belastung als auch Entlastung ist. 36
Prozent, mehr als ein Drittel sehen die Digitalisierung sogar ,Alles in
Allem® als Entlastung an. 15 Prozent der Befragten kénnen mit der
Frage offenbar nichts anfangen und geben an, dass nichts davon auf
sie zutrifft (Abbildung 61).

Abbildung 61:  "Alles in allem"-Bewertung der Digitalisierung der Arbeit

Nur 6 Prozent der Be-
schaftigten bewerten
die Digitalisierung als
ausschliel3lich Belas-
tung

Nichts davon trifft
auf mich zu.
15%

Alles in Allem stellt
die Digitalisierung fur
mich bei meiner
Arbeit sowohl eine
Belastung als auch
eine Entlastung dar.

43%

Alles in Allem stellt
~__die Digitalisierung fiir
mich bei meiner
Arbeit eine Belastung
dar.
6%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.946.

Den Befragten wurden neben dieser ,Alles in allem“-Bewertung auch
konkrete positive Aspekte der Digitalisierung vorgelegt (Abbildung 74).
Demnach geben knapp 60 Prozent an, dass ,durch die technische
Entwicklung der letzten 10 Jahre“ ihnen die Arbeit leichter von der
Hand geht. 59 Prozent sehen nicht nur abstrakt einen Produktivitats-
gewinn durch die Digitalisierung, sondern fur ihre eigene Arbeit. 57
Prozent sehen die Qualitat ihrer Arbeit gesteigert, 56 Prozent sehen
schneller Ergebnisse der eigenen Arbeit. Dass die Arbeit durch die
Digitalisierung abwechslungsreicher geworden ist, nimmt knapp die
Halfte der Befragten an.
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Abbildung 62:  Positive Folgen der Digitalisierung der Arbeit

Durch die technische Entwicklung der letzten 10 Jahre...

...geht mir die Arbeit von leichter von der Hand. 60%

...bin ich produktiver. 59%

...ist die Qualitat meiner Arbeit besser geworden. 57%

...sehe ich schneller Ergebnisse meiner Arbeit. 56%

...ist meine Arbeit abwechslungsreicher geworden. 47%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil trifft voll und ganz/eher zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.605-6.752 (je nach Item)

,Die Digitalisierung bietet umfassende technische Mdglichkeiten ver-
schiedene Typen von Arbeit/Arbeitsinhalte mit Assistenzsystemen zu
unterstutzen.

Beispiele:

1. Exoskelett zur Erleichterung des Sitzens und von Bewe-
gungsablaufen
2. Handhabungsunterstitzender, kollaborativer Roboter zum
Handling und Einbau grof3er bzw. schwerer Teile
3. Datenbrille zur Informationsbereitstellung fur variantenspezi-
fische Montage- und Qualitatssicherungshinweise und,
gleichzeitig durch Kameratechnik zur Prozessdokumentati-
on und sowie situativ zur Aufnahme (auch verbal) von Ver-
besserungsvorschlagen oder ahnlichen Informationen durch
das Montagepersonal.
Arbeit wird im Rahmen der Digitalisierung gestinder. Stark belastete
korperliche Arbeit wird es im digitalen Zeitalter nur noch selten ge-
ben: Viele monotone und unter Erschwernissen stattfindende Arbei-
ten werden automatisiert, individuell auf den Beschaftigten abge-
stimmte Arbeitsanweisungen reduzieren Stress fur Beschaftigte und
senken die Fehlerquote.*

Dr. Mikko Borkircher, METALL NRW - Verband der Metall- und
Elektroindustrie Nordrhein-Westfalen

5.5.5 ,Digitalisierungsgrad“ von Tatigkeiten

Analog zu den im Abschnitt 5.5.2 dargestellten Studien soll auch hier
der Versuch unternommen werden, den Grad der Digitalisierung von
Tatigkeiten zu bestimmen. Im Unterschied jedoch zu den genannten
Studien werden hierbei zwei Dimensionen unterschieden: Zum einen
die Kommunikation, Zusammenarbeit und Abstimmung mit Hilfe von
Informations- und Kommunikationstechnologie, zum anderen die Ar-
beit an einem digitalen Arbeitsgegenstand. Diese Herangehensweise
ist zum einen durch die obige Definition digitaler Arbeit, die sich auf
Arbeitsmittel, Arbeitsgegenstand und die Zusammenarbeit beziehen
kann, angeleitet. Zum anderen lieferte eine explorative Faktorenanaly-
se Hinweise auf diese beiden Dimensionen.
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Die Dimension Arbeit am digitalen Arbeitsgegenstand wird auf Basis  Eine Dimension des
des folgenden Items gebildet: plgltahs_nerung_sgrades
o ,Bei meiner Arbeit ist mein Arbeitsgegenstand digital (z. B. ein EtbAfi)e't am df(g'tgle”
digitales Formular, ein Word-Dokument, eine Excel-Tabelle, #\rPe€tsgegenstan
eine Grafik usw.)

Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 67 dargestellt. Um der
empirischen Verteilung der Antworten Rechnung zu tragen, werden
auf Basis dieses Items folgende drei Gruppen unterschieden:

e Eine Gruppe, die standig oder fast standig einen digitalen Ar-
beitsgegenstand bearbeitet. Diese Zuschneidung ergibt auch
deswegen Sinn, weil Beschaftigte dieser Gruppe wahrschein-
lich wenig weitere nicht-digitale Tatigkeiten austuben konnen.
45 Prozent der Beschaftigten fallen in diese Gruppe.

e Eine Gruppe, die mindestens mehrmals pro Woche, aber nicht
fast standig einen digitalen Arbeitsgegenstand bearbeitet. Fir
diese Gruppe durfte es Routine sein, an einem digitalen Ar-
beitsgegenstand zu arbeiten, sie hat aber offensichtlich auch
grolRere weitere Tatigkeitsanteile. In diese Gruppe fallen 33
Prozent der Beschéftigten.

e Eine Gruppe, die einmal pro Woche oder seltener einen digita-
len Arbeitsgegenstand bearbeitet. 22 Prozent der Beschaftig-
ten gehoren zu dieser Gruppe.

Als zweite Dimension digitaler Arbeit wird die Nutzung von Kommuni- Die zweite Dimension
kationstechnologien gesehen, unter den abgefragten Technologien ist die Kommunikation
konkret: E-Mail, Chat, Web 2.0-Anwendungen (soziale Netzwerke, Mitdigitaler Technolo-
Twitter sowie Blogs/Internetforen, die zu einem Item zusammenge- 9'¢

fasst wurden), Smartphone sowie Video- oder Telefonkonferenz (diese

wurden ebenfalls zusammengefasst).

Die Dimension wird Uber eine Punktzahl operationalisiert: zwei Punkte
werden flr jede der genannten Technologien gegeben, die (fast) stan-
dig im Rahmen der Arbeit genutzt werden; ein Punkt fur jede Techno-
logie, die mehrmals taglich genutzt werden. Seltenere Nutzung dieser
Technologien werden nicht bericksichtigt, da angenommen werden
kann, dass eine Nutzung nur mehrmals pro Woche die alltéagliche Ar-
beit kaum pragt.

Aus der beschriebenen Indexbildung lber finf betrachtete Technolo-
gien ergibt sich der folgende Index, der von 0 (keine Technologie wird
wenigstens mehrmals taglich genutzt) bis 10 (alle finf Technologien
werden (fast) standig genutzt) reicht.?®

26 Der Index wurde nur fiir Befragte gebildet, die alle entsprechenden Items beantwortet haben.
103 Befragte wurden daher wegen fehlender Angaben aus der Indexbildung ausgeschlos-
sen.
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Tabelle 17: Verteilung des Index zur Kommunikationsdimension
Punktwert Anzahl Anteil
0 1.568 23%
1 1.206 17%
2 1.865 27%
3 686 10%
4 756 11%
5 345 5%
6 296 4%
7 96 1%
8 99 1%
9 17 0%
10 18 0%
GESAMT 6.951 100%
Basis: Alle Befragten. N=6.951.

Die Punktwerte werden so zusammengefasst, dass vier Gruppen ent-
stehen (Tabelle 18):

e Beschaftigte mit null Punkten verwenden keine der digitalen
Kommunikationstechnologien auf einer wenigstens taglichen
Basis.

e Beschaftigte mit einem Punkt verwenden eine der Technolo-
gien mehrmals taglich.

e Beschaftigte mit zwei Punkten verwenden entweder eine
Technologie (fast) stdndig oder zwei Technologien mehrmals
taglich.

e Beschaftigte mit drei und mehr Punkten nutzen in verschie-
denen Kombinationen die genannten Technologien auf einer
taglichen oder (fast) stdndigen Basis.

Tabelle 18: Zusammenfassung des Index zur Kommunikationsdi-
mension in vier Gruppen

Punktwert Anteil
0 Punkte 23%
1 Punkt 17%
2 Punkte 27%

3 Punkte und mehr

Gesamt

33%

100%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.951.
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.Bezlglich der Kommunikation und Zusammenarbeit vor dem Hin-
tergrund der Digitalisierung besteht aus meiner Sicht die groRte
Herausforderung in der Beschleunigung der Kommunikation und
Zusammenarbeit. Es werden mdglicherweise in Echtzeit Abspra-
chen und Entscheidungen getroffen, die direkt Auswirkungen auf
die Arbeit haben, und uber die man unter Umstanden nicht mehr
sichtig nachdenken® kann. Auch die Kommunikation mit mehreren
Kollegen und dem Chef gleichzeitig, z. B. Uber WhatsApp, kann
Stress bewirken, da die Informationsflut und maoglicherweise auch
die Unklarheit der Kommunikation enorm zugenommen hat (Wer
antwortet wem? Was ist wirklich verbindlich?).”

Andrea Weimar, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gast-
gewerbe

Eine Typenbildung auf Basis dieser zwei Dimensionen fuhrt zu 12 Ty- 12 Typen digitaler
pen digitaler Arbeit (Tabelle 19). Beispielsweise arbeiten 14 Prozent Arbeit

der Beschéftigten mit keiner digitalen Technologie zur Kommunikation

auf alltaglicher Basis und gleichzeitig vergleichsweise selten an einem

digitalen Arbeitsgegenstand. Im anderen Extrem arbeiten 21 Prozent

der Beschaftigten (fast) standig mit einer digitalen Kommunikations-

technologie und gleichzeitig (fast) stéandig an einem digitalen Arbeits-

gegenstand.

Die Typologie zeigt auch: Wer viel mit digitalen Technologien kommu-  Di€ Arbeit an digitalen
niziert, arbeitet auch typischerweise haufig an digitalen Arbeitsgegen- Arlﬁcsltsaeg?ns;(tan.?en

standen und umgekehrt. Von nur einem dieser beiden Aspekte betrof- giegitjgr :(Sc’)r?]rmﬂikaﬁ_
fen sind dagegen nur sehr wenige Beschaftigte. Beispielsweise arbei-  ,ainher

ten nur 3 Prozent der Beschéftigten fast standig mit einem digitalen

Arbeitsgegenstand und kommunizieren nicht auf einer taglichen Basis

mit wenigstens einer Kommunikationstechnologie. Unter denjenigen

Beschaftigten, die selten an einem digitalen Arbeitsgegenstand arbei-

ten (nur einmal pro Woche und seltener) gibt es nur wenige Beschéf-

tigte, die 2 oder 3 Punkte auf der Dimension digitale Kommunikation

haben (3 bzw. 2 Prozent).

Tabelle 19: Typen digitaler Arbeit (1/2)

o (fast) standig 3% 5% 15% 21%
QL c

s 3 mindestens

26 mehrmals pro 6% 8% 9% 10%
£ ok Woche

(o)) .

5 einmal pro Wo- 4 44, 4% 3% 2%
29 che und seltener

I <

0 1 2 3+

Punktwert "Digitale Kommunikation"

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.908.

Um mit der Typologie weiter arbeiten zu kdnnen, wird sie weiter zu- Die 12 Typen werden zu
sammengefasst. Die Dimension ,Arbeit an digitalen Arbeitsgegen- Vier Typen zusammen-
standen* wird auf nur zwei Auspragungen gekiirzt: (fast) stindig ge- 9efasst

genuber allen anderen Haufigkeiten. Die Dimension ,Digitale Kommu-
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nikation* wird auf die zwei Auspragungen Punktwert 0 oder 1 gegen-
tber Punktwert 2 und mehr zusammengefasst.

Hieraus ergibt sich die in Tabelle 20 gezeigten Gruppen:

1. 32 Prozent der Beschaftigten arbeiten wenig (d. h. nicht alltaglich)
oder gar nicht mit digitalen Kommunikationstechnologien und we-
nig oder gar nicht mit digitalen Arbeitsgegensténden. Sie sind die
am wenigsten digitalisierte Gruppe.

2. Eine relativ kleine Gruppe von Beschaftigten arbeitet (fast) standig
an digitalen Arbeitsgegenstanden, kommuniziert aber eher selten,
d. h. nicht auf alltaglicher Basis mit digitalen Kommunikationstech-
nologien.

3. 24 Prozent der Beschaftigten kommunizieren auf alltaglicher Basis
mit digitalen Technologien, arbeiten aber nicht (fast) standig an di-
gitalen Arbeitsgegenstanden.

4. 37 Prozent der Beschaftigten arbeiten in der taglichen Arbeit mit
mindestens zwei digitalen Kommunikationstechnologien mehrmals
taglich oder mit einer (fast) standig UND arbeiten (fast) standig mit
einem digitalem Arbeitsgegenstand. Sie sind, gemessen an diesen
Dimensionen, Beschéftigte mit dem hdchsten Digitalisierungsgrad.
Man kann davon ausgehen, dass diese Gruppe nur aushnahmswei-
se Tatigkeiten verrichtet, die ohne digitale Arbeitsmittel oder -
gegenstande auskommit.

Tabelle 20: Typologie digitaler Arbeit (2/2)
|
Gruppe 2 Gruppe 4

8% 37%
mehrmals taglich Gruppe 1 Gruppe 3
und seltener 32% 24%

(fast) standig

0-1 Punkte 2 und mehr Punkte

Arbeit am digitalen
Arbeitsgegenstand

Punktwert Nutzung von digitalen Technologien zur Kommunika-
tion

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=6.908.

Vor allem geistig Tatige Tabelle 22 zeigt, dass vor allem vorwiegend geistig Tatige in die
fallen in die am hochs-  Gruppe vier fallen, also fast standig an digitalen Arbeitsgegenstanden
ten digitalisierte Grup-  grpejten als auch alltaglich mit digitaler Technologie kommunizieren.

P€  Umgekehrt haben vorwiegend kérperlich Arbeitende zu 76 Prozent
eine gering digitalisierte Tatigkeit. Bemerkenswert aber ist, dass selbst
die vorwiegend korperlich arbeitenden Beschéftigten als auch gleich-
ermalflen geistig und koérperlich Tatigen auch zu gréBeren Anteilen in
die Gruppe 3 fallen, das heildt (fast) stdndig digital kommunizieren
und/oder mit mehreren Technologien mehrmals téglich kommunizie-
ren.



Bayern 2020 -103- DAK-Gesundheitsreport 2020

Tabelle 21.: Typen digitalisierter Arbeit nach Art der Tatigkeit (geistig,
korperlich, geistig und korperlich)

Gruppe 3:
Gruppe 2: Wenig Arbeit an Gruppe 4:
Gruppe 1:  Arbeit an digitalen digitalen Arbeitsge-  In hohem
Gering Arbeitsgegenstan- genstanden, viel MaRe
digitalisier-  den, wenig digitale  digitale Kommunika- digitalisier-
te Arbeit Kommunikation tion te Arbeit
\éz:g:ggtzgg 14% 10% 24% 529
vorwiegend
korperlich 76% 2% 19% 2%
tatig
etwa gleich-
ermaflen
geistig und 58% 5% 25% 12%
korperlich
tatig
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/korperlich/geistig und korperlich)= 4.386/454/2.063.

Der Begriff der Digitalisierung beschreibt heutzutage einen umfas-
senden Megatrend. Dabei geht es insbesondere um den Einsatz
moderner Mikroelektronik, Sensorik, Robotik sowie digitaler Assis-
tenz- und Wissenssysteme unter Zuhilfenahme kinstlicher Intelli-
genz‘ (sowohl im direkten wie auch im indirekten Bereich). Unter das
Schlagwort ,Digitalisierung‘ subsumiert wird dabei auch die Verwen-
dung mobiler Gerate, Smart Devices und flexibler Datennetze, die
einen orts- und zeitunabhangigen Zugriff auf Prozesse ermdglichen
sowie die branchenibergreifende Vernetzung der gesamten Wert-
schopfungskette vermittels der genannten Techniken.

Dr. Hans-Jurgen Urban, IG Metall

Sind fur unterschiedliche AusmaRe bzw. fir unterschiedliche Typen Stress nach Typen
von Digitalisierung Anzeichen fiir Stress festzustellen? Dies wird im  digitaler Arbeit
Folgenden anhand des WHO-5 Well-Being Index als auch des selbst

berichteten Stressgeflihls geprift. Es werden hierbei nur die vorwie-

gend geistig arbeitenden Beschéftigten betrachtet, weil erstens die Art

der Tatigkeit (geistig, kdrperlich, geistig und kdrperlich) mit dem selbst

berichteten Stress korreliert ist, und zweitens die beiden nicht vorwie-

gend geistig arbeitenden Gruppen nur in geringem Malf3e in die Digita-

lisierungstypen 2 und 4 fallen.
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Die vier Typen digitaler
Arbeit zeigen in etwa
das gleiche Wohlbefin-
den

Die technische Ausstat-
tung des Arbeitsplatzes
steht nicht im Zusam-
menhang mit dem
Wohlbefinden der Be-
schéftigten

Abbildung 63:  Anteil mit selbst berichtetem Stress nach Digitalisierungs-

typ

Gruppe 4: In hohem MalRe 24%
digitalisierte Arbeit °
Gruppe 3:
Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, - 20%

viel digitale Kommunikation

Gruppe 2:
Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstinden, - 24%

wenig digitale Kommunikation

Gruppe 1: 21%
Gering digitalisierte Arbeit °

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil, der meistens oder die ganze Zeit gestresst ist
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragten, die vorwiegend geistig arbeiten. N=4.350.

Stressfolgen im Sinne eines verminderten Wohlbefindens oder selbst
berichteten Stresses zeigen sich dagegen nicht oder kaum (Abbildung
63, Abbildung 64) — vielmehr weisen Beschaftigte der vier Typen digi-
taler Arbeit praktisch den gleichen Punktwert flr das Wohlbefinden
auf.

Abbildung 64:  Wohlbefinden nach Typen digitalisierter Arbeit

Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit 51

Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen

Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation 53

Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden,

wenig digitale Kommunikation °

Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit 51

o

20

IS
S

60 80 100
Punktwert WHO-5 Well-Being Index

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die vorwiegend geistig arbeiten. N= 4.323.

Keine Zusammenhange zeigen sich tbrigens auch zwischen den ein-
zelnen Fragen, die in die Typologie eingehen sowie den weiteren Fra-
gen zur Technisierung von Arbeitsmitteln (Ubersicht in Abbildung 55)
und Wohlbefinden (WHO-5) sowie selbst berichtetem Stress. Die
technische Ausstattung des Arbeitsplatzes bzw. die Arbeitsmittel allei-
ne beeinflussen offenbar nicht das Wohlbefinden und Stresserleben.

Fur die meisten Belastungen jedoch, die mit digitaler Arbeit einherge-
hen, gilt: je hoher der Digitalisierungsgrad, umso grofRere Anteile der
Beschéftigten missen diese Belastungen bewaltigen (Abbildung 77).
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Auf Rang 1 sind hereinkommende Informationen, die eine Ablenkung
darstellen, auf Rang 2 sind Stérungen (die die Gruppe 3 in etwa so
betrifft wie Gruppe 1) usw. (Abbildung 77).

Abbildung 65:  Belastungen digitaler Arbeit nach Digitalisierungstyp

Hereinkommende Informationen ;1%— 67%
48%

stellen eine stindige Ablenkung dar. —

Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung " 67%
fiihren zu Unterbrechungen. /s 64%

Ich muss mich haufig mit # 65%
P 499/
neuer Technik vertraut machen. 6% 49%

Ich muss mich sténdig weiterbilden, 13
um mit der technischen Entwicklung Schritt halten zu kénnen. ~EEEISSSSSSS=———_—ICRI— 47%

Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz, —43?} 54%
P 40%

um konzentriert zu arbeiten. 31%

Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis nehmen, —
die ich fiir meine Titigkeit eigentlich nicht brauche, RSN 32%

Mein Arbeitgeber kann meine Arbeitsleistung o
—— 50%

durch die technische Entwicklung immer besser kontrollieren. o

I
Ich erhalte mehr E-Mails, o 32%
als ich bearbeiten kann. S8, 8%
Meine Tétigkeit wird durch die technische _g}%/?%
I o
Entwicklung immer anspruchsloser. 16"%9
[ Y
Ich muss viele E-Mails beantworten, 18% 5%
die mit meiner eigentlichen Tétigkeit nichts zu tun haben, Mgy 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegensténden, viel digitale Kommunikation

® Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstinden, wenig digitale Kommunikation

Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N Gruppe 1= 2.100-2.167. N Gruppe 2= 538-562. N Gruppe 3=
1.588-1.644. N Gruppe 4= 2.384-2.521.

Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der ,trifft voll und ganz“ oder ,trifft eher zu“ angegeben
hat.

Es zeigt sich auch ein Zusammenhang des Digitalisierungstyps mit der
Verbreitung von allgemeinem Belastungen, d. h. solchen Belastungen,
die nicht unmittelbar mit Aspekten der Digitalisierung zusammenhéan-
gen wie die zuvor genannten und die in Abschnitt 5.3.3 auf Basis der
BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung referiert wurden. Hier zeigt sich
recht deutlich, welche Belastungen mit einem starkeren Digitalisie-
rungssgrad einhergehen. Eine gewisse Aufgabenunklarheit, wie sie
auch von Béhm et al. 2016 als ,Vielfalt der Inhalte bezeichnet wird*
(vgl. Abschnitt 5.5.2) zeigt sich mit steigendem Digitalisierungsgrad.
So gibt fast die Halfte der Beschaftigten mit dem hohen Digitalisie-
rungsgrad der Gruppe 4 an, dass man haufig vor neue Aufgaben ge-
stellt wird, in die man sich erst hineinarbeiten muss. 12 Prozent dieser
Gruppe, aber weniger aus den anderen Gruppen, geben an, dass hau-
fig der Arbeitsauftrag bzw. die Arbeitsaufgabe unklar ist (Abbildung
78).

Multitasking ist eine Belastung, die offenbar mit steigendem Digitalisie-
rungsgrad zunimmt. 65 Prozent der hoch digitalisierten Gruppe 4, aber
nur 49 Prozent der gering digitalisierten Gruppe 1 mussen haufig ver-
schiedene Aufgaben und Vorgéange im Auge behalten. Trotz der Un-
terschiede ist allerdings festzuhalten, dass diese Belastung alle Be-
schéftigten in einem gewissen MaRe betrifft. Ahnliches gilt fiir die Be-
lastung ,Stérungen und Unterbrechungen bei der Arbeit®.

Multitasking nimmt mit
dem Digitalisierungs-
grad zu

Nicht oder wenig mit dem Digitalsierungsgrad einhergehend sind da-
gegen die Belastungen starker Termin- und Zeitdruck sowie schnell
arbeiten missen (Abbildung 78).
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Der Handlungsspiel-
raum nimmt mit dem
Digitalisierungsgrad zu

Abbildung 66:  Allgemeine Belastungen nach Digitalisierungstyp (1/2)

...dass Sie verschiedenartige Arbeiten oder 59%
Vorgange gleichzeitig im Auge behalten missen?

49%
...dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden, — 48%
in die Sie sich erst mal hineindenken und einarbeiten . gﬁuf
miissen? 20%
- . . P 7%
...dass Sie bei der Arbeit gestort oder unterbrochen 37% ’
werden? E 40%
27%
. ) [ 36y
...dass Sie unter starkem Termin- 3103/064
oder Leistungsdruck arbeiten miissen? SN 34%
28%
P 12%
...dass lhr Arbeitsauftrag bzw. lhre Arbeitsaufgabe 0%
unklar ist? 5%
6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"

B Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation
B Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, wenig digitale Kommunikation

Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N Gruppe 1= 2.157-2.165. N Gruppe 2=558-563. N Gruppe
3=1.638-1.644. N Gruppe 4=2.513-2.522.

Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der die jeweilige Belastung haufig erlebt. Die anderen

Antwortkategorien waren manchmal, selten und nie.

Andere Belastungen betreffen eher Gruppen von Beschaftigten mit
weniger digitalisierter Tatigkeit: sich wiederholende Arbeitsgange,
mangelnder Handlungsspielraum bei der Arbeitsdurchfiihrung oder
gefuihlsmaRig belastende Situationen (Abbildung 79).

Abbildung 67:  Allgemeine Belastungen nach Digitalisierungstyp (2/2)
...dass sich ein und derselbe Arbeitsgang bis inalle _222%%

Einzelheiten wiederholt?

e 3e%
. . - 31%
2
...dass Sie sehr schnell arbeiten mussen? P 36%
33%
119
...dass lhnen die Arbeitsdurchfiihrung bis in alle 12/32,
Einzelheiten vorgeschrieben ist? _182"/2%
b
179
...dass Sie bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit _13%A’
gehen miissen? _117§%
b
119
...dass Ihre Tatigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie 12@7
gefiihlsmaRig belasten? B 12%
16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"

B Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation
W Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, wenig digitale Kommunikation

Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N Gruppe 1= 2.157-2.165. N Gruppe 2=558-563. N Gruppe
3=1.638-1.644. N Gruppe 4=2.513-2.522.

Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der die jeweilige Belastung haufig erlebt. Die anderen

Antwortkategorien waren manchmal, selten und nie.

Beschaftigte mit einem hohen Digitalisierungsgrad genief3en ver-
gleichsweise viel Handlungsspielraum. Sie kénnen sich haufiger als
andere Beschdftigte die Arbeit selbst einteilen und sie kdnnen haufiger
als andere Beschéftigte selbst entscheiden, wann sie Pause machen.
Sie konnen auch héaufiger als andere Beschaftigte mitentscheiden,
welche digitalen Werkzeuge bei ihrer Tatigkeit eingesetzt werden. Bei
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anderen Ressourcen zeigen sich dagegen keine oder nur geringe Zu-
sammenhange zwischen Ressourcen und Digitalisierungstyp. Insbe-
sondere Ressourcen aus dem Bereich soziale Unterstitzung am Ar-
beitsplatz und Sinnerleben zeigen keine deutlichen Unterschiede nach
Digitalisierungstyp (Abbildung 80, Abbildung 81).

Wesentliche Herausforderungen der Digitalisierung fur die Qualitat der
Arbeit der Beschéftigten sind u.a.:

e eine technik-induzierte Beschleunigung von Fertigungsverfah-
ren und Kommunikationsprozessen, die nicht nur zu einer
problematischen Dynamik wechselnder Anforderung (Multi-
Tasking) sondern auch zu einer signifikanten Zunahme von
Termin und Leistungsdruck fihrt,

e Stressbelastungen durch haufigere Stérungen und Unterbre-
chungen, die mit der Informatisierung und Beschleunigung be-
trieblicher Ablaufprozesse einhergehen,

e neue Moglichkeiten der umfassenden Mitarbeiteriiberwachung
durch digitale Techniken, die Personlichkeitsrechte der Be-
schéftigten verletzen kdnnen

e die weitere Steigerung des Leistungsdrucks in Folge von zu-
nehmend verscharfter Verhaltensiiberwachung und Leistungs-
kontrolle,

e die ,Polarisierung der Tatigkeiten®, d. h. ein Auseinanderdriften
in ,hoch-" und ,niedrigqualifizierte Arbeit’,

e neue Unsicherheiten insbesondere im Bereich der Facharbeit,
wenn Weiterbildung und Qualifizierung dieser Belegschafts-
gruppen weiterhin vernachlassigt wird,

e eine De-Qualifizierung durch den Einsatz von digitalen Assis-
tenzsystemen,

o eine Re-Taylorisierung der Fertigung und hiermit verbundene
Belastungen durch hohe Taktung und monotone repetitive Té-
tigkeiten sowie
die Etablierung arbeitnenmerfeindlicher Geschéaftspraktiken,
z.B. der Abbau sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
zugunsten von ,Solo-Selbststandigen' Crowd- oder Cloud-
Workern ohne soziale Absicherung.

Dr. Hans-Jirgen Urban, IG Metall
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Abbildung 68: Ressourcen nach Digitalisierungstyp (1/2)

... dass Sie selbst entscheiden konnen, wann Sie 69%

Pause machen? P 64%

... dass Sie lhre Arbeit selbst planen und einteilen 62%

kénnen? Y 52%

... dass Sie sich an lhrem Arbeitsplatz als Teil einer 56%

Gemeinschaft fiihlen? P 54%

... dass Sie das Geflihl haben, dass lhre Tatigkeit 59%
wichtig ist? P 52%

... dass Sie Hilfe und Unterstutzung fur lhre Arbeit 48%
von Kollegen bekommen, wenn Sie diese brauchen? _4954%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
B Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation
B Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, wenig digitale Kommunikation

Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N Gruppe 1= 2.062-2.160. N Gruppe 2= 556-563. N Gruppe 3=
1.615-1.641. N Gruppe 4= 2.496-2.518.

Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der die jeweilige Ressource haufig erlebt. Die anderen
Antwortkategorien waren manchmal, selten und nie.

Abbildung 69: Ressourcen nach Digitalisierungstyp (2/2)

... dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fir lhre Arbeit [ 39%
von lhrem Vorgesetzten bekommen, wenn Sie diese _337%
brauchen? 33%

... dass Sie Einfluss auf den Inhalt Ihrer Tatigkeit 34%
haben? P 21%

... dass Sie Anerkennung fiir lIhre Arbeit durch 26%
Kollegen oder Vorgesetzte erfahren? P 20%

... dass Sie mitentscheiden kénnen, welche digitalen [N 23%
Werkzeuge (Apps, Programme, Hardware) bei lhrer B 12%
Tatigkeit eingesetzt wird? 11%

... dass Sie Einfluss auf die lhnen zugewiesene 21%
Arbeitsmenge haben? B 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
B Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation
® Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstdnden, wenig digitale Kommunikation

Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N Gruppe 1= 2.062-2.160. N Gruppe 2= 556-563. N Gruppe 3=
1.615-1.641. N Gruppe 4= 2.496-2.518.

Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der die jeweilige Ressource haufig erlebt. Die anderen
Antwortkategorien waren manchmal, selten und nie.
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5.5.6 Erreichbarkeit auRerhalb der Arbeitszeit und Arbeiten von
zu Hause aus

.Insbesondere die Flexibilisierung von Arbeitszeit und Arbeitsort
sehe ich als Chance flr die Beschaftigen, um Arbeit und Privatleben
besser in Einklang bringen und entsprechend der eigenen Bedurf-
nisse und Lebenssituation gestalten zu kénnen (gleichzeitig stellt die
Flexibilisierung aber auch ein Risiko dar, das aktiv gemanagt wer-
den muss). Im Tatigkeitsbereich sind beispielsweise die Automati-
sierung von Arbeitsprozessen und die Vereinfachung kdrperlich be-
lastender sowie eintdniger Aufgaben als Chancen der Digitalisierung
Zzu nennen.®

Dr. Miriam Baumgartner, Universitat St. Gallen

Ein groRer Teil der Beschéftigten wird zumindest hin oder wieder au-  NUr 28 Prozent der Be-
Rerhalb der Arbeitszeit kontaktiert bzw. liest E-Mails (Abbildung 82). tSeCIZ?c]:tr:?sng ch?nr;j;kr;:iglr?
Dabei spielt das Telefon (Festnetz oder Mobiltelefon) die gré3te Rolle:

Nur 28 Prozent der Befragten werden nie von Kollegen oder Vorge-

setzten aufRerhalb der Arbeitszeit angerufen. Fir die meisten Beschaf-

tigten ist der Anruf auRerhalb der Arbeitszeit aber eher eine Ausnah-

me: 40 Prozent werden einmal pro Monat oder seltener angerufen.

Umgekehrt werden 2 Prozent (fast) taglich und 8 Prozent mehrmals

pro Woche angerufen. Weitere 8 Prozent erhalten immerhin etwa ein-

mal pro Woche einen dienstlichen Anruf aul3erhalb der Arbeitszeit.

Die Erreichbarkeit per SMS oder Messenger-Nachrichten (z. B. Uber
WhatsApp) verhalt sich sehr d@hnlich zur telefonischen Erreichbarkeit,
allerdings ist hier der Anteil gré3er, der nie eine Nachricht auRerhalb
der Arbeitszeit erhalt (46 Prozent). Der letzte gestapelte Balken der
Abbildung 82 zeigt die Erreichbarkeit Giber Telefon und/oder Nachrich-
ten per SMS oder Messenger, hier sind also diese beiden Formen der
Erreichbarkeit zusammengefasst. Die Ergebnisse sind ein Hinweis,
dass die per Text-Nachricht erreichten Beschéftigten eine Teilmenge
derer sind, die per Telefon erreicht werden.

Das Lesen von E-Mails auRerhalb der Arbeitszeit findet einerseits hau- 16 Prozent der Be-
figer statt als Telefon- und SMS/Messenger: Insbesondere lesen 16 Schdftigten lesen (fast)
rgr: oS ; taglich E-Mails auRer-

Prozent der Beschaftigten (fast) taglich ihre E-Mails aul3erhalb der . .

. . . . halb der Arbeitszeit
Arbeitszeit, weitere 12 Prozent mehrmals pro Woche. Andererseits
gibt es einen grof3en Anteil von 53 Prozent, der nie aulR3erhalb der Ar-
beitszeit E-Malils liest oder gar keine dienstliche E-Mail-Adresse hat
bzw. keine dienstlichen E-Mails bekommt.?’

27 24 pProzent der Beschaftigten, die nie E-Mails au3erhalb der Arbeitszeit lesen, geben an, keine
dienstlichen E-Mails bzw. keine E-Mail-Adresse zu haben. An allen Beschéftigten betragt
dieser Anteil 13 Prozent.
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E-Mails werden aul3er-
halb der Arbeitszeit
gelesen, um auf dem
Laufenden zu sein

Abbildung 70:  Erreichbarkeit au3erhalb der Arbeitszeit

Lesen dienstlicher E-Mails

9
auBerhalb der Arbeitszeit - C2 I 2 B8
8% . 40% 28%

Vorgesetzte oder Kollegen
machen von telefonischer
Erreichbarkeit Gebrauch

Vorgesetzte oder Kollegen
machen von der Erreichbarkeit
per SMS oder Messenger Gebrauch

8% 25% 46%

Vorgesetzte oder Kollegen
machen von Erreichbarkeit o o
per Chat/Messenger und/oder e e 25
Telefon Gebrauch
20% 40% 60% 80% 100%
Anteil Beschiftigte

Q
g .

= taglich oder fast taglich B mehrmals in der Woche etwa einmal in der Woche
® seltener als einmal pro Woche einmal im Monat und seltener M nie oder keine Erreichbarkeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=6.967-7.024 (je nach Item).

Anmerkung: Die Kategorie ,Nie oder keine Erreichbarkeit” schliet sowohl Befragte ein, die im
Prinzip erreichbar sind (z. B. weil die Telefonnummer den Kollegen und Vorgesetz-
ten vorliegt), aber nie kontaktiert werden, als auch Beschaftigte, die gar nicht er-
reichbar sind (weil sie keine dienstliche Mail-Adresse haben, bzw. die Telefon-
nummer nicht bekannt ist).

E-Mails auRRerhalb der Arbeitszeit werden vor allem gelesen, um auf
dem Laufenden zu sein. Dies ist der am haufigste angegebene Grund.
Befragte, die dies angeben, geben lbrigens zu 72 Prozent keine der
beiden weiteren Grunde an. Wahrend dieser Grund zun&chst auf eine
gewisse Freiwilligkeit hindeutet, zeigen die weiteren beiden Griinde
eine Verpflichtung an: 34 Prozent befiirchten, auf etwas Wichtiges
nicht rechtzeitig reagieren zu kdénnen und 23 Prozent geben an, dass
es von ihnen erwartet wird, auch auf3erhalb der Arbeitszeit schnell auf
E-Mails zu reagieren.

,Digitalisierung der Arbeit bedeutet: Arbeitsprozesse sind ganz oder
teilweise durch Informationstechnologie unterstitzt. Sie konnen des-
halb Zeit- und ortsunabhangig durchgefihrt werden.*

Prof. Dr. Daniela Rastetter, Universitat Hamburg
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Abbildung 71: Grinde fir das Lesen von E-Mails aul3erhalb der Ar-
beitszeit

Ich will einfach auf dem Laufenden sein. 59,5%

Wenn ich meine E-Mails nicht regelmaRig lese, habe
ich Angst, dass ich auf etwas Wichtiges nicht 33,8%
rechtzeitig reagiere.

Es wird von mir erwartet, dass ich auf E-Mails schnell

9
reagiere, auch auBerhalb meiner Arbeitszeit. 22,7%

Sonstiges 10,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil Beschaftigte
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten, die einmal wochentlich oder 6fter E-Mails auBerhalb der Arbeitszeit

lesen. N=2.371

Anmerkung: 72 Prozent der Befragten, die den Grund angeben, ,ich will einfach auf dem Lau-
fenden sein®, geben keinen der beiden weiteren Griinde an (,auf etwas Wichtiges
nicht reagieren®; ,es wird von mir erwartet®)

Die bisher dargelegten Auswertungen lassen offen, ob die verschie-
denen Arten der Erreichbarkeit eher gemeinsam stattfinden — sodass
die Erreichbarkeit per E-Mail zur telefonischen hinzukommt — oder ob
sie alternativ zueinander stattfinden, sodass jemand, der per E-Mail
nicht erreicht wird, stattdessen per Telefon oder SMS/Messenger er-
reicht wird. Dies muss jedoch geklart sein, um eine Aussage uber die
Erreichbarkeit Beschéftigter im Gesamten ermitteln zu kénnen.

Die entsprechende Analyse hierzu zeigt Abbildung 84. Demnach wer-  Jeder dritte Beschaftig-
den 17 Prozent der Beschaftigten (fast) taglich auRerhalb der Arbeits- fﬁlc‘)"(’:'rr]oe' ?;erz?sslf)‘:go_
zeit erreicht (ein Anteil der v. a. durch das Lesen von E-Mails zustande . ..") \rerhalb der A?_
kommt, vgl. hierzu Abbildung 82). Weitere 17 Prozent werden zwar .itszeit erreicht

nicht taglich, aber mehrmals die Woche erreicht. Insgesamt gilt also

fur jeden dritten Beschaftigten, dass er oder sie wenigstens mehrmals

pro Woche auf3erhalb der Arbeitszeit per E-Mail, Telefon oder Text-

nachricht erreicht wird.
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Vorwiegend geistig und
gleichermal3en geistig
und korperlich Tatige
sind von E-Mails au-
Rerhalb der Arbeitszeit
besonders betroffen

Abbildung 72: ,Gesamt-Erreichbarkeit* (per E-Mail, Telefon und/oder
SMS/Messenger) nach Art der Tatigkeit

100%
80%

36%

9%
0% -

60%

28%
26% 24% :

Anteil Beschiftigte

GESAMT vorwiegend vorwiegend etwa
geistig korperlich gleichermaRen
geistig und
koérperlich
m taglich oder fast taglich B mehrmals in der Woche etwa einmal in der Woche
W seltener als einmal pro Woche einmal im Monat oder seltener H nie
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Gesamt/geistig/kdrperlich/geistig und kérperlich)=

6.970/4.415/463/2.092.

.Beschaftigte, die Uberwiegend im Buro arbeiten sind meiner Mei-
nung nach durch die Digitalisierung der Arbeit am starksten betrof-
fen.

Diese Beschaftigten interagieren meist mit viel Informationen und
Wissen und nutzen demnach bereits jetzt digitale Technologien und
Medien. Diese Nutzung wird im Laufe der Zeit noch mehr zunehmen
und zu einem integralem Bestandteil werden.*

Prof. Dr. Henner Gimpel, Kernkompetenzzentrum Finanz- und Infor-
mationsmanagement, Universitdt Augsburg, Projektgruppe Wirt-
schaftsinformatik des Fraunhofer FIT

Abbildung 85 und Abbildung 86 zeigen die Erreichbarkeit in ihren ver-
schiedenen Formen nach Art der Tatigkeit an. Tagliche oder mehrmals
wochentliche Telefonanrufe, SMS oder Messengernachrichten aul3er-
halb der Arbeitszeit betreffen tendenziell alle Beschéftigte zu gleich
gro3en Anteilen, d. h. egal, ob sie eher geistig oder eher korperlich
oder in beider Hinsicht tatig sind. Jedoch sind die kérperlich und v. a.
die korperlich-geistig Tatigen etwas mehr von Anrufen und Nachrich-
ten aullerhalb der Arbeitszeit betroffen als vorwiegend geistig arbei-
tende Beschéftigte.

Die Erreichbarkeit per E-Mail dagegen zeigt eine deutlich dazu gegen-
laufige Tendenz: Hier sind die geistig arbeitenden Beschaftigten klar
haufiger betroffen. Alleine das (fast) tagliche Lesen von E-Mails betrifft
19 Prozent dieser Gruppe. Hinzu kommen 14 Prozent Beschéftigte,
die mehrmals wochentlich E-Mails auRerhalb der Arbeitszeit lesen.

Gleichwohl werden auch die kérperlich-geistig Tatigen aufRerhalb der
Arbeitszeit per E-Mail erreicht: 10 Prozent taglich und 10 Prozent
mehrmals pro Woche.

Einerseits sind also die geistig Tatigen am starksten von Erreichbar-
keit auBerhalb der Arbeitszeit betroffen. Gleichzeitig gilt aber, dass
Telefon- und Nachrichten kdrperlich sowie fiir korperlich-geistig Tatige
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eine groRere Rolle spielen als fur vorwiegend geistig tétige Beschaftig-
te. Diese Form der Erreichbarkeit dirfte einen fir die Freizeit invasive-
ren Charakter haben als das asynchrone Medium E-Mail.

Abbildung 73:  Erreichbarkeit au3erhalb der Arbeitszeit durch Telefon
und/oder SMS/Messenger nach Art der Tatigkeit

100%
15%
22%
28%
80%

36%

g 0% 40%
' 37%

_ 11%
20% 9%
" -
0% — -

vorwiegend geistig tatig vorwiegend koérperlich tatig  etwa gleichermaRen geistig und
korperlich tatig

W taglich oder fast taglich B mehrmals in der Woche etwa einmal in der Woche
W seltener als einmal pro Woche einmal im Monat oder seltener H nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/korperlich/geistig und korperlich)= 4.383/461/2.086.

Abbildung 74:  Erreichbarkeit: Lesen von E-Mails aul3erhalb der Arbeits-
zeit
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20%
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M seltener als einmal pro Woche einmal im Monat und seltener M nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Gesamt/geistig/kdrperlich/geistig und korperlich)= 6.930/
4.275/2.75/1.586.
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Folgen der Erreichbar-
keit auRerhalb der Ar-
beitszeit

Erreichbarkeit aufRer-
halb der Arbeitszeit
geht mit einer schlech-
teren Work-Life-
Balance einher

,pDurch die zunehmende Digitalisierung befindet sich die Blroarbeit
im Wandel: Mobiles Arbeiten gewinnt fir bestimmte Berufsgruppen
und Téatigkeiten an Bedeutung und verdrangt den klassischen Biiro-
arbeitsplatz sowie die Bedeutung der Prasenzkultur.

Als mobile Arbeit wird eine Arbeitsform bezeichnet, in der die Be-
schaftigten ihre Arbeit an beliebigen Orten und zu unterschiedlichen
Zeiten erledigen kénnen und dafir keinen festen Arbeitsplatz im
Unternehmen bendtigen. Dieser kann beim Kunden, auf Dienstrei-
sen im Hotel oder in der Bahn sowie zu Hause liegen.

Mobile Arbeit steigert die Mitarbeiterzufriedenheit und Attraktivitat
des Unternehmens: Zeitliche und rdumliche Dimensionen erdffnen
Unternehmen und Beschéftigten neue Wege, Beruf und Privatleben
erfolgreich miteinander zu vereinbaren, die Leistungsfahigkeit der
Beschaftigten zu erhéhen sowie qualifizierte Fachkrafte zu gewin-
nen und langfristig an das Unternehmen zu binden.

Die Einfuhrung von flexibler und mobiler Arbeit erfordert jedoch eine
bedarfsgerechte und maRgeschneiderte Arbeitsorganisation sowie
betriebsindividuelle Regelungen. Dabei geht es in erster Linie um
die Festlegung von betrieblichen Rahmenbedingungen, welche fir
die erfolgreiche Einfuhrung und Gestaltung mobiler Arbeit wichtig
sind. Fur die Unternehmen bedeutet dies konkret:
e mit arbeitsbezogener Erreichbarkeit offen umgehen
e transparente und verbindliche Regeln schaffen
o Erwartungen an die Fuhrungskrafte und Beschéftigte klar
formulieren
Beschaftigte unterstiitzen und qualifizieren
Eigenverantwortung der Beschéftigten fordern
o der Fursorgepflicht nachkommen.*

Prof. Dr. Sascha Stowasser, ifaa — Institut fir angewandte Arbeits-
wissenschaft

Welche Folgen hat die Erreichbarkeit aul3erhalb der Arbeitszeit fur
Beschaftigte? Um hierfur Hinweise zu erhalten, wird im Folgenden der
Grad der Erreichbarkeit mit der Work-Life-Balance in Verbindung ge-
bracht.?® Daten zur Work-Life Balance und Ausfiihrungen zum Mess-
instrument, der Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-Balance
finden sich in Abschnitt 5.3.4.

Die Erreichbarkeit aul3erhalb der Arbeitszeit (in Form von E-Mail, Tele-
fon sowie Nachrichten per SMS oder Messenger) zeigt einen zwar
schwachen, aber klaren Zusammenhang mit der Work-Life-Balance
(Abbildung 87). Beschéftigte, die nie aulierhalb der Arbeitszeit er-
reichbar sind, weisen mit einem Punktwert von 4,2 die beste Work-
Life-Balance, je starker die Erreichbarkeit, umso geringer der Punkt-
wert bis zu nur 3,8 der taglich oder fast taglich erreichten Beschaftig-
ten. Zumindest auf Basis dieses bivariaten Zusammenhangs zwischen
den beiden Sachverhalten kann also gesagt werden, dass Erreichbar-
keit aulRerhalb der Arbeitszeit mit einer schlechteren Work-Life-
Balance assoziiert ist.

28 Interpretierbare Zusammenhénge zwischen Erreichbarkeit einerseits und selbst berichtetem
Stress sowie Wohlbefinden (WHO-5 Being Index) wurden dagegen nicht gefunden.
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Abbildung 75:  Work-Life-Balance nach Erreichbarkeit per Mail, Telefon,

SMS oder Messenger

nie

einmal im Monat
4,1
oder seltener
seltener als a1
einmal pro Woche !

>
o

etwa einmal in
der Woche

Erreichbarkeit auRerhalb der Arbeitszeit

mehrmals in
der Woche

taglich oder
fast taglich 38
1 2 3 4
Punktwert Work-Life Balance (6=beste WLB)
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.837.2°

Der Zusammenhang zwischen Erreichbarkeit und Work-Life-Balance Zusammenhang zwi-
ist starker ausgepragt bei Beschéftigten, die etwa gleichermaRen geis-  schen Erreichbarkeit
tig und korperlich arbeiten (rs=0,145), etwas schwacher dagegen bei und Work-Life-Balance
Beschaftigten, die vorwiegend geistig arbeiten (rs=0,098) (Abbildung

88). Bei den geistig Arbeitenden zeigt sich vor allem keine ,Dosis-

Response-Beziehung®, es scheint vielmehr so zu sein, dass die Er-

reichbarkeit mehrmals pro Woche und h&ufiger zu unterscheiden ist

von den geringeren Graden an Erreichbarkeiten.

2 Anmerkung: Spearman’s Rho fir den Zusammenhang von Erreichbarkeit und Work-Life-

Balance betragt 0,111 (p=0,000).
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Der Zusammen-hang
zwischen Telefon/SMS/
Messenger Erreichbar-
keit ist vergleichsweise

stark

Abbildung 76: Work-Life-Balance nach Erreichbarkeit aufRerhalb der
Arbeitszeit und Art der Tatigkeit
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N (geistig/geistig und kt‘)rperlich)=4.337/2.046.30

Anmerkung: Vorwiegend korperlich Tatige wurden nicht in die Analyse eingeschlossen, weil
wegen geringer Fallzahl die Analyse nicht ausreichend robust ist.

Starker erweist sich Ubrigens der Zusammenhang zwischen der Er-
reichbarkeit per Telefon/SMS/Messenger gegenlber der Erreichbar-
keit per E-Mail (Tabelle 23). Dies gilt insbesondere fur Beschaftigte,
die gleichermalRen geistig und korperlich tatig sind. Dies kdnnte ein
Indiz dafiir sein, dass Anrufe oder Texthachrichten invasiver in das
Privatleben eingreifen als E-Mail, fir deren Bearbeitung man sich den
Zeitpunkt moglicherweise selbst wahlen kann und deren Bearbeitung,
wie oben gesehen, einer gewissen Freiwilligkeit unterliegt.

Tabelle 22: Zusammenhang zwischen verschiedenen Formen der
Erreichbarkeit und der Work-Life-Balance

Vorwiegend Gleichermal3en
geistig Tatige geistig und
korperlich Tati-
ge
Errelqhbarkelt per 0,088 0,097
E-Mail
Erreichbarkeit per
Telefon, SMS oder 0,096 0,176
Messenger
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/geistig und korperlich)=4.457/2.137

Anmerkung: Fr alle hier dargestellten: Zusammenhénge gilt: p=0,000

Neben der Erreichbarkeit aul3erhalb der Arbeitszeit ist die Arbeit von
zu Hause aus oder von unterwegs ein Aspekt der Flexibilisierung von
Arbeitszeit und Arbeitsort, der durch die Digitalisierung ermdéglicht,

30 bie Korrelation fir den Zusammenhang zwischen Erreichbarkeit und Work-Life-Balance be-
tragt bei vorwiegend geistig Tatigen Spearman‘s Rho: 0,098 (p=0,000); Bei den geistig und
korperlich tatigen Beschéaftigten betréagt Spearman‘s Rho: 0,145 (p=0,000).
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zumindest aber leichter gemacht wird. Den mit 61 Prozent grof3ten
Anteil diesbezuglich stellen Beschaftigte, die nie von zu Hause aus
arbeiten (Abbildung 89). Hinzu kommen weitere Beschéftigte, die nur
aushahmsweise von zu Hause aus arbeiten, d. h. einmal pro Jahr und
seltener (6 Prozent) oder seltener als einmal im Monat (9 Prozent).

Demgegenuber arbeitet etwa ein Viertel wenigstens einmal pro Monat
von zu Hause aus: 6 Prozent etwa einmal pro Monat, 9 Prozent bis zu
einmal pro Woche und 10 Prozent mehrmals pro Woche. Das hier
abgefragte Arbeiten von zu Hause aus ist tGbrigens nicht gleichzuset-
zen mit Homeoffice. Vielmehr erfasst die Frage auch, wenn Beschaf-
tigte z. B. vor oder nach einem Birotag noch eine Aufgabe erledigen.

Abbildung 89:  Haufigkeit des Arbeitens von zu Hause aus

mehrmals pro
Monat bis einmal
pro Woche
9%

etwa einmalim
Monat
6%

mehrmalsim Jahr
bis seltener als
einmalim Monat
9%
einmal pro Jahr

nie
61%

oder seltener
6%
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=7.020. Fragewortlaut: ,Bei meiner Arbeit, arbeite ich auch von zu

Hause aus.

Arbeiten von zu Hause aus ist eher selten bei Beschéftigten mit gering
digitalisierter Tatigkeit (Gruppe 1), allerdings arbeiten immerhin 6 Pro-
zent der Beschéftigten dieser Gruppe mehrmals pro Woche von zu
Hause aus (Abbildung 90). Demgegeniber ist Arbeiten von zu Hause
aus fur viele Beschiftigte mit stark digitalisierter Tatigkeit vergleichs-
weise haufig: 12 Prozent dieser Gruppe arbeiten mehrmals pro Wo-
che, weitere 14 Prozent mehrmals pro Monat von zu Hause aus. Al-
lerdings: Auch in der stark digitalisierten Gruppe 4 gilt aber fur die
grol3e Mehrheit von 64 Prozent: sie arbeitet nie oder nur in Ausnahme-
fallen von zu Hause aus.

Die Gruppe mit haufiger Arbeit am digitalen Arbeitsgegenstand ohne
haufige digitale Kommunikation (Gruppe 2) zeigt deutlich mehr Ahn-
lichkeit mit der gering digitalisierten Gruppe als mit den Beschéftigten
der Gruppen 3 und 4. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass die
Mdoglichkeit, mit digitaler Technik zu kommunizieren oder sich abzu-
stimmen das Arbeiten von zu Hause aus begnstigt.

Etwa ein Viertel der
Beschaftigten arbeitet
mindestens einmal pro
Monat von zu Hause
aus

Beschaftigte mit gering
digitalisierter Tatigkeit
arbeiten selten von zu
Hause
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Je digitalisierter die
Tatigkeit, umso haufi-
ger arbeiten Beschéaf-

tigte auch von zu Hau-
se aus

Beschaéftigte arbeiten
von zu Hause, um
Wegezeiten zu erspa-
ren und Arbeit besser
mit dem Privatleben zu
vereinbaren

Abbildung 90:  Haufigkeit des Arbeitens von zu Hause aus nach Digitali-
sierungstyp

100%

80%

52%
59%

60% 79%
86%

40%

20%
9
Gruppe 1: Gering Gruppe 2: Arbeit an digitalen Gruppe 3: Wenig Arbeitan  Gruppe 4: In hohem MaRe
digitalisierte Arbeit Arbeitsgegenstanden, wenig digitalen digitalisierte Arbeit
digitale Kommunikation Arbeitsgegensténden, viel
digitale Kommunikation
(fast) Nie M seltener als einmal im Monat, aber mehrmals im Jahr

etwa einmal im Monat M einmal pro Woche bis mehrmals pro Monat
B mehrmals pro Woche

9%
8%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=7.020. N Gruppe 1= 2.170. N Gruppe 2=560. N Gruppe 3=
1.635. N Gruppe 4=2.520.

Beschaftigte arbeiten vor allem aus zwei Griinden von zu Hause aus:
Sie kénnen familiare Verpflichtungen bzw. private Interessen so bes-
ser mit der Arbeit vereinbaren (50 Prozent) oder sie ersparen sich lan-
ge Wegezeiten (48 Prozent). Etwa ein Drittel derjenigen, die gelegent-
lich von zu Hause aus arbeiten geben an, zu Hause besser als im Bu-
ro arbeiten zu koénnen. Etwa ein Viertel arbeitet von zu Hause aus,
weil die Arbeit in der regularen Arbeitszeit nicht bewaltigt werden
konnte (Abbildung 91).

Abbildung 77:  Griinde fur das Arbeiten von zu Hause aus

Ich kann familidre Verpflichtungen oder private
. . . h 50%
Interessen besser mit meiner Arbeit vereinbaren.
Ich erspare mir dadurch lange Wegezeiten. _ 48%
Ich kann zu Hause besser arbeiten als im Biiro. - 34%
Die Tatigkeit ist so angelegt, dass die Arbeit ganz
o K 26%
oder teilweise zu Hause erledigt werden muss.
Ich schaffe meine Arbeit in meiner reguldren 23%
Arbeitszeit nicht immer. °
sonstige Griinde . 13%
%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Monat von zu Hause aus arbeiten.
N=1.308.

Arbeiten von zu Hause aus wird wie die Flexibilisierung von Arbeitszeit
und -ort ambivalent gesehen: Es kann im Interesse der Beschaftigten
sein und Wohlbefinden und Work-Life-Balance verbessern, wenn die-
se sich an starre Arbeitszeiten halten missen. Es kann aber auch zu
Mehrarbeit fuhren, die Erholung im Feierabend beeintrachtigen und
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somit auf Kosten von Wohlbefinden und Work-Life-Balance der Be-
schaftigten gehen.

Die Ergebnisse hierzu sprechen weder fur die eine noch fir die andere
These: Weder die Work-Life-Balance, noch das Wohlbefinden (WHO-
5 Well-Being-Index) oder der selbst berichtete Stress zeigen einen
Zusammenhang mit der Haufigkeit des Arbeitens von zu Hause, der in
die eine oder andere Richtung ginge. Allenfalls die Work-Life-Balance
zeigt einen (sehr schwachen) Zusammenhang dahingehend, dass
haufigeres zu Hause arbeiten mit einer schlechteren Work-Life-
Balance einhergeht.

Tabelle 23: Work-Life-Balance, Wohlbefinden und selbst berichteter
Stress nach Arbeiten von zu Hause aus

Meistens/
die ganze
Bei meiner Arbeit arbeite ich auch Work-Life- Zeit ge-
von zu Hause aus Balance WHO5 stresst
mehrmals pro Woche 3,9 52 29%
einmal pro Woche bis mehrmals o
pro Monat 4,0 53 20%
etwa einmal im Monat 4,0 53 19%
seltener als einmal im Monat, o
aber mehrmals im Jahr 4.0 52 25%
(fast) nie 4,1 51 21%
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.873-6.957 (je nach Item)

Anmerkung: Die Work-Life-Balance-Skala kann Werte von 1 bis 6 annehmen, wobei 6 die beste
Work-Life-Balance darstellt. Der WHO-5 Well-Being Index kann Werte von 0 bis
100 annehmen, 100 zeigt das beste Wohlbefinden an. Der selbst berichtete Stress
basiert auf dem Item ,In den letzten zwei Wochen ... habe ich mich gestresst ge-
fahlt.

Arbeiten von zu Hause
aus zeigt keinen klaren
Zusammenhang mit
Wohlbefinden, selbst
berichtetem Stress
oder Work-Life-Balance
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,Die hohe Entwicklungsdynamik der Digitalisierung fuihrt dazu, dass
sich Arbeitsaufgaben schneller verandern als bisher. Die Digitalisie-
rung wird zu veranderten Anforderungen an die Arbeitsaufgaben
fuhren. Dementsprechend unterliegen diese Anforderungen, u. a.
Qualifikationen, Kompetenzen, Fertigkeiten, an den Menschen dy-
namischeren Veranderungen. Folglich nimmt die Bedeutung von
Kompetenzen zum Umgang mit neuen oder veranderten Arbeitssitu-
ationen ebenso zu wie die Bedeutung der kontinuierlichen Weiter-
entwicklung des Wissens (lebenslanges Lernen).
Beispiel 1: die typischen ,shop floor'-Beschéftigten, wie z. B. Meister,
Vorarbeiter, Produktionskoordinatoren werden zukinftig viel starker
als Schnittstellenmanager innerhalb eines Netzwerks agieren; dies
wird sicherlich Anderungen in den Anforderungsmerkmalen ,Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum® sowie ,Kooperation nach sich
ziehen.

Beispiel 2: Ferner werden von der Digitalisierung betroffene Prozes-
se zunehmend standardisiert. In der Folge fallen einfache Routine-
aufgaben weg und Mitarbeiter miissen anspruchsvollere Aufgaben
Ubernehmen. So sind sie zunehmend gefordert — neben den ent-
sprechenden technischen Fertigkeiten wie IT-Kenntnissen — kom-
plexere Unternehmensprozesse zu tberblicken und mehr Entschei-
dungen Zu treffen.
Aufgrund der sich verandernden (niedriger/héherer) Anforderungen
an die Arbeitsaufgaben werden auch Neu- und Umgruppierungen
erforderlich sein.”

Dr. Mikko Borkircher, METALL NRW - Verband der Metall- und
Elektroindustrie Nordrhein-Westfalen

5.6 PraventionsmalRhahmen vor dem Hintergrund von
Digitalisierung und Interaktionsarbeit

Arbeitgeber kdnnen eine Reihe von Maflinahmen ergreifen, damit die
Belastungen durch Digitalisierung und Interaktionsarbeit ein maglichst
geringes Risiko fur die Gesundheit der Mitarbeitenden darstellen. Wel-
che Maflnahmen zur Pravention geeignet sind, hangt stark von der
jeweiligen Arbeitssituation (z. B. den verwendeten Technologien oder
den Leistungsvoraussetzungen der Mitarbeitenden) ab. Deshalb soll-
ten Praventionsmafnahmen immer auf einer Analyse der Arbeitssitua-
tion basieren, aus der passgenaue MalRnahmen abgeleitet werden
(Gefahrdungsbeurteilung). In diesem Abschnitt wird eine Auswahl an
Maflnahmen dargestellt, die sich eignen kdnnten, um auf bestimmte
Gefahrdungen durch Digitalisierung und Interaktionsarbeit zu reagie-
ren.

,Betriebliches Gesundheitsmanagement und Arbeitsschutz haben,
wenn sie als Leitbild ganz oben aufgehangt sind und auch ,gelebt’
werden, eine hohe Chance und Méglichkeit, Gesundheit zu erhalten
und Freude bei der Arbeit zu stiften.®

Dr. med. Ulrike Stefanowski
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5.6.1 PraventionsmalRnahmen im Bereich Digitalisierung

Um gesundheitlichen Risiken im Kontext digitalisierter Arbeit vorzu-
beugen, bieten sich u. a. folgende Handlungsansatze an:

¢ Vereinbarung von Richtlinien fir die Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT)

Mitarbeitergerechte Einflhrung neuer Technologien

Strategien der Personal- und Organisationsentwicklung
Optimierung des technischen Supports

Entwicklung von Unternehmenskultur und Fihrungsverhalten.

Richtlinien fur die Nutzung von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IKT)

In Organisationen kdnnen Regeln fir die Kommunikation mit IKT (z. B.
E-Mail, Smartphone) festgelegt werden, um die Informationstberflu-
tung einzuddmmen und den Mitarbeitenden zu erleichtern, Berufs- und
Privatleben voneinander zu trennen (z. B. Hasselmann et al. 2018;
Eichendorf 2018). Mit Hinblick auf die Informationsiberflutung sollte
z. B. festgelegt werden, wann es sinnvoll ist, Personen im CC einer E-
Mail zu adressieren oder welche Angelegenheiten vorzugsweise per-
sonlich/beim nachsten Jour fixe zu klaren sind.

Um Mitarbeitenden zu erleichtern, sich in der Freizeit gedanklich von
der Arbeit zu 16sen bzw. ,abzuschalten, kdnnte z. B. festgelegt wer-
den, dass eine Kontaktaufnahme aufRerhalb der Arbeitszeit zu unter-
lassen ist oder es konnten Regeln dazu vereinbart werden, in welchen
(Ausnahme-)Fallen eine Kontaktaufnahme legitim ist. FlUr die Akzep-
tanz und Verbindlichkeit derartiger Richtlinien ist es entscheidend,
dass sie unter Einbindung aller Beteiligten in der Organisation erarbei-
tet und verabschiedet werden.

5.6.2 Mitarbeitergerechte Einfihrung neuer Technologien

Die Einfihrung neuer Technologien bedeutet immer einen Lernauf-
wand fir die Mitarbeitenden und geht h&ufig mit Unsicherheit einher.
Denn Beschaftigte konnten daran zweifeln, dass sie den neuen Anfor-
derungen gerecht werden und sich fragen, ob ihre Fahigkeiten noch
langer gebraucht werden. Stress bei der Einfihrung neuer Technolo-
gien kann vorgebeugt werden, indem
e angemessene Schulungs- und Trainingsmdglichkeiten angebo-
ten werden,
¢ die Beschéftigten umfassend Uber Ablauf und Zweck der Ein-
fuhrung informiert werden,
e die Beschaéftigten in die Gestaltung des Einflihrungsprozesses
einbezogen werden,
e die Beschaftigten Verantwortung im Rahmen des Einfihrungs-
prozesses Ubernehmen (Ragu-Nathan et al. 2008; Baronas &
Louis 1988).

Die Einbindung der Beschéftigten kann dazu fuhren, dass diese sich
weniger ,ausgeliefert® gegenuber der neuen Technologie fuhlen. Mit
Hinblick auf den Lernaufwand sollten Vorgesetzte kommunizieren,
dass ihnen bewusst ist, dass einige Ablaufe im Rahmen der Einfih-
rungsphase mehr Zeit in Anspruch nehmen und Zeitraume fir Lern-
prozesse einplanen. Dadurch kann dem Erleben von Zeitdruck vorge-
beugt werden (Diedrich et al. 2015; Kupersmith 1992).

Regeln fur die Kommu-
nikation mit IKT

Regeln fur die Tren-
nung von Berufs- und
Privatleben

Aspekte einer mitarbei-
tergerechten Einfih-
rung
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Qualifizierung, Um-
schulung und Diskurs
Uber neue Technolo-
gien

Verhaltenspravention:
Trainings und Schu-
lungen

Support und aktuelle
Hard- und Software

Strategien der Personal- und Organisationsentwicklung

Eine mitarbeitergerechte Einfliihrung neuer Technologien alleine stellt
nicht sicher, dass alle Beschéftigten eine entsprechende Anpassung
vornehmen wollen und kénnen. Um entsprechenden Konflikten und
Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, mussen ggf. umfassendere
MalRnahmen der Personalentwicklung (z. B. Qualifizierungsprogram-
me, betriebsinterne Umschulungen) oder der Organisationsentwick-
lung (z. B. partizipativer Diskurs dariiber, in welchem Ausmal neue
Technologien eingefiihrt werden sollen) getroffen werden (Eichendorf
2018). Ein Bedarf an neuen Strategien der Personal- und Organisati-
onsentwicklung besteht auch dann, wenn mit der EinfUhrung neuer
Technologien eine gesundheitsgefdhrdende Unterforderung der Be-
schaftigten einhergeht (z. B. dadurch, dass anspruchsvollere Aufga-
ben von neuen Technologien ausgefuhrt werden).

Im Handlungsfeld Personalentwicklung kénnen auch Angebote aus
dem Bereich der Verhaltenspréavention genutzt werden. Vor dem Hin-
tergrund der Belastungen durch digitalisierte Arbeit kbénnten z. B. Trai-
nings und Schulungen zu den Themen Kommunikationsverhalten
(z. B. Smartphone-Nutzung), Priorisierung und Informationsfilterung,
stresssenkender Umgang mit Unterbrechungen und Multitasking, effi-
Zientes Zeitmanagement und Nutzung von Flexibilitat fir eine bessere
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben angeboten werden (Has-
selmann et al. 2018). In diesem Zusammenhang ist anzufuhren, dass
Maflnahmen der Verhaltenspravention einen wichtigen Beitrag zur
Pravention leisten kénnen, die Ursache der Gesundheitsgefahrdung
aber in den Arbeitsbedingungen zu sehen ist, sodass die Gestaltung
der Arbeitsbedingungen (Verhaltnispravention) immer im Vordergrund
stehen sollte (§ 4 ArbschG).

Optimierung des technischen Supports

Ein ebenso naheliegender wie vielversprechender Handlungsansatz
zur Pravention besteht in der Optimierung des technischen Supports
fur digitale Arbeitsmittel (Nelson 1990). Dabei ist insbesondere wichtig,
moglichst schnellen Support zu gewahrleisten, denn technische Prob-
leme werden vor allem dadurch zum Stressor, dass Arbeit unterbro-
chen wird und Zeitdruck entsteht (Day et al. 2012). Auch die Bereit-
stellung aktueller Hard- und Software ist eine Moglichkeit, argerlichen
Unterbrechungen bei der Arbeit mit digitalen Arbeitsmitteln vorzubeu-
gen. Diesbezliglich sollte beachtet werden, dass Aktualisierungen ent-
sprechend der Bedarfe vorgenommen werden, nicht nur um der Neue-
rung selbst willen. Denn der haufig auftretende Glaube, der neueste
Stand der Technik wirde auch das hochste Mal3 an Benutzerfreund-
lichkeit bieten, trifft nicht immer zu (Wood 2001).

.Beteiligung der Beschaftigten bei der Entwicklung von Software
insbesondere in Dienstleistungsbereichen und bei Téatigkeiten im
unmittelbaren Kundenkontakt ist aus meiner Sicht ein wesentlicher
Faktor der Aufrechterhaltung von Motivation und Gesundheit.*

Ludwig Thiry, Leiter Bildungszentrum. Universitatsklinikum Kaéln
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Entwicklung von Unternehmenskultur und Fihrungsverhalten

Ein konsequentes und nachhaltiges Engagement im Bereich Praventi- Bewusstsein Uber
on und Digitalisierung setzt das Bewusstsein voraus, dass Digitalisie- ~Chancen und Risiken
rung sowohl mit Chancen als auch mit Risiken fir die Gesundheit ein- ~ der Digitalisierungen
hergeht und entsprechend gehandelt wird.

Eine entscheidende Rolle firr die Entwicklung einer solchen Unter- Vorbildhaftes Fih-
nehmenskultur kommt den Fiihrungskraften zu. Indem diese z. B. vor- fungsverhalten
leben, dass die Nutzung von Telearbeit nicht bedeutet, dass die Mitar-

beitenden ,Tag und Nacht* kontaktiert werden kdnnen oder das The-

ma der Uberwachungsmdoglichkeiten durch digitalisierte Arbeit offen

ansprechen, werden entsprechende Perspektiven und Werte vermit-

telt. Neben dem Verhalten von Vorgesetzten hangt die Entwicklung

einer Kultur der Pravention vor allem auch von den Werten, Visionen

und Strategien der Unternehmensfiihrung ab. Erklarungen und Richtli-

nien zur Starkung der Pravention von Seite des Managements kdnnen

einen kulturellen Wandel ebenso beférdern wie z. B. die partizipative

Erarbeitung und Verabschiedung von Regeln fir die Kommunikation

mit IKT (vgl. Abschnitt 0).

Digitalisierung als Chance fir die Pravention

,Digitale Innovationen kdnnen zu einer Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen beitragen. Denkbar ist z. B. eine Entlastung von monoto-
nen Tatigkeiten oder die Reduzierung schwerer korperlicher Anfor-
derungen.*

Dr. Rolf Schmucker, Institut DGB-Index Gute Arbeit

Im Kontext von Digitalisierung und Pravention kann betriebliche Pra- Der Mensch kann von

vention in hohem Mafe von neuen Technologien profitieren. Eine fort- m”"m’}e.”;r!d gefahr-

schreitende Automatisierung und der Einsatz von Robotern bedeutet, k;c en Tatigkeiten ent-
. . " unden werden

dass der Mensch von einer immer gréleren Anzahl an monotonen

und gefahrlichen Téatigkeiten entbunden werden kann. Dariiber hinaus

konnen neue Technologien den Menschen bei der Ausfuhrung seiner

Tatigkeit so unterstltzen, dass Gesundheitsrisiken gemindert werden.

Serviceroboter kénnen beispielsweise schwere Werkstlicke zuflihren

und positionieren, so dass das Muskel-Skelett-System nicht mehr

durch schweres Heben belastet wird. Die Durchfihrungen von

SchweilRarbeiten durch Roboter, die von Menschen bisher nur in er-

gonomisch sehr ungunstigen Positionen durchgefuhrt werden konnten,

ist ein weiteres Beispiel (Thomas et al. 2011). Auch im Dienstleis-

tungssektor werden neue Technologien mit méglichem Nutzen fir die

Pravention erprobt. Fir eine zeitliche Entlastung von Pflegekréaften

werden beispielsweise grof3e Hoffnungen auf Pflegeroboter gesetzt.

Des Weiteren werden digitale Medien bereits vielfach genutzt, um ge- Gesundes Verhalten
sunde Verhaltensweisen zu verfestigen. Apps kénnen beispielsweise Mt APPS trainieren
zu einer besseren Erndhrung und mehr Bewegung beitragen, indem
sie informieren (z. B. Uber gesunde Lebensmittel), Uber das Klingeln
des Smartphone an das gewlnschte Verhalten erinnern oder motivie-
ren (z. B. dadurch, dass eigene Bewegungsleistungen mit denen an-
derer Teilnehmer vergleichen werden konnen) (Hasselmann et al.
2018). Auch Gesundheitsrisiken, die im Zusammenhang mit der Digi-
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RegelmaRige, vorher-
sehbare und verbindli-
che Pausen

Wechsel von bean-
spruchenden und we-
niger beanspruchenden
Aufgaben

Bei Kollegen ,,den Ge-
fuhlen freien Lauf las-
sen*

talisierung der Arbeitswelt stehen, kann mit Hilfe des Einsatzes digita-
ler Medien begegnet werden. So kdnnen beispielsweise internetba-
sierte Selbstcoachings Beschaftigte dabei unterstitzen, Berufs- und
Privatleben besser voneinander zu trennen (Rexroth et al. 2017).

5.6.3 Praventionsmallnahmen im Bereich Interaktionsarbeit

Um gesundheitlichen Risiken im Kontext von Interaktionsarbeit vorzu-
beugen, bieten sich u. a. folgende Handlungsansatze an:

Pausensysteme und Job Rotation

Soziale Unterstiitzung

Training von Emotionsregulationskompetenzen
Darstellungsregeln und Interventionsplane

Pausensysteme und Job Rotation

~Spezifische MalRnahmen kénnen z. B. darin bestehen, Mdglichkei-
ten fir die Beschaftigten zu schaffen, mit denen die anspruchsvol-
len Interaktionsphasen begrenzt werden. Dies kann sowohl zeitlich
(z. B. durch Pausenregelungen) als auch raumlich (z. B. durch
Ruckzugsmaoglichkeiten) oder auch arbeitsorganisatorisch (z. B.
durch Tatigkeitswechsel) geschehen.*

Dr. Rolf Schmucker, Institut DGB-Index Gute Arbeit

Um einer Uberforderung der Emotionsregulation vorzubeugen, liegt es
nahe, Interaktions- bzw. Emotionsarbeit regelmafig durch ein gut ge-
staltetes Pausensystem zu unterbrechen. Insbesondere bei schlecht
planbarer und emotional fordernder Arbeit sind regelmagige, vorher-
sehbare und verbindliche Pausen wichtig fiir die Pravention (Hacker
2018). Die Pausen sollten mit Aktivitidten ausgestaltet werden, die we-
nig Emotions- und Selbstregulation erfordern (Trougakos et al. 2008)
und/oder gemeinsam mit Kollegen erfolgen.

Einer Uberfordernden Beanspruchung der Emotionsregulation kann
auch durch Job Rotation vorgebeugt werden, also dadurch, dass sich
die Teammitglieder bei der Bearbeitung unterschiedlicher Aufgaben
abwechseln. Im Einzelhandel kdnnte beispielsweise ermdoglicht wer-
den, dass auf die Arbeit im Verkauf (mit Anforderungen der Emotions-
arbeit) Arbeiten im Blro oder im Lager folgen (Aufgaben mit geringe-
rer Beanspruchung der Emotionsregulation).

Den Beschéftigten Entscheidungsspielraume mit Hinblick auf Pausen-
planung und Job Rotation zu geben, kénnte diesen ermdglichen, flexi-
bel und kurzfristig auf besonders fordernde Phasen der Emotionsar-
beit zu reagieren (Freund et al. 2012).

Soziale Unterstitzung

Ein besonderer Nutzen von Pausen bei Emotionsarbeit wird in der
Moglichkeit gesehen, sich mit Kolleginnen und Kollegen auszutau-
schen — ,den Gefilhlen freien Lauf lassen zu konnen®. Damit soziale
Unterstitzung als wertvolle Ressource im Kontext von Emotionsarbeit
wirken kann, muss eine ,Atmosphare des Vertrauens“ geschaffen
werden, in der ein freier Emotionsausdruck innerhalb des Teams so-
wie ein Besprechen von frustrierenden Kundenerlebnissen moglich ist
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(Schoéllgen & Schulz 2016). Auch hier kommt es besonders auf die
Vorgesetzten an, die durch vorbildhaftes Verhalten, ,ein offenes Ohr®
und gerechte Entscheidungen die Weichen fur eine Atmosphére des
Vertrauens stellen kdnnen.

Kollegiale Unterstiitzung konnte ganz konkret dadurch gefordert wer- Von den Erfahrungen
den, dass Kolleginnen und Kollegen, die besonders erfahren mit den ~ 2nderer lermen
Belastungen der Emotionsarbeit und ihrer Bewaltigung sind, als An-

sprechpartner benannt werden. Daraufhin sollten Mdglichkeiten fir

einen Austausch mit diesen Ansprechpartnern organisiert werden.

Training vom Emotionsregulationskompetenzen

.Beachtung der eigenen Emotionen, arbeitshezogene Emotions-
kontrolle und Darstellung, aber auch Schutz gegeniber emotiona-
ler Beanspruchung und Moglichkeiten des Ausgleichs emotionaler
Beanspruchung sind Kompetenzen, die Beschéftigten dabei helfen
kénnen, mit den Herausforderungen der Interaktionsarbeit besser
umzugehen.”

Prof. Dr. Fritz Bohle, Universitat Augsburg/ISF Minchen

Als vielversprechende MaRnahmen der Verhaltenspravention gelten Training in der Anpas-
Trainings, durch die die Emotionsregulationskompetenzen von Be- sung von Emotionen
schaftigten gestarkt werden. Ziel dieser Trainings ist insbesondere die

Befahigung zum sogenannten Deep Acting, das heildt, dass Techniken

erprobt und eingelibt werden, um das eigene emotionale Erleben mit

den Emotionen in Einklang zu bringen, die in der Interaktion mit dem

Kunden gezeigt werden sollen (Chen et al. 2012). Entsprechende

Techniken sind z. B. gedankliche Umbewertungen (,Ich rege mich jetzt

nicht Uber den Kunden auf, der hatte bestimmt nur einen sehr harten

Tag“) oder Perspektiviibernahmen. Letztere Technik kann u. a. im

Rahmen von Rollenspielen, bei denen die Perspektive von Kunden

eingenommen wird, getbt werden.

Um Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, wird auch die Testung von T€stung bei der
Emotionsregulationskompetenzen im Rahmen der Personalauswahl in ~ Fersonalauswanl
Erwagung gezogen (Schollgen & Schulz 2016). Da berufliche Tatigkeit

aber immer auch als Entwicklungsmoglichkeit aufgefasst werden soll-

te, ware diese MalRnahme mit Bedacht zu wahlen und nur in Berufen

mit sehr starken emotionalen Belastungen in Erwégung zu ziehen.
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Die ,,gute Miene“ muss
nicht immer gewahrt
werden®

Plane fir belastende
Situationen

Unvorhersehbare Auf-
wande berlcksichtigen

,Um mit den besonderen Herausforderungen von Interaktionsarbeit
umgehen zu koénnen, brauchen Beschaftigte folgende Kompeten-
zen:
e eine Kooperationsbeziehung herstellen kénnen (aushandeln,
Vertrauen aufbauen, Konflikte managen);
mit den eigenen Emotionen umgehen kénnen;
die Gefiihle der Kundinnen und Kunden bearbeiten;
subjektivierend handeln (Schritt fir Schritt vorgehen, ganz-
heitlich denken, alle Sinne einsetzen, eine Beziehung zum
Gegenuber eingehen).

All das sind Kompetenzen, die man lernen kann. Auf jeden Fall darf
nicht selbstverstandlich vorausgesetzt werden, dass dies Kompe-
tenzen sind, die man mitbringt (insbesondere als weibliches Arbeits-
vermégen) — und von denen man daher meint, sie missten nicht
ausgebildet und gewlrdigt werden.®

Dr. Margit Weihrich, Universitat Augsburg

Darstellungsregeln und Interventionsplane

Interaktionsarbeit kann auch mit Hilfe von Regularien praventiv gestal-
tet werden. So ware es moglich festzulegen, dass die Darstellungsre-
geln (das gegentber dem Kunden gewiinschte Verhalten) nicht unter
allen Umsténden zu befolgen sind. So kénnte z. B. vereinbart werden,
dass zuvorkommende Freundlichkeit (Darstellungsregel) nicht bei ag-
gressivem oder besonders unhdéflichem Kundenverhalten gezeigt wer-
den muss (Christoforou & Ashforth 2015). Um Konflikte zwischen Mit-
arbeitenden und Fuhrungskraften zu vermeiden, sollte genau be-
schrieben werden, bei welchen Verhaltensweisen von den Darstel-
lungsregeln abgewichen werden kann. Ebenso konnte die Protokollie-
rung von Situationen, in denen von den Darstellungsregeln abgewi-
chen wurde, derartigen Konflikten vorbeugen.

Auch das Vorliegen von Planen dazu, welche Handlungsmoglichkeiten
in bedrohlichen oder emotional besonders fordernden Situationen be-
stehen, kdnnen die Beschaftigten entlasten und schitzen. Die Inhalte
solcher Interventionsplane reichen von der Mdglichkeit, auf andere
Zustandigkeiten zu verweisen (Bohle 2018) Uber das Recht auf au-
RBerordentliche Pausen und Aufgabenwechsel bei bestimmtem Kun-
denverhalten (Grandey et al. 2012) bis hin zu ausgearbeiteten Ablauf-
planen im Fall von bedrohlich aggressivem Kundenverhalten.

Arbeitszeitorganisation

Neben den emotionalen Anforderungen sind besondere zeitliche An-
forderungen ein wichtiger Aspekt bei der Pravention im Kontext von
Interaktionsarbeit. Denn die Zeitaufwande bei der Interaktionsarbeit (z.
B. Bedirfnisse von Pflegebediirftigen und Beratungsbedarfe im Han-
del) lassen sich nur sehr bedingt vorhersagen. Um dem Erleben von
Zeitdruck vorzubeugen, sollten bei der Personalplanung und Arbeits-
zeitbemessung unvorhersehbare Zeitaufwande beriicksichtigt werden
(Hacker 2018). Die Unvorhersagbarkeit von Zeitaufwanden in vielen
Bereichen der Interaktionsarbeit gefahrdet die Wahrnehmung von
Pausen, z. B. bei einem unerwarteten Andrang (ungeduldiger) Kun-
den. Dem konnte durch eindeutige Stellvertretungsregelungen vorge-
beugt werden (Melzer 2018). Eine Mdglichkeit fir zeitliche Entlastung



Bayern 2020 -127- DAK-Gesundheitsreport 2020

besteht auch im routinemaRigen Hinterfragen und wenn moglich Re-
duktion burokratischer Verpflichtungen (z. B. Pflegedokumentation)
(Thomsen 2018).

,Gefahrdungsfaktoren, die aufgrund von Interaktionsarbeit entste-
hen (kbnnen), missen konsequent in die Gefahrdungsbeurteilung
eingearbeitet werden.® Dabei sollte auf die Entwicklung von ver-
haltnispraventiven MafRnahmen ein héherer Wert gelegt werden,
um die Ursachen mdglicher Fehlbeanspruchungen zu beseitigen
(z. B. durch ausreichend Personal, Riuckzugsmaglichkeiten, den
Belastungen angemessenen Pausen- und Ruhezeitenregelungen
etc.).

Es gibt bereits Anséatze insbesondere fiir Emotionsarbeit (s. BAUA:
bspw. entsprechende Pausen, Wechsel der Tatigkeiten, Hochst-
malf etc.).

Zudem musste — als Extremform — die Gewaltpravention starker in
den Mittelpunkt des Arbeitsschutzes gertickt werden.”

Christoph Schmitz, Mitglied im ver.di-Bundesvorstand

5.7 Zusammenfassung

Interaktionsarbeit

Ein groRer Teil der Beschaftigten ist laut amtlicher Statistik in perso- 38 Prozent der Frauen
nenbezogenen Dienstleistungsberufen tatig: 12 Prozent der Manner arbeiten in sogenann-
und 38 Prozent der Frauen — hier sind die Verkaufsberufe noch nicht ten personenbezoge-
eingerechnet. Entsprechend viele Beschaftigte arbeiten mit Kunden, Nen Dienstleistungsbe-
Patienten oder Klienten: 35 Prozent standig oder fast standig und wei- rufen

tere 25 Prozent mehrmals taglich. Zusammengenommen sind dies 60

Prozent der Beschaftigten, fir deren Arbeit es pragend ist, dass sie

mit Kunden, Patienten oder Klienten alltaglich umgehen.

Die ,Interaktionsarbeit®, die hierbei erforderlich ist, stellt besondere
Anforderungen an die betreffenden Beschaftigten. Sie missen positive
Geflihle zeigen, sind der Launen der Kunden ausgeliefert, werden fir
Dinge kritisiert, fir die sie nichts kdnnen, unter Umstanden miissen sie
sogar Geflihle darstellen, die den eigenen nicht entsprechen oder ha-
ben Konflikte mit Kunden, Patienten und Klienten. Fir einen grof3en
Teil der Betroffenen sind insbesondere die letztgenannten Anforde-
rungen eine Belastung.

Diese Belastungen schlagen sich nieder und korrelieren mit einem Belastungen der Inter-

verminderten Wohlbefinden, wie es durch ein Instrument der WHO  aktionsarbeit hangen
. . . mit vermindertem

gemessen wird — dem WHO-5 Well-Being Index. Sogar im dokumen- Wohlbefinden zusam-

tierten Arbeitsunfahigkeitsgeschehen schlagen sich die Belastungen ..,

der Interaktionsarbeit nieder: Unter den Frauen haben die personen-

bezogenen Dienstleistungsberufe einschlie3lich der Verkaufsberufe

einen mit 5,0 zu 4,1 Prozent deutlich hoheren Krankenstand als die

Ubrigen Berufe.

st Z.B. http://mww.verdi-
gefahrdungsbeurtei-
lung.de/page.php?view=&lang=1&si=5e30305456d24&k1=main&k2=strategieakteure&k3=int
eraktionsarbeit&k4
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Typologie von digitaler
Arbeit

(Nur) ein Teil der Erklarung liegt darin, dass hier die Kranken- und
Altenpflegerufe, die nicht nur Interaktionsarbeit leisten missen, son-
dern auch koérperliche Belastungen bewaltigen, den Krankenstand
beeinflussen.

Unter den Mannern zeigt sich der Krankenstandsunterschied nicht. Im
Gegenteil: hier weisen die personenbezogenen Dienstleistungsberufe
sogar einen um 0,3 Prozentpunkte niedrigeren Krankenstand auf. Al-
lerdings deutet die Krankenstandsanalyse auch bei den Mannern da-
rauf hin, dass die psychische Gesundheit durch die Arbeit mit Kunden,
Patienten und Klienten besonders herausgefordert ist. Manner im
Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt haben mehr Fehltage auf-
grund psychischer Erkrankungen als die anderen Berufsgruppen, ein
deutlicher Indikator vor dem Hintergrund des ansonsten niedrigeren
Krankenstands der ménnlichen Interaktionsarbeiter.

Dass die Interaktionsarbeiter in den ambulanten Versorgungsdaten
nicht auffallig ist, konnte darauf hinweisen, dass sie bei gleicher Mor-
biditatslast haufiger arbeitsunfahig sind, z. B. weil man mit Anzeichen
einer Erkaltung nicht mit Kunden-, Patienten oder Klienten arbeiten
kann, und moglicherweise auch, weil leichtere Einschrankungen der
psychischen Gesundheit im Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt
nicht kompensiert oder Uberspielt werden kénnen. Interaktionsarbeit
stellt besondere Anspriche an die psychische und physische Ge-
sundheit stellt.

Digitalisierung

Es gibt kaum noch Tatigkeiten, die nicht wenigstens hin und wieder
mit digitalen Arbeitsmitteln oder an einem digitalen Arbeitsgegenstand
ausgefihrt werden. Ein sehr groRer Anteil der Beschéftigten verwen-
den einen PC, nutzen E-Mail und arbeiten an digitalen Arbeitsgegen-
standen. Weniger verbreitet ist dagegen die Nutzung von Sozialen
Netzwerken, Twitter oder Blogs und Foren fir die eigene Tatigkeit.
Ebenso sind Video- und Telefonkonferenzen nur fur einen kleineren
Teil der Beschéftigten eine regelmafig genutzte Technologie.

Klassifiziert man Beschéftigte nach der Haufigkeit der Arbeit an digita-
len Arbeitsgegenstdnden einerseits, und der Nutzung digitaler Kom-
munikationstechnologien andererseits, so zeigt sich:

32 Prozent der Beschaftigten sind vergleichsweise wenig digitalisiert,
sie arbeiten seltener als ,fast standig“ an digitalen Arbeitsgegenstan-
den und kommunizieren héchstens mehrmals tdglich mit digitalen
Kommunikationstechnologien.

Demgegenuber gehen 37 Prozent der Beschéftigten einer in hohem
Malie digitalisierten Tatigkeit nach. Sie arbeiten fast sténdig an digita-
len Arbeitsgegenstanden und verwenden mindestens eine digitale
Kommunikationstechnologie fast stéandig bzw. zwei mehrmals taglich.

Alleine am Vorhandensein und der Nutzung digitaler Technik Iasst sich
jedoch kein Zusammenhang zu Beanspruchungs- bzw. Stressfolgen
herstellen. Die unmittelbaren Folgen des Technikeinsatzes zeigen sich
als Belastung fir groRe Teile der davon Betroffenen. Vor allem das
Fehlen ablenkungsfreier Zeiten bei der Arbeit, die Ablenkung durch
einkommende Informationen wie E-Mails oder Telefonate, die durch
die Digitalisierung erweiterten Kontrollimoglichkeiten des Arbeitgebers
und Computer- und Internetstérungen hangen mit einem verminderten
Wohlbefinden und erhdhtem selbst berichteten Stress zusammen.
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Ein besonderer Aspekt der Digitalisierung ist die Erreichbarkeit au3er- Erreichbarkeit aul3er-
halb der Arbeitszeit: Hier zeigt sich, dass erhebliche Teile der Be- halb der Arbeitszeit
schaftigten aufRerhalb der Arbeitszeit E-Mails lesen und/oder telefo-

nisch bzw. per SMS/Messenger kontaktiert werden. 34 Prozent wer-

den mindestens mehrmals pro Woche kontaktiert bzw. lesen ihre E-

Mails auf3erhalb der Arbeitszeit. Ein Zusammenhang zwischen diesem

Grad der Erreichbarkeit und Stress und Wohlbefinden zeigt sich je-

doch nicht, allerdings scheint die Work-Life-Balance umso schlechter

zu sein, je hoher der Grad der Erreichbarkeit ist.

Die betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung hat Konzepte

sowohl zum Umgang mit Interaktionsarbeit als auch mit Digitalisie-

rung. Es kommt auf die Ausgestaltung der Digitalisierung und auf die Beteili-

gung der Beschéftigten an. Und: Auf die Anerkennung der besonderen Leis-

tung der Interaktionsarbeiter.

~Welche konkreten Folgen haben technologische Neuerungen fir
Arbeitsbedingungen und Arbeitsprozesse? Diese Frage wird meist
nicht ausreichend bedacht, wenn es darum geht digitale Technolo-
gie einzufthren.

Es zeigt sich, dass es von hoher Relevanz ist, die Fragen der Tech-
nologiefolgen frihzeitig in den Blick zu nehmen und abzuschéatzen.
Es geht um Mitbestimmung beim Umgang mit den Folgen technolo-
gischer Neuerungen in Betrieb und Verwaltung.®

Dr. Manuela Maschke, Hans-Bdckler Stiftung

5.8 Digitalisierung und Homeoffice in der Corona-Krise.
Sonderanalyse zur Situation in der Arbeitswelt vor
und wahrend der Pandemie

Das folgende Zusatzkapitel berichtet (ber eine Studie, die als Erweiterungsstudie als
Erweiterung der im Rahmen des Reports durchgefiihrten Vorher-Nachher-
Beschaftigtenbefragung zu Themen der Digitalisierung der Arbeitswelt ~Messung bzgl. der
geplant und durchgefiihrt wurde. Die Erweiterung beschaftigt sich mit  Corona-Krise

der Frage, wie Beschéfigte und deren Arbeitgeber in der Hochzeit der

Corona-Krise® in Deutschland, d.h. wahrend des ,Lockdowns“ und

der Kontaktbeschrankungen, die Mdglichkeiten der Digitalisierung und

der Arbeit im Homeoffice nutzten. Der Umstand, dass die Befragung

im Dezember und Januar stattfand, also unmittelbar vor der Corona-

Krise, konnte dahingehend genutzt werden, dass diese gemeinsam

mit einer zweiten Befragung im April und Mai 2020 als Vorher-

Nachher-Messung der Arbeitswelt mit Bezug zur Corona-Krise genutzt

werden konnte.

Nach einem kurzen Abschnitt zur Methodik (Abschnitt 5.8.1) folgen die
Themen ,Digitalisierungsschub in der Coronakrise“ (Abschnitt 5.8.2)
sowie ,Deutschland im Homeoffice“ (5.8.3).

32 Als Corona-Krise werden die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie (SARS-CoV-2 -
,Corona-Virus“) und die damit verbundenen behérdlichen Anordnungen wie die SchlieBung
von Schulen, Kitas und Geschaften sowie Kontaktbeschrankungen und Abstandsregeln ver-
standen.
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Vorher-Nachher-
Messung durch zweite
Befragung wahrend der
Corona-Krise

Viele Betriebe konnten
wahrend der Corona-
Krise schnell die Vo-
raussetzungen fur digi-
tale Arbeitsmethoden
schaffen oder auswei-
ten.

5.8.1 Methodik der Erweiterungsstudie

Die Teilnehmenden der ersten Befragung wurden eingeladen, an einer
zweiten Befragung teilzunehmen. Zusatzlich wurden neue Teilneh-
menden zufallig ausgewahlt, um den Ruicklauf der zweiten Befragung
auf die Grof3e der urspringlichen Stichprobe aufzustocken. Die Feld-
zeit der zweiten Befragung ging vom 21. April bis 05. Mai 2020. Die
Grundgesamtheit und die Durchfihrungsmodalitdten sind analog zur
ersten Befragung, so dass fur weitere Aspekte der Methodik auf Ab-
schnitt 4.2 verwiesen wird.

Nach Abschluss der Feldphase liegt vor:

e N=7.226 Teilnehmende der zweiten Befragung
o Davon N=5.845 Befragte, die an beiden Befragungen teilge-
nommen haben (im Folgenden ,Panelteilnehmer®).

5.8.2 Digitalisierungsschub in der Coronakrise

Unternehmen in Deutschland mussten durch die Corona-Krise plotz-
lich auf Anforderungen an das digitale Arbeiten reagieren, weil sie die
Mdglichkeiten zur Arbeit im Homeoffice sowie zur digitalen Kommuni-
kation und Kooperation (bspw. Videokonferenzen) schaffen mussten.
Aus Sicht der befragten Beschaftigten ist den Betrieben in Deutsch-
land dies weitgehend gelungen (Abbildung 78).

57 Prozent der Befragten geben an, dass ihr Arbeitgeber die Méglich-
keiten, Uber digitale Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten,
sprunghaft ausgeweitet hat (Angabe ,trifft genau® oder trifft sehr zu®).
Dies ist bei den Betrieben, die von ihren Beschaftigten als ,digitale
Vorreiter® gesehen werden, besonders der Fall: Hier geben 71 Prozent
der Beschaftigten an, dass die digitalen Mdoglichkeiten zum Home-
office sprunghaft ausgeweitet wurden. Aber selbst bei den Betrieben,
die von ihren Beschaftigten eher als ,digitale Nachzugler” angesehen
werden, geben die Beschéftigten zu 51 Prozent an, dass der Arbeit-
geber sprunghaft die Mdglichkeiten zum Homeoffice geschaffen hat.
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Abbildung 78:  ,Sprunghafte Ausweitung der Mdglichkeiten, Uber digitale
Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten?

100%

80%

60% -

40%
20% 1 36,5%
0% - 7,2%
Vorreiter (17%) Durchschnitt (38%) Nachziigler (29%)  Kann ich nicht beurteilen
0,
™ trifft genau zu ™ trifft eher zu (16%)
Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung. N= 7.226. Fragewortlaut: ,In der Corona-

Krise hat mein Arbeitgeber die Mdglichkeiten, Uber digitale Arbeitsmethoden im
Homeoffice zu arbeiten, sprunghaft ausgeweitet.”

Die Ausweitung der Mdglichkeiten digitalen Arbeitens ist dabei sehr Die technischen Vo-
ungleich uber verschiedene Branchen verteilt. Banken und Versiche- raussetzungen fur digi-
rungen sowie die Branche Datenverarbeitung und Informationsdienst- ~ tales Arbeiten sind
leistungen fallen als Branchen auf, die zu sehr groRen Anteilen die UPer die Branchen sehr
technischen Maglichkeiten zum Homeoffice ausweiten konnten. Am \lfvr;%eéﬁh ausgeweitet
anderen Ende des Spektrums stehen der Handel, das Sozialwesen '

sowie das Gesundheitswesen. In diesen Branchen berichten Beschaf-

tigte, dass ihre Arbeitgeber zu nur geringen Anteilen die Mdglichkeiten

zum Homeoffice ausweiten konnten.

Abbildung 79:  ,Sprunghafte Ausweitung der Moglichkeiten, Gber digitale
Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten” nach Bran-
chen
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43%
88%
7%

Sozial ) 3]3%
Gesundhei ) 29% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil trifft genau/eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung. N= 7.226. Fragewortlaut: ,In der Corona-
Krise hat mein Arbeitgeber die Méglichkeiten, Gber digitale Arbeitsmethoden im
Homeoffice zu arbeiten, sprunghaft ausgeweitet.”

33 Der Durchschnitt Giber alle Beschéftigte, die angeben, dass ihr Arbeitgeber die Mdg-

lichkeiten, Gber digitale Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten, sprunghaft ausgeweitet
hat, lag bei 57 Prozent (trifft genau/trifft sehr zu).
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Die Nutzung von Tele-  Neben Mdoglichkeiten zum Homeoffice hat sich die Nutzung von Tele-
fon- und Videokonfe-  fon- und Videokonferenzen sehr stark verbreitet: Vor der Corona-Krise
renzen nahm sprung-  hapen nur 17 Prozent der Beschéftigten Telefon-, oder Videokonfe-
haftzu  yanzen oder beides genutzt. Dieser Anteil verdoppelte sich wahrend
der Corona-Krise auf 35 Prozent. Die Nutzung von Smartphones bei
der Arbeit nahm ebenfalls zu, wenn auch nicht im gleichen MaRRe wie
Telefon-/Videokonferenzen: 53 Prozent der Beschéftigten (gegenuber
45 Prozent vor der Krise) geben an, bei ihrer Arbeit regelmafig ein

Smartphone zu nutzen (Abbildung 80).

Abbildung 80: Nutzung von Telefon- und Videokonferenzen sowie
Smartphone-Nutzung bei der Arbeit

100%

80%

60%

40%

2% 34,9%
17,4%
0%

Dez 19/Jan 20 April/Mai 20 Dez 19/Jan 20 April/Mai 20
Telefon- und Videokonferenzen Nutzung Smartphone

®mDez19/Jan20 ™ April/Mai20 = = Dez19/Jan20 = April/Mai 20

Unveranderte Arbeits-  Die Corona-Krise scheint sich nicht auf die Arbeitsproduktivitat der
produktivitat wahrend  Beschéftigten niedergeschlagen zu haben, weder durch die Umstel-
der Corona-Krise  |yng auf vermehrtes Arbeiten mit digitalen Arbeitsmethoden noch
durch die ggf. auftretende Verunsicherung durch die Krise. Auf die
Frage, ob man eine verminderte Arbeitsproduktivitat in den letzten
zwei Wochen bei sich selbst festgestellt hat, antworten wahrend der
Corona-Krise sogar etwas weniger Beschéftigte zustimmend als vor

der Krise (Abbildung 81).

Abbildung 81:  Selbst berichtete verminderte Arbeitsproduktivitét vor und
nach der Corona-Krise

Vor Corona-Krise

Wahrend Corona-Krise

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hnie ®manchmal/ selten MW haufig

Basis: Panelteiinehmer. N=5.845. Fragewortlaut: ,Haben Sie in den vergangenen zwei
Wochen eine verminderte Arbeitsproduktivitat bei sich festgestellt?*

Digitalisierung als  In der Corona-Krise erwies sich ,die Digitalisierung” (pauschal als ,Al-
Entlastung  |es in Allem“-Formulierung®) firr viele Beschéftigte als Entlastung, ins-
besondere im Vergleich zur Zeit vor der Corona-Krise. Wéhrend der
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Corona-Krise gibt fast die Halfte der Beschéftigten an, dass die Digita-
lisierung ,fur mich bei meiner Arbeit* eine Entlastung darstellt, gegen-
Uber 35 Prozent vor der Corona-Krise (vgl. Abbildung 82). Kaum ein
Beschaftigter nimmt dagegen die Digitalisierung (nur) als Belastung
war, wobei dieser Anteil vor der Corona-Krise mit 6 Prozent schon
niedrig war.

Abbildung 82:  Digitalisierung als Entlastung oder Belastung

100%

myor der Corona-Krise ™ wéhrend der Corona-Krise
80%

60%
48%

43%
40% 35% 34%
20% 16% 15%
~- [ m
0
0% .

von groRem Nutzen / eine Belastung sowohl Belastung als auch von nichts davon trifft auf mich zu
Entlastung grofem Nutzen / Entlastung
Basis: Panelteilnehmer. N=5.845. Fragewortlaut: ,Alles in allem ist die Digitalisierung fiir

mich bei meiner Arbeit..."

5.8.3 Deutschland im Homeoffice

Ein Kennzeichen der Corona-Krise fir die Arbeitswelt war die plétzli- Anteil der (fast) taglich
che und massenhafte Verbreitung der Arbeit im Homeoffice. Im April Homeoffice Arbeiten-
und Mai arbeiteten 28 Prozent der Beschéftigten taglich oder fast tag-  den verdreifacht sich
lich von zu Hause aus. Hinzu kommen 11 Prozent, die mehrmals pro

Woche Homeoffice nutzen (Abbildung 83). Gegenuber der Zeit vor der

Corona-Krise stellt dies eine deutliche Steigerung dar, zu dieser Zeit

arbeiteten nur 10 Prozent der Beschaftigten (fast) taglich und weitere

8 Prozent mehrmals pro Woche im Homeoffice.

Die Ergebnisse machen gleichzeitig deutlich, dass eine grol3e Mehr-
heit der Beschaftigten seltener als mehrmals pro Woche, teilweise
auch nie im Homeoffice arbeitet, sei es, weil die Tatigkeit dies nicht
zulasst (Tatigkeiten im Handel, im Gesundheitswesen, im Handwerk,
in der Produktion), oder weil der Arbeitgeber die Voraussetzungen
hierflr nicht geschaffen hat.
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Die Beschaftigten im
Homeoffice bewadltigen
die Arbeit im Home-
office offenbar sehr gut

Fehlender Kontakt zu
Kolleginnen und
Kollegen

Abbildung 83:  Arbeit im Homeoffice

Dez
19/Jan 20

H (Fast) taglich
= Mehrmals pro Woche

10% 8%

e 28% 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Arbeit im Homeoffice

Basis: Panelteilnehmer. N=5.845

Die folgenden Ergebnisse nehmen Beschaftigte mit regelmafiigem
Homeoffice wahrend der Corona-Krise ndher in den Blick (Abbildung
84 bis Abbildung 90). Diese Beschéftigtengruppe bewadltigt die Arbeit
im Homeoffice offenbar sehr gut: 82 Prozent geben an, dass sie im
Homeoffice die grundsatzlich geeigneten Arbeitsaufgaben ,genauso
gut” im Homeoffice erledigen kann (,trifft eher, trifft genau zu®). 59
Prozent sind ihrer eigenen Einschatzung zufolge sogar produktiver im
Homeoffice als am normalen Arbeitsplatz (Abbildung 84).

Auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf gelingt vielen im Home-
office besser: 77 Prozent mit Kindern unter 12 Jahren und 65 Prozent
der Gbrigen Befragten im Homeoffice geben an, dass sie im Home-
office Beruf und Familie besser miteinander vereinbaren kdnnen
(Abbildung 85).

Von den abgefragten Nachteilen steht der fehlende Kontakt zu Kolle-
ginnen und Kollegen an erster Stelle: 75 Prozent der Befragten im
Homeoffice stimmen der Aussage (,genau“/“eher®) zu: ,Mir fehlt der
direkte Kontakt zu den Kolleg/innen* (Abbildung 84). 46 Prozent der
Homeoffice-Arbeitenden fehlt eine klare Trennung zwischen Berufs-
und Privatleben (Abbildung 85).

Abbildung 84:  Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 1

100% -

80%

60% -

| trifft (eher) nicht zu

= trifft eher zu

40% -

20% -  trifft genau zu

0% -
kann die grundsitzlich kann im Homeoffice produktiver mir fehlt der direkte Kontakt zu

geeigneten Arbeitsaufgaben arbeiten als an normalem Kollegen/innen
genauso gut im Homeoffice Arbeitsplatz
erledigen

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelméRigem Homeoffice. N= 7.226.
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Abbildung 85:  Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 2

100% -

80% -

60%
| trifft (eher) nicht zu
40% - = trifft eher zu

™ trifft genau zu

20%

16,1%

0% -
klare Trennung zwischen Beruf ~ kann Beruf und Familie besser  kann Beruf und Familie besser
und Privatleben fehlt mir iteinand ink I Kinder miteinand ink | tibrige

unter 12 Jahren

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmafigem Homeoffice. N= 7.226.

Abbildung 86 stellt die wichtigsten Vorteile der Arbeit im Homeoffice in  Vor- und Nachteile der
einer Ubersicht zusammen. Demnach ist der Zeitgewinn durch Wegfall ~ Arbeit im Homeoffice
von Pendelzeit der am haufigsten genannte Vorteil. Fast ebenso hau-

fig wird aber auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie eine

bessere Zeitsouveranitat genannt. Jeder dieser Vorteile wird von etwa

zwei Dritteln der Befragten als gegeben gesehen.

Abbildung 86: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 3

Ich gewinne durch das Homeoffice eine Menge Zeit, weil der

0,
Weg zur Arbeit wegfallt. HFE

Ich kann durch Homeoffice Beruf und Familie besser

. . 66
miteinander vereinbaren. %

Ich kann meine Arbeitszeit im Homeoffice besser Gber den
Tag verteilen, z.B. abends langer arbeiten und am 65%
Nachmittag Sport treiben.

Ich empfinde die Arbeit im Homeoffice als angenehmer, als
die Arbeit an meinem normalen Arbeitsplatz im
Betrieb/Biiro.

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m trifft genau zu/trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmafiligem Homeoffice. N= 7.226.

Die bessere Vereinbarkeit durch Homeoffice wird von Mannern eher Bessere Vereinbarkeit
als von Frauen gesehen. Unter den Altersgruppen sind es die 18- bis von Familie und Beruf
49-Jahrigen, die vom Homeoffice im Hinblick auf Vereinbarkeit beson- ~ im Homeoffice

ders profitieren, wahrend Beschéftigte im Alter von 50 Jahren und &lter

diesen Vorteil deutlich weniger sehen (Abbildung 87).
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Je junger die Befrag-
ten, umso haufiger
Probleme mit der Tren-
nung von Berufs- und
Privatleben im Home-
office

Abbildung 87:  Vorteil Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch Home-
office nach Alter und Geschlecht

Ich kann durch Homeoffice Beruf und Familie besser miteir

Méanner I 68%
Fraven I 63%
18-20 | 68%
30-30 I 71%
40-49 I 69%
50-50 I 56%
60-65 |— 43%

0% 50% 100%
trifft genau zu/ trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelméaRigem Homeoffice. N= 7.226.
Fragewortlaut: ,Ich kann durch Homeoffice Beruf und Familie besser miteinander
vereinbaren®.

Mit der besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf korrespondiert
ein moglicher Nachteil der Arbeit im Homeoffice: Unter Umstanden
gelingt die Trennung von Berufs- und Privatleben im Homeoffice
schlechter, etwa weil die raumliche Trennung fehlt und sich Arbeitszeit
und Freizeit nicht durch den Weg von und zur Arbeit klar voneinander
abgrenzen.

Abbildung 88 zeigt die Zustimmung zur entsprechenden Aussage
nach Alter und Geschlecht. Demnach sehen Frauen und Manner zu
gleichen Anteilen als Nachteil an, dass sich Beruf und Privates im
Homeoffice schlecht trennen lassen. Die Verteilung nach Alter zeigt
einen deutlichen Trend: Je jinger Befragte sind, umso schwerer fallt
ihnen die Trennung von Berufs- und Privatleben im Homeoffice.

Bei der Verallgemeinerung dieser Ergebnisse sollte beachtet werden,
dass die hier befragten regelmafRig im Homeoffice Arbeitenden ten-
denziell solche Beschaftigten enthalten, die eine Praferenz zum
Homeoffice haben. Auch wenn viele Beschaftigte die Entscheidung fur
oder gegen Homeoffice in der Corona-Krise nicht alleine treffen kon-
nen, werden diejenigen, die Schwierigkeiten mit der Arbeit im Home-
office haben, eher an ihrem Ublichen Arbeitsplatz gearbeitet haben.
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Abbildung 88:  Nachteil fehlende Trennung von Berufs- und Privatleben
durch Homeoffice nach Alter und Geschlecht

Im Homeoffice fehlt mir die klare Tr gzwischen Berufund Privatl

Manner - I 47%
Fraven [ 46%
1829 I 52%
30-39 I 49%
4049 I 4T%
5059 [ £0%

60-65 | 34%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
trifft genau zu/ trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmafRigem Homeoffice. N= 7.226.
Fragewortlaut: ,Ich kann durch Homeoffice Beruf und Familie besser miteinander
vereinbaren®.

Unter den weiteren Nachteilen der Arbeit im Homeoffice sticht ein
Nachteil klar heraus: Beschéftigten im Homeoffice fehlt der direkte
Kontakt zu den Kolleginnen und Kollegen. Drei Viertel der regelméaRig
Homeoffice Arbeitenden geben dies an. Eine Ubersicht der weiteren
abgefragten Nachteile zeigt Abbildung 89.

Abbildung 89:  Nachteile der Arbeit im Homeoffice

Im Homeoffice fehlt mir der direkte Kontakt zu Kollegen/innen.

Im Homeoffice fehlt mir die klare Trennung zwischen Beruf und
Privatleben.

Meine Arbeit wird beeintrachtigt, weil es im Homeoffice schwieriger
ist, sich kurzfristig mit Kollegen/innen oder Vorgesetzten zu
besprechen.

Meine Arbeit wird beeintrachtigt, weil der Zugang zu Unterlagen,
Akten oder sonstigen Arbeitsmaterialien erschwert oder unméglich
ist.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= trifft genau zu/trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmafiigem Homeoffice. N= 7.226.

GroRere Anteile der Beschaéftigten, die in der Corona-Krise regelmaRig Homeoffice Arbeitende
im Homeoffice arbeiteten, mochten diese Arbeitsform zumindest in mochten diese Form
Teilen auch dann fortfilhren, wenn wieder ,normale“ Bedingungen der Arbeitauch nach
herrschen. Das gilt in besonders starkem MaRe fiir die Gruppe von 9der Corona-Krise fort-
Beschaftigten, die bereits vor der Corona-Krise regelmaRig von zu Tunren

Hause aus gearbeitet hat (Abbildung 90).
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Viele Betriebe konnten
schnell die Mdglichkei-
ten fur digitale Arbeits-

formen ausweiten

Abbildung 90:  FortfUhrung der Arbeit im Homeoffice nach der Corona-
Krise

100%

| trifft eher zu

80% - W trifft genauzu—

60%

- 35’30/“
N -
0,
20% | 49,0%
0% T

regelméRig Homeoffice vor und regelméRig Homeoffice erst  gelegentlich Homeoffice wahrend
wahrend Corona wahrend Corona Corona

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelméaRigem Homeoffice. N= 7.226.
Fragewortlaut: ,Was erwarten bzw. wiinschen Sie sich fiir die Zeit nach der
Corona-Krise, wenn wieder normale Bedingungen herrschen? Ich wiirde gerne
weiter zumindest einen Teil meiner Arbeitszeit im Homeoffice arbeiten.”

5.8.4 Fazit

Die Sonderanalyse zur Situation in der Arbeitswelt vor und wahrend
der Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass viele Betriebe — auch sol-
che, die bis dahin nicht zu den ,Vorreitern® im Bereich digitaler Arbeits-
formen gehoérten —kurzfristig die entsprechenden technischen und or-
ganisatorischen Voraussetzungen fir die Arbeit im Homeoffice ge-
schaffen haben. Neben der Arbeit im Homeoffice hat es auch eine
sprunghafte Zunahme von digitalen und mobilen Arbeitsformen gege-
ben, insbesondere was den Einsatz von Telefon- und Videokonferen-
zen angeht.

Die Befragung der Beschaftigten zeigt, dass es dabei meist nicht zu
groBeren Problemen gekommen ist. Die Vorteile des Homeoffice
scheinen die Nachteile fur Viele zu Uberwiegen, vor allem die Produk-
tivitat im Homeoffice scheint gewéahrleistet.

Die Befragung zeigt jedoch auch, dass ein Teil der Beschaftigten auch
Nachteile sieht, weil z.B. die Kontaktméglichkeiten zu Kollegen/innen
und Vorgesetzten erschwert, Arbeitsmaterialien nicht greifbar oder zu
viele Ablenkungen vorhanden sind.

Viele Beschéftigte — bei den Befragten, die in der Corona-Krise regel-
maRig im Homeoffice gearbeitet haben, sind es zwischen 49 und 54
Prozent — sind sich sicher, dass sie auch nach der Krise weiter die
Mdoglichkeit haben wollen, zumindest einen Teil der Arbeitszeit im
Homeoffice.
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6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Mit dem Gesundheitsreport 2020 fiir Bayern setzt die DAK-Gesundheit
ihre jahrliche Analyse der Arbeitsunfahigkeiten der erwerbstatigen
Mitglieder der DAK-Gesundheit fort. Insgesamt kann die Entwicklung
des Krankheitsgeschehens der Versicherten der DAK-Gesundheit von
Uber Uber 15 Jahren betrachtet werden. Fur das Jahr 2019 wird fol-
gende Bilanz gezogen:

= Bayern liegt mit 3,8 Prozent unter dem bundesweit von der Der fur Bayern re-
DAK-Gesundheit beobachteten Wert. 2019 ist der Kranken- diStrierte Krankenstand

. . : liegt mit 3,8 Prozent
stand gegenuber dem Vorjahr gestiegen. deutlich unter dem

= Bereinigt man diesen Wert um den Effekt der Wirtschaftsstruk- ~Bundesdurchschnitt
tur, ergibt sich ein Krankenstand in Hohe von 3,81 Prozent.
Dies ist der Wert, den man flr einen fairen Vergleich mit ande-
ren Bundeslandern heranziehen sollte.

Eine monokausale Erklarung fur die Entwicklung des Krankenstands
der Mitglieder der DAK-Gesundheit kann nicht gegeben werden. Viel-
mehr missen mehrere Faktoren, insbesondere auf volkswirtschaftli-
cher und betrieblicher Ebene, in Betracht gezogen werden, die sich in
ihrer Wirkung verstéarken oder auch aufheben kénnen

Erklarungen fir das bei den Mitgliedern der DAK-Gesundheit be- Betriebliche Gesund-
obachtbare Krankenstandniveau sind jedoch auch auf betrieblicher h.e'tSfOLde”.mggann
Ebene zu suchen: Wenn es hier nicht zu einem Anstieg des Kranken- Eraennl:enr:;fgese:nt o
standes kommt, kann dies u.a. auf Aktivitdten der betrieblichen Ge- genwirken g
sundheitsférderung und die Berlicksichtigung von Fragen der Mitarbei-

tergesundheit bei der Organisations- und Personalentwicklung in Un-

ternehmen zuriickgefuhrt werden. Mit Blick auf das den Krankenstand

verursachende Morbiditatsgeschehen bietet der DAK-

Gesundheitsreport 2020 fiir das Bundesland Bayern Basisinformatio-

nen fur gezielte PraventionsmalRnahmen und gesundheitsforderliche

Aktivitaten in Betrieben.

Und schlieBlich ist die Entwicklung des Krankenstands auch Ausdruck
unterschiedlicher Krankheiten und Gesundheitsrisiken sowie auch
individueller Gesundheitseinstellungen und kollektiver Verhaltenswei-
sen.
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Datenbasis: alle in
Bayern lebenden er-
werbstatigen Perso-

nen, die 2019 Mitglied
der DAK-Gesundheit
waren.

Viele Kennwerte
werden ,,pro 100
Versicherte®
angegeben

AU-Falle oder Fall-
haufigkeit

Krankenstand

AU-Tage pro 100 Versi-
cherte

Anhang I: Hinweise und Erlauterungen

Erwerbstatige Mitglieder der DAK-Gesundheit in Bayern
2019

Der Gesundheitsreport bertcksichtigt in Bayern lebende Personen, die im
Jahr 2019 aktiv erwerbstatig und wenigstens einen Tag lang Mitglied der DAK-
Gesundheit waren sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch auf
Krankengeldleistungen der DAK-Gesundheit hatten. Fir diesen Personenkreis
erhalt die DAK-Gesundheit die &rztlichen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen,
falls eine Krankheit auftritt. Allerdings ist zu beachten, dass nur diejenigen
krankheitsbedingten Ausfalltage in die Auswertung einflie3en, fur die der DAK-
Gesundheit Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.

Die gesamte Datenbasis fur das Bundesland Bayern umfasst rund 353.100
DAK-Mitglieder, die sich zu 56 Prozent aus Frauen und zu 44 Prozent aus
Mannern zusammensetzen. Die DAK-Gesundheit versichert auch in Bayern
sehr viele weibliche Beschéftigte in Berufen mit einem nach wie vor hohen
Frauenanteil (z. B. im Gesundheitswesen, Handel, Biros, Verwaltungen).
Durch diese tatsache ist der im Vergleich zu anderen Krankenkassen deutlich
hohere Frauenanteil zu erklaren.

Erlauterungen zu den wichtigsten Begriffen und Kennzah-
len

Nicht alle Mitglieder im Bundesland Bayern waren das ganze Jahr Uber bei
der DAK-Gesundheit versichert. Rechnet man die rund 353.100 Mitglieder auf
,ganzjahrig versicherte Mitglieder” um, ergeben sich fur das Jahr 2019 etwa
318.800 Versichertenjahre. Viele der Auswertungen zeigen die Kranken-
standskennwerte ,pro 100 Versicherte”. Die korrektere Bezeichnung ware ,pro
100 Versichertenjahre®. Im Sinne einer besseren Lesbarkeit verzichten wir
jedoch auf diesen Terminus.

Die Betroffenenquote ist der Anteil von Versicherten, der im Berichtszeitraum
Uiberhaupt wenigstens eine Arbeitsunfahigkeit hatte. Die Differenz zwischen
Betroffenenquote und 100 Prozent ergibt somit den Anteil der Versicherten
ohne Arbeitsunfahigkeit innerhalb des jeweiligen Berichtsjahres.

Als ein Arbeitsunfahigkeitsfall wird jeder ununterbrochene Zeitraum von Ar-
beitsunfahigkeit mit der gleichen Diagnose gezahlt. Im Gesundheitsbericht
finden Sie zumeist die Kennzahl Arbeitsunféahigkeitsfalle pro 100 Versicherte.

Falle von weniger als drei Tagen Dauer sind in den Daten der DAK-
Gesundheit nur enthalten, wenn fir den betreffenden Fall eine arztliche Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung vorgelegt wurde.

Die Kennzahl ,Krankenstand“ wird hier in der fir die Daten einer gesetzlichen
Krankenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle Tage, fir die der DAK-
Gesundheit eine Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung vorliegt (einschlief3lich
Sonn- und Feiertage) dividiert durch die Zahl der Versichertentage (die eben-
falls Sonn- und Feiertage einschlie3en) und multipliziert mit 100.

Diese Kennzahl gibt an, wie viele krankheitsbedingte Fehltage — ins-
gesamt oder aufgrund von Krankheiten aus einer bestimmten Krank-
heitsgruppe — auf 100 ganzjahrig versicherte Personen entfielen. Die
Kennzahl AU-Tage pro 100 Versichertenjahre ist im Prinzip eine ande-
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re Darstellungsweise des Krankenstandes: Dividiert man sie durch
365, so erhélt man den Krankenstandswert.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem die Zahl der Ar- Durchschnittliche
beitsunfahigkeitstage durch die Zahl der Félle dividiert wird. Falldauer

Als Diagnose eines Arbeitsunfahigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt AU-Diagnosen

angegebene Diagnose ausgewertet. Weitere Diagnoseangaben zu
einem Fall werden nicht bericksichtigt

Hinweise zu den standardisierten Kennzahlen

Bei Vergleichen zwischen Gesundheitsberichten unterschiedlicher  pgegeutung der
Krankenversicherungen miissen die standardisierten Kennzahlen her- Altersstruktur bei
angezogen werden. Hintergrund dafiir ist der starke Einfluss des Le-  Vergleichsbetrach-
bensalters auf die Krankheitshaufigkeit eines Menschen. Altere leiden  tungen

oOfter unter chronischen Krankheiten als Jingere und haben daher zu-

meist auch langere Arbeitsunfahigkeiten. Bei Jingeren beobachtet

man hingegen zumeist eine gréRere Zahl von Krankheitsfallen, die

aber nur sehr kurze Zeit dauern und daher wenig Einfluss auf den

Krankenstand haben.

Wenn sich die jeweiligen Anteile der alteren und der jingeren Perso-  Vergleiche sollten
nen in zwei zu vergleichenden Gruppen voneinander unterscheiden, nicht zu irrefihrenden
dann wird die Gruppe mit dem hoheren Anteil Alterer beim Kranken-  Schlussfolgerungen
stand in der Regel schlechter abschneiden. Dies muss jedoch nicht ~ fuhren!

bedeuten, dass in der betreffenden Versichertenpopulation starkere

gesundheitliche Belastungen existieren — es kann auch einfach an der

gréRReren Zahl von &lteren Mitgliedern liegen.

Eine Mdoglichkeit, mit diesem Problem umzugehen, besteht darin, im- Eine L6sung:

mer nur altersgruppenweise zu vergleichen. An einigen Stellen dieses  Altersgruppenweise
Gesundheitsberichts finden Sie solche altersgruppenweisen Auswer-  Vergleiche

tungen — teilweise zusatzlich auch noch nach Geschlechtern getrennt.

DarlUber hinaus besteht aber auch Interesse daran, zusammengefass- Eine Lésung fiir zu-
te Werte fur die gesamte DAK-Gesundheit mit den Ergebnissen aus = sammenfassende
anderen Gesundheitsberichten zu vergleichen. Um dabei die geschil- ~ Vergleiche:

derten Probleme mit unterschiedlichen Altersstrukturen ausschalten zu Standardisierte Kenn-
kénnen, werden so genannte standardisierte Kennzahlen berechnet. zahlen

Dies bedeutet, dass beiden Gruppen rechnerisch eine identische Al- Standardisierung
tersstruktur unterlegt wird. In den DAK-Gesundheitsberichten wird die-  nach Geschlecht und
se Standardisierung nicht nur fur die Altersstruktur, sondern auch fur Alter

die Anteile der Geschlechter vorgenommen. Unterlegt wurde dazu ab

2012 der Alters- und Geschlechtsaufbau der erwerbstéatigen Bevolke-

rung der Bundesrepublik im Jahr 2010.

Je langer man an der gewéhlten Bezugsbevolkerung festhélt, desto
groRer wird der Zeitraum fir den man Zeitreihen der gebildeten Kenn-
zahlen betrachten kann. Der Nachteil dabei ist, dass sich die standar-
disierten Kennzahlen immer weiter von den tatsachlich beobachteten
Werten entfernen, wenn sich die Alters- und Geschlechtsstruktur der
Erwerbsbevolkerung spurbar verandert.

Passt man in dieser Situation die Bezugsbevélkerung im Standardisie- Aktualisierte Bezugs-
rungsverfahren an, so verliert man die Vergleichbarkeit der aktuell be- Pevolkerung
richteten Werte mit denen aus zurlckliegenden Jahren. Zeitreihen las-

sen sich dann erst nach Ablauf weiterer Jahre erzeugen, wenn noch
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mehr Werte auf Basis der neuen, aktuelleren Bezugsbevélkerung be-
rechnet werden konnten.

Auf der Ebene der Ersatzkassen und ihrer Verbande wurde im Juni
2012 festgelegt, dass die Grundlage fir das Standardisierungsverfah-
ren zukinftig die Erwerbsbevdlkerung von 2010 sein soll.

Was die standardisierten Kennzahlen zeigen

An den standardisierten Kennzahlen lasst sich der Unterschied zwi-
schen den Ergebnissen der DAK-Gesundheit und den entsprechenden
Resultaten anderer Gesundheitsberichte ablesen, der nicht auf ver-
schiedene Alters- und Geschlechtsstrukturen zuriickgefihrt werden
kann und der daher anderweitig erklart werden muss

Aktualisierte Bezugsbevdlkerung in der Standardisierung

Mit dem Gesundheitsreport 2013 stellt die DAK-Gesundheit gemaf
einer Vereinbarung auf Ebene der Ersatzkassen im Standardisierungs-
verfahren die Bezugsbevdlkerung um auf die Erwerbsbevdlkerung aus
dem Jahr 2010.

Verschiebung hin in die oberen Altersgruppen

Gegentber der bisherigen Bezugsbevdlkerung aus dem Jahr 1992
haben sich zwei wesentliche Verschiebungen in der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der Erwerbsbevolkerung ergeben. Wie die beiden
nachfolgenden Abbildungen zeigen hat die Zahl der Erwerbstatigen in
den Altersgruppen bis 39 Jahre deutlich abgenommen und im Gegen-
zug die Zahl der Erwerbstéatigen in den oberen Altersgruppen zuge-
nommen.

Den starksten Zuwachs hat dabei die obere Altersgruppe der 60 bis
64-Jahrigen erfahren mit einem Plus von 138 Prozent bei Méannern und
sogar 362 Prozent bei Frauen.

Hinweise zur Umstellung von ICD 9 auf ICD 10

Zusammenfassung der  Die Auswertungen der DAK-Gesundheit fiur die Jahre 1997 bis 1999
ICD 10 Kapitel ,Krank-  erfolgten auf Basis der bis dahin giltigen 9. Version des ICD-
heiten des Nervensys-  gchlissels. Seit 2000 werden die Diagnosen nach dem neuen ICD 10
tems, des Auges und  yerschiisselt. Um eine groRtmagliche Kontinuitat und Vergleichbarkeit
der Ohren™ ., ischen den beiden Schiiisselsystemen zu gewahrleisten, werden die
im ICD 10 als getrennte Kapitel behandelten Krankheiten des Nerven-
systems, des Auges und der Ohren weiterhin zu einer Gesamtgruppe
zusammengefasst — die frGhere Hauptgruppe VI ,Krankheiten des Ner-
vensystems und der Sinnesorgane” des ICD 9 wird also in der Darstel-

lung beibehalten.

Durch die Umstellung des Diagnoseschliissels sind gewisse Verzer-
rungen in der Zeitreihe vor und nach 2000 méglich. Der ICD 10 eroff-
net neue Mdoglichkeiten der Diagnoseverschliisselung, sodass es
denkbar ist, dass ein identischer Krankheitsfall im Jahr 2000 oder spa-
ter in einem anderen ICD-Kapitel codiert wird als 1999 oder 1998.

Zurlckhaltende  pje Einschrankungen hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit den Jahren
Interpretation von Un- - 4o Berichtszeitraum 2000 beziehen sich wohlgemerkt nur auf die

terscmedenna\éﬁrz%gg Auswertungen nach Krankheitsarten und hier vor allem auf die Ebene
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der Einzeldiagnosen. Die Ubrigen Krankenstands-vergleiche sind da-
von nicht berthrt.

Hinweise zur Umstellung von ICD 10 auf ICD 10 GM

Seit dem 1.1.2004 gilt der ICD 10 GM (German Modification) fur ambu-  Umstellung des ICD 10
lante und stationdre Diagnosen. Der ICD 10 GM verfugt iber eine fei- auf ICD 10 GM fihrte zu
nere Gliederung der Einzeldiagnosen, welche aber fiir die Vergleich- keinen relevanten Ein-

barkeit der Zahlen zu Krankheitsarten mit den Jahren 2000 bis 2003 Schrénkungen der Ver-
weitestgehend irrelevant ist. Fur den Gesundheitsreport werden die g'i'ghba\;ke.'tﬁer Daten
Einzeldiagnosen zu Gruppen zusammengefasst, welche bis auf Einzel- it den Vorjahren

falle im ICD 10 und im ICD 10 GM identisch sind. Die vorliegenden

Zahlen zu den Krankheitsarten sind somit trotz Anderung des ICD-

Schlissels mit den Vorjahren vergleichbar.

Korrektur um den Einfluss der Wirtschaftsstruktur

Der Einfluss der Wirtschaftsstruktur wurde folgendermalRen korrigiert:
Fur den Krankenstand eines Bundeslandes werden durch indirekte
Standardisierung auf die Referenzpopulation der Mitglieder der DAK-
Gesundheit insgesamt (bundesweit) zwei Erwartungswerte berechnet:
EW; indirekt standardisiert nach Alter und Geschlecht, EW; indirekt
standardisiert nach Alter, Geschlecht und Wirtschaftsstruktur. Der Quo-
tient aus EW1 und EW; ergibt einen Korrekturfaktor, mit dem die direkt
standardisierten Krankenstandswerte multipliziert werden.
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Anhang II: Tabellen

Die folgenden Tabellen geben einen vollstandigen Uberblick tiber die
fur das Bundesland Bayern fur die Berichtsjahre 2018 und 2019 analy-
sierten AU-Daten. Experten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
erhalten so die Mdglichkeit, Uber die im Bericht vorgestellten Zahlen
hinaus eigene Berechnungen vorzunehmen oder die Zahlen mit Er-
gebnissen anderer Gesundheitsberichte zu vergleichen.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass Kennzahlen
aus diesem Bericht nur mit den Ergebnissen in Gesundheitsberichten
anderer Ersatzkassen unmittelbar verglichen werden kénnen.

Verzeichnis der in Anhang Il aufgefiihrten Tabellen:

Tabelle A1  Die 10 wichtigsten Krankheitsarten 2019: 145
DAK-Bund und Bayern

Tabelle A2  Die 10 wichtigsten Krankheitsarten 2018: 146
DAK-Bund und Bayern

Tabelle A3  Arbeitsunfahigkeit nach Wirtschaftsgruppen 2019: 147
DAK-Bund und Bayern

Tabelle A4  Arbeitsunfahigkeit nach Wirtschaftsgruppen 2019: 148
DAK-Bund und Bayern
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Tabelle ALl: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2019: DAK-Gesundheit bundesweit und Bayern

Pro 100
Versichertenjahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Félle | & Tage je Anteil am
AU-Fall Kranken-
stand
A00-
B99 Infektiose und parasitére Bund 70,4 12,8 55 4,6%
Krankheiten
Bayern 59,2 11,5 5,2 4,3%
CO00-
D4S ' Bund 64,9 1,7 37,4 4,3%
Neubildungen
Bayern 62,0 1,6 37,7 4,5%
FO0O-
F99 _ Bund 260,3 7.4 35,4 17,1%
Psychische Erkrankungen
Bayern 221,1 6,3 35,3 16,1%
G00- Bund 9
H95 Krankheiten des Nervensystems, des u 70,1 6,5 10,8 4,6%
Auges und des Ohres
Bayern 61,7 6,0 10,4 4,5%
100-199 . . Bund 62,9 2,9 21,6 4,1%
Krankheiten des Kreislaufsystems
Bayern 54,3 2,5 21,4 3,9%
jgg' _ Bund 2205 34,2 6,4 14,5%
Krankheiten des Atmungssystems
Bayern 196,9 33,2 5,9 14,3%
KO00- Bund o
K93 Krankheiten des un 75,4 11.8 6.4 4.9%
Verdauungssystems
Bayern 65,1 10,3 6,3 4,7%
MO00- Bund 0
M99 Krankheiten des Muskel-Skelett- 323,2 17.6 18,4 21,2%
Systems und des Bindegewebes
Bayern 281,0 16,2 17,3 20,4%
ROO- Bund 9
R99 Symptome und abnorme klinische und 70,9 9.0 7.9 4,6%
Laborbefunde
Bayern 67,8 9,0 7,5 4,9%
S00-
Tos ) Bund 179,6 8,6 20,9 11,8%
Verletzungen und Vergiftungen
Bayern 181,0 8,6 21,0 13,1%
_ Bund 126,0 9,0 13,9 8,3%
Sonstige
Bayern 127,2 8,4 15,2 9,2%
A00-
299 Bund 1.524,3 121,6 12,5 100,0%
Gesamt
Bayern 1.377,3 113,5 12,1 100,0%
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Tabelle A2: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2018: DAK-Gesundheit bundesweit und Bayern

Pro 100
Versichertenjahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Félle | & Tage je Anteil am
AU-Fall Krankenstand
A00-
B99 Infektibse und parasitére Bund e 12,8 5,7 4,7%
Krankheiten
Bayern 60,3 11,5 5,2 4,5%
C00-
D48 , Bund 60,3 1,7 35,4 3,9%
Neubildungen
Bayern 52,8 1,6 33,7 3,9%
F0O0-
60 . Bund 236,0 7,0 33,7 15,2%
Psychische Erkrankungen
Bayern 193,2 6,0 32,3 14,4%
GO00- Bund o
H95 Krankheiten des Nervensystems, u 71,7 6.2 11,6 4,6%
des Auges und des Ohres
Bayern 60,2 5,6 10,8 4,5%
100- Bund o
199 Krankheiten des Kreislaufsys- u 65,0 3,0 21,8 4,2%
tems
Bayern 53,0 2,5 20,9 3,9%
J00- . Bund 247,9 36,2 6,9 16,0%
J99  Krankheiten des Atmungssys- ' , , J70
tems
Bayern 2112 34,2 6,2 15,7%
he Bund 0
K93  Krankheiten des 78,0 11,7 6,6 5,0%
Verdauungssystems
Bayern 66,5 10,3 6,5 5,0%
MOO- Bund 9
M99 Krankheiten des Muskel-Skelett- 324,8 17,3 18,7 20,9%
Systems und des Bindegewebes
Bayern 284,0 16,0 17,7 21,2%
RO Bund 9
R99 Symptome und abnorme Klini- 73,8 8,6 8,5 4,8%
sche und Laborbefunde
Bayern 65,2 8,7 7,5 4,9%
S00-
Tog ' Bund 191,4 9,2 20,8 12,3%
Verletzungen und Vergiftungen
Bayern 188,3 9,3 20,3 14,0%
; Bund 128,9 9,0 14,4 8,3%
Sonstige
Bayern 107,6 8,0 13,4 8,0%
AQO-
799 Bund 1.551,1 122,7 12,4 100,0%
Gesamt

Bayern 1.342,2 113,6 11,8 100,0%




DAK-Gesundheitsreport 2020 -147- Bayern 2020

Tabelle A3:  Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2019: DAK-Gesundheit bundesweit und

Bayern
Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Pro 100 & Tage Kranken-
Versichertenjahre je AU-Fall | stand
AU-Tage AU-Falle
Banken, Versicherungen (64 - 66) Bund 1.196,4 110,8 10,8 3,3%
Bayern 1.096,1 101,0 10,9 3,0%
Baugewerbe (41 - 43) Bund 1.399,9 110,8 12,6 3,8%
Bayern 1.281,7 103,0 12,4 3,5%
Bildung, Kultur, Medien (58 - 60, 72, 73, 85, 90 - 93) Bund 1.247,5 115,7 10,8 3,4%
Bayern 1.090,2 98,2 111 3,0%
Chemische Industrie (19 - 22) Bund 1.571,2 138,1 11,4 4,3%
Bayern 1.474,7 131,4 11,2 4,0%
{D6aitt?r%v3e)rarbeitung, Informationsdienstleistungen Bund 1.035,3 977 10,6 2,8%
Bayern 946,1 87,6 10,8 2,6%
Gesundheitswesen (75, 86 - 88) Bund 1.697,8 124,7 13,6 4,7%
Bayern 1.570,0 116,9 13,4 4,3%
Handel (45 - 47) Bund 1.491,2 1141 13,1 4,1%
Bayern 1.390,8 110,7 12,6 3,8%
Holz, Papier, Druck (16 - 18) Bund 1.557,7 130,6 11,9 4,3%
Bayern 1.447,4 125,8 11,5 4,0%
;g?d-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft (01 - 09, 35-  Bund 1.584,0 122,1 13,0 4,3%
Bayern 1.279,8 109,2 11,7 3,5%
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau (28 - 30) Bund 1.474,7 131,3 11,2 4,0%
Bayern 1.424,8 127,1 11,2 3,9%
Nahrungs- und Genussmittel (10 - 12) Bund 1.580,7 116,1 13,6 4,3%
Bayern 1.436,5 112,2 12,8 3,9%
Offentliche Verwaltung (84) Bund 1.678,3 123,1 13,6 4,6%
Bayern 1.483,3 108,5 13,7 4,1%
Organisationen, Verbande, soziale Einrichtungen (94, 97) Bund 1.169,7 106,5 11,0 3,2%
Bayern 986,8 90,6 10,9 2,7%
sle.c;lltls.t;ga;%r;g u. a. Unternehmensdienstleitungen (69 - Bund 1.178,8 110,8 10,6 3,2%
Bayern 1.044,8 103,6 10,1 2,9%
Sonst. Dienstleistungen (55, 56, 68, 77, 79, 81, 82, 96) Bund 1.386,6 105,4 13,2 3,8%
Bayern 1.270,8 99,9 12,7 3,5%
g?c’).n;g)ges verarbeitendes Gewerbe (13 - 15, 23 - 27,31 - Bund 1.533,8 132,2 11,6 4,2%
Bayern 1.409,0 125,2 11,3 3,9%
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49 - 53) Bund 1.759,4 130,2 13,5 4,8%
Bayern 1.642,5 125,5 13,1 4,5%
*) In Klammern sind die Wirtschaftszweige gem. Systematik der Bundesanstalt fiir Arbeit angegeben, die zu einer

Wirtschaftsgruppe gehéren.
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Tabelle A4: Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2018: DAK-Gesundheit bundesweit

und Bayern
Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Pro 100 @ Tage je Kranken-
Versichertenjahre AU-Fall stand
AU-Tage AU-Falle
Banken, Versicherungen (64 - 66) Bund 1.237,2 115,5 10,7 3,4%
Bayern 1.093,0 103,4 10,6 3,0%
Baugewerbe (41 - 43) Bund 1.435,3 111,5 12,9 3,9%
Bayern 1.268,1 102,6 12,4 3,5%
Bildung, Kultur, Medien (58 - 60, 72, 73, 85, 90 - 93) Bund 1.298,2 117,9 11,0 3,6%
Bayern 1.027,7 98,0 10,5 2,8%
Chemische Industrie (19 - 22) Bund 1.611,6 138,9 11,6 4,4%
Bayern 1.506,2 133,6 11,3 4,1%
Datenverarbeitung, Informationsdienstleistungen Bund 1.052.5 100.2 10,5 2.9%
(61 - 63)
Bayern 929,1 88,7 10,5 2,5%
Gesundheitswesen (75, 86 - 88) Bund 1.750,0 126,4 13,8 4.8%
Bayern 1.568,4 117,6 13,3 4,3%
Handel (45 - 47) Bund 1.502,4 114,8 13,1 4,1%
Bayern 1.337,8 110,2 12,1 3, 7%
Holz, Papier, Druck (16 - 18) Bund 1.601,5 128,3 12,5 4,4%
Bayern 1.454,3 121,8 11,9 4,0%
Iég?d-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft (01 - 09, 35-  Bund 1.628,8 1255 13,0 4,5%
Bayern 1.242,8 107,8 11,5 3,4%
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau (28 - 30) Bund 1.517,3 132,6 11,4 4,2%
Bayern 1.433,8 129,4 11,1 3,9%
Nahrungs- und Genussmittel (10 - 12) Bund 1.645,6 115,6 14,2 4,5%
Bayern 1.362,7 109,0 12,5 3,7%
Offentliche Verwaltung (84) Bund 1.659,3 120,7 13,7 4,5%
Bayern 1.346,6 106,0 12,7 3,7%
Organisationen, Verbande, soziale Einrichtungen (94, 97) Bund 1.218,2 108,4 11,2 3,3%
Bayern 1.072,6 93,2 115 2,9%
$1e’c;1‘tls,b7%r’a;%r)lg u. a. Unternehmensdienstleitungen (69 - Bund 1.206,3 113.0 10,7 3,3%
Bayern 1.025,1 105,1 9,8 2,8%
Sonst. Dienstleistungen (55, 56, 68, 77, 79, 81, 82, 96) Bund 1.400,6 106,1 13,2 3,8%
Bayern 1.269,8 99,1 12,8 3,5%
Sonsti?es verarbeitendes Gewerbe (13 - 15, 23 - 27,31 - Bund 1.542,5 133,0 11,6 4,2%
e Bayern 1.355,0 1247 10,9 3,7%
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49 - 53) Bund 1.797,5 129,3 13,9 4,9%
Bayern 1.593,1 121,2 13,1 4,4%
*) In Klammern sind die Wirtschaftszweige gem. Systematik der Bundesanstalt fir Arbeit angegeben, die zu einer

Wirtschaftsgruppe gehéren



DAK-Gesundheitsreport 2020 -149- Bayern 2020
Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: Krankenstand: Bayern im Vergleich zum Bund...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiinnnnn. 8
Abbildung 2: Anzahl der Erkrankungsfalle: Bayern im Vergleich zum Bund..................... 9
Abbildung 3: Dauer einer durchschnittlichen Erkrankung: Bayern im Vergleich zum
BUNG ... e 9
Abbildung 4: Krankenstandswerte 2018 - 2019 nach Bundeslandern.............cccc........... 10
Abbildung 5: Krankenstand 2019 nach Geschlecht und zehn Altersgruppen in Bayern. 11
Abbildung 6: Anteile der 10 wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen .................. 12
Abbildung 7: AU-Tage je 100 Versichertenjahre nach Krankheitsarten ......................... 13
Abbildung 8: Abweichungen in der Verteilung der Mitglieder der DAK- Gesundheit in
Bayern auf Wirtschaftsgruppen 2019 vom DAK-Gesundheit
BUuNdesdurchSCRNItE ..........iiiieee e 15
Abbildung 9: Einfluss der Wirtschaftsstruktur auf den Krankenstand in Bayern............ 16
Abbildung 10: Krankenstandswerte 2019 in den Wirtschaftsgruppen mit besonders
hohem Anteil von Mitgliedern der DAK-Gesundheit in Bayern................. 17
Abbildung 11: Krankenstandswerte 2019 in den tbrigen Wirtschaftsgruppen ............... 18
Abbildung 12: Datenbasis des Schwerpunktthemas............cccooooiiiiiiiiii e, 21
Abbildung 13: Skizze des Schwerpunktthemas ...........coouiiiiiiiieiiicc e, 27
Abbildung 14: Verbreitung potenzielle Stressoren: Termin/Leistungsdruck, Multitasking,
schnell arbeiten MUSSEN .....cooooieeeeeeeeee e 35
Abbildung 15: Verbreitung potenzielle Stressoren: Unterbrechungen, GeflihlsmaRig
belastende SitUatiONEN ...........couviiiiiie e 36
Abbildung 16: Verbreitung von Ressourcen: Unterstitzung durch Kollegen,
Anerkennung durch Vorgesetzte, Unterstiitzung durch Vorgesetzte......... 37
Abbildung 17: Verbreitung von Ressourcen: ,Teil einer Gemeinschaft®, ,eigene
Entscheidung wann Pause® und Einfluss auf Arbeitsmenge ..................... 38
Abbildung 18: Verbreitung korperlicher Belastungen: Umgebungsbelastungen,
Schweres Heben und Tragen, Zwangshaltung ..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiennneene., 39
Abbildung 19: Verbreitung spezifischer Belastungen/Stressoren.............ccccvvvvevvvveeneeenn. 40
Abbildung 20: Verbreitung spezifischer RESSOUICEN ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 41
Abbildung 21: Mdgliche Stress- bzw. Beanspruchungsfolgen...........ccccooooiiiiiiiiiiienne, 42
Abbildung 22: mogliche positive Beanspruchungsfolge ... 42
Abbildung 23: Verteilung des WHO-5-Wohlbefindens-Index ...........ccccooeviiiiiiiiiiiiiinnneenn, 43
Abbildung 24: WHO-5 Index Gesamt und nach verschiedenen Merkmalen..................... 44
Abbildung 25: WHO-5 Index nach verschiedenen weiteren Merkmalen .......................... 45
Abbildung 26: Gefuhl, gestresst zu sein in den letzten zwei Wochen Gesamt und nach
verschiedenen Merkmalen der Beschaftigten .............cccooeev i, 45
Abbildung 27: Geflhl, gestresst zu sein in den letzten zwei Wochen nach weiteren
Merkmalen der BeSChaftigten ... 46
Abbildung 28: Punktwert der Trierer Skala zur Messung der Work-Life-Balance nach
Geschlecht und WochenarbeitSzelt.............eiiiiiiiiiii e 48



Bayern 2020

-150-

Abbildung 29:
Abbildung 30:

Abbildung 31:

Abbildung 32:

Abbildung 33:

Abbildung 34:

Abbildung 35:

Abbildung 36:

Abbildung 37:

Abbildung 38:

Abbildung 39:

Abbildung 40:
Abbildung 41.:

Abbildung 42:

Abbildung 43:
Abbildung 44:

Abbildung 45:

Abbildung 46:

Abbildung 47:
Abbildung 48:
Abbildung 49:
Abbildung 50:

Abbildung 51.:

Bundesweite Beschéftigtenstruktur nach Berufssektoren

Anteil Beschéftigte nach Altersgruppen in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Basisgruppen nach
AREISOIUPPEN ...

Krankenstand der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den tbrigen Berufsgruppen nach
Geschlecht UNd GESAMI .......ovvuiiiii e

Krankenstand der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den tbrigen Berufsgruppen nach
ARLErsgruppPen: MENNET .......vviiei e e e e e e e e e e eannes

Krankenstand der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleitungsberufen und den Gbrigen Berufsgruppen nach
ARErSgrupPPEN: FraUBN ......cvvviiei e e e e e e e e eanees

Fehltage der Beschaftigten in personenbezogenen
Dienstleitungsberufen und den Ubrigen Berufsgruppen nach
Erkrankungsgruppen

Fehltage der Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den tbrigen Berufsgruppen nach
Erkrankungsgruppen: Manner

Fehltage der Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den tbrigen Berufsgruppen nach
Erkrankungsgruppen: Frauen

Haufigkeit des Kontakts mit Kunden, Patienten oder Klienten nach
Geschlecht

geistige, kdrperliche oder gemischte Téatigkeit der
Interaktionsarbeitenden

Mehr, weniger oder genauso viel mit Kunden, Patienten oder Klienten zu

tun haben: Winsche der Befragten ..., 68
Anforderungen der Interaktionsarbeit an Interaktionsarbeitende............... 69
Interaktionsarbeitsanforderungen nach Geschlecht bei

Interaktionsarbeitern im engeren SiNNe ..o 70
Interaktionsarbeitsanforderungen nach Geschlecht bei

Interaktionsarbeitern im weiteren SiNNe...........coovvvvvviiiiiiiiiieeeeee 71
Belastungen durch die Anforderungen von Interaktionsarbeit................... 72
Belastungen durch die Anforderungen von Interaktionsarbeit nach
T2 ] (=T o] | 73
Anforderungen und selbst berichtete Belastung von Interaktionsarbeit

bei Beschéftigten im Kunden-, Klienten- oder Patientenkontakt................ 74
Anforderungen und selbst berichtete Belastung von Interaktionsarbeit

bei allen BeSChAftigten..........oooeiiei e 75
Allgemeine Belastungen nach Auspragungen von Interaktionsarbeit........ 76
Ressourcen nach Auspragungen von Interaktionsarbeit.................c....e... 77
Ressourcen nach Auspragungen von Interaktionsarbeit...............ccccc...... 77
Psychisches Wohlbefinden (WHO-5 Well-Being Index) nach Haufigkeit

der Arbeit mit Kunden-, Patienten oder Klienten ...........c...ccoevvvveviiiieeneeennn, 78
Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsarbeit und dem
psychischen Wohlbefinden (als WHO-5 Well-Being-Index) (1/2) .............. 79

DAK-Gesundheitsreport 2020



DAK-Gesundheitsreport 2020

-151-

Abbildung 52:

Abbildung 53:

Abbildung 54:

Abbildung 55:
Abbildung 56:
Abbildung 57:
Abbildung 58:
Abbildung 59:

Abbildung 60:

Abbildung 61.:
Abbildung 62:
Abbildung 63:
Abbildung 64:
Abbildung 65:
Abbildung 66:
Abbildung 67:
Abbildung 68:
Abbildung 69:
Abbildung 70:
Abbildung 71.:
Abbildung 72:

Abbildung 73:

Abbildung 74:
Abbildung 75:

Abbildung 76:

Abbildung 77:
Abbildung 78:

Abbildung 79:

Abbildung 80:

Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsarbeit und

psychischem WohIbefinden (2/2) ...........uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniineennn. 80
Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsarbeit und selbst
berichtetem StreSS (1/2) ....uuiiiiiiiiiiieiiiieiieeie e 80
Zusammenhang von Anforderungen der Interaktionsarbeit und selbst
berichtetem StreSSs (2/2) ....coov e 81
Nutzung digitaler TechnolOgIien ..o 90
Anforderungen digitaler Arbeit ... 91
Belastung durch die jeweiligen Anforderungen digitaler Arbeit (1/2) ......... 92
Belastung durch die jeweiligen Anforderungen digitaler Arbeit (2/2) ......... 93
Wohlbefinden (WHO-5 Well-Being Index) nach Auspragungen von
Belastungen im Zusammenhang mit Digitalisierung ..........cccccccvvvvvveeennnnn. 96
Selbst berichteter Stress in den letzten zwei Wochen (meistens/die

ganze Zeit) nach Auspragungen von Belastungen im Zusammenhang

Mt DIGItAIISIEIUNG ...ttt neesnennnnnne 96
"Alles in allem"-Bewertung der Digitalisierung der Arbeit .............ccc.......... 97
Positive Folgen der Digitalisierung der Arbeit ..........ccccoiiiieeiieeeniieiiiinnn, 98
Anteil mit selbst berichtetem Stress nach Digitalisierungstyp.................. 104
Wohlbefinden nach Typen digitalisierter Arbeit............cccovviiieinieeieiinnnnn, 104
Belastungen digitaler Arbeit nach Digitalisierungstyp........ccccceeevvvvvivvnnnnn. 105
Allgemeine Belastungen nach Digitalisierungstyp (1/2).........ccccccvvvvvennene. 106
Allgemeine Belastungen nach Digitalisierungstyp (2/2)..........ccccccvvveene.. 106
Ressourcen nach Digitalisierungstyp (1/2) ....cooevvvveiiiiiiiieeeeeeceee e, 108
Ressourcen nach Digitalisierungstyp (2/2) ..........ccccveeiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiinnns 108
Erreichbarkeit auRerhalb der Arbeitszeit..........ccoooeeevviiiiiiiiiiieeen, 110
Gruinde fur das Lesen von E-Mails aufRerhalb der Arbeitszeit ................. 111

,Gesamt-Erreichbarkeit” (per E-Mail, Telefon und/oder SMS/Messenger)

NACHh Art der TAUGKEIT.......ueeeiiiiiiiiiiiiiiie i 112
Erreichbarkeit au3erhalb der Arbeitszeit durch Telefon und/oder
SMS/Messenger nach Art der TatigKeit.......cooeeeeiiiiiiiiiiei e, 113
Erreichbarkeit: Lesen von E-Mails auR3erhalb der Arbeitszeit.................. 113
Work-Life-Balance nach Erreichbarkeit per Mail, Telefon, SMS oder

Y LS2STT =] T =T 115

Work-Life-Balance nach Erreichbarkeit auRerhalb der Arbeitszeit und Art

e TAUGKEIT. ...t 116
Grinde fur das Arbeiten von zu Hause aus ...........ccceiiiieeiiiiiiiiiiii e, 118
»Sprunghafte Ausweitung der Mdglichkeiten, tber digitale

Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten” ..............ccccco 131
»Sprunghafte Ausweitung der Mdglichkeiten, tUber digitale

Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten nach Branchen................. 131
Nutzung von Telefon- und Videokonferenzen sowie Smartphone-

Nutzung bei der Arbeit...........ooooviiii 132

Bayern 2020



Bayern 2020 -152- DAK-Gesundheitsreport 2020

Abbildung 81: Selbst berichtete verminderte Arbeitsproduktivitat vor und nach der

COPONAKIISE ...ttt nnes 132
Abbildung 82: Digitalisierung als Entlastung oder Belastung ...........cccceeveeevviiiiiiiinneeenns. 133
Abbildung 83: Arbeit im HOMEOSTICE ........coovviiiiiiiii 134
Abbildung 84: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 1 .........ccccooooiiiiiiiiiiiinnneen. 134
Abbildung 85: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 2..........ccccooooeiiiiienn . 135
Abbildung 86: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 3 ..........cccoovviiiiiiiiiiiinnneen. 135
Abbildung 87: Vorteil Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch Homeoffice nach Alter

(00T I G ST Yol o] [=Tod o | PR 136
Abbildung 88: Nachteil fehlende Trennung von Berufs- und Privatleben durch

Homeoffice nach Alter und Geschlecht..............c.oooiiiii . 137
Abbildung 89: Nachteile der Arbeit im Homeoffice...........cccoeiiiiiiiiiiiiii e, 137

Abbildung 90: Fortfihrung der Arbeit im Homeoffice nach der Corona-Krise................. 138



DAK-Gesundheitsreport 2020

-153-

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:
Tabelle 14:
Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:
Tabelle 18:

Tabelle 19:
Tabelle 20:
Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Befragte nach Alter und Geschlecht (ungewichtet) ...........cccccvvvvvviiiinnnnnn. 22
Befragte nach Alter und Geschlecht (gewichtet) ..........cccccoeeeeiiiiriiiiiiiinnnnn. 23
Befragte nach Geschlecht und Schulabschluss...........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 24
Beschaftigte nach Geschlecht und beruflicher Statusgruppe .................... 24
Beschaftigte nach beruflichem Status und Art der Tatigkeit...................... 25
Vertraglich vereinbarte Wochenstundenzahl..............cccccooveeiiiiiiiiiiiinnnnn. 25
Anzahl Uberstunden pro WOCKNE ...........c.ccoveivieiieeieeieecie e 26
Items des WHO-Wellbeing INdeX..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 43
Punktwert des WHO-5 in Kategorien ...........couviiiiiiieeiiieeiiiee e, 44
Items der Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-Balance (Syrek
LTI 015 ) 47
Personenbezogene Dienstleistungsberufe und Verkaufsberufe im
TaAtIGKEItSSCNIUSSEL ... e eaaens 53
Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit nach Téatigkeitsbereichen und
LTS od ] =T o | 57
Krankenstand nach Berufshauptgruppen und Geschlecht ........................ 58
Behandlungsquoten nach Diagnosegruppe und Geschlecht..................... 65
Korrelation zwischen Aspekten der Digitalisierung und dem WHO-5
WEII-BEING INAEX ... 94
Korrelation zwischen Aspekten der Digitalisierung und selbst

7o Tod 0] (=1 1=] 0 IS (=] 95
Verteilung des Index zur Kommunikationsdimension............cccccceeevvveeee. 100
Zusammenfassung des Index zur Kommunikationsdimension in vier

LT aT] o] o= o [PPSR PP PPPRPP 100
Typen digitaler Arbeit (1/2) ..coooeeeeeeeeeeeeeeeee e 101
Typologie digitaler Arbeit (2/2) ........oouuuieiiiiieiiiee e 102
Typen digitalisierter Arbeit nach Art der Tatigkeit (geistig, koérperlich,

geistig und KOrPerliCh)............uuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiii e 103

Zusammenhang zwischen verschiedenen Formen der Erreichbarkeit
und der Work-Life-BalanCe ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeiennnnnnennnnns 116

Work-Life-Balance, Wohlbefinden und selbst berichteter Stress nach
ArDEItEN VON ZU HAUSE QUS ... .. e aaan 119

Bayern 2020



Bayern 2020 -154- DAK-Gesundheitsreport 2020

Literaturverzeichnis

Adolph L, Rothe | & Windel A (2016): Arbeit in der digitalen Welt — Mensch im Mittelpunkt. Zeitschrift
fur Arbeitswissenschaft 70, 77-81.

Ayyagari R, Grover V & Purvis R (2011): Technostress. Technological Antecedents and Implications.
MIS Quarterly 35(4), 831-858.

Bamberg E, Keller M, Wohlert C & Zeh A (2012): BGW-Stresskonzept. Hamburg:
Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.

Baronas AMK & Louis MR (1988): Restoring a sense of control during implementation: how user
involvement leads to system acceptance. MIS Quarterly, 111-124.

Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (2015): Diagnose Stress.
Hamburg: Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.

Bohle F (2018): Interaktionsarbeit- neue Herausforderungen an eine humane Arbeitsgestaltung. In:
Arbeit VBIUG: Arbeiten mit Menschen- Interaktionsarbeit humanisieren. Frankfurt am Main
36-44.

Bohle F (2011): Interaktionsarbeit als wichtige Arbeitstatigkeit im Dienstleistungssektor. WSI-
Mitteilungen 64(9), 456—461.

Bohle F, Stoger U & Weihrich M (2015a): Interaktionsarbeit gestalten. Vorschlage und Perspektiven
fur eine humane Dienstleistungstatigkeit. Berlin: Edition Sigma.
https://doi.org/10.21241/ssoar.64813.

Bohle F, Stoger U & Weihrich M (2015b): Wie lasst sich Interaktionsarbeit menschengerecht
gestalten? Zur Notwendigkeit einer Neubestimmung. AlIS-Studien 8(1), 37-54.
https://doi.org/10.21241/ssoar.64813.

Bohm SA, Bourovoi K, Brzykcy AZ, Kreissner LM & Breier C (2016): Auswirkungen der Digitalisierung
auf die Gesundheit von Berufstatigen: Eine be-volkerungsreprasentative Studie in der
Bundesrepublik Deutschland. St. Gallen: Universitat St. Gallen.

Bosma H, Peter R, Siegrist J & Marmot M (1998): Two Alternative Job Stress Models and the Risk of
Coronary Heart Disease. American Journal of Public Health 88(1), 68—74.

Bundesagentur fir Arbeit (2018): Arbeitsmarkt nach Berufen. August 2019. Nirnberg: Bundesagentur
fur Arbeit.

Bundesagentur fir Arbeit (2019): Beschaftigte nach Berufen (KIdB 2010). Nirnberg: Bundesagentur
fur Arbeit.

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2017): WeiRbuch Arbeiten 4.0. Berlin: BMAS.

Cernavin OS, W., Stowasser, S. (2017): Pravention 4.0: Analysen und Handlungsempfehlungen fir
eine produktive und gesunde Arbeit 4.0. Wiesbaden Springer Verlag

Chen ZS, H., Lam, W., Hu, Q., Huo, Y., Zhong, J. A. (2012): Chinese hotel employees in the smiling
masks: Roles of job satisfaction, burnout, and supervisory support in relationships between
emotional labor and performance. The International Journal of Human Resource Management
4(23), 826-845.

Christoforou, P. S., Ashforth, B. E. (2015): Revisiting the debate on the relationship between display
rules and performance: Considering the explicitness of display rules. Journal of Applied
Psychology 1(100), 149-261.

Day AP, S., Scott, N., Hambley, L. (2012): Perceived information and communication technology (ICT)
demands on employee outcomes: The moderating effect of organizational ICT support.
Journal of Occupational Health Psychology 4(17), 473—-491.

DGSM (2009): S3-Leitlinie. Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen. Somnologie 13 (Suppl 1), 4—
160.

Diedrich L, Fischer S, Kleinlercher K-M & Réssler W (2015): Gesundheit im Unternehmen.
Psychosoziale Ressourcen erhalten, Potenziale entwickeln. Stuttgart: Kohlhammer.

Dragano N (2019): Aspekte psychischer Gesundheit in der digitalen Arbeitswelt. Impu!se fur
Gesundheitsférderung (105), 5-6.

Eichendorf W (2018): Anforderungen der DGUV an eine Arbeit 4.0. Wiesbaden: Springer Verlag.

Freund ND, S., Schmidt, K.-H. (2012): KontrollspielrAume als protektive Ressource bei
Emotionsarbeit. Zeitschrift fur Arbeits- und Organisationspsychologie 3(56), 143—-151.

Geerdes S, Marschall, J., Nolting, H-D. (2012): Gesundheitsreport 2012. Analyse der
Arbeitsunfahigkeiten. Schwerpunkt: Job, Gene, Lebensstil- Risiko fiir's Herz? Heidelberg:
medhochzwei Verlag.

Gimpel H, Lanzl J, Manner-Romberg T & Niske N (2018): Digitaler Stress in Deutschland. Eine
Befragung von Erwerbstétigen zu Belastung und Beanspruchung durch Arbeit mit digitalen
Technologien. Disseldorf: Hans-Bockler Stiftung.



DAK-Gesundheitsreport 2020 -155- Bayern 2020

Gimpel H, Lanzl J, Regal C, Urbach N, Wischniewski S, Tegtmeier P, Kreilos M, Kilhimann TM,
Becker J, Eimecke J & Derra ND (2019): Gesund digital arbeiten?! Eine Studie zu digitalem
Stress in Deutschland. Augsburg, Dormund, Bayreuth.

Gopfert A-L (2012): Wie beeinflusst die Fiihrungskraft die Mitarbeitergesundheit? Ein integrativer
Ansatz zur Identifikation der Einflusswege von Fihrung auf die psychische Gesundheit und
der Bedeutung des Fuhrungskontextes. Bochum: Ruhr-Universitat Bochum, Fakultat fur
Psychologie.

Grandey A, Foo, S. C., Groth, M., Goodwin, R. E. (2012): Free to be you and me: A climate of
authenticity alleviates burnout from emotional labor. Journal of Occupational Health
Psychology 1(17), 1-14.

Greif S & Cox T (1995): Stress. In: Greif S, Holling H & Nicholson N: Arbeits- und
Organisationspsychologie. Weinheim: Psychologie Verlags Union, 432-439.

Hacker W (2018): Menschengerechtes Arbeiten in der digitalisierten Welt. Eine Wissenschaftliche
Handreichung. Zirich: vdf Hochschulverlag.

Hacker W & Richter P (1980): Psychische Fehlbeanspruchung: Psychische Ermiidung, Monotonie,
Sattigung und Stress. Spezielle Arbeits- und Ingenieurpsychologie in Einzeldarstellungen.
Lehrtext 2. Berlin: Deutscher Verlag der Wissenschaften.

Hasselmann O, Schauerte B & Schroder J (2017): Digitalisierung. Herausforderungen meistern und
Krisen vermeiden. Handlungsfelder der betrieblichen Gesundheitsférderung. In: Badura B,
Ducki A, Schréder H, Klose J & Meyer M: Fehlzeitenreport 2017. Krise und Gesundheit —
Ursachen, Pravention, Bewaltigung. Berlin: Springer, 39-51.

Hasselmann O, Meyn, C., Schrbder, J. & Sareika C (2018): Gesundheit in der Arbeitswelt 4.0.
Wiesbaden: Springer Verlag.

Hochschild A (2012): The managed heart. Commercialization of human feeling. Berkeley. Los
Angeles. London: University of California Press.

Junne F, Rieger M, Michaelis M, Nikendei C, Glndel H, Zipfel S & Rothermund E (2017): Psychische
Belastungsfaktoren in der Arbeitswelt: Modelle und Pravention. Psychother Psych Med
67(03/04), 161-173. DOI: 10.1055/s-0043-103270.

Karasek R (1979): Job demands, job decision latitude, and mental strain. Implications for job redesign.
Administration Science Quarterly 24, 285-307.

Kohler H (2002): Krankenstand — Ein beachtlicher Kostenfaktor mit fallender Tendenz. Nirnberg: 1AB-
Werkstattbericht.

Kupersmith J (1992): Technostress and the reference librarian. Reference Services Rev. 2(20), 7-14.

Lohmann-Haislah A (2012): Stressreport Deutschland 2012. Psychische Anforderungen, Ressourcen
und Befinden. Berlin: BAUA.

Lick M, Hunefeld L, Brenscheidt S, Bodefeld M & Hinefeld A (2019): Grundauswertung der
BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2018. Vergleich zur Grundauswertung 2006 und 2012.
Dortmund/Berlin/Dresden: BAUA.

Marschall J (2014): Belastung durch chronischen Stress. Sonderauswertung der Befragung der DAK-
Gesundheit im Rahmen des Schwerpunktthemas 2014 — ,Rushhour des Lebens". Berlin:
IGES.

Marschall J & Barthelmes | (2016): Branchenreport Handel. Sicherheit und Gesundheit im Grof3- und
Einzelhandel - eine Frage der Unternehmenskultur? Heidelberg: medhochzwei Verlag.

Marschall J, Nolting H-D, Hildebrandt S & Schmucker C (2014): Gesundheitsreport 2014: Analysen
der Arbeitsunfahigkeitsdaten. Die Rushhour des Lebens. Gesundheit im Spannungsfeld von
Job, Karriere und Familie. Heidelberg: medhochzwei Verlag.

Melzer M (2018): Gestaltung von Interaktionsarbeit: Aktivitadten und Angebote der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. In: Arbeit VBIG: Arbeiten mit Menschen — Interaktionsarbeit
humanisieren Frankfurt am Main, 36—44.

Ndjaboué R, Brisson C & Vézina M (2012): Organizational justice and mental health: a systematic
review of prosepctive studies. Occupational and environmental Medicine 69, 694—700.

Nelson DL (1990): Individual adjustment to information-driven technologies: A critical review. MIS
Quart. 1(14), 79-98.

Pérez-Rodriguez V, Topa G & Beléndez M (2019): Organizational justice and work stress: The
mediating role of negative, but not positive, emotions. Personality and Individual Differences
151, 109392.

Ragu-Nathan TS, Tarafdar M, Ragu-Nathan BS & Tu Q (2008): The Consequences of Technostress
for End Users in Organizations. Information Systems Research 19(4), 417-433.

Rexroth M, Michel, A., Bosch, C. (2017): Promoting well-being by teaching employees how to
segment their life domains. Zeitschrift fur Arbeits-und Organisationspsychologie 61, 197-212.



Bayern 2020 -156- DAK-Gesundheitsreport 2020

Richter G & Schiitte M (2012): Belastungen sind neutral! Das Belastungs-Beanspruchungsmodell. In:
Faller G: Lehrbuch betriebliche Gesundheitsférderung. Bern: Verlag Hans-Huber, 89-94.

Richter P & Winfried H (2012 (1_1998)): Belastung und Beanspruchung. Stress, Ermidung und
Burnout im Arbeitsleben. Heidelberg: Asanger.

Rohmert W & Rutenfranz J (1975): Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der Belastung und
Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen. Forschungsbericht. Bonn:
Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung.

Roth | (2019): Arbeiten mit Menschen — Interaktionsarbeit. Eine Sonderauswertung auf Basis des
DGB-Index Gute Arbeit 2018 fiir den Dienstleistungssektor. Berlin: ver.di.

Schéllgen IS, A. (2016): Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt. Emotionsarbeit. Dortmund:
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Schulz Pea (2004): Trierer Inventar zum chronischen Stress. Géttingen: Hogrefe Verlag.

Siegrist J & K. S (2014): Stresstheoretische Modelle arbeitsbedingter Erkrankungen. In: P A, J G & H.
G: Psychische und psychosomatische Gesundheit in der Arbeit. Landsberg am Lech: ecomed
Medizin, 64—73.

Syrek C, Claudia B-E & Antoni C (2013): Entwicklung und Validierung der Trierer Kurzskala zur
Messung von Work-Life Balance (TKS-WLB). Diagnostica 57(3), 134-145.

Thomas C, Busch, F., Kuhlenkoetter, B., Deuse, J. (2011): Process and human safety in human-robot-
interaction — A hybrid assistance system for welding applications. International Conference on
Intelligent Robotics and Applications 1, 112-121.

Thomsen K (2018): Interaktionsarbeit in Rehakliniken — die Sicht von Betriebsréaten. In: Arbeit VBIUG:
Arbeiten mit Menschen — Interaktionsarbeit humanisieren Frankfurt am Main, 36—44.

Trougakos JP, Beal, DJ, Green, SG, Weiss HM (2008): Making the break count: An episodic
examination of recovery activities, emotional experiences, and positive affective displays.
Academy of Management Journal 51, 131-146.

Udris | & Frese M (1988): Belastung, Stress, Beanspruchung und ihre Folgen. In: Frey D, Graf Hoyos
C & Stahlberg D: Angewandte Psychologie. Ein Lehrbuch. Minchen, Weinheim: Psychologie
Verlags Union, 427-447.

Ulich E (2011): Arbeitspsychologie. Stuttgart: Schaffer Poeschel.

Wood C (2001): Dealing with tech rage. McLeans's (114), 41-42.

Zapf D, Seifert C, Mertini H, Voigt C, Holz M, Vondran E, Isic A & Schmutte B (2000): Emotionsarbeit
in Organisationen und psychische Gesundheit. In;: Musahl H-P & Eisenhauer T: Psychologie
der Arbeitssicherheit. Beitrage zur Férderung von Sicherheit und Gesundheit in
Arbeitssystemen Heidelberg: Asanger, 99-106.

Zapf D & Semmer N (2004): Stress und Gesundheit in Organisationen. In: Schuler H: Enzyklopéadie
der Psychologie. Gottingen: Hogrefe, 1007-1112.




