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Vorwort

Urspringlich wollten wir zwei aktuelle Phdnomene zum Thema
Stress in unseren Gesundheitsreport 2020 naher untersuchen. Wir
wollten wissen, wie sich die zunehmende Dienstleistungsarbeit und
die Digitalisierung der Arbeitswelt auswirken, um ein Schlaglicht auf
die Belastungen der Arbeitswelt von heute zu werfen. Dann kam die
Corona-Krise. Sie hat uns in unserem Vorhaben einerseits Gberholt
und die Rahmenbedingungen in Teilen der Arbeitswelt schlagartig
veréndert, andererseits aber gezeigt, wie aktuell und relevant die
von uns intendierte Fokussierung vor dem Hintergrund der Pande-
mie ist.

In den Medien und den politischen Debatten wurde mit der Corona-
Krise die Bedeutung der Dienstleistungsarbeit — besonders in den
systemrelevanten Bereichen — erstmalig mit anderen Augen wahr-
genommen. Die Arbeit des Kassierers im Supermarkt erfahrt eben-
so wie die der Pflegerin im Krankenhaus auf den ersten Blick eine
héhere Wertschatzung. Dass diese Wertschatzung keine Moment-
aufnahme bleiben sollte, zeigt unser diesjahriger Gesundheitsre-
port. Die Dienstleistungsarbeit, die oft personenbezogen ist, bringt
schon in normalen Zeiten Belastungen ganz eigener Art mit sich.
Was bedeutet der stdndige Umgang mit Kunden, Klienten und Pati-
enten fur die Beschéftigten? Inwiefern gehen bestimmte Belastun-
gen und Anforderungen mit personenbezogener Dienstleistungsar-
beit einher? Welche gesundheitlichen Auswirkungen hat es, wenn
Beschéftigte sich hohen Erwartungen und haufiger Kritik ausgesetzt
sehen? Der Report analysiert erstmalig aus einer gesundheitlichen
Perspektive und mit den Daten einer Krankenkasse zur Arbeitsunfa-
higkeit und ambulanten Versorgung solche Beanspruchungen und
deren Folgen.

Durch die Pandemie wurde die Verbreitung digitaler Technologien
und Medien im Arbeitsleben noch einmal beschleunigt. Homeoffice
wurde in vielen Betrieben und Verwaltungen schlagartig zum Nor-
malfall. Die Relevanz der Verdnderungen und deren nachhaltiger
Einfluss auf die Erwerbstatigen und ihre Gesundheit haben wir vor
und in der der Corona-Krise gemessen. Durch eine breit angelegte
Befragung konnten wir ermitteln, wie die Digitalisierung von den Be-
schéftigten in Bezug auf ihre Gesundheit wahrgenommen wird und
wie sich diese Wahrnehmung in der Corona-Krise verandert.

Homeoffice kann zu einer Auflésung der Grenzen zwischen Arbeit
und Privatleben fuhren und es Arbeithehmern schwer machen, von
der Arbeit abzuschalten. Ein erfreuliches Ergebnis ist es aber, dass
die Wahrnehmung der Digitalisierung als eine Stressbelastung bei
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Vorwort

vielen Beschéftigten wéhrend der Pandemie deutlich abgenommen
hat. Wir sollten daher die positiven Aspekte aus der Krise fir die
Zukunft fruchtbar machen, ohne die negativen zu Ubergehen und
nachhaltige sowie gesundheitsférdernde Konzepte fur das Homeof-
fice und die Digitalisierung entwickeln.

/wucew_*

Andreas Storm
Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit
Hamburg, Oktober 2020
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2019 ist der Krankenstand nach einem Anstieg im Vorjahr
praktisch konstant geblieben. Der Krankenstand im Jahr 2019 lag
damit wieder bei rund 4,2 Prozent (2018: 4,2 Prozent).

Die Betroffenenquote lag 2019 bei 47,5 Prozent. Dies bedeutet,
dass fur weniger als jeden Zweiten eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung
vorlag. Im Jahr 2019 ist die Betroffenenquote somit etwas gesunken
(2018: 48,6 Prozent).

Die Erkrankungshaufigkeit ist mit 121,6 Fallen pro 100 Versicherten-
jahre gegenuber dem Vorjahr etwas gesunken (2018: 122,7 Arbeits-
unfahigkeitsfalle). Die durchschnittliche Falldauer ist ebenfalls leicht
gesunken. Sie betragt im Jahr 2019 12,5 Tage (2018: 12,6 Tage).

Auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, psychische Erkran-
kungen sowie Erkrankungen des Atmungssystems entfielen 2019
mehr als die Halfte (52,8 Prozent) aller Krankheitstage:

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 323,2 Ar-
beitsunféhigkeitstagen pro 100 Versichertenjahre nach wie vor
an der Spitze aller Krankheitsarten. Im Vorjahr entfielen mit rund
324,8 Tagen etwas mehr Fehltage auf diese Diagnose.

e Psychische Erkrankungen lagen mit einem Anteil von rund
17,1 Prozent hinsichtlich ihrer Bedeutung fur den Krankenstand
an zweiter Stelle. Im Vergleich zum Vorjahr gab es hier einen Zu-
wachs bei der Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage (von 236,0 auf
260,3 Tage pro 100 Versichertenjahre). Die Fallh&ufigkeit stieg im
Vergleich zum Vorjahr auf 7,4 Falle an (7,0 Falle pro 100 Versi-
chertenjahre in 2018).

o Atemwegserkrankungen verursachten 14,5 Prozent des Kran-
kenstandes und liegen somit auf Platz drei. 2019 gab es aufgrund
von Atemwegserkrankungen 34,2 Erkrankungsfalle und 220,5
Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre. Das ist deut-
lich weniger als noch im Vorjahr (2018: 247,9 AU-Tage).

Die Branche ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste® lag mit einem
Krankenstandswert von 4,8 Prozent an der Spitze und somit eindeu-
tig Uber dem Durchschnitt aller Branchen. Am niedrigsten unter den
Branchen mit hohem Anteil DAK-Gesundheit-Versicherter war der
Krankenstand in der Branche ,Rechtsberatung und andere Unter-
nehmensdienstleistungen® mit einem Krankenstand von 3,2 Prozent
(2018: 3,3 Prozent).

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern stellen sich folgen-
dermafen dar: In den westlichen Bundeslandern (mit Berlin) betrug
der Krankenstand durchschnittlich 4,0 Prozent, in den &stlichen
Bundesléndern 5,1 Prozent. In den westlichen Bundeslandern
streute der Krankenstand zwischen dem niedrigsten Wert in H6he
von 3,5 Prozent in Baden-Wirttemberg und dem hdchsten im Saar-
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Zusammenfassung der Ergebnisse

land mit 4,9 Prozent. Sachsen-Anhalt stand 2019 mit einem Wert
von 5,4 Prozent an der Spitze des Krankenstandsgeschehens der
Bundeslander insgesamt und in den 6stlichen Bundesléndern. Hier
erzielte Sachsen mit einem Krankenstand von 4,5 Prozent den nied-
rigsten Wert.
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Zur Einfihrung in den DAK-Gesundheitsreport

Was Sie auf den folgenden Seiten erwartet

Das erste Kapitel erlautert die Datengrundlage dieses Gesundheits-
reports: Die erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre
Zusammensetzung nach Alter und Geschlecht.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeits-
geschehens der Jahre 2010 bis 2019 im Uberblick dar. Diesen
Kennziffern ist zu entnehmen, wie hoch der Krankenstand war, wie
viele Erkrankungsfélle beobachtet wurden und zu welchem Anteil
die Mitglieder der DAK-Gesundheit Uberhaupt von Arbeitsunfahig-
keiten (AU) betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunféhigkeit.
Zu diesem Zweck werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheits-
arten aufgeschlisselt. Die_Auswertung beruht auf den medizini-
schen Diagnosen, die die Arzte mit den AU-Bescheinigungen den
Krankenkassen Ubermitteln. Daruber hinaus wird analysiert, in wel-
chem MaBe Arbeitsunfélle fir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt: mit
Interaktionsarbeit und Digitalisierung der Arbeit werden zwei Trends
der modernen Arbeitswelt und ihre Beziehung zu Stress und Wohl-
befinden untersucht. Interaktionsarbeit spielt fiir einen groBen Teil
der Beschéftigten, insbesondere flir Frauen, eine grof3e Rolle. Inter-
aktionsarbeitende bewéltigen im Umgang mit Kunden, Patienten
und Klienten sehr spezifische Anforderungen, die es in anderen Be-
rufen so nicht gibt. Digitalisierung stellt sich in fast allen Tatigkeiten
als sehr weit verbreitet heraus. Insbesondere Erreichbarkeit auBBer-
halb der Arbeitszeit betrifft gut ein Drittel der Beschaftigten in hohem
MaBe. Eine Belastung stellt die Digitalisierung v.a. insofern dar, als
dass Beschéftigte uber das Fehlen von ablenkungsfreien Zeiten bei
der Arbeit klagen. Insgesamt wird die Digitalisierung jedoch eher
positiv als negativ gesehen.

In Kapitel 5 erfolgen tiefer gehende Auswertungen nach Wirtschafts-
gruppen. Diese konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der
gréBte Teil der Mitglieder der DAK-Gesundheit tatig ist.

Im Kapitel 6 werden schlieBlich regionale Unterschiede im AU-Ge-
schehen untersucht, und zwar auf der Ebene der 16 Bundeslander.

Der DAK-Gesundheitsreports 2020 schlie3t mit einer Ubergreifen-
den Zusammenfassung und wesentlichen Schlussfolgerungen der
DAK-Gesundheit zum Schwerpunktthema.

Weitere Informationen, Erlduterungen und Tabellen

Erlduterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur
Berechnung der wichtigsten verwendeten Kennzahlen sind im An-

Kapitel 1:
Datenbasis

Kapitel 2:
Arbeitsunfahigkei-
ten im Uberblick

Kapitel 3:
Ursachen von Ar-
beitsunféhigkeiten

Kapitel 4: Schwer-
punktthema Arbeits-
stress, Digitalisie-
rung und Interakti-
onsarbeit

Kapitel 5:
Analyse nach
Wirtschaftsgruppen

Kapitel 6:
Regionale Analysen

Kapitel 7:
Schlussfolgerungen

Anhang I:
Erlduterungen
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Zur EinfGhrung in den DAK-Gesundheitsreport

Anhang II:
Tabellen

Gesundheitsberichte
der Ersatzkassen
beruhen auf gemein-
samen Standard

Umstellung im Be-
rechnungsverfahren

hang | zu finden. AuBBerdem wird dort das allgemeine methodische
Vorgehen erklart.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach Re-
gionen, Krankheitsarten und Wirtschaftsgruppen finden interessier-
te Leserinnen und Leser in einem Tabellenteil (Anhang Il). Eine
Ubersicht tber die aufgefihrten Tabellen findet sich auf Seite 166.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit den Gesundheitsberichten
anderer Ersatzkassen

Arbeitsunfahigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport
dargestellt sind, dienen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der
Krankenstandsentwicklung in der Bundesrepublik zu machen. Dies
wird bislang durch unterschiedliche methodische Vorgehensweisen
der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheitsberichte er-
schwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche
Standards flr die Gesundheitsberichterstattung festgelegt worden:
Die direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht.

Hier hat es ab dem Berichtsjahr 2012 eine Aktualisierung des Be-
rechnungsverfahrens gegeben. Einzelheiten dazu kénnen dem An-
hang entnommen werden." Die im vorliegenden Bericht analysierten
Arbeitsunfahigkeitsdaten kénnen daher mit den Zahlen in Berichten
anderer Ersatzkassen nur dann verglichen werden, wenn diese den
aktuellen Vorgaben ebenfalls zeitnah gefolgt sind. Auch die Ver-
gleichbarkeit des aktuellen sowie aller zukiinftigen DAK-Gesund-
heitsreports mit Zurtickliegenden (d.h. einschlieBlich des DAK-Ge-
sundheitsreports 2012) sind von daher nur eingeschréankt méglich.
An Stellen, wo im vorliegenden Bericht Bezlige zu historischen Wer-
ten (Zeitreihen, Vorjahresvergleiche) hergestellt werden, sind die
historischen Kennzahlen neu berechnet worden und zum Vergleich
mit angegeben.

Andere Krankenkassen (z.B. AOK, BKK) verwenden abweichende
Standardisierungsverfahren, weshalb Vergleiche mit deren Berich-
ten nur eingeschrankt moglich sind.

1 Voraussetzung fir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Kranken-
versicherungen ist die Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher
Alters- und Geschlechtsstrukturen. Dies wird durch eine Standardisierung der
Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugsbevdlkerung, den Erwerbstatigen
in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-Gesundheit verwendet
dabei — ebenso wie die anderen Ersatzkassen — das Verfahren der direkten Stan-
dardisierung (vgl. Anhang I).



1. Erwerbstatige Mitglieder der DAK-Gesund-
heit im Jahr 2019

Der DAK-Gesundheitsreport 2020 ber(icksichtigt alle Personen, die
im Jahr 2019 aktiv erwerbstatig und wenigstens einen Tag lang Mit-
glied der DAK-Gesundheit waren sowie im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft einen Anspruch auf Krankengeldleistungen der DAK-Ge-
sundheit hatten.

Fuar diesen Personenkreis erhalt die DAK-Gesundheit die arztlichen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, falls eine Krankschreibung
aufgrund von Krankheit erfolgt. Fehlzeiten im Zusammenhang mit
Schwangerschaften (auBer bei Komplikationen) und Kuren werden
nicht einbezogen.

Die gesamte Datenbasis flr das Berichtsjahr 2019 umfasst rund
2,4 Mio. Mitglieder der DAK-Gesundheit, die sich zu 54 Prozent aus
Frauen und zu 46 Prozent aus Mé&nnern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2019 nach
Geschlecht

46% 54%

Manner Frauen

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwick-
lung als Angestelltenkrankenkasse insbesondere Beschéftigte in
Berufen mit nach wie vor hohem Frauenanteil (z.B. im Gesundheits-
wesen, Handel, in Biroberufen und Verwaltungen). Seit 1996 kdn-
nen auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-Gesundheit
werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbs-
tatigen Mitglieder Uber das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit ver-
sichert waren. Daher werden die rund 2,4 Mio. Mitglieder auf ,ganz-
jahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet. Fir das Jahr 2019 um-
fasst die Datenbasis rund 2,2 Mio. Versichertenjahre.

Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von
Arbeitsunfahigkeitsdaten schlieBen nur diejenigen Erkrankungsfalle
ein, fur die der DAK-Gesundheit im Jahr 2019 Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen vorlagen.

Datenbasis 2019:
rund 2,4 Mio. Mitglie-
der der DAK-
Gesundheit

2,4 Mio. Mitglieder
entsprechen in etwa
2,2 Mio. Versicher-
tenjahren



Erwerbstéatige Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2019 1

Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstéatigen
Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2019

10%

m Manner u Frauen

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

In den Altersgruppen ab der Gruppe der 40- bis 44-Jahrigen ist der
Anteil der Frauen héher als der der Manner, zunachst nur geringfi-
gig, ab der Altersgruppe der 45- bis 49-Jahrigen dann deutlich. In
den unteren Altersgruppen stellen Manner einen geringfligig gréBe-
ren Anteil der erwerbstétigen Mitglieder dar.

Wird die Alters- und Geschlechtsstruktur der DAK-Mitglieder vergli-
chen mit der Standardpopulation, den Erwerbstétigen in der Bun-
desrepublik im Jahr 2010, zeigen sich einige Unterschiede. Einflus-
se auf das Arbeitsunféhigkeitsgeschehen, die aus diesen Abwei-
chungen folgen kénnen, werden durch die Standardisierung (vgl.
Anhang I) aus den beobachteten Zahlen herausgerechnet.

Zugleich sichert diese Vorgehensweise die Vergleichbarkeit der
Krankenstandswerte mit den Zahlen anderer Ersatzkassen.



2. Arbeitsunfihigkeiten im Uberblick

2.1 Der Krankenstand

In welchem Maf3e eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder
ein Betrieb von Fehlzeiten aufgrund von Krankheit betroffen ist, wird
anhand der KenngréBe ,Krankenstand“ ausgedruckt. Der Kranken-
stand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstatigen an einem Kalen-
dertag durchschnittlich arbeitsunféhig erkrankt waren.

Abbildung 3: Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit im
Vergleich zu den Vorjahren
4%

- 3,9% o o 41% o 41% 20 4,2%
3.7%
3%
2%
1%
0% ‘

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

5%

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2019

Der Krankenstand bewegt sich in den letzten Jahren insgesamt auf
einem relativ niedrigen Niveau. Nach einem Anstieg im vergange-
nen Jahr ist der Wert des Krankenstands im Jahr 2019 minimal ge-
sunken von 4,24 Prozent auf 4,18 Prozent, sodass sich wieder ein
Wert von rund 4,2 Prozent ergibt.

Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem
besonders hohen oder niedrigen Niveau? Der Krankenstand wird
von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die auf unterschiedlichen
Ebenen ansetzen und zum Teil auch gegenlaufige oder sich aufhe-
bende Wirkungen haben. Es lasst sich also nicht nur ein Mechanis-
mus identifizieren, der z. B. eine radikale Senkung des Krankenstan-
des bewirken kénnte.

Krankenstand 2019
auf Vorjahresniveau
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Konjunktur und
Situation am
Arbeitsmarkt

Wandel der Beschéf-

tigtenstruktur

Abbildung 4: Einflussfaktoren auf den Krankenstand
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Quelle: DAK-Gesundheit 2019

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedli-
chen Stellen an und kénnen in unterschiedlichen Richtungen Ein-
fluss nehmen:

Faktoren auf der volkswirtschaftlichen Ebene:

Auf der volkswirtschaftlichen Ebene wird allgemein der Konjunktur
und der damit verbundenen Lage am Arbeitsmarkt Einfluss auf das
Krankenstandsniveau zugesprochen:

e Sind die Wirtschaftslage und damit die Beschaftigungslage gut,
steigt der Krankenstand tendenziell an. Schwacht sich die Kon-
junktur ab und steigt die Arbeitslosigkeit, so sinkt in der Tendenz
auch das Krankenstandsniveau (vgl. Kohler 2002).

Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten
zehn Jahre zeigt, dass Konjunkturverdnderungen allein nicht mehr
automatisch zu deutlichen weiteren Absenkungen oder Erhéhungen
des Krankenstandes fiihren. Der Krankenstand entwickelt sich weit-
gehend unabhangig von konjunkturellen Verlaufen.

Weitere volkswirtschaftliche Faktoren sind:

e In Zeiten schlechterer Wirtschaftslage verandert sich Uberdies
die Struktur der Arbeitnehmer: Werden Entlassungen vorgenom-
men, trifft dies eher diejenigen Arbeitskréafte, die aufgrund haufi-
ger oder langwieriger Arbeitsunfahigkeiten weniger leistungsfa-
hig sind. Flr das Krankenstandsniveau bedeutet dies einen kran-
kenstandssenkenden Effekt.

e Weiterhin lassen sich gesamtwirtschaftlich Verlagerungen von
Arbeitsplatzen vom industriellen in den Dienstleistungssektor be-
obachten. Das veradnderte Arbeitsplatzprofil bringt in der Tendenz
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auch den Abbau gefahrlicher oder kdrperlich schwerer Arbeit mit
sich. Entsprechend fuhrt dieser Wandel zu Verdnderungen des
Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur Senkung des Kran-
kenstandsniveaus. Wie die Statistiken zeigen, ist der Kranken-
stand in Angestelltenberufen in der Regel deutlich niedriger als
im gewerblichen Bereich.

Betriebliche Einflussfaktoren auf den Krankenstand:

e Viele Dienstleistungsunternehmen einschlieBlich der &ffentlichen
Verwaltungen stehen verstarkt unter Wettbewerbsdruck bei fort-
schreitender Verknappung der Ressourcen. In der Folge kommt
es zu Arbeitsverdichtungen und ,Rationalisierungen® und vielfach
auch zu Personalabbau. Daraus kénnen belastende und krank-
machende Arbeitsbelastungen (z.B. Stressbelastungen) entste-
hen, die zu einem Anstieg des Krankenstandes fuhren.

e Auf der anderen Seite sind von betriebsbedingten Entlassungen
vor allem &ltere oder gesundheitlich beeintrachtigte Beschéftigte
betroffen. Da in den AU-Analysen nur die ,aktiv Erwerbstatigen®
berlcksichtigt werden, tritt hierdurch der sogenannte ,healthy-
worker-effect” auf. Die Belegschaft scheint also allein durch die-
ses Selektionsprinzip ,geslinder” geworden zu sein.

e Im Zuge umfassender Organisations- und Personalentwicklung
haben sich in den letzten Jahren viele Unternehmen verstarkt
des Themas ,betrieblicher Krankenstand“ angenommen. Insbe-
sondere dem Zusammenhang von Arbeitsmotivation und Be-
triebsklima in Bezug auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen wird
im Rahmen von betrieblichen Mitarbeiterzirkeln, -befragungen,
Fuhrungsstilanalysen etc. Rechnung getragen.

Die systematische Umsetzung von Gesundheitsférdermaf3nahmen
tragt damit zur Senkung des Krankenstandes in Unternehmen bei.

Wie die Diskussion um die Einflussfaktoren zeigt, wird der Kranken-
stand von einer Vielzahl einzelner Faktoren beeinflusst, die auf un-
terschiedlichen Ebenen ansetzen. Und schlieBlich verbergen sich
hinter den Krankenstandswerten unterschiedliche Krankheiten und
Gesundheitsrisiken. Auch eine Veradnderung des Gesundheitsbe-
wusstseins und -verhaltens kann eine Anderung des Kranken-
standsniveaus begrinden.

Alles in allem lasst sich nicht der eine Mechanismus identifizieren,
der eine starke Absenkung des Krankenstandes bewirken kdnnte.
Es ist daher schwierig, eine zuverlassige Prognose fir die zukunfti-
ge Entwicklung des Krankenstandes abzugeben.

Grundsétzlich ist die DAK-Gesundheit im Interesse der Unterneh-
men sowie Beschaftigten um eine positive Entwicklung zu weiterhin
niedrigen Krankenstanden bemiht und méchte die Verantwortlichen
dazu ermutigen, in ihrem Bemihen um die Verbesserung von Ar-

Verlagerung von Ar-
beitsplatzen vom
gewerblichen in den
Dienstleistungs-
sektor

Steigende Stress-
belastung durch
Arbeitsverdichtung

,Healthy-worker-
effect” durch das
Ausscheiden ge-
sundheitlich beein-
trachtigter Arbeit-
nehmer

Umsetzung von
betrieblicher

Gesundheitsférderung
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Vertiefte Analyse
des Krankenstands

AU-Tage pro 100
ganzjahrig versi-
cherte Mitglieder

Krankenstand in
Prozent

AU-Fille pro 100 Ver-
sichertenjahre bzw.
ganzjahrig Versi-
cherte und durch-
schnittliche Fall-
dauer

beitsbedingungen und den Abbau von Arbeitsbelastungen nicht
nachzulassen.

Strukturmerkmale des Krankenstandes

Der Krankenstand ist eine komplexe Kennziffer, die von verschie-
denen Faktoren beeinflusst wird. Eine Betrachtung der einzelnen
Faktoren ermdglicht ein weitergehendes Verstandnis von
Krankenstandsunterschieden zwischen Personengruppen sowie
der Entwicklungen im Zeitverlauf. Bevor die entsprechenden
Ergebnisse fur das Jahr 2019 dargestellt werden, werden diese
Faktoren fur eine vertiefte Analyse des Krankenstandes kurz
erlautert:

Eine mdgliche Darstellungsweise des Krankenstandes ist die Kenn-
ziffer ,Arbeitsunféhigkeitstage pro Versichertenjahr®. Diese Zahl gibt
an, wie viele Kalendertage im jeweiligen Berichtsjahr ein Mitglied
der DAK-Gesundheit durchschnittlich arbeitsunfahig war. Um diese
Kennziffer ausweisen zu kdnnen, ohne mit mehreren Stellen hinter
dem Komma arbeiten zu muissen, berechnet man sie zumeist als
»,AU-Tage pro 100 Versichertenjahre® bzw. ,AU-Tage pro 100 ganz-
jahrig Versicherter”. Aus Grinden der einfachen Lesbarkeit wird
nachfolgend im Allgemeinen nur von ,100 Versicherten“ bzw. ,100
Mitgliedern“ gesprochen.

Der Krankenstand (KS) lasst sich berechnen, indem man die AU-
Tage je 100 Versichertenjahre (Vj) durch die Kalendertage des Jah-
res teilt: 2

Anzahl der AU-Tage je 100 Vj

365 Tage

KS in % =

Die Ho6he des Krankenstandes wird u. a. davon beeinflusst, wie viele
Mitglieder Uberhaupt — wenigstens einmal — arbeitsunféhig erkrankt
waren. Der Prozentsatz derjenigen, die wenigstens eine
Arbeitsunfahigkeit im Bezugsjahr hatten, wird als ,Betroffenenquote”
bezeichnet.

e Der Krankenstand in einer bestimmten Héhe bzw. die Anzahl der
AU-Tage (pro 100 Versicherte) kdnnen durch wenige Erkran-
kungsfalle mit langer Dauer oder durch viele Erkrankungsfalle mit
kurzer Dauer bedingt sein.

Es ist daher bei der Betrachtung des Krankenstandes wichtig zu
wissen, wie viele AU-Félle (je 100 Versicherte) den Krankenstand
verursachen und wie hoch die durchschnittliche Erkrankungsdauer
ist.

2 Fur Schaltjahre steht im Nenner die Zahl 366.
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Der Krankenstand (KS) in Prozent kann demnach auch wie folgt
berechnet werden:
Anzahl der AU-Félle je 100 Vj x Dauer einer Erkrankung

365 Tage

KSin% =

Far Schaltjahre erfolgt die Division durch 366 Tage.

Im Hinblick auf die 6konomische Bedeutung von Erkrankungsféallen
ist es ferner interessant, die Falldauer néher zu untersuchen. Hier-
bei wird zwischen Arbeitsunféhigkeiten unterschieden,

e die in den Zeitraum der Lohnfortzahlung fallen (AU-Félle bis zu
sechs Wochen Dauer) und solchen,

e die dariiber hinaus gehen und bei denen ab der siebten Woche
Krankengeldleistungen durch die DAK-Gesundheit erfolgen (AU-
Falle Giber sechs Wochen Dauer).

In der offentlichen Diskussion Uber den Krankenstand genieBBen
héaufig die besonders kurzen Arbeitsunfahigkeiten groBere Aufmerk-
samkeit. Solche Kurzfélle kénnen in einem Unternehmen die Ar-
beitsabldufe erheblich stéren — fur die Krankenstandshéhe haben
sie jedoch nur geringe Bedeutung.

Jedes dieser Strukturmerkmale beeinflusst die Krankenstandshoéhe.
Ihre Betrachtung ist daher sinnvoll, wenn man die Krankenstande im
Zeitverlauf oder zwischen unterschiedlichen Betrieben, Branchen
oder soziodemographischen Gruppen miteinander vergleichen will.
In den folgenden Abschnitten werden die genannten Strukturmerk-
male des Krankenstandes vertiefend analysiert.

Arbeitsunféhigkeitstage und Krankenstandsniveau

Bei 100 ganzjahrig versicherten Mitgliedern der DAK-Gesundheit
wurden 2019 im Durchschnitt 1.524 Fehltage wegen Arbeitsunféhig-
keit (AU) registriert. Der Krankenstand von 4,2 Prozent in 2019 wird
aus der Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage errechnet: Verteilt man
die im Jahr 2019 je 100 Versicherte angefallenen 1.524 Arbeitsunfa-
higkeitstage auf die 365 Kalendertage des Jahres 2019, so waren
an jedem Tag 4,2 Prozent der bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten arbeitsunfahig erkrankt.

AU-Fille bis zu 6
Wochen und

... Uber 6 Wochen
Dauer



Arbeitsunfahigkeiten im Uberblick 2

Abbildung 5: AU-Tage eines durchschnittlichen Mitglieds der DAK-
Gesundheit 2019 (Basis: 365 Kalendertage in 2019)

= Tage, an denen 2019 Arbeitsunfahigkeit bestand Ubrige Kalendertage 2019

349,8

N\

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

2.2 Betroffenenquote

2019 hatten 47,5 Prozent der Mitglieder der DAK-Gesundheit min-
destens eine Arbeitsunféhigkeit. Das bedeutet, dass weniger als die
Halfte eine Arbeitsunfahigkeit in 2019 hatte.

Abbildung 6 zeigt die Betroffenenquoten fur die Jahre 2010 bis 2019.
Abbildung 6: Betroffenenquote 2019 im Vergleich zu den Vorjahren
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60%
50,6% ” ”
46.7% 48,2% 47,9% 48,2% 48,6% 48,6% 47,5%
44,6%
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20%
10%
0% T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2019

Gegenuber dem Vorjahr ist die Betroffenenquote im Jahr 2019 et-
was gesunken und liegt wie im Vorjahr noch immer knapp unterhalb
der 50 Prozent-Marke.
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2.3 Haufigkeiten von Arbeitsunféhigkeiten

Die H6he des Krankenstandes ergibt sich aus der Haufigkeit von
Arbeitsunfahigkeitsfallen und der durchschnittlichen Erkrankungs-
dauer. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle ist im Jahr 2019 ganz
leicht gesunken, die Haufigkeit sank ebenfalls leicht, sodass das
Krankenstandsniveau 2019 etwas unter dem des Vorjahres liegt.

Die Erkrankungshaufigkeit lag 2019 mit 121,6 Erkrankungsféllen je
100 Versicherte etwas unter der im Vorjahr (2018: 122,7 AU-Falle).
Demnach war jedes Mitglied im Jahr 2019 durchschnittlich mit 1,22
Fallen (121,6 dividiert durch 100) mehr als einmal arbeitsunféhig.

Abbildung 7: AU-Falle pro 100 ganzjéhrig Versicherte 2010 bis
2019

122,7

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2019

In den Jahren 2010 bis 2012 war der Wert fir die Erkrankungshéau-
figkeit nahezu unverandert. In den Jahren ab 2013 war der Wert mit
Ausnahme des Wertes fir 2016 etwas hdher. Der Wert fir 2019 ist
gegenuber dem des Vorjahres wieder etwas gesunken.

Beriicksichtigung von Krankheitsfédllen, die bei der DAK-
Gesundheit nicht registriert werden kénnen

In allen hier vorliegenden Auswertungen kénnen nur diejenigen
Erkrankungsfélle einbezogen werden, fur die der DAK-Gesundheit
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorliegen. Zu beachten ist
dabei jedoch, dass nicht alle Arbeitsunféhigkeitsfalle bei der DAK-
Gesundheit gemeldet werden, sodass die DAK-Gesundheit nicht
von jeder Erkrankung Kenntnis erhalt.

Einerseits reichen nicht alle Mitglieder der DAK-Gesundheit die Ar-
beitsunféhigkeitsbescheinigung ihres Arztes bei der DAK-Gesund-
heit ein. Andererseits ist eine Bescheinigung fur den Arbeitgeber in
der Regel erst ab dem vierten Kalendertag erforderlich. Kurzzeit-
Erkrankungen von ein bis drei Tagen Dauer werden durch die Kran-
kenkassen folglich nur erfasst, soweit eine arztliche Krankschrei-

121,6 Erkrankungs-
falle pro 100 ganz-
jéhrig Versicherte

Griinde fir Unterer-
fassung von AU-
Fallen bei den Kran-
kenkassen
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Untersuchung zur
AU-,,Dunkelziffer”

Wahre Fallhdufigkeit
um etwa 19 Prozent
héher

Wahrer Kranken-
stand um 5 Prozent
hoéher

bung vorliegt. Als Konsequenz dieser Umstande kénnen sowohl die
tatsachliche Betroffenenquote als auch die tatséchliche Fallh&ufig-
keit und damit verbunden die tatsachlich angefallenen AU-Tage in
einem Berichtsjahr Uber den erfassten Werten liegen.

Um diese ,Dunkelziffer” zu quantifizieren, hat die DAK-Gesundheit
im Herbst 2007 eine Untersuchung durchgefihrt: Bericksichtigt
man z.B. auch die AU-Félle, die den Krankenkassen nicht bekannt
werden — entweder, weil die Betreffenden gar nicht beim Arzt waren
oder weil die &rztliche Bescheinigung nicht bei der Krankenkasse
eingereicht wurde — so ergibt sich eine im Durchschnitt um etwa
19 Prozent héhere Fallhaufigkeit. Ubertragen auf die Mitglieder der
DAK-Gesundheit im Jahr 2019 bedeutet dieser Befund, dass die
»wahre" Haufigkeit von AU-Féllen geschatzt bei etwa 145 Fallen pro
100 Versicherte liegt.

Aufgrund der geringen Dauer der nicht registrierten Falle wird der
»wahre“ Krankenstand dagegen nur um 5 Prozent unterschétzt. Kor-
rigiert man den ermittelten DAK-Gesundheit-Krankenstand 2019
von 4,18 Prozent um diesen Untererfassungsfehler, so resultiert ein
s,wahrer Krankenstand“ von etwa 4,39 Prozent.

Das Problem der Untererfassung betrifft nicht nur die Kranken-
standsdaten der DAK-Gesundheit. Die ,Dunkelziffer” nicht erfasster
Arbeitsunfahigkeiten findet sich in den Krankenstandsanalysen aller
Krankenkassen und somit auch in der amtlichen Statistik. Fur alle
Erhebungen gilt: Der tatséchliche Krankenstand und insbesondere
die Haufigkeit von Erkrankungen liegen Uber den von den Kranken-
kassen ermittelten Daten.

2.4 Durchschnittliche Falldauer

Innerhalb der letzten vier Jahre hat sich die durchschnittliche
Erkrankungsdauer nur unwesentlich veréndert. Ein AU-Fall dauerte
2019 im Durchschnitt 12,5 Tage. Der Wert liegt damit knapp unter
dem des Vorjahres.
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Abbildung 8: Durchschnittliche Falldauer (in Tagen) 2019 im
Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2019

Bedeutung der Arbeitsunfihigkeitsfalle unterschiedlicher Dauer

Hinter der Kennziffer ,Krankenstand® verbirgt sich ein sehr hetero-
genes Geschehen: Das Gesamtvolumen von AU-Tagen kommt
durch eine groBe Zahl von kurz dauernden und eine erheblich klei-
nere Zahl von langfristigen AU-Fallen zustande. Abbildung 9 veran-
schaulicht diesen Zusammenhang fir das Berichtsjahr 2019:

e AU-Falle von bis zu einer Woche Dauer machen 66,8 Prozent
aller AU-Falle aus (1 bis 3-Tages-Falle 35,3 Prozent und 4 bis
7-Tages-Falle 31,5 Prozent).

e Andererseits sind diese AU-Félle bis zu einer Woche fir nur
18,4 Prozent der AU-Tage — und damit des Krankenstandes —
verantwortlich. Die kurzen Félle von bis zu drei Tagen Dauer ver-
ursachen nur 5,7 Prozent der Ausfalltage.

Dies bedeutet: Die groBe Masse der Krankheitsfélle hat aufgrund
ihrer kurzen Dauer eine vergleichsweise geringe Bedeutung fur den
Krankenstand.

AU von kurzer Dauer
haben nur wenig
Einfluss auf den
Krankenstand
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2019 machen
Langzeitarbeits-
unfahigkeiten

45,4 Prozent des
Krankenstandes aus

Langzeitarbeitsunfa-
higkeiten durch be-
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derungsmanage-
ment liberwinden

Rehabilitationstra-
ger und Integrati-
onsamter bieten
Betrieben
Unterstiitzung

Abbildung 9: Anteile der AU-Félle unterschiedlicher Dauer an den
AU-Tagen und Fallen 2019 insgesamt
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

e 45,4 Prozent der AU-Tage entfielen auf nur 4,0 Prozent der Félle,
und zwar auf die langfristigen Arbeitsunféhigkeiten von mehr als
sechs Wochen Dauer. Damit ist im Vergleich zum Vorjahr der An-
teil der Langzeitarbeitsunféhigkeiten an den AU-Féllen etwas ge-
stiegen (2018: 3,9 Prozent). lhr Anteil an den AU-Tagen stieg
ebenfalls leicht (2018: 43,9 Prozent).

Um einen Rickgang von Langzeitarbeitsunfahigkeiten zu erreichen,
bedarf es der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung,
RehabilitationsmaBnahmen sowie ein Wiedereingliederungsma-
nagement in Betrieben (BEM).

Das durch das am 1. Mai 2004 in Kraft getretene ,Gesetz zur Férde-
rung der Ausbildung und Beschaftigung schwerbehinderter Men-
schen“ novellierte neunte Sozialgesetzbuch (SGB XI) fordert in § 84
Abs. 2 SGB Xl alle Arbeitgeber auf, fir alle Beschéftigten, die inner-
halb eines Jahres lénger als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig sind, ein betriebliches Eingliederungsma-
nagement durchzufihren.

Zum betrieblichen Eingliederungsmanagement gehdéren alle MaB3-
nahmen, die geeignet sind, die Beschaftigungsféhigkeit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter mit gesundheitlichen Problemen oder
Behinderung nachhaltig zu sichern.

Zur Umsetzung dieser Vorschrift stehen die Krankenkassen als Re-
habilitationstrager sowie auch Berufsgenossenschaften, Rentenver-
sicherungstrager, Agenturen fir Arbeit einschlieBlich ihrer gemein-
samen Servicestellen neben Integrationsdmtern bzw. Integrations-
fachdiensten den Betrieben beratend und unterstutzend zur Seite.



2 Arbeitsunfahigkeiten im Uberblick

13

2.5 Krankenstand nach Alter und Geschlecht

Abbildung 10: Krankenstand 2019 nach Geschlecht und
Altersgruppen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Der Krankenstand der weiblichen Versicherten ist mit durchschnitt-
lich 4,5 Prozent — wie auch in den Vorjahren — héher als der der
ménnlichen Versicherten (3,9 Prozent). Wie der Altersverlauf zeigt,
liegt der Krankenstand der Frauen in allen Altersgruppen tber dem
der Manner.

Der héhere Krankenstand von Frauen ist im Wesentlichen auf eine
hoéhere Fallhaufigkeit (132,1 Falle bei Frauen gegenulber 112,6 Fal-
len bei Mannern je 100 Versichertenjahre) zurlickzufihren.

Im Schwerpunktthema 2016 ,Manner und Frauen im Arbeitsunféhig-
keitsgeschehen* wurde der Frage nachgegangen, warum Frauen
h&ufiger als Manner krankgeschrieben sind. Aspekte waren das
Morbiditatsgeschehen, das sich zwischen den Geschlechtern deut-
lich unterscheidet, Einstellungen und Praktiken im Zusammenhang
mit Krankheit, Arbeitsunfahigkeit und Krankschreibung sowie mégli-
che weitere Einflussfaktoren wie die Branchenzugehdrigkeit

Der Altersverlauf der beiden Kurven in Abbildung 10 zeigt abgese-
hen vom Niveau insgesamt einen ahnlichen Verlauf. Zu Beginn, in
der Altersspanne der 15- bis 24-J&hrigen, fallen die Werte zunéchst
ab und erreichen ihr Minimum bei Mannern etwa im Alter von 30 Jah-
ren, bei Frauen etwas frilher etwa bei einem Alter von 25 Jahren.
Von da an nimmt der Krankenstand im weiteren Altersverlauf deut-
lich zu.

Eine Erklarung fur diesen insgesamt typischen Altersverlauf des
Krankenstands liefert die Zerlegung des Krankenstandes in seine
beiden Komponenten ,Erkrankungshaufigkeit” abgebildet durch die
Fallzahl und ,Erkrankungsdauer®.

Krankenstand bei
Frauen hoher als bei
Méannern

Schwerpunktthema
2016: Manner und
Frauen im Arbeits-
unfahigkeits-
geschehen



14

Arbeitsunféhigkeiten im Uberblick 2

Hoéchste Zahl von
AU-Féllen bei den
jungsten Mitgliedern

Schwerpunktthema
2011: Gesundheit
junger Arbeithehmer

Mit zunehmendem
Alter dauern Ar-
beitsunfahigkeiten
langer

Abbildung 11: Falldauer (Rauten) und Fallhaufigkeit (Saulen) nach
Altersgruppen 2019
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Der in Abbildung 11 erkennbare Altersgang bei der Falldauer und
bei der Fallhdufigkeit zeigt ein typisches Bild:

In den jungeren Altersgruppen sind Arbeitsunfahigkeitsfélle mit Ab-
stand am hé&ufigsten. Bei den unter 20-Jéhrigen ist im Vergleich zu
den Mitgliedern in den mittleren Altersgruppen die Fallzahl mit 204
Fallen pro 100 Versicherte fast doppelt so hoch.

Ein wichtiger Grund fir die extrem hohe Fallhaufigkeit in der jlings-
ten Altersgruppe ist das gréBere Unfall- und Verletzungsrisiko jlinge-
rer Beschaftigter im Zusammenhang mit Freizeitaktivitaten (Sport).
Jiingere Arbeitnehmer sind zudem haufiger aufgrund von eher ge-
ringfligigen Erkrankungen (z.B. Atemwegsinfekten) krankgeschrie-
ben. Daher ist die Falldauer bei den jingeren Mitgliedern sehr ge-
ring und steigt erst mit zunehmendem Alter deutlich an.

Mit anderen Worten: Jingere Arbeitnehmer werden in der Regel
zwar haufiger, allerdings meist nur wenige Tage krank. Eine durch-
schnittliche Krankschreibung eines 15- bis 19-J&hrigen dauerte bei-
spielsweise nur 5,5 Tage, die eines 55- bis 59-Jahrigen hingegen
17,4 Tage.

Wegen der kurzen Falldauer wirkte sich die sehr viel groBere Fall-
h&ufigkeit der jungsten Mitglieder nur in einem etwas héheren Kran-
kenstand aus (vgl. Abbildung 10). Die langere durchschnittliche Fall-
dauer der alteren Mitglieder ist darauf zurlickzufiihren, dass Lang-
zeitarbeitsunféhigkeiten von mehr als sechs Wochen Dauer im Al-
tersverlauf zunehmen und einen erheblich gréBeren Anteil am
Krankheitsgeschehen haben.

Abbildung 12 zeigt, wie viele AU-Tage in der jeweiligen Altersgruppe
auf die Falle von bis zu bzw. Uber sechs Wochen Dauer zurlickzu-
fuhren waren. In jeder Altersgruppe sind die Saulen in zwei Teile
zerlegt: Einerseits die Tage, die durch kirzere Krankheitsfalle bis
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42 Tage Dauer verursacht wurden (heller Saulenabschnitt) und an-
dererseits die Tage, die auf langere Arbeitsunfahigkeiten von mehr

als sechs Wochen entfielen (dunkler Sdulenabschnitt).

Abbildung 12: AU-Tage pro 100 Versicherte der Falle bis 42 Tage

und Uber 42 Tage Dauer nach Altersgruppen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Ein Vergleich der beiden S&ulenabschnitte in der jeweiligen Alters-
gruppe zeigt deutlich, dass die Erkrankungsféalle mit langer Dauer im

Altersverlauf an Bedeutung gewinnen:

Wahrend bei den 15- bis 19-Jahrigen lediglich ein Anteil von
17,7 Prozent (199 von (199+923)) des Krankenstandes auf die
Langzeit-Arbeitsunféhigkeitsfalle entfallt, betragt dieser Wert in der
Altersgruppe der Uber 60-Jahrigen 61,8 Prozent (1.811 von
(1.811+1.118)). Mit anderen Worten: Bei den Uber 60-Jahrigen wer-
den mehr als 60 Prozent des Krankenstandes durch Erkrankungen

von Uber sechs Wochen Dauer verursacht.
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3. Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten

Dieses Kapitel untersucht die Krankheitsarten, die fir die Arbeitsun-
fahigkeiten der Mitglieder der DAK-Gesundheit urséchlich sind.

Als Krankheitsarten bezeichnet man die Obergruppen, zu denen die
einzelnen medizinischen Diagnosen zu Zwecken der Dokumentati-
on und Analyse zusammengefasst werden.

Ausgangspunkt dieser Analyse sind die Angaben der Arzte zu den
medizinischen Ursachen fir eine Arbeitsunfahigkeit, die mithilfe ei-
nes internationalen Schliisselsystems, dem ICD-Schliissel, auf der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vermerkt werden.®

3.1 Die wichtigsten Krankheitsarten

Die zehn Krankheitsarten mit den gré3ten Anteilen an den Erkran-
kungstagen und damit am Krankenstand der Mitglieder der DAK-
Gesundheit sind in Abbildung 13 dargestellt.

Abbildung 14 zeigt die Anteile dieser Krankheitsarten an den Er-
krankungsféllen.

Auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, psychische Erkran-
kungen sowie Erkrankungen des Atmungssystems entfallen 2019
mehr als die Halfte aller Fehltage (52,8 Prozent)*

Im Jahr 2019 hatten Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems ei-
nen Anteil von 21,2 Prozent am Krankenstand. Mit 323,2 AU-Tagen
je 100 Versicherte lag diese Krankheitsart — wie schon in den Vor-
jahren — beim Tagevolumen an der Spitze. Hinsichtlich der Erkran-
kungshéaufigkeit lagen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
mit 17,6 Erkrankungsfallen pro 100 Versicherte an zweiter Stelle.

Die Fehltage wegen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
sind 2019 im Vergleich zum Vorjahr (2018: 324,8 AU-Tage pro 100
Versicherte) etwas gesunken.

In der Hauptgruppe der Muskel-Skelett-Erkrankungen stellen die
Ruckenerkrankungen den gré3ten Teilkomplex dar. Mehr Informatio-
nen hierzu bieten Sonderauswertungen innerhalb des DAK-Ge-
sundheitsreports 2018.

An zweiter Stelle hinsichtlich des AU-Tage-Volumens stehen die
psychischen Erkrankungen mit 17,1 Prozent der Ausfalltage. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist mit 260,3 AU-Tagen pro 100 Versicherte ein
deutlicher Anstieg der Fehltage festzustellen (2018: 236,0 AU-Tage).

Nach epidemiologischen Studien gehéren psychische Erkrankun-
gen zu den haufigsten und auch kostenintensivsten Erkrankungen.
Die gestiegene Bedeutung von psychischen Erkrankungen hat die

3 Vgl. DIMDI 2015
4 Abweichungen in der Summenbildung kénnen rundungsbedingt auftreten.
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DAK-Gesundheit bereits mit Sonderanalysen in den Gesundheitsre-
porten 2002, 2005 und 2013 bericksichtigt. Die aktuellen Entwick-
lungen dazu finden Sie im nachfolgenden Abschnitt.

Atemwegserkrankungen weisen die mit Abstand gréBte Fallhaufig-
keit auf: 2019 entfielen 28,2 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitsfélle
auf derartige Diagnosen. 100 ganzjahrig Versicherte waren im
Durchschnitt 34,2 Mal wegen Diagnosen aus dieser Krankheitsart
arbeitsunfahig.

Bei den meisten Erkrankungen des Atmungssystems handelt es sich
um eher leichte Erkrankungen, denn die durchschnittliche Falldauer
von 6,4 Tagen ist vergleichsweise kurz. Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems dauern durchschnittlich 18,4 Tage. Noch langer dau-
ern psychische Erkrankungen (durchschnittlich 35,4 Tage).

Abbildung 13: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den
AU-Tagen

Muskel-Skelett-System
psychische Erkrankungen
Atmungssystem

Verletzungen

Verdauungssystem

unspezifische Symptome

Infektionen

Nervensystem, Augen, Ohren
Neubildungen

Kreislaufsystem

sonstige

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Abbildung 14: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den
AU-Féllen

Muskel-Skelett-System

psychische Erkrankungen 6,1‘% H
Atmungssystem : 28,2%
Verletzungen ‘7,1%
Verdauungssystem : 9,7%
unspezifische Symptome : 7,4%
Infektionen ‘ 10,6%
Nervensystem, Augen, Ohren 5,4%‘

Neubildungen | 1,4%
Kreislaufsystem | 2,4%
sonstige 7,4%

1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Atemwegs-
erkrankungen
auf Platz 3
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Riickgang der
AU-Tage wegen
Verletzungen

Weiterer Anstieg
der AU-Tage und
der Fallzahl wegen
psychischer
Erkrankungen

Verletzungen weisen mit 179,6 AU-Tagen pro 100 Versicherte einen
Anteil von 11,8 Prozent am Krankenstand auf. Der Anteil der Fehlta-
ge durch Verletzungen am Gesamtkrankenstand ist damit leicht ge-
sunken (2018: 12,3 Prozent). Der einzelne Fall dauerte im Durch-
schnitt 20,9 Tage und es traten 2019 insgesamt 8,6 Erkrankungsfél-
le pro 100 Versicherte auf. Im Vergleich zum Vorjahr sank das AU-
Volumen (2018: 191,4 AU-Tage pro 100 Versicherte), die Fallzahl
sank ebenfalls (2018: 9,2 AU-Félle pro 100 Versicherte).

Krankheiten des Verdauungssystems hatten 2019 einen Anteil von
4,9 Prozent am Krankenstand. Damit ist ihr Anteil am Krankenstand
leicht gesunken (2018: Anteil von 5,0 Prozent). Generell sind Er-
krankungen dieses Diagnosespektrums von vergleichsweise kurzer
Falldauer, dafiir eher von gréBerer Haufigkeit. In 2019 traten 11,8
Erkrankungsfélle pro 100 Versicherte mit einer durchschnittlichen
Falldauer von 6,4 Tagen auf. Daraus resultiert ein Fehltagevolumen
von 75,4 Tagen pro 100 Versicherte.

Unter den zehn wichtigsten Krankheitsarten befinden sich tber die
genannten hinaus Symptome und abnorme klinische Laborbefunde,
Infektionen und parasitare Krankheiten, Erkrankungen des Nerven-
systems, der Augen und der Ohren, Neubildungen (u.a. Krebser-
krankungen) sowie Kreislauferkrankungen. Unter die Diagnosegrup-
pe ,unspezifische Symptome* fallen Krankheitssymptome oder (La-
bor-) Befunde, deren Ursache (bisher) nicht festgestellt werden
kann. Dies kénnen u. a. kérperliche Beschwerden ohne zugrundelie-
gende bzw. feststellbare krankhafte Organveranderungen sein (z.B.
Schmerzen, fur die keine Grunderkrankung gefunden werden kann).

Aktuelle Entwicklungen bei psychischen Erkrankungen

Der Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen ist
eine der auffélligsten Entwicklungen in Bezug auf die Kranken-
standskennziffern in den letzten Jahren. Der DAK-Gesundheitsre-
port verfolgt diese Entwicklung seit Jahren.

Im DAK-Gesundheitsreport 2013 finden sich zahlreiche Sonderana-
lysen zu diesem Thema. Die nachfolgenden beiden Abbildungen
fassen die aktuellen Entwicklungen zusammen.

Es zeigt sich in Abbildung 15, dass die Zahl der Fehltage aufgrund
psychischer Erkrankungen, nach einem Rulckgang im Jahr 2018,
wieder angestiegen ist. Mit 260,3 Fehltagen bezogen auf 100 Versi-
chertenjahre sind es 10,3 Prozent mehr als im Vorjahr. Die Zahl der
Krankschreibungsfélle stieg von 7,0 Féllen je 100 Versichertenjahre
in 2018 auf 7,4 Félle in 2019.

Der in den vergangenen Jahren beobachtete Anstieg der Arbeitsun-
fahigkeitsfalle aufgrund psychischer Erkrankungen setzt sich somit
im Jahr 2019 wieder weiter fort.
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Abbildung 15: AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versichertenjahre
aufgrund psychischer Erkrankungen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 1997-2019

Welche Einzeldiagnose sich in welchem Umfang hinter den psychi-
schen Erkrankungen (ICD 10 F00-F99) im Einzelnen verbirgt, zeigt
Abbildung 16, in der die Fehltage je 100 Versichertenjahre fur die
funf wichtigsten Einzeldiagnosen dargestellt sind. Die weitaus meis-
ten Fehltage werden demnach durch Depressionen verursacht.

Abbildung 16: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fir die finf wich-
tigsten Einzeldiagnosen bei psychischen Erkrankun-
gen

depressive Episode/rezidivierende depressive Storung
(F32/F33) 75,9/(F32)

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen (F43)

andere neurotische Storungen (F48)

somatoforme Stérungen (F45)

andere Angststorungen (F41)

0 40 80 120

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Die Zahl der AU-Tage flr psychische Erkrankungen nehmen bei bei-
den Geschlechtern mit dem Alter kontinuierlich zu. Insgesamt liegt
die Zahl der Fehltage fir psychische Erkrankungen bei Frauen Uber
denen der Manner (Frauen 327,5 Fehltage je 100 Versicherte ge-
genliber 202,9 bei Mannern). Die Verdnderung der durchschnittli-
chen Zahl der Arbeitsunféhigkeitsfalle mit dem Altersgang fallt bei

Frauen verzeichnen
bei psychischen Er-
krankungen deutlich
mehr Fehltage als
Méanner
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Mannern deutlich moderater aus als bei Frauen (vgl. Abbildung 17
und Abbildung 18).

Abbildung 17: AU-Tage und AU-Féalle pro 100 Versichertenjahre
aufgrund psychischer Erkrankungen nach Alters-
gruppen — Méanner

600 14

500

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 +
mm AU-Tage Ménner === AU-Falle Manner

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019

Abbildung 18: AU-Tage und AU-Falle pro 100 Versichertenjahre
aufgrund psychischer Erkrankungen nach Alters-
gruppen — Frauen

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 6

mm AU-Tage Frauen == AU-Falle Frauen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019

3.2 Die wichtigsten Krankheitsarten nach Geschlecht

Muskel-Skelett- Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems haben bei Mannern mit

Erkrankungen: einem Anteil von 23,4 Prozent an den AU-Tagen eine groBere Be-

Auf Platz eins deutung als bei Frauen (19,0 Prozent). Somit liegen die Erkrankun-

bei Mannern und gen des Muskel-Skelett-Systems bei Mannern an erster Stelle. Die

auf Platz zwei bei psychischen Erkrankungen nehmen bei den Frauen den gréBten
Frauen Anteil am Gesamtkrankenstand ein (20,0 Prozent).
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Auf Platz zwei folgen bei Mannern Verletzungen und Vergiftungen.
Hinsichtlich ihrer Bedeutung fir den Krankenstand haben diese bei
den Frauen eine deutlich geringere Bedeutung als bei den M&nnern
(14,4 Prozent bei den Mannern gegeniiber 9,1 Prozent bei den
Frauen). Bei Frauen steht diese Erkrankungsgruppe erst an vierter
Stelle.

An dritter Stelle der wichtigsten Krankheitsarten stehen bei den
Ménnern psychische Erkrankungen mit einem Anteil von 14,2 Pro-
zent.

Bei den Frauen stehen an dritter Stelle Atemwegserkrankungen mit
einem Anteil von 15,4 Prozent an den AU-Tagen.

Atemwegserkrankungen stehen bei den Mannern mit einem Anteil
von 13,6 Prozent am Gesamtkrankenstand an vierter Stelle.

An funfter Stelle stehen bei Mannern die Erkrankungen des Verdau-
ungssystems mit einem Anteil von 5,5 Prozent am Krankenstand.
Mit einem Anteil von 4,4 Prozent nehmen diese Erkrankungen bei
Frauen keinen der vorderen flnf Platze ein.

Bei Frauen stehen an flinfter Stelle mit einem Anteil von 5,2 Prozent
an den AU-Tagen Neubildungen, die bei M&nnern nur einen Anteil
von 3,3 Prozent am Krankenstand haben.

Abbildung 19: Anteile der funf wichtigsten Krankheitsarten an den
AU-Tagen bei den Frauen
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90% 20,0% psychische Erkrankungen
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= Muskel-Skelett-System
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40% m Verletzungen
o
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Anteile an den AU-Tagen der Frauen

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019
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Abbildung 20: Anteile der finf wichtigsten Krankheitsarten an den
AU-Tagen bei den Mannern
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Ferner wird aus Abbildung 19 und Abbildung 20 deutlich, dass bei
Frauen ein erheblich gréBerer Anteil des Krankenstandes (31,5 Pro-
zent) auf die sonstigen Krankheitsarten entfallt als bei Mannern
(28,8 Prozent). Dies ist besonders auf den bei Frauen im Vergleich
zu den Méannern hohen Anteil an Erkrankungen des Urogenitalsys-
tems (2,3 Prozent im Vergleich zu 1,2 Prozent) und Schwanger-
schaftskomplikationen (1,7 Prozent) zurlckzufihren.

3.3 Die wichtigsten Krankheitsarten nach Altersgruppen

Abbildung 21 zeigt die Bedeutung der funf wichtigsten Krankheits-
arten in den funf unteren und Abbildung 22 in den funf héheren Al-
tersgruppen. Wie aus den Abbildungen ersichtlich wird, steigt die
Bedeutung der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich an, und zwar von 7,1 Prozent bei
den 15- bis 19-Jahrigen auf 26,7 Prozent bei den Uber 60-Jahrigen.

Urséachlich fur diesen Anstieg sind verstérkt langwierige chronisch-
degenerative Erkrankungen im Alter (s. hierzu auch das Schwer-
punktthema des Gesundheitsreports 2003 und 2018: ,Rickener-
krankungen®).

Bei den Erkrankungen des Atmungssystems verhalt es sich genau
umgekehrt: Ihr Anteil am Krankenstand ist in der jungsten Alters-
gruppe mit 24,0 Prozent am héchsten. Mit den Jahren nimmt ihre
Bedeutung fur den Gesamtkrankenstand jedoch ab. Bei den Uber
60-Jahrigen entfallen nur noch 10,0 Prozent aller Ausfalltage auf Er-
krankungen mit dieser Diagnose (s. hierzu auch das Schwerpunkt-
thema des Gesundheitsreports 2011: ,Wie gesund sind junge Ar-
beithehmer?®).

Auf die Krankheitsart Verletzungen entfallen bei den jingsten Mit-
gliedern der DAK-Gesundheit 18,0 Prozent aller Krankheitstage. In
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der obersten Altersgruppe liegt ihr Anteilswert nur noch bei 9,2 Pro-
zent. Verletzungen sind bei Jingeren eine wesentlich haufigere Ar-
beitsunfahigkeitsursache, was u.a. auf ein anderes Freizeitverhalten
und eine grdBere Risikobereitschaft zurickgefuhrt werden kann.

Der Anteil der psychischen Stérungen am Gesamtkrankenstand
steigt von 7,6 Prozent bei den 15- bis 19-J&hrigen kontinuierlich auf
einen prozentualen Anteil von 19,5 Prozent bei den 40- bis 44-Jah-
rigen an. Ab dem 45. Lebensjahr nimmt die relative Bedeutung psy-
chischer Erkrankungen (bei insgesamt steigendem Krankenstands-
niveau) dann wieder ab. Ihr Anteil liegt bei den Uber 60-Jahrigen nur
noch bei 16,1 Prozent.

Abbildung 21: Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an den AU-
Tagen der funf unteren Altersgruppen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Abbildung 22: Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an den AU-
Tagen der funf oberen Altersgruppen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Erkrankungen des Kreislaufsystems haben hinsichtlich ihrer Alters-
verteilung eine mit zunehmendem Alter ansteigende Bedeutung fur
den Krankenstand. Erkrankungen mit dieser Diagnose sind bei den

Erkrankungen des
Kreislaufsystems
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15- bis 19-Jahrigen flr 0,8 Prozent des Krankenstands verantwort-
lich, bei den Uber 60-Jahrigen ist der Anteil mit 8,5 Prozent deutlich
héher.

Alles in allem muss bei der Interpretation der Zahlen berucksichtigt
werden, dass der sinkende Anteil einiger Krankheitsarten mit zu-
nehmendem Alter zu einem Teil darauf zurtickzufUhren ist, dass an-
dere Krankheitsarten in ihrer Bedeutung deutlich zunehmen. Durch
das insgesamt steigende Krankenstandniveau kann die relative Be-
deutung einer Krankheitsart trotz gleichbleibender Zahl von Ausfall-
tagen sinken.

3.4

Bisher wurde der Anteil der Krankheitsarten (ICD 10-Kapitel) am
Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit betrachtet. Tabel-
le 1 zeigt nun auf der Ebene der Einzeldiagnosen, welche konkreten
Erkrankungen innerhalb der ICD 10-Kapitel die Héhe des Kranken-
standes maf3geblich beeinflusst haben.

Die wichtigsten Einzeldiagnosen

Die Rangliste wurde nach dem Kriterium des Anteils an den AU-Ta-
gen erstellt. Im Anhang Il zu diesem Report wird diese Rangliste
auch differenziert fir Manner und Frauen ausgewiesen.

An der Spitze der AU-Tage stehen aus der Gruppe der Atemwegser-
krankungen die ,Akuten Infektionen an mehreren oder nicht ndher
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege® (J0O6). An drei-
zehnter Stelle der Liste der wichtigsten Einzeldiagnosen steht eine
weitere wichtige Diagnose aus dem Bereich der Atemwegserkran-
kungen, die zu den insgesamt 20 wichtigsten Einzeldiagnosen zah-
len, namlich die ,Akute Bronchitis” (J20).

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems ,Rickenschmerzen®
(M54) finden sich als zweit wichtigste Einzeldiagnose. Weitere wich-
tige Einzeldiagnosen dieser Erkrankungsgruppe waren ,sonstige
Bandscheibenschaden® (M51) sowie ,Schulterlasionen (M75) und
Binnenschadigung des Kniegelenkes (M23) und ,sonstige Gelenk-
krankheiten“ (M25).

Auf Rang 3 stehen ,Depressive Episoden” (F32). Weitere wichtige
Einzeldiagnosen, die unter die psychischen Erkrankungen fallen,
sind ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérun-
gen® (F43) sowie ,rezidivierende depressive Stérungen“ auf Platz 5
(F33), ,andere neurotische Stérungen® (F48), ,somatoforme Stérun-
gen“ (F45) und ,andere Angststérungen® (F41). Far alle psychischen
Diagnosen gilt, dass ihr Anteil an den AU-Fallen erheblich geringer
ist als ihr Anteil an den AU-Tagen. Das bedeutet, dass es sich hier
zumeist um langerfristige Krankheitsfalle handelt.

Erst an vierzehnter Stelle der Liste der wichtigsten Einzeldiagnosen
stehen 2019 die ,Verletzungen einer nicht ndher bezeichneten Koér-
perregion® (T14). Luxation, Verstauchungen und Zerrungen des
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Knies (S83) und der Gelenke (S93) finden sich ebenfalls unter den
20 wichtigsten Diagnosen.

Unter die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen fallen auBerdem die so
genannten Magen-Darm-Infektionen ,sonstige und nicht néher be-
zeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen und nicht néher be-
zeichneten Ursprungs” (A09).

Daruber hinaus sind sonstige Viruserkrankungen zu finden, ,Virus-
krankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation“ (B34). Ebenfalls
unter den 20 wichtigsten Einzeldiagnosen findet sich der Brustkrebs
zbosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]“ (C50) und ,sonsti-
ge Zustande nach chirurgischem Eingriff (Z98).

Veranderungen gegeniber dem Vorjahr:

Gegenlber dem Vorjahr sind nur wenige signifikante Veranderun-
gen aufgetreten, die 0,5 Prozentpunkte oder mehr ausmachen.

Die Diagnose ,akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher be-
zeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege*® sank von 7,3 Pro-
zent auf 6,8 Prozent.

Der Anteil der Diagnose ,depressive Episode“ stieg von 4,2 Prozent
auf 5,0 Prozent in ihrer Bedeutung.

Die Diagnose ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstdrungen” stieg ebenfalls von 3,3 Prozent auf 3,9 Prozent.
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Tabelle 1: Anteile der 20 wichtigsten Einzeldiagnosen an den AU-
Tagen und AU-Fallen 2019

ICD 10 Diagnose Anteil Anteil
AU- AU-
Tage Falle

JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht 6,6% 14,4%

naher bezeichneten Lokalisationen der obe-
ren Atemwege

M54 Rulckenschmerzen 5,7% 5,8%

F32 Depressive Episode 5,0% 1,2%

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 3,9 % 2,0%
Anpassungsstérungen

F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,9% 0,3%

A09 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gast- 19% 55%
roenteritis und Kolitis infektiésen und nicht
néaher bezeichneten Ursprungs

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1,8% 0,6 %

F48 Andere neurotische Stérungen 1,7% 0,9 %

M75 Schulterlasionen 1,6 % 0,6 %

M23 Binnenschéadigung des Kniegelenkes [inter- 1,3% 0,5%
nal derangement]

F45 Somatoforme Stérungen 1,2% 0,6 %

F41 Andere Angststérungen 1,2% 0,3 %

J20 Akute Bronchitis 1,2% 2,0%

T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichne- 1,1% 1,0%
ten Kérperregion

B34 Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter 1,1% 2,4%
Lokalisation

C50 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mam- 1,1% 0,1%
ma]

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts 1,1% 0,9%
nicht klassifiziert

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des 1,0% 0,4 %
Kniegelenkes und von Béndern des Kniege-
lenkes

Z98 Sonstige Zusténde nach chirurgischem Ein- 1,0% 0,3%
griff

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der 1,0% 0,7 %

Gelenke und Bander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FuB3es

Summe 425% 40,6 %

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019
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3.5 Die Bedeutung von Arbeits- und Wegeunféllen

Die DAK-Gesundheit arbeitet mit den Unfallversicherungstragern
bei der Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren eng zu-
sammen. Im Rahmen des DAK-Gesundheitsreports ist es daher von
Interesse, welchen Anteil Arbeits- und Wegeunfalle an den Arbeits-
unfahigkeiten der Mitglieder der DAK-Gesundheit haben.

In den Daten der DAK-Gesundheit ist vermerkt, wenn beim Krank-
heitsfall eines Mitgliedes aufgrund von Arbeits- und Wegeunféllen
oder auch Berufskrankheiten eine Leistungspflicht eines gesetzli-
chen Unfallversicherungstragers besteht. Da Berufskrankheiten nur
einen verschwindend geringen Anteil am Arbeitsunféhigkeitsge-
schehen haben, beschrénkt sich die Analyse in diesem Kapitel auf
die Bedeutung von Arbeits- und Wegeunféllen.

Abbildung 23: Anteil der Arbeits- und Wegeunfélle an den AU-Ta-
gen insgesamt und an der Krankheitsart ,Verletzun-
gen“
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

2019 wurden je 100 ganzjahrig versicherter Mitglieder der DAK-Ge-
sundheit 63,4 AU-Tage und 3,0 AU-Félle wegen Arbeits- und We-
geunfallen beobachtet. Der Anteil am Gesamtkrankenstand betrug
4,2 Prozent.

Betrachtet man den Anteil der Arbeits- und Wegeunfélle an der
Krankheitsart ,Verletzungen®, so betrug der Anteil hier knapp
30 Prozent. Gegeniiber dem Vorjahr ist der Anteil der Arbeits- und
Wegeunfélle am Gesamtkrankenstand (2018: 4,7 Prozent) gesun-
ken. Als Anteil an der Krankheitsart ,Verletzungen® sind Arbeits- und
Wegeunfélle gegeniber dem Vorjahr (2018: 29,5 Prozent) leicht ge-
stiegen.
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Digitalisierung

Interaktionsarbeit

Arbeitsstress

4.2: Methodik und
Stichprobe der
standardisierten
Befragung

4.3: Begrifflichkeit
Stress, Daten
zum Belastungs-
geschehen

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

4.1 Einleitung

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

1. Die Digitalisierung pragt Arbeitsplatze und Tétigkeiten immer
starker und birgt damit Risiken und Chancen fur die Arbeitsqua-
litat. Sie beeinflusst Art und Starke der Belastungen, denen Be-
schéaftigte ausgesetzt sind, gleichzeitig entstehen neue Ressour-
cen, auf die Beschaftigte zurlickgreifen kénnen.

N

Die ,Arbeit mit und am Kunden®, die so genannte Interaktions-
arbeit spielt in vielen Dienstleistungstéatigkeiten eine Rolle, und
zwar immer dann und insofern, wenn Beschéftigte nicht ein
Werkstuck oder ein Formular bearbeiten, sondern eine personen-
bezogene Dienstleistung erbringen. Der Arbeitsgegenstand, so
kénnte 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 Riicksicht 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
Perspektive der Pravention und Gesundheitsférderung bzw. aus ei-
ner Perspektive von Arbeitsbelastungen und -ressourcen néhert,
fragt er, ob und in welchem Mafe Arbeitsstress durch diese beiden
Trends pravalenter wird, ob sich Stressoren in Art oder Umfang ver-
andern und wie sich Stressfolgen darstellen.

4.1.1 Aufbau des Schwerpunktthemas

Um diese drei Aspekte zusammenhangend bearbeiten zu kdénnen,
wurde das Schwerpunktthema wie folgt aufgebaut:

In Kapitel 4.2 wird der wichtigste methodische Baustein erlautert.
Eine standardisierte Online-Befragung abhangig Beschéftigter zum
Thema Stress, Digitalisierung und Interaktionsarbeit. Insbesondere
die Inhalte der Befragung sowie die Zusammensetzung der Stich-
probe sind dort dargestellt.

Kapitel 4.3 fuhrt in die Begrifflichkeit zum Themenkomplex Stress,
Belastung, Beanspruchung und Ressourcen ein. Darliber hinaus
werden Daten der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung zur Ver-
breitung mdglicher Stressoren und Ressourcen prasentiert, die ins-



4 Arbeitsstress vor dem Hintergrund der Digitalisierung der Arbeit

29

besondere durch den zeitlichen Vergleich als Kontext fir das
Schwerpunktthema wichtig sind. Hier werden auch bereits erste ,ei-
gene“ Daten prasentiert, soweit sie als Indikator flr Stress und
Stressfolgen in den weiteren Analysen verwendet werden.

Kapitel 4.4 présentiert die Ergebnisse zur Verbreitung und gesund-
heitlichen Zusammenhangen zur Arbeit mit Kunden, Patienten und
Klienten und Anforderungen der Interaktionsarbeit. Hierbei werden
Daten der amtlichen Statistik, der DAK-Gesundheit und die Befra-
gungsdaten flr diesen Report ausgewertet und interpretiert.

In Kapitel 4.5 werden die Ergebnisse zur Verbreitung digitaler Arbeit
und gesundheitlichen Zusammenhangen auf Basis der Beschéaftig-
tenbefragung berichtet.

Der Arbeitsschutz und die betriebliche Gesundheitsférderung verfi-
gen bereits seit langerem Uber Konzepte und MalBnahmen, wie vor
dem Hintergrund der beiden Arbeitswelttrends Interaktionsarbeit
und Digitalisierung Belastungen angemessen gestaltet werden kén-
nen bzw. Ressourcen gestarkt werden kénnen (,Pravention 4.0
Cernavin et al. 2018). In Kapitel 4.6 werden entsprechende Konzep-
te und MaBnahmen vorgestellit.

In Kapitel 4.7 werden die Ergebnisse zusammengefasst und ein Fa-
zit gezogen. Kapitel 4.8 berichtet Giber eine Sonderanalyse zur Digi-
talisierung der Arbeitswelt wahrend der Corona-Krise.

4.1.2 Datenquellen des Schwerpunkts

Die Ergebnisse dieses Reports stiitzen sich auf verschiedene Da-
tenquellen (Abbildung 24). Hierbei handelt es sich zum einen um die
Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit, die durch weitere
Daten der DAK-Gesundheit zur ambulanten Versorgung erganzt
werden. Darlber hinaus wurde eine standardisierte Online-Befra-
gung von 7.054 abhangig beschéftigten Erwerbstatigen im Alter von
18 bis 65 Jahren durchgefiihrt (mehr dazu in Kapitel 4.2).

Eine weitere Datenquelle stellt eine halbstandardisierte Befragung
von Expertinnen und Experten aus den Arbeits- und Sozialwissen-
schaften, Vertreterinnen und Vertretern von Gewerkschaften und
Arbeitgebern sowie aus der betrieblichen Gesundheitsférderung
dar. Sie wurden u.a. zu Aspekten befragt, wie Digitalisierung defi-
niert werden sollte, was der Gesundheitsschutz tun kann, um den
damit verbundenen Herausforderungen zu begegnen, welche Anfor-
derungen mit Interaktionsarbeit verbunden sind und wie sich Ar-
beitsstress in den letzten 10 Jahren quantitativ und qualitativ entwi-
ckelt hat. Der Experten-Fragebogen ist im Anhang des Reports zu
finden.

Auf Methodik und Stichprobe der Beschéftigtenbefragung wird in
Kapitel 4.2 eingegangen. Die Literaturanalysen wurden unternom-
men, um die Begrifflichkeiten von Stress-, sowie Belastungs- und

4.4: Ergebnisse zur
Interaktionsarbeit

4.5: Ergebnisse zur
digitalen Arbeit

4.6: Konzepte zur
»Pravention 4.0

4.7: Zusammen-
fassung und Fazit

Datenquellen
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Datenbasis dieses
Gesundheitsreports

Befragung von 7.054
Beschiftigten

Ricklaufquote:
41 Prozent

Beanspruchungstheorie aufzuarbeiten und darzustellen, ebenso
wie zur Nutzung von Vergleichsdaten, die in der BIBB/BAuA-Er-
werbstatigenbefragung gefunden wurden. Die Literaturanalyse be-
reitet weiter die Themen Digitalisierung der Arbeit und Interaktions-
arbeit vor.

Abbildung 24: Datenbasis des Schwerpunktthemas

Online-Befragung von Auswertung von

_Be:lchéftlgtefs Prozessdaten der DAK-
i) (A el Gesundheit (N=2,4 Mio.

515 2 Lelrier erwerbstatig Versicherte)
(N=7.054)

()

Halbstandardisierte
Befragung von Expertinnen
und Experten

(N=19)

4.2 Methodik und Beschreibung Stichprobe

4.2.1 Methodik

Fur diesen Report wurde eine Befragung von N=7.054 abhangig
beschaftigten Erwerbstatigen durchgefihrt, d. h. Arbeiter, Angestell-
te und Beamte im Alter von 18 bis 65 Jahren. Der Befragungszeit-
raum war der 13. Dezember 2019 bis zum 6. Januar 2020. Die Be-
fragung wurde von der forsa Politik- und Sozialforschung GmbH als
Online-Befragung durchgefiihrt. Die Befragten wurden zuféllig aus
dem forsa.omninet-Panel ausgewéhlt. Hierdurch werden auch Per-
sonen angesprochen, die keinen Internetanschluss haben, die aber
alternativ Uber eine am Fernseher angeschlossene Box teilnehmen
kénnen. Ein Selektionsbias dahingehend, dass nur Personen mit In-
ternetanschluss teilnehmen, wird dadurch vermieden.

Um auch Auswertungen fir bestimmte Bundeslander unternehmen
zu koénnen, wurden diese als Oversample gezogen. Die Ruck-
laufquote betragt 41 Prozent. Ein Gewichtungsfaktor nach Alter, Ge-
schlecht, Bildung und Bundesland auf Grundlage des Mikrozensus
2018 stellt sicher, dass die Stichprobe reprasentativ flir Beschaftigte
in Deutschland ist, u.a. wird also das Oversampling fir bestimmte
Bundeslander rechnerisch unwirksam gemacht.
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4.2.2 Beschreibung der Stichprobe

Tabelle 2 zeigt die Demografie der Befragten ohne Verwendung der
Gewichtung.
Tabelle 2: Befragte nach Alter und Geschlecht (ungewichtet)

! !/ | ' | |
Manner Frauen Total

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

1824 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 %

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=7.054

Anmerkung: Bei den Prozentangaben handelt es sich um Tabellenprozente, sie be-
ziehen sich also auf alle Befragten, nicht etwa auf die der jeweiligen
Zeile oder Spalte.
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Alle Auswertungen Tabelle 3: Befragte nach Alter und Geschlecht (gewichtet)

werden gewichtet
und sind reprasenta-
tiv fir die abhédngig
Beschaftigten in
Deutschland

! ! [ [ /' [ |
Manner Frauen Total

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

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 7% 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%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N=7.054

Anmerkung: Bei den Prozentangaben handelt es sich um Tabellenprozente, sie be-
ziehen sich also auf alle Befragten, nicht etwa auf die der jeweiligen
Zeile oder Spalte.
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Hinweis: Nicht alle Befragten antworteten auf alle Fragen. Da-
durch gibt es bei den meisten Fragen fehlende Antworten. Der An-
teil dieser fehlenden Antworten ist meist vernachléssigbar gering
und bewegt sich in der Regel in der Gré3enordnung 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 ,weif3 nicht*
zustande.

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
diese jeweilige Gruppe. Auch hier kann es wiederum ,keine Anga-
be“ oder ,weil3 nicht“-Antworten geben, die diese Zahl verringert.

In vielen Fallen werden innerhalb einer Darstellung die Antworten
zu mehreren Fragen dargestellt. In diesen Féallen kann die Zahl der
Befragten, die auf diese Fragen geantwortet haben, unterschied-
lich sein (i.d.R. sind diese Unterschiede gering). Hier wird fir die
Zahl der Befragten ein Bereich oder Mindestgré3e angegeben
(z.B.N=6.918 — 7.021 oder N > 6.918).

Tabelle 4 zeigt den Schulabschluss der Befragten nach Geschlecht. Die meisten Befrag-
Fast alle Befragten verteilen sich auf die Abschlisse Abitur oder ten haben (Fach-)
Fachabitur (40 Prozent), mittlere Abschllisse wie Realschulab- Abitur oder mittlere
schluss (36 Prozent) und Haupt- bzw. Volksschulabschluss (20 Pro- Reife

zent). Nur sehr selten geben Befragte einen anderen Schulab-

schluss an oder haben keinen.

Den Abschluss Abitur- oder Fachabitur haben Manner und Frauen in
etwa zu gleichen Anteilen. Frauen haben jedoch h&ufiger einen mitt-
leren Abschluss als Manner; Manner dagegen haufiger einen einfa-
chen Abschluss.
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Die Befragten sind
tuberwiegend
Angestellte

Tabelle 4: Befragte nach Geschlecht und Schulabschluss
! ! ' ! ! [ ]

Manner Frauen Total

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
kein Schulab-
sohluss 34 1% 40 1% 74 1%
Haupt-/Volksschul- o o o
abschluss 867 24% 507 15% 1.375 20 %
mittlerer Abschluss
(Mittlere Reife,
Realschulab-
schiuss, Polytech- 1173 32% 1.338 40% 2.511 36 %
nische Oberschu-
le)
AbituroderFach-  y 455 399, 1358 41% 2778 40%
abitur
anderer Schulab-
schluss 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 zu 76 Prozent Angestellte, zu 15 Prozent Arbei-
ter und zu 9 Prozent Beamte. Frauen sind deutlich hdufiger Ange-
stellte als Manner, diese sind entsprechend haufiger Arbeiter. Beide
Geschlechter sind in etwa gleichem MaBe Beamte (Tabelle 5).

Tabelle 5: Beschéftigte nach Geschlecht und beruflicher Status-

gruppe
Ménner Frauen Total
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Arbeiter 823 23% 216 6% 1.040 15%
Angestellte 2465 67% 2889 85% 5354 76%
Beamte 366 10% 292 9% 658 9%
Total 3.654 100% 3.397 100% 7.052 100%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=7.052

Zusatzlich zu diesen demografischen Angaben zu den Befragten
folgen einige Charakterisierungen, auf die in den weiteren Analysen
des Reports Bezug genommen wird.
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Eine Charakterisierung ist die Art der Tatigkeit, die vorwiegend geis-
tig, vorwiegend korperlich oder etwa gleichermaf3en korperlich und
geistig sein kann. Der gré3te Anteil der Beschéftigten ist vorwiegend
geistig tatig (63 Prozent), viele sind auch gleichermafen geistig und
korperlich tatig (30 Prozent) und nur ein kleiner Teil von 7 Prozent
gibt an, vorwiegend koérperlich tétig zu sein.

Tabelle 6 zeigt nicht nur diese Anteile, sondern auch, dass sich Ar-
beiter keinesfalls nur aus korperlich arbeitenden Beschéftigten zu-
sammensetzen, sondern v.a. aus geistig und kérperlich Arbeiten-
den. FUr die Angestellten und Beamten gilt, dass sie zwar mehrheit-
lich vorwiegend geistig arbeiten, aber auch Beschéftigtengruppen
umfassen, die kdrperlich und geistig arbeiten. Im Verlauf der weite-
ren Analysen wird daher die Art der Tatigkeit und nicht der berufli-
che Status als Arbeiter, Angestellte und Beamte verwendet, weil
diese die Tatigkeit besser charakterisiert als der berufliche Status.

Tabelle 6: Beschéftigte nach beruflichem Status und Art der Tatig-

keit
' /' /' [ | |
Arbeiter Angestellte  Beamte Total
= = = = < = < =
N foi N e § 2 N foi
C C C c c [ C c
< < < < < < < <
Vorwiegend o o o o
geistig tatig 90 9% 3844 72% 515 78% 4.450 63%
Vorwiegend
korperlich 251 24% 212 4% 11 2% 474 7%
tatig
Etwa glei-
chermaBen

geistig und 696 67% 1295 24% 132 20% 2.123 30%
kérperlich

tatig

Total 1.036 100% 5.352 100% 658 100% 7.046 100%
1 e S Y A N R

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=7.046

Etwa zwei Drittel der Befragten arbeiten mit 37 Stunden und mehr in
einem klassischen Vollzeitarbeitsverhaltnis. 17 Prozent arbeiten in
vollzeitnaher Teilzeit von 30 bis weniger als 37 Wochenstunden.
Weitere Teilzeitarbeitende sind 7 Prozent, die 20 bis 30 Stunden ar-
beiten sowie 9 Prozent, die weniger als 20 Stunden arbeiten
(Tabelle 7).

Knapp zwei Drittel

der Befragten sind
vorwiegend geistig
tatig

Zwei Drittel der Be-
fragten haben eine
Wochenarbeitszeit
von 37 Stunden und
mehr
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Tabelle 7: Vertraglich vereinbarte Wochenstundenzahl

Anzahl Anteil
SgrStunden und weni- 648 9%
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 leis-
ten keine. Etwa ein Viertel leistet 2 Stunden pro Woche, weitere
15 Prozent bis zu 4 und 17 Prozent bis zu 6 Uberstunden pro Wo-
che. 17 Prozent leisten sogar mehr als 6 Uberstunden (Tabelle 8).

Die meisten Tabelle 8: Anzahl Uberstunden pro Woche

Befragten leisten
Uberstunden

Fragebogeninhalte

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 Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.837.

4.2.3 Inhalte der Befragung und Konstruktion des
Fragebogens

Die Inhalte der Befragung und damit die Sachverhalte, die durch
den Fragebogen abzufragen sind, sind durch die Abbildung 25 dar-
gestellten Fragestellungen skizziert. Demnach ist durch die Befra-
gung zu ermitteln, in welchem Ausmalf3 Beschéftigte eine Digitalisie-
rung ihrer Arbeit erfahren bzw. welcher Anteil der Beschétftigten in
hohem MaBe ,digital arbeitet* (1a). Analog dazu bringt die Befra-
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gung in Erfahrung, in welchem Ausmaf Beschéftigte Interaktionsar-
beit leisten bzw. welcher Anteil der Beschéftigten 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 MaB an Digitalisierung erfahren (gegentber einem
geringeren Maf3 an Digitalisierung) und ob sie ein hohes Maf3 an
Interaktionsarbeit leisten (gegenliber einem geringeren Maf3 an In-
teraktionsarbeit) (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 Fra-
gebogenitems zu operationalisieren.

Der dritte Komplex bezieht sich auf Stress- bzw. Beanspruchungs-
folgen sowie auf weitere mdgliche Outcomes einer giinstigen oder
unginstigen Belastungssituation und Ressourcenausstattung, ins-
besondere Vereinbarkeit Familie und Beruf bzw. Work-Life Balance.

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

Die Konstruktion des Fragebogens wurde durch die in Abbildung 25
dargelegte Skizze des Schwertpunktthemas angeleitet.

Abbildung 25: Skizze des Schwerpunktthemas

Moderne Arbeitswelt Belastungen und Ressourcen Stress- und Beanspruchungsfolgen

Selbst berichteter Stress

Wobhlbefinden (WHO-5 Well
" Being Index)

Vereinbarkeit Familie und

Beruf (TKS-WLB)

Digitalisierung Belastungswandel

— Y
Interaktionsarbeit Belastungen (,,Stressoren”)
Ressourcen

4.3 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 Beschaftigten untersucht werden.

Vor diesem Hintergrund sind einige Begriffe zu klaren, die damit in
Zusammenhang stehen, und die bei der Ergebnisdarstellung dieses
Reports Verwendung finden. Es sind dies insbesondere die Begriffe
Belastung und Beanspruchung, Ressourcen, Stressreaktion, Stres-
soren und Stressfolgen.

Daruber hinaus werden in diesem Abschnitt aber auch bereits Er-
gebnisse berichtet, die nicht unmittelbar mit Digitalisierung und In-
teraktionsarbeit in Beziehung stehen, sondern Uber die Verbreitung
von Stressoren und das gesundheitliche Wohlbefinden von Beschéf-
tigten im Allgemeinen Auskunft geben. Dazu gehéren insbesondere
Wohlbefinden (Well-Being) sowie selbst berichteter Stress in den

Begrifflichkeiten im
Zusammenhang mit
Stress

Daten zur Verbrei-
tung von Stressoren
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Uberforderung und
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letzten zwei Wochen, die in spateren Abschnitten mit Digitalisierung
einerseits, Interaktionsarbeit andererseits in Verbindung gebracht
werden und die hier zun&chst mit Bezug auf die Beschéftigten ins-
gesamt dargestellt werden. Auch die Bewertung der eigenen Work-
Life-Balance (im Sinne des Trierer Kurzfragebogens zur Messung
von Work-Life-Balance (Syrek et al. 2013)) ist gleichzeitig Gegen-
stand dieses Kapitels als auch eine zu untersuchende mdégliche Fol-
ge der Digitalisierung von Arbeit.

Eine weitere Datenquelle wird in diesem Kapitel genutzt: Die Ver-
breitung von Stressoren und Ressourcen wird auf Basis von Daten
aus der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung dargestellt.

4.3.1 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
»Stressig®, wenn viel in kurzer Zeit zu erledigen ist. Aber auch das
gleichzeitige Erledigen mehrerer Aufgaben und die Bewaltigung von
Stérungen und Unterbrechungen werden als ,stressig” erlebt. Ein
Beschéftigter wird am Ende eines solchen Arbeitstages vielleicht
von sich sagen, dass er gestresst ist, was bedeuten mag, dass er
sich besonders anstrengen musste, unter schwierigen Umstanden
und Bedingungen gearbeitet hat und nun erholungsbedurftig ist.

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 Geflihlen der
Bedrohung, des Ausgeliefertseins, der Hilflosigkeit und der Abhan-
gigkeit einhergeht. Der Verlust von Kontrolle ist eine entscheidende
Bedingung fir chronischen Stress“ (Ulich 2011:488).5

Zudem werden im Rahmen wissenschaftlicher Stressmodelle
verschiedene Komponenten oder Aspekte von Stress unterschieden.
In folgender Definition der Stressreaktion von Greif und Cox

5 In diesem Report wird vom so genannten transaktionalen Stressmodell aus-
gegangen, das Stress als Prozess der Auseinandersetzung des Menschen mit
Belastungen ansieht (transaktional = an der Beziehung von Mensch und Um-
welt ansetzend). Es ist in der Literatur tblich, vom transaktionalen Stressmodell
sowohl reizorientierte als auch reaktionsorientierte Modelle bzw. ,Klassen von
Stresskonzepten” (Richter und Hacker 2012: 15ff.) zu unterscheiden. In reiz-
orientierten Modellen flihren Stressoren, d. h. Belastungen aus allen méglichen
Lebensbereichen mehr oder weniger zwangslaufig zu einer Stressreaktion. Re-
aktionsorientierte Modelle konzentrieren sich auf die Stressreaktion als Anpas-
sungsreaktion auf Einwirkungen aus der Umwelt.
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(1995:435) tauchen alle Elemente des Stressmodells auf, die im An-
schluss an dieses Zitat erdrtert werden:

,Die ,Stressreaktion’ [kann] als subjektiver Zustand definiert
werden, der aus der Beflrchtung (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 bewaltigen. Die Vermeidung der Situation wird
daher fur die Person wichtig. — ,Stressoren’ nennt man dagegen
diejenigen Merkmale, die mit groBer Wahrscheinlichkeit Stress
auslésen®.

Stressoren sind Merkmale der Arbeit, ,die mit erhéhter Wahr-
scheinlichkeit zu Stressfolgen fUhren“ (Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (Bamberg et al. 2012: 14),
LStark aversive, zeitlich nahe und subjektiv lang andauernde
Situation[en]“ (Greif & Cox 1995: 435) wie z. B. hohe Arbeitsintensitat,
arbeitsorganisatorische Probleme, La&rm und andere Umgebungs-
belastung. Umstritten ist, ob auch Unterforderungsmerkmale wie
z.B. Monotonie Stressoren sein kénnen (vgl. Greif & Cox 1995 sowie
FuBnote 6), wobei in der Praxis und praxisnahen Forschung diese
Unterforderungsmerkmale in der Regel als mdgliche Stressoren
Berlcksichtigung finden. Eine Stressreaktion tritt also nicht zufallig
auf, sondern wird durch einen Stressor ausgeldst, genauer: durch
einen Stressor, von dem man glaubt, ihn nicht bewéltigen zu kénnen
(mehr dazu weiter unten).

Stressmodelle stellen seit langem in Rechnung, dass Menschen
nicht automatisch und zwangslaufig auf Stressoren mit einer Stress-
reaktion reagieren, sondern in Abh&ngigkeit von bestimmten Res-
sourcen und Bewaéltigungsstrategien. Dennoch gehen viele Arbeiten
mindestens implizit davon aus, dass es ,bestimmte Stressorenklas-
sen“ gibt, die bei vielen Beschéaftigten regelmaBig und mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer Stressreaktion filhren (Udris & Frese
1988:429). Die BGW (2015:6) definiert Stressoren dementspre-
chend als objektive Stressausldser, die unabhangig von der subjek-
tiven Einschatzung bei vielen Menschen Stress ausldsen oder an
anderer Stelle (Bamberg et al. 2012:56) als Merkmale, die mit er-
hoéhter Wahrscheinlichkeit zu Stressfolgen fihren.

Im Zusammenhang mit Stressoren sind so genannte Mikrostresso-
ren oder ,daily hassles” (alltdgliche Argernisse) interessant und re-
levant, weil diese haufig und alltaglich auftreten und sich typischer-
weise kumulieren — im Unterschied zu schwerwiegenden negativen
Ereignissen, die relativ selten sind. Das gilt selbstverstandlich auch
fir den Arbeitsplatz, denn hier sind ,fast immer die téglichen Stres-
soren (wie z.B. haufige Unterbrechungen bei der Arbeit, nicht funk-
tionierendes Werkzeug) flir die Stressgenese wichtiger als groBBe

Stressor

Mikrostressoren
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Stressreaktion
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und seltene negative Ereignisse” (Udris & Frese 1988: 431, vgl.
auch die Ausfiihrungen zum ,digitalen Stress" unter Abschnitt 4.5.2).

Die Stressreaktion ist die unter bestimmten Umsténden erfolgende
Reaktion eines Menschen auf einen Stressor. Sie besteht aus einer
physiologischen Reaktion, d. h. der Kérper schittet verstarkt Hormo-
ne (Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin) aus, Blutzuckerspiegel, Herz-
schlag und Blutdruck steigen (Lohmann-Haislah 2012: 18). Die
Stressreaktion ist aber nicht nur eine kérperliche Reaktion, sondern
ebenso ein subjektiver ,Zustand angstbedingt erregter Gespannt-
heit“ mit dem Leitmerkmal der angstbetonten Dauererregung, ,die
im Bereich des Erlebens als Angstigur)_g und Gespanntheit, im Ver-
halten als Uberaktivierungsbedingte Ubersteuerung mit hastigem
Tempo, Uberzogenem Kraftaufwand und Desorganisationstenden-
zen in der Informationsverarbeitung sowie durch Gberhéhten Ge-
nussmittelverbrauch 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).5

»,Die Entwicklung von Arbeitsstress in den letzten 10 Jahren
kennzeichnet sich durch die Ausweitung von Arbeitsstress in
die Doménen geistiger Arbeit (Verwaltung, technische Entwick-
lung) und Dienstleistungen. Anstelle einzelner ,Stressoren* wird
der Arbeitsstress zunehmend multifaktoriell durch ,Stress-Kon-
stellationen’ erzeugt. Widerspriichliches Zusammenwirken un-
terschiedlicher Einfliisse und Faktoren der Arbeit: Ressourcen,
Anforderungen, Gratifikationen, Bewertung und Kontrolle, usw.“

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

Diese (kurzfristige) Stressreaktion selbst ist an sich nicht gesund-
heitsgefédhrdend. Die Folgen von Stress kdnnen jedoch Uber diese
kurzfristige Stressreaktion hinausgehen und bestehen sowohl in
kérperlichen Reaktionen (z.B. Bluthochdruck), wirken sich auf das
Verhalten aus (z.B. zu schnelles Fahren im StraBenverkehr), und
kénnen bestimmte Gedanken und Geflihle hervorrufen (Hilflosigkeit,
Angst, Wut). Langfristige Stressfolgen treten dann auf, wenn Stress-
reaktionen zu oft und zu schnell aufeinander folgen und wenn die
Erholung ausbleibt, was mit einer verminderten Belastbarkeit und

6 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 Zustédnde der Monotonie, Vigilanz, Langeweile und
Unterforderung nur in Ausnahmeféllen zu Stress fuhren. Die enge Auffassung
von Stress ist auBerdem mit folgender Annahme verbunden: ,Im alltéglichen
Arbeitsprozess in industriellen Massenberufen ist auBerhalb von kurzfristigen
Sondersituationen bei Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen des Arbeits-,
Brand- und Gesundheitsschutzes einschlieB3lich der Dequalifizierungsverhiitung
anhaltender Stress im hier definierten Sinne &uBerst selten®. Allerdings, so Hak-
ker und Richter (1980:76), sind neben diesen seltenen ,eindeutigen Stresszu-
stdnden“ auch Ubergangszustdnde zu berlcksichtigen, denen ebenso durch
arbeitsgestalterische, qualifikatorische und in Einzelféllen auch psychotherapeu-
tische MaBnahmen zu begegnen ist.
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Bewaltigungsféhigkeit einhergeht (Bamberg et al. 2012: 33; Loh-
mann-Haislah 2012:18).

Der Prozess der Stressentstehung ist nicht alleine durch einen
Stressor bestimmt. Vielmehr spielen kognitive Bewertungsprozesse
eine groBe Rolle: Situationen werden daraufhin eingeschéatzt, ob sie
bedrohlich, herausfordernd, schadigend oder irrelevant sind. Durch
diese erste Bewertung (,primary appraisal®) wird also geprtiift, ob es
sich bei einer bestimmten Anforderung oder Umweltbedingung
Uberhaupt um einen mdglichen Stressor handelt. Eine zweite Be-
wertung (,secondary appraisal®) prift die zur Verfligung stehenden
Méglichkeiten zur erfolgreichen Beherrschung des Stressors. Dabei
werden habituelle und situative Personlichkeitsmerkmale und Be-
waéltigungsressourcen in Betracht gezogen. Erst wenn beide Bewer-
tungen dahingehend ausfallen, dass eine Bedrohung vorliegt und
die Ressourcen zur Bewaéltigung nicht ausreichen, entsteht eine
Stressreaktion (Richter und Hacker 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, inso-
fern Menschen ihre Umweltanforderungen verédndern und anderer-
seits mit diesen ,,in bestimmter Art und Weise zurecht“ kommen (Ud-
ris & Frese 428f).

Die Stressforschung unterscheidet verschiedene Strategien des Co-
ping. Richter und Hacker (2012:20) stellen instrumentelle Bewalti-
gungsstrategien palliativen Strategien gegeniber. Letztere sind
Emotionsregulationen, die eine voribergehende Entlastung bewir-
ken, ohne den Stressor zu beseitigen oder zu mildern. Hierzu gehoé-
ren die Einnahme von Psychopharmaka, Alkoholkonsum, Entspan-
nungsiibungen und kognitive Umbewertungen. Instrumentelle Be-
waltigungsformen sind ,problemlésende kognitive Prozesse geziel-
ter Informationssuche von Bewaéltigungsmdglichkeiten, direkten
Aktionen gegen die Bedrohung beziehungsweise Unterlassungen
von Handlungen, die die Geféhrdung verstérken kénnten.*

Ressourcen sind ,eine Art Gegengewicht zu den Stressoren®, die
Menschen zur Verfligung haben. Sie sind Mittel, die eingesetzt wer-
den kénnen,

e um Stressoren bzw. Belastungen zu bewaltigen,
e um ihr Auftreten Uberhaupt zu vermeiden,

e um das Ausmaf3 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)

AuBerdem stimulieren Ressourcen einen motivationalen Prozess,
der zu positiven Beanspruchungsfolgen wie z.B. eine erhéhte Moti-

Bewertungs-
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Coping

Ressourcen
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DAK-Gesundheits-
report 2012

vation, der persénlichen Entwicklung und der Fdérderung der
Gesundheit beitragt (Gopfert 2012:16; Bakker & Demerouti 2006:
312).

,lch denke, dass sich in den letzten zehn Jahren der Stress
quantitativ nicht unbedingt erh6ht hat bzw. dass eine Erhéhung
stressassoziierter Kriterien nicht auf héheren Workload zurtick-
zufihren ist. Oftmals sind es die Bedingungen, unter denen die
Arbeit verrichtet wird und/oder die Qualitédt der Arbeitsaufgabe,
die problematisch sind. Einzig die Zunahme von Personen, die
zwei oder mehr Arbeitstatigkeiten nachgehen missen, um fi-
nanziell dber die Runden zu kommen, kénnte ein Indiz fiir eine
quantitative Erhéhung sein.*“

Dr. Sebastian Beitz, Bergische Universitat Wuppertal

In vielen Kontexten ist es sinnvoll, personale und organisationale
bzw. bedingungsbezogene Ressourcen zu unterscheiden. Letztere
kénnen der Arbeitsaufgabe oder der Arbeitsorganisation innewoh-
nen, so z.B. Kontrolle, Handlungsspielraum, Autonomie oder Aufga-
benvielfalt. Personale Ressourcen sind demgegeniiber Fahigkeiten
und Mittel, Gber die ein Individuum selbst verfligt, so z.B. soziale
Kompetenz, Bewaltigungsstrategien, Koharenzerleben, Optimis-
mus, bestimmte Handlungsmuster (Bamberg et al. 2012:99). Richter
und Hacker (2012:25) grenzen davon noch soziale Ressourcen ab
und verstehen darunter Unterstitzung durch Vorgesetzte, durch Ar-
beitskollegen, durch Lebenspartner oder durch andere Personen.

Neben diesem allgemeinen Stressmodell gibt es auch spezifische
Arbeitsstresstheorien bzw. Theorien zur Erklarung von Arbeits-
stress, die, weil sie in diesem Report nicht weiter Berlcksichtigung
finden, nur in Kiirze genannt werden.

Die Kombination von hohen Anforderungen und einem geringen
Maf an Kontrolle bzw. Handlungsspielraum wird im Anforderungs-
Kontroll-Modell als wesentlicher Stressor gesehen. Dies bedeutet
auch: eine Tétigkeit, die zwar hohe Anforderungen stellt, gleichzeitig
aber viel Kontrolle und Handlungsspielraum bietet, ist keine Quelle
von Arbeitsstress, sondern eine ,aktive Tatigkeit* (Karasek 1979).

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise (Effort-Reward-Imba-
lance) versteht Stress als ein Ungleichgewicht von Verausgabung
(Effort) und Belohnung (Reward), wobei letztere neben dem Gehalt
auch berufliche Aufstiegschancen und Arbeitsplatzsicherheit ein-
schlieBt. Zudem bericksichtigt das Modell das so genannte Over-
committment. Hierbei handelt es sich um eine der Person zugehori-
ge Eigenschaft und bezeichnet eine Ubersteigerte Verausgabungs-
bereitschaft (Kuper et al. 2002; Bosma et al. 1998).

Etwa neun Prozent der Beschéftigten im Jahr 2011 litten unter die-
ser Form des Arbeitsstresses, d.h. unter einer beruflichen Gratifika-
tionskrise — so der DAK-Gesundheitsreport 2012 (Geerdes et al.
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2012:891.). Besonders hoch war das Arbeitsstressrisiko fur Angeho-
rige 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 haufi-
ge Unterbrechungen als die verbreitetsten Einzelstressoren heraus,
gleichwonhl sie jeweils nur von etwa jedem flinften Befragten als sehr
starke oder starke Belastung angegeben wurden. Auf der Seite ei-
nes Mangels an Gratifikation war ein nicht angemessenes Gehalt
mit gut 20 Prozent am haufigsten genannt.

Das Modell der Organisationengerechtigkeit wird erst in jlingerer
Zeit im Kontext von Arbeitsstressmodellen rezipiert, aber immer
haufiger in einer Reihe mit den beiden oben genannten etablierten
Modellen genannt (Pérez-Rodriguez et al. 2019; Ndjaboué et al.
2012; Junne et al. 2017; Siegrist &Siegrist 2014). Organisationale
Gerechtigkeit bezieht sich auf die Wahrnehmung der Beschaftigten
von Fairness und Ressourcenverteilung in Organisationen. Die
Wahrnehmung von Ungerechtigkeiten hat eine negative emotionale
Wirkung, die ein vermindertes Wohlbefinden von Beschaftigten zur
Folge haben kann und die daher als eine Erklarung der Stressent-
stehung gilt.

Mit chronischem Stress, der sich nicht auf Arbeitsstress beschrank-
te, 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 zusétzlich in
einer Sonderauswertung aufbereitet (Marschall 2014).” Als chro-
nisch gestresst gilt eine Person dann, wenn sie sich viele Sorgen
macht, Uberlastet und Uberfordert ist und keine Anerkennung fir ih-
re Anstrengungen erhalt. In der betrachteten Altersgruppe der 25-
bis 40-Jahrigen zeigte sich eine hdhere Stressbelastung bei Frauen
im Vergleich zu Méannern, bei Erwerbstatigen mit Berufsausbildung
im Vergleich zu Berufstatigen mit akademischem Abschluss, und bei
nicht-Erwerbstatigen im Vergleich zu Erwerbstéatigen.

»In den letzten 10 Jahren fand eine Zunahme von Arbeitsstress
in vielen Bereichen der Arbeitswelt statt. Qualitativ ist von einer
punktuellen Erhéhung des Stresslevels v.a. bei digitaler Kom-
munikation in mehreren Kanélen auszugehen.*

Prof. Dr. Christian Papsdorf, Technische Universitat Chemnitz

4.3.2 Belastung und Beanspruchung

Eine gewisse Konvergenz der angelséchsischen Stresstradition und
der deutschsprachigen Belastungs- und Beanspruchungstradition

7 Die Sonderauswertung steht auf der Homepage der DAK-Gesundheit zum
Download zur Verfugung: https://www.dak.de/dak/download/belastung-durch-
chronischen-stress-sonderauswertung-2119648.pdf.

Modell der Organisa-
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wird haufig konstatiert (Udris & Frese 1988:428). Ulich (2011:485)
sieht die Stressdiskussion als Teil der Belastungs- und Beanspru-
chungsthematik und der Stressreport der BAUA integriert die Stress-
reaktion als eine mdgliche kurzfristige Beanspruchungsfolge, die
auf eine Belastung folgen kann (Lohmann-Haislah 2012:131.).

Begriffe aus der Stresstradition und dem Belastungs- und Bean-
spruchungsmodell werden in sehr &hnlicher Weise, wenn nicht so-
gar synonym gebraucht, so dass auch in diesem Report so verfah-
ren werden soll. Daher schlie3t sich an den vorangegangenen Ab-
schnitt (4.3.1) eine Erlduterung der Begriffe des Belastungs- und
Beanspruchungsmodells an.

An jedem Arbeitsplatz sind bestimmte &uBBere Bedingungen gege-
ben, die fir jeden dort tatigen Menschen gleich sind — dies sind die
Belastungen, die den potenziellen Stressoren entsprechen. Die Wir-
kung einer Belastung auf den einzelnen Menschen bezeichnet die
Beanspruchung. Die Beanspruchung ist von Mensch zu Mensch un-
terschiedlich und hangt von seinen individuellen Eigenschaften, Fa-
higkeiten und den jeweils gewéhlten Vorgehensweisen bei der Auf-
gabenbearbeitung ab (Richter und Schiitte 2012:89). Belastungen
sind also ,,objektive, von auB3en her auf den Menschen einwirkende
GroBen und Faktoren®“. Beanspruchungen sind ,deren Auswirkun-
gen im Menschen und auf den Menschen“ (Rohmert und Ruten-
franz 1975:8, zit. nach Ulich 2011:471).

Nicht nur Belastungen sind ,neutral”, insofern aus ihnen nicht
zwangsléaufig unabhéngig von den Eigenschaften des Menschen
und der Bedingungen eine bestimmte Beanspruchung folgt. Auch
die Beanspruchung ist neutral insofern diese sowohl in Ubungs- und
Anregungseffekten als auch in einer Stressreaktion, in Ermidung,
Frustration, Anspannung etc. bestehen kann. Das h&ufige Erleben
dieser kurzfristigen Beanspruchungsfolgen fiihrt zu langfristigen Be-
anspruchungsfolgen, die im positiven Falle Persdnlichkeitsentwick-
lung bedeutet, im negativen Fall Beschwerden, Erkrankungen oder
eine verminderte Arbeitsfahigkeit bedeutet. Die kurz- und langfristi-
gen Beanspruchungsfolgen fallen also zumindest im negativen Falle
mit den kurz- und langfristigen Stressfolgen zusammen.

So wie kein Automatismus zwischen Stressor und Stressreaktion
besteht, so besteht auch die Beziehung zwischen Belastung und
Beanspruchung nicht in einer einfachen Reiz-Reaktionsbeziehung,
sondern wird von verschiedenen Vermittlungs- und Rickkopplungs-
effekten beeinflusst. Hier kommt der Begriff der Ressourcen ins
Spiel, der bereits im Abschnitt zur Stressterminologie erldutert wur-
de. Lediglich die primaren und sekundaren Bewertungsprozesse
des transaktionalen Stressmodells haben kein Pendant in der
Belastungs- und Beanspruchungstheorie.
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,Der quantitative Arbeitsstress hat auf jeden Fall zugenommen,
die Arbeit ist zunehmend verdichtet. Viele leichte und einfache
Tétigkeiten, Schonarbeitsplétze 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 fiihren, aber
nur, wenn sie in einen begleitenden Prozess eingebettet ist, der
dem Individuum die notwendige Anpassung ermdglicht. ,Von
alleine* fuhrt die Digitalisierung nicht zu entspannterer Arbeit,
Individuen missen sich immer anpassen. Im Vorteil sind mit
Sicherheit Digital Natives.*

Andrea Weimar, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gastgewerbe

4.3.3 Verbreitung und zeitliche Entwicklung von Stressoren
und Ressourcen

sViele Menschen sind Uiberzeugt, dass Zeitdruck und Anforderungen
durch vielfaltige Aufgaben oder Belastungen in vielen Bereichen des
Lebens allgemein zugenommen haben. Es ist deshalb nicht verwun-
derlich, dass die Medien diesem Thema eine teilweise geradezu
zwanghafte Aufmerksamkeit widmen*“ (Greif & Cox 1995: 462).

Dieses 25 Jahre alte Zitat verdeutlicht, dass die Sorge um die Zu-
nahme von Stressoren keinesfalls erst in den letzten Jahren aufge-
kommen ist. In jingerer Zeit flammt das Thema (Arbeits-)Stress in
regelméaBigen Abstanden immer wieder auf, aus Anlass z.B. der Zu-
nahme von Fehltagen, die mit psychischen Erkrankungen begrin-
det werden oder aus Anlass gesetzlicher Anderungen wie z.B. der
Klarstellung im Arbeitsschutzgesetz, dass auch psychische Gefahr-
dungen Gegenstand der Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitsplat-
zen sein missené.

8 Vgl. https:// www.gda-psyche.de/DE/Handlungshilfen/Gefaehrdungsbeurteilung/
inhalt.html

Zunahme von
Belastungen und
Stressoren?



46

Arbeitsstress vor dem Hintergrund der Digitalisierung der Arbeit 4

BIBB/BAuA-
Erwerbstétigen-
befragung

Stressreport der
BAuUA

»Ich denke, dass durch die zunehmende Verbreitung digitaler
Technologien und Medien im Arbeitskontext, die wir in den letz-
ten 10 Jahren erlebt haben, immer mehr Arbeitnehmer/innen
von Arbeitsstress (insb. digitalem Stress) betroffen sind. Ver-
gleicht man die Anzahl an Mitarbeitenden, die im Jahr 2020 ei-
nen Arbeitslaptop und ein berufliches Smartphone haben mit
der Anzahl von vor 10 Jahren, wird der Anstieg grof3 sein. Damit
einher geht die Omniprdsenz der Arbeit — die Grenzen zwi-
schen Arbeits- und Privatleben I6sen sich immer weiter auf, das
Geflihl der stdndigen Erreichbarkeit 16st Stress aus.*”

Prof. Dr. Henner Gimpel, Kernkompetenzzentrum Finanz- und
Informationsmanagement, Universitat Augsburg, Projektgruppe
Wirtschaftsinformatik des Fraunhofer FIT

Wie verbreitet Stressoren (Belastungen) und Ressourcen am Ar-
beitsplatz tatsachlich sind und welche zeitliche Dynamik dahinter-
steht, kann den verschiedenen Wellen der BIBB/BAuA-Erwerbstéti-
genbefragung (im Folgenden BB-ETB) entnommen werden. Die BB-
ETB befragt im Abstand von sechs Jahren deutschsprachige Er-
werbstatige in Deutschland im Alter ab 15 Jahren mit mindestens
10 Stunden Wochenarbeitszeit. Die Stichprobe ist mit etwa 20.000
Befragten nicht nur sehr gro3, sondern auch sorgfaltig gezogen und
umgesetzt. Die aktuelle Erhebungswelle beruht auf einer Feldzeit
vom Oktober 2017 bis April 2018. Vorangegangene Erhebungswel-
len fanden 2011/2012 sowie 2005/2006 statt.

Die BB-ETB stellte bereits 2012 die Datenbasis flir 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 dar-
gestellt. Theoretischer Hintergrund ist die oben dargestellte Stress-
terminologie 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/BAuA-Erwerbstatigenbefragung fiir Deutschland festge-
stellt haben, nicht mehr verzeichnet werden kénnen. Vielmehr schei-
nen sich die Belastungswerte auf dem relativ hohen Niveau der
2000er Jahre einzupendeln.“ Multitasking sowie Termin- und Leis-
tungsdruck werden als bedeutendste Stressoren ausgemacht. (Loh-
mann-Haislah:9).

Mit der bereits publizierten Grundauszahlung der BB-ETB 2018 be-
steht die Méglichkeit, 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 Stres-
soren oder Belastungen herzustellen (Lick et al. 2019). Dies soll im
Folgenden unternommen werden.
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Multitasking, also die Anforderung, verschiedene Arbeiten gleichzei-
tig ausfihren zu muissen, fihrt das Belastungsgeschehen klar an.
Keine der hier betrachteten Belastungen ist so verbreitet wie Multi-
tasking. 61 Prozent der Beschéftigten erleben dieses haufig in ihrer
Arbeit. Dieser Anteil ist seit 2006 im GroBen und Ganzen stabil. Ter-
min und Leistungsdruck erfahren 48 Prozent der Beschaftigten hau-
fig in ihrer Arbeit, 34 Prozent missen haufig schnell arbeiten. Beide
Stressoren sind seit 2006 in Abnahme begriffen, vor allem der
Zwang zum schnellen Arbeiten sinkt in seiner Verbreitung seit 2006
kontinuierlich, von 2006 bis 2018 um 10 Prozentpunkte (Abbil-
dung 26).

Belastet fuhlen sich von Multitasking 32 Prozent derjenigen, die dies
haufig erleben. Bei Termin und Leistungsdruck ist der Anteil der Be-
lasteten unter den Betroffenen mit 66 Prozent deutlich héher. Das
deutet darauf hin, dass es fiir viele Beschéaftigte eine ,neutrale” Be-
lastung darstellt, an vielen Aufgaben gleichzeitig zu arbeiten.
~Schnelles Arbeiten missen® belastet 50 Prozent derjenigen, die
diese Anforderung héufig erleben (Luck et al. 2019:33ff).°

Abbildung 26: Verbreitung potenzielle Stressoren: Termin/Leis-
tungsdruck, Multitasking, schnell arbeiten mussen

100%
2
>
7}
2
S 80%
c
<
& 60,9%
=8 58,7% 58,7% =7
22 6% = |
v - l—
T 2 e
o5 53,5% ==
33 52,0%
S 40% 20.1% - 47,9%
o » ,1%
N 38,6% =
z 33,9%
3 20%
2]
z
£
<
0%
2006 2012 2018
@m» Termin/-Leistungsdruck @ versch. Arbeiten gleichzeitig @m» schnell arbeiten
Quelle: Lick et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstel-

lung. N (2018/2012/2006) > 19.955'"
Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt.
Die weiteren Antwortmdglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

9 Der Anteil derjenigen, der sich vom jeweiligen Stressor belastet fuhlt, wird durch
eine Folgefrage ermittelt, die denjenigen gestellt wird, die den jeweiligen Stressor
als haufig gegeben angeben. Sie wird mit Ja oder Nein beantwortet. In den Gra-
fiken ist sie nicht ausgewiesen, kann aber bei Lick (2019) nachgeschlagen wer-
den. Beispiel: 2018 geben 60,9 Prozent der Befragten an, dass sie bei ihrer Arbeit
hé&ufig verschiedenartige Arbeiten oder Vorgange gleichzeitig im Auge behalten
mussen. Davon geben 31,7 Prozent an, dass sie sich dadurch belastet fuhlen.

10 Fragewortlaut: Wie haufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor, dass Sie ... unter star-
kem Termin- und Leistungsdruck arbeiten missen? / ... verschiedenartige Ar-
beiten oder Vorgange gleichzeitig im Auge behalten mussen? / ... sehr schnell
arbeiten missen?

Multitasking, Termin-
und Leistungsdruck
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Unterbrechungen
und Stérungen

Die Verbreitung der
betrachteten Belas-
tungen ist seit 2006
weitgehend konstant

Als weit verbreitet kann die Belastung Unterbrechungen gelten:
2018 geben 45 Prozent der Beschéftigten an, dass sie bei ihrer Ar-
beit haufig gestdrt oder unterbrochen werden, z.B. durch Kollegen,
schlechtes Material, Maschinenstérungen oder Telefonate. Diese
Belastung ist bereits mindestens seit 2006 weit verbreitet und nimmt
Uber den betrachteten Zeitraum nicht zu. 60 Prozent der Betroffenen
fuhlen sich hierdurch belastet. Unterbrechungen und Stérungen
werden im Zusammenhang mit digitaler Arbeit besonders diskutiert
und spielen hier eine groBe Rolle (vgl. Abschnitt 4.5.3).

GefuhlsmaBig belastende Situationen kommen fiir etwa 12 Prozent
der Beschaftigten haufig vor, auch dieser Stressor hat sich in seiner
Verbreitung im betrachteten Zeitverlauf nicht verandert (Abbil-
dung 27).

Abbildung 27: Verbreitung potenzielle Stressoren: Unterbrechun-
gen, GeflhlsméaBig belastende Situationen
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Quelle: Lick et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstel-
lung. N (2018/2012/2006) > 19.978""

Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt.
Die weiteren Antwortméglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Belastungen
am Arbeitsplatz seit 2006 nicht oder nur unwesentlich an Verbrei-
tung zugenommen haben. Das gilt auch fir jene Stressoren, von
denen behauptet wird, dass sie durch die Digitalisierung verbreiteter
werden, insbesondere Zeitdruck, schnell arbeiten missen oder St6-
rungen und Unterbrechungen. Der Zwang zum schnellen Arbeiten
ist sogar deutlich weniger verbreitet als in den Wellen davor.

11 Fragewortlaut: Wie haufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,
... dass Sie bei der Arbeit gestort oder unterbrochen werden, z. B. durch Kolle-
gen, schlechtes Material, Maschinenstérungen oder Telefonate?
... dass lhre Tatigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie gefiihlsmaBig belasten?
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»Die umfassenden Daten der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin zur BIBB/BAUA-Erwerbstétigenbefragung
zeigen uns, dass die Arbeitsintensitdt in den vergangenen 10
bis 15 Jahren relativ konstant geblieben sind und in manchen
Teilbereichen (Termin- und Leistungsdruck sowie schnelles Ar-
beiten) sogar zuriickgeht.”

Prof. Dr. Sascha Stowasser, ifaa — Institut fur angewandte Ar-
beitswissenschaft

Die Ressource, auf die sich die groBe Mehrheit der Beschéftigten
stlitzen kann, ist die Unterstltzung durch Kolleginnen und Kollegen:
80 Prozent geben an, dass sie diese haufig bei der Arbeit erfahren.
Dieser Wert ist seit 2006 recht konstant. Unterstitzung von Vorge-
setzten erfahren knapp 60 Prozent haufig, auch hier hat sich wenig
im Zeitverlauf geéndert. Lob und Anerkennung durch Vorgesetzte
erfahren nur 33 Prozent der Beschéftigten haufig. Hier ist ein Zeit-
vergleich nicht mdglich, weil dieser Frage erst seit der Welle 2018
gestellt wird (Abbildung 28).

Abbildung 28: Verbreitung von Ressourcen: Unterstitzung durch
Kollegen, Anerkennung durch Vorgesetzte, Unter-
stitzung durch Vorgesetzte

100%

78,8% 79,7% 79,1%

80% B el a

w0 _ —in ]
58,4% 59,0% 58,9%

40%

als "haufig" angibt

.

20%

Anteil Beschéftigter, der die jeweilige Anforderung

0%
2006 2012 2018

@l» Unterstiitzung von Kollegen el Unterstiitzung von Vorgesetzen @@ Lob und Anerkennung von Vorgesetzen

Quelle: Lick et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstel-
lung. N (2018/2012/2006) > 17.414'2

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

Der gro3e Anteil, der angibt, sich haufig als Teil einer Gemeinschaft
zu fahlen, korrespondiert mit der Verbreitung von Kollegenunterstit-
zung. Zwei Aspekte von Entscheidungsspielraum sind hier bemer-
kenswert: 63 Prozent geben an, dass sie haufig selbst entscheiden

12 Fragewortlaut: Wie oft bekommen Sie Hilfe und Unterstutzung fur lhre Arbeit
von Kollegen, wenn Sie diese brauchen? / ... bekommen Sie Hilfe und Unterstt-
zung far Ihre Arbeit von Ihrem direkten Vorgesetzten, wenn Sie diese brauchen?
/ ... gibt Ihnen lhr direkter Vorgesetzter Lob und Anerkennung, wenn Sie gute
Arbeit leisten?

80 Prozent erfahren
haufig Unterstiit-
zung durch Kollegin-
nen und Kollegen

Unterstiitzung durch
Kollegen, Entschei-
dungsspielraum
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kénnen, wann sie Pause machen, dieser Anteil betrug in den Wellen
davon noch 58 und 56 Prozen. Haufig Einfluss auf die Arbeitsmenge
haben 32 Prozent der Beschéftigten, dieser Wert war in den Wellen
2006 und 2012 hoéher (35 Prozent) (Abbildung 29).

Abbildung 29: Verbreitung von Ressourcen: ,Teil einer Gemein-
schaft, ,eigene Entscheidung wann Pause® und Ein-
fluss auf Arbeitsmenge
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Quelle: Lick et al. 2019/BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstel-

lung. N (2018/2012/2006) >18.895'

Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt.

Die weiteren Antwortmdglichkeiten sind manchmal, selten und nie.
Unveranderte Ver- Korperliche Belastungen sind 2018 so verbreitet wie 2012 und 2006:

breitung kérperli-
cher Belastungen

Gut jeder funfte Beschéaftigte muss haufig schwer heben oder tra-
gen. Jeder Funfte arbeitet hdufig unter schwierigen Umgebungsbe-
lastungen, wie Hitze, Kélte oder Nasse, arbeiten. 17 Prozent mus-
sen haufig in Zwangshaltung arbeiten, z.B. Uiber Kopf, oder in der
Hocke (Abbildung 30).

13 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 Ar-
beitsmenge haben?
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Abbildung 30: Verbreitung kérperlicher Belastungen: Umgebungs-
belastungen, Schweres Heben und Tragen, Zwangs-

haltung
100%
5
5
5}
2
S 80%
£
<
&
]
HER
o -
s &
= 35
5.
2 4on
3 @
B
£ 22,8% 22,3% 22,6%
e
§ 20% 21,2% 20,0%
g 143% 16,6% 16,6%
0%
2006 2012 2018
«» Kilte, Hitze, Nasse oder Zugluft «l» schwer heben und tragen «» arbeiten in Zwangshaltung
Quelle: Lick et al. 2019 / BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung. Eigene Darstel-

lung. N (2018/2012/2006) > 19.986™
Anmerkung: Angegeben ist der Anteil, der die jeweilige Belastung als haufig angibt.
Die weiteren Antwortmdglichkeiten sind manchmal, selten und nie.

4.3.4 Verbreitung von Belastungen und Ressourcen:
Ergebnisse der Befragung von 7.054 Beschiftigten

Nachdem die Ergebnisse der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung
fir die zeitliche Dynamik ausgewéhlter Stressoren, aber auch als
Vergleichsmdglichkeit dargestellt wurde, werden im Folgenden die
Ergebnisse der fur diesen Report durchgefihrten Erhebung von
7.054 Beschéaftigten dargestellt. Im Fokus stehen dabei jene Aspek-
te, die allgemein mit Stress und Belastung, mit Stress- und Bean-
spruchungsfolgen sowie mit Work-Life Balance zu tun haben.

Die Bearbeitung von Interaktionsarbeit und Digitalisierung erfolgt in
eigenen Abschnitten. Dort werden auch die Zusammenhénge von
Interaktionsarbeit respektive Digitalisierung mit diesen Stress- und
Beanspruchungsfolgen untersucht.

Die in Abbildung 31 dargestellten Stressoren sind bereits aus der
BB-ETB bekannt. Multitasking stellt sich auch in dieser Erhebung
als verbreitetster Stressor heraus: 57 Prozent erleben haufig die An-
forderung, verschiedene Arbeiten und Vorgange gleichzeitig im Au-
ge behalten zu missen. Nur 4 Prozent geben an, dass dies in ihrer
Arbeit nie vorkommt.

Unterbrechungen und Stérungen bei der Arbeit kdnnen durch
Maschinenstérungen oder Computerabstlrze, durch Kolleginnen

14 Frageantwortlaut: Wie haufig kommt es vor, dass Sie ... unter Kalte, Hitze, Nas-
se, Feuchtigkeit oder Zugluft arbeiten? /... Lasten von mehr als (méannlich 20 kg;
weiblich 10 kg) heben und tragen? /... in gebulckter, hockender, kniender oder
liegender Stellung arbeiten?

Ergebnisse der Be-
fragung von N=7.054
Beschaftigten zum
Thema Stress

Multitasking ist die
verbreitetste
Belastung
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Koérperliche Belas-
tungen, Umge-
bungsbelastungen

und Kollegen, durch E-Mails oder Telefonate entstehen. 38 Prozent
der Beschéftigten werden héaufig bei der Arbeit gestért. Mit der
Digitalisierung und allgemeiner mit Aspekten von ,Arbeit 4.0 ist zu
erwarten, dass Routinetétigkeiten abnehmen und Beschéftigte
demgegenuber immer wieder mit neuartigen Aufgaben zu tun
haben, beispielsweise im Rahmen von Projektarbeit. Flr 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 Be-
schéftigten haufig. 32 Prozent geben an, dass sie haufig unter star-
kem Termin- und Leistungsdruck arbeiten miissen. 16 Prozent mus-
sen sogar haufig ,bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit ge-
hen (Abbildung 31).

Beschéftigte bewaltigen nicht nur psychische Belastungen, sondern
sind zu einem Anteil auch mit Belastungen konfrontiert, die (eher)
mit kdrperlicher Arbeit einhergehen: Schwierige Umgebungsbelas-
tungen wie z.B. Larm oder Hitze kommen fur 18 Prozent haufig, fur
weitere 21 Prozent manchmal vor. Schweres Heben und Tragen
kommt bei 14 Prozent der Beschéftigten haufig, bei weiteren 14 Pro-
zent 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 verfligen offenbar Uber wenig Handlungsspielraum, sie
geben an, dass ihnen h&ufig bzw. manchmal die Arbeitsdurchfih-
rung bis in alle Einzelheiten vorgeschrieben ist (Abbildung 31).

Abbildung 31: Verbreitung spezifischer Belastungen/Stressoren

Wie héufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,...

.dass Sie verschiedenartige Arbeiten oder
Vorgéinge gleichzeitig im Auge behalten miissen?

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

..dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden,
in die Sie sich erst mal hineindenken und einarbeiten miissen?

..dass Sie sehr schnell arbeiten miissen?

..dass Sie unter starkem
Termin- oder Leistungsdruck arbeiten miissen?
.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 miissen?
..dass Ihnen die Arbeitsdurchfihrung bis
in alle Einzelheiten vorgeschrieben ist?
dass Sie Lasten von mehr als 20 kg (Manner) /
10 kg (Frauen) heben und tragen?
..dass Sie in gebiickter, hockender,
kniender Stellung oder iber Kopf arbeiten?
.dass Ihre Tatigkeit Sie in Situationen bringt,
die Sie gefiihlsméRig belasten?
dass Ihr Arbeitsauftrag bzw.
Ihre Arbeitsaufgabe unklar ist?

w hiufig ® manchmal selten wnie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 7.004-7.025 (je nach Item)
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Beschéftigte kdnnen bei ihrer Arbeit zu gréBeren Teilen auf (Bewal-
tigungs-) Ressourcen zuriickgreifen. Insbesondere soziale Unter-
sttzung und verschiedene Aspekte von Kontrolle und Handlungs-
spielraum sind verbreitet: 63 Prozent kénnen h&ufig Gber ihre Pause
selbst bestimmen, 57 Prozent kénnen haufig ihre Arbeit selbst pla-
nen und einteilen. Einfluss auf den Inhalt der Tatigkeit haben 30 Pro-
zent haufig, 18 Prozent geben sogar an, dass sie héaufig Einfluss auf
ihre Arbeitsmenge haben. Vor dem Hintergrund von Aspekten der
Digitalisierung der Arbeit wurde auch gefragt, ob Beschéftigte Gber
in ihrer Tétigkeit zu verwendende digitale Werkzeuge in Form von
Software oder Hardware mitentscheiden kdnnen.

Haufig als Teil einer Gemeinschaft fihlen sich 57 Prozent der Be-
schéftigten, 51 Prozent bekommen haufig Unterstiitzung durch Kol-
legen. Deutlich weniger verbreitet ist die Unterstitzung durch Vorge-
setzte: 36 Prozent geben an, haufig Unterstutzung zu bekommen,
wenn diese bendtigt wird. Umgekehrt geben 29 Prozent an, selten
oder nie diese Unterstitzung zu bekommen.

Beschéftigte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Kili-
enten 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 (Abbil-
dung 32).

Abbildung 32: Verbreitung spezifischer Ressourcen

Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor,...

.. dass Sie selbst entscheiden kénnen, wann Sie Pause machen?

... dass Sie sich an Ihrem platz als Teil einer

. dass Sie Ihre Arbeit selbst planen und einteilen kénnen?

.. dass Sie das Gefiihl haben, dass Ihre Tétigkeit wichtig ist?

...dass Sie Hilfe und Unterstitzung fir Ihre Arbeit von Kollegen bekommen,
wenn Sie diese brauchen?
dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fir Ihre Arbeit von Ihrem Vorgesetzten
bekommen, wenn Sie diese brauchen?
.. dass Sie Einfluss auf den Inhalt Ihrer Titigkeit haben?
(falls Interaktionsarbeit) .. dass Sie Anerkennung fir Ihre Arbeit durch Kunden,
Patienten oder Kiienten erfahren?

... dass Sie Anerkennung fur Ihre Arbeit durch Kollegen oder Vorgesetzte

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

...dass Sie mitentscheiden kénnen, welche digitalen Werkzeuge (Apps,
Programme, Hardware) bei Ihrer Taiigkeit eingesetzt werden?

= haufig manchmal  selten mnie 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.852—-7.009 (je nach Item)'®

4.3.5 Stress- und Beanspruchungsfolgen

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse sind nicht per se Bean-
spruchungs- oder Stressfolgen, sondern dienen dem Vergleich ver-
schiedener Gruppen im Hinblick auf mégliche Stressfolgen. Diese
15 Die Frage nach Anerkennung fir ihre Arbeit durch Kunden, Patienten oder Kii-

enten wurde nur Befragten vorgelegt, die mindestens mehrmals pro Woche mit
Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben. N= 5.983.

Ein groBer Teil der
Beschéftigten ver-
fugt Giber Kontrolle
und Handlungsspiel-
raum und uber sozi-
ale Unterstiitzung
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Erledigung der tagli-
chen Aufgaben mit
Freude

Vergleiche werden in den Kapiteln zu Interaktionsarbeit (4.4) und zu
Digitalisierung (4.5) gezogen.

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

Schlafprobleme wie Durchschlafschwierigkeiten kénnen ihre Ursa-
che in UberméBiger Belastung haben bzw. durch einen Stressor
ausgeldst sein (DGSM 2009:45). Die hier abgefragten Schlafproble-
me sind nicht zu verwechseln mit Schlafstérungen wie z. B. die nicht
organische Insomnie, flr deren Vorliegen mehrere Kriterien zusam-
menkommen mussen. 21 Prozent der Befragten geben héaufige
Schlafprobleme an. Schwierigkeiten, im Feierabend die Arbeit ge-
danklich loszulassen, geben 17 Prozent der Befragten an. Eine ver-
minderte Arbeitsproduktivitdt geben 8 Prozent mit Bezug auf die
letzten zwei Wochen an (Abbildung 33).

Abbildung 33: Mdgliche Stress- bzw. Beanspruchungsfolgen

Schlafprobleme, d.h. Ein-oder
Durchschlafschwierigkeiten oder eine schlechte
Schlafqualitat

18%

Schwierigkeiten, nach

der Arbeit abzuschalten XE3

verminderte Arbeitsproduktivitat in den vergangenen
zwei Wochen

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

B haufig W manchmal M selten nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.908-7.042 (je nach ltem)

Als Stressindikator mit umgekehrten Vorzeichen wurde die Frage
gestellt, ob die taglichen Aufgaben mit Freude erledigt wurden. Dies
ist in hohem Mafe der Fall: 50 Prozent geben an, dass dies haufig
der Fall ist, 34 Prozent manchmal. Fir 13 bzw. 3 Prozent gilt jedoch:
sie erledigen die taglichen Aufgaben selten oder nie mit Freude (Ab-
bildung 34).
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Abbildung 34: Mogliche positive Beanspruchungsfolge

nie
selten 39
13%

"Haben Sie in letzter Zeit Ihre
taglichen Aufgaben mit Freude
erledigt?"

haufig
50%

manchmal
34%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=7.002

Ebenfalls ein Indikator fir mogliche Stressfolgen ist der WHO-5 Wohlbefinden: WHO-
Well-Being Index. Tabelle 9 zeigt die Antworten auf die Einzelitems 5 Well-Being Index
des Index. Abbildung 33 zeigt die Verteilung des daraus ermittelten

Punktwertes. Das arithmetische Mittel fir die Beschéftigten insge-

samt betragt 51, der Median ist 52. Tabelle 10 zeigt die Einteilung

des WHO-5-Punktwertes in Kategorien.
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Tabelle 9: Items des WHO-Wellbeing Index

...war ich froh
und guter 22% 16,3% 122% 219% 424% 51% 100% 6.993
Laune.

...habe ich
mich ener-
gisch und
aktiv gefuhlt.

71% 228% 165% 222% 291% 2,4% 100% 6.960

...war mein

Alltag voller

Dinge, die 25% 222% 143% 23,6% 33,0% 45% 100% 6.973
mich interes-

sieren.

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

Verteilung des WHO- Abbildung 35: Verteilung des WHO-5-Wohlbefindens-Index
5 Well Being Index

7% 7 Mittelwert: 51
Median: 52

6%

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 8 92 96 100
'WHOS5 Wellbeing Index Punktwert

Quelle: IGES nach Beschaéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
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Basis: Alle Befragten. N=6.921.
Anmerkung: Punktwert 0 bezeichnet das schlechteste Wohlbefinden, Punktwert 100
das beste Wohlbefinden.

Tabelle 10: Punktwert des WHO-5 in Kategorien

WHO-5 Punktwert kategorisiert Anzahl Anteil
Punktwert 0-19 / geringstes Wohl-

befinden 515 74%
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

Wohlbefinden 817 1.8%
Total 6.921 100,0 %

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.921.

Der WHO-5-Index variiert kaum Uber Alter, Geschlecht und Schul-
abschluss (Abbildung 36). Wenig bis keine Unterschiede zeigt der
Index Uber beruflichen Status (hoch mittel, einfach) sowie zwischen
Arbeitern, Angestellten und Beamten. Auch die Unterschiede nach
Anzahl geleisteter Uberstunden sind gering (Abbildung 37).

Abbildung 36: WHO-5 Index Gesamt und nach verschiedenen
Merkmalen
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragte. Fur die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl.
Abschnitt 4.2.2

Anmerkung: Die Auswertung nach Schulabschluss schlie3t wegen geringer Fallzahl
Befragte ohne Schulabschluss oder anderem Schulabschluss aus.
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Abbildung 37: WHO-5 Index nach verschiedenen weiteren Merk-
malen
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. Fiur die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl.
Abschnitt 4.2.2
Selbst berichteter Ergénzend zu den genannten Indikatoren bzw. Instrumenten im Zu-
Stress in den letzten sammenhang mit mdglichen Stress- oder Beanspruchungsfolgen

zwei Wochen

wurde die Frage gestellt, wie hdufig man sich in den letzten zwei
Wochen ,gestresst geflihlt“ hat (Abbildung 38 und Abbildung 39).

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

Abbildung 38: Geflihl, gestresst zu sein in den letzten zwei Wochen
Gesamt und nach verschiedenen Merkmalen der
Beschaftigten

100%

80% [ a4% 2% Coaa%

49% 48% 50%

53% 55% 8% 56%

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

 meistens / die ganze Zeit  etwas mehr / etwas weniger als die Halfte der Zeit 2u keinem Zeitpunkt / ab und zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. Fur die Zahl der Befragten in den jeweiligen Gruppen vgl.
Abschnitt 4.2.2

Anmerkung: Die Auswertung nach Schulabschluss schlieBt wegen geringer Fallzahl
Befragte ohne Schulabschluss oder anderem Schulabschluss aus.
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Abbildung 39: Geflihl, gestresst zu sein in den letzten zwei Wochen
nach weiteren Merkmalen der Beschéftigten
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Arbeiter Angestellte Beamte einfach mittel hoch keine <2 >2bis<4 >4 bis <6 >6
beruflicher Status Uberstunden pro Woche

 meistens / die ganze Zeit u etwas mehr / etwas weniger als die Hlfte der Zeit 2u 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 4.2.2

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 auBerhalb der Arbeits-
zeit (Abschnitt 4.5.6). Zur Erhebung der Work-Life-Balance wurde
ein validiertes Instrument verwendet, die Trierer Kurzskala zur Mes-
sung 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, son-
dern nimmt die Balance-Perspektive ein. Mitgedacht ist die Méglich-
keit, dass sich die beiden Bereiche positiv bereichern kénnen. Im
Unterschied zu alterer Literatur zum Work-Family Conflict fallt das
Privatleben hier nicht mit dem Familienleben zusammen, sondern
bezieht alle Bereiche des Privatlebens ein.

Work-Life Balance wird demnach definiert als Einstellung gegen-
Uber der eigenen Lebenssituation, die sich auf das Vereinbaren ver-
schiedener Lebensbereiche, Rollen und Ziele bezieht. Die subjektiv
angestrebten Balancevorstellungen stehen im Einklang mit der rea-
lisierten Gestaltung (Syrek et al. 2013:135).

Die Skala soll eine ,subjektive, globale und richtungsfreie Bewer-
tung“ der Work-Life-Balance ermdglichen Die Ableitung der ltems
folgt dabei der Annahme, ,dass Personen, die im Arbeitsleben ste-
hen, grundsétzlich die Anforderungen aus beiden Bereichen, Arbeit
und Privatleben, erfullen und dabei Zufriedenheit und Erfolg erfah-
ren mochten” (Syrek et al. 2013:136).

Die Antworten auf die einzelnen ltems sind in Tabelle 11 dargestellt.
Die Items zwei und drei geben die Bewertung wieder, wie Beschéf-

Trierer Kurzskala zur
Messung von Work-
Life-Balance
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,Ich bin zufrieden
mit meiner Balance
zwischen Arbeit und
Privatleben*

tigte Privatleben und Beruf und die aus beiden Lebensbereichen
heraus erwachsenen Anforderungen vereinbaren. 11 Prozent stim-
men der Aussage zu, dass es ihnen schwerféllt, Berufs- und Privat-
leben zu vereinbaren (Antwort5 oder 6), demgegenuber lehnen
60 Prozent der Aussage fir sich ab (Antwort 1 und 2). Entsprechend
geben 43 Prozent an, dass sie die Anforderungen aus Berufs- und
Privatleben gleichermaBen gut erfillen kénnen (Antwort 5 und 6),
15 Prozent sehen das fur sich als nicht zutreffend (Antwort 1 und 2).

Iltem 4 und 5 beziehen sich auf Erholung von und Ausgleich zwi-
schen verschiedenartigen Anforderungen. 36 Prozent gelingt der
Ausgleich zwischen belastenden und erholsamen Tatigkeiten (Ant-
wort 5 und 6), 18 Prozent gelingt dieser nicht (Antwort 1 und 2). Zu-
frieden mit der Verteilung der Prioritdten in Bezug auf Beruf und
Privatleben sind 42 Prozent (Antwort 5 und 6), unzufrieden dagegen
17 Prozent (Antwort 1 und 2).

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

Tabelle 11: 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. Ich bin zufrieden mit meiner
Balance zwischen Arbeit 5% 15% 20% 19% 25% 14%
und Privatleben.

2. Es fallt mir schwer, Berufs-
und Privatleben miteinander 27% 33% 17% 12% 8% 3%
Zu vereinbaren.

3. Ich kann die Anforderungen
aus meinem Privatleben und
die Anforderungen aus mei- 3% 12% 22% 21% 29% 14%
nem Berufsleben gleicher-
maBen gut erfillen.

4. Es gelingt mir, einen guten
Ausgleich zwischen belas-
tenden und erholsamen 4% 14% 23% 22% 25% 11%
Tatigkeiten in meinem Le-
ben zu erreichen.

5. Ich bin damit zufrieden, wie
meine Prioritédten in Bezug
auf den Beruf und das Pri-
vatleben verteilt sind.

5% 12% 21% 20% 27% 15%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.963-6.998 (je nach Item).
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Abbildung 40 zeigt den Punktwert der Skala nach Geschlecht und
wdchentlicher Arbeitszeit.

Abbildung 40: Punktwert der Trierer Skala zur Messung der Work-
Life-Balance nach Geschlecht und Wochenarbeits-
zeit

Punktwert TKS-Work Life Balance

T
<20 Stunden > 20 bis < 30 Stunden 30 bis < 37 Stunden > 37 Stunden

B Ménner M Frauen
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Mé&nner/Frauen)=3.592/3.331.

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

4.4 Die Arbeit mit Kunden, Patienten und Klienten —
Interaktions- und Emotionsarbeit

4.4.1 Interaktionsarbeit und Emotionsarbeit

Die Arbeit mit Kunden, Patienten und Klienten ist eine besondere Eine besondere Ar-
Arbeit, die sich in vielerlei Hinsicht von der Bearbeitung eines Werk- beit: Arbeit mit Kun-
stlicks oder der Sachbearbeitung mit einem Formular unterscheidet. den, Patienten und
Es handelt sich um Arbeit ,mit und am Menschen®, die wesentlicher Klienten

Bestandteil von Dienstleistung ist und deren Verbreitung und Bedeu-

tung héufig unterschéatzt wird, nicht zuletzt auch weil die Diskurse

Uber Digitalisierung und Arbeit 4.0 dominieren. 63 Prozent aller Be-

schéftigten in Deutschland und 70 Prozent der Beschéaftigten im

Dienstleistungssektor arbeiten ,sehr haufig“ oder ,oft* mit Kund-

schaft oder anderen betriebsexternen Personengruppen, so eine

Sonderauswertung des DGB-Index Gute Arbeit (Roth 2019:2).

Nicht nur die Interaktionsarbeit selbst wird haufig Gbersehen, auch
die besondere Leistung, die Interaktionsarbeitende erbringen, wird
selten anerkannt, weil die Interaktionsarbeit zu oft als Anhangsel der
vermeintlich ,eigentlichen Arbeit“ aufgefasst wird.'® Die Beschéftigte

16 Die Sonderauswertung des DGB-Index Gute Arbeit zeigt, dass nur 22 Prozent
der Interaktionsarbeitenden der Meinung sind, dass die spezifischen Anforderun-
gen dieser Tétigkeit bei ihrem Einkommen berticksichtigt werden.
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Koproduktion

Rolle von Emotionen
und deren
Darstellung

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 Patien-
ten auf. Die Qualitat der Dienstleistung, haufig auch ihr Zustande-
kommen und Gelingen, héngt jedoch entscheidend von der Interak-
tionsarbeit ab.

LArbeit an und mit Menschen (und jegliche Arbeit im Kunden-
kontakt) ist (zumindest entsprechend unserer Konzepte der In-
teraktionsarbeit bzw. der ,interaktiven Arbeit’) ohne Interaktions-
arbeit nicht zu leisten. Sie ist kein Sahnehdubchen, sondern ein
Kennzeichen von Dienstleistungsarbeit. In Dienstleistungsbe-
ziehungen geht es immer um die Herstellung einer Kooperati-
onsbeziehung zwischen Dienstleisterinnen und Dienstleistern
und Kundinnen und Kunden (,interaktive Arbeit‘ bzw. Kooperati-
onsarbeit). Des Weiteren geht es darum, dass Dienstleisterin-
nen und Dienstleister ihre eigenen Gefiihle bearbeiten (Emoti-
onsarbeit), an den Gefiihlen ihrer Kundinnen und Kunden ar-
beiten (Geflihlsarbeit) und subjektivierendes Arbeitshandeln
einsetzen (ein ,Gespdr* fiir die Situation und das Gegentiber).
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 kennzeich-
net sich durch folgende Merkmale bzw. Besonderheiten:

Eine Besonderheit von Interaktionsarbeit ist der Umstand, dass
Kunden, Patienten und Klienten an der Erstellung der jeweiligen
Dienstleistung mitwirken mussen, damit diese gelingt (Bohle
2011:456). Zum Beispiel muss eine Patientin bei einer Arztin Anga-
ben zu ihren Beschwerden machen und so im Dialog bei der Diag-
nose mithelfen.

Eine weitere Besonderheit von Interaktionsarbeit besteht in der Rol-
le von Emotionen und deren Darstellung. Zum einen besteht an vie-
le Interaktionsarbeitende die Anforderung, dass sie ihre Geflihle
unter Kontrolle haben mussen. Viele mussen — mehr noch — be-
stimmte Geflhle darstellen oder tatsachlich empfinden. Das klassi-
sche Beispiel sind Flugbegleiterinnen, die bei der Betreuung von
Passagieren eine frohliche und freundliche Ausstrahlung aufrechter-
halten und gleichzeitig gegenuber Fluggasten die Abldufe und Re-
geln des Flugbetriebs durchsetzen muissen (Hochschild 2012
(11983)). Interaktionsarbeitende missen ein ,Management der ei-
genen Geflhle" leisten, ,um nach auBen in Mimik, Stimme, und
Gestik ein bestimmtes Geflihl zum Ausdruck zu bringen, unabhén-
gig davon, ob dies mit den inneren Empfindungen Ubereinstimmt
oder nicht* (Zapf 2000:2).
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Das Management der eigenen Geflihle kann als ,Surface Acting"
geschehen, als oberflachliche Darstellung von Geflihlen, oder als
~Deep Acting®, d.h. die Anpassung der eigenen Geflihle an das er-
wartete emotionale Verhalten. Die von Hochschild untersuchten
Flugbegleiterinnen stellten sich vor, dass sie in einer privaten Situa-
tion Géste bewirten. So fiel es ihnen leichter, authentisch freundlich
zu sein (Bohle et al. 2015:21). Wenn es nicht gelingt, die eigenen
Geflhle mit darzustellenden Gefuhlen in Ubereinstimmung zu
bringen, spricht die Forschungsliteratur von emotionaler Dissonanz.

Nicht nur die eigenen Geflhle, auch die Emotionen der Kunden,
Patienten oder Klienten missen von Interaktionsarbeitenden be-
ricksichtigt oder sogar beeinflusst werden. Diese Anforderungen
werden auch Sensitivitdtsanforderungen genannt (z.B. von Zapf
et al. 2000:3). Ein Sozialarbeiter beispielsweise wiirde bestimmte
Themen nach Méglichkeit nur dann bei seinem Klienten ansprechen,
wenn sich dieser in einer zugénglichen Stimmung befindet.

sInteraktionsarbeit ist grundlegend bei sémtlicher Arbeit mit und
an Menschen (in der Pflege ebenso wie bei Kundenkontakt bei
Versicherungen oder der Software-Entwicklung). Sie bezieht
sich auf die besonderen Anforderungen der Arbeit mit und an
Menschen im Unterschied zur sonstigen Arbeit. Die Bertick-
sichtigung von Interaktionsarbeit fihrt zur besseren Qualitét
der Arbeit sowohl fiir ,Kunden* (im weiteren Sinne) als auch fiir
die Beschéftigten.

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

Vor allem Boéhle (2011:458f.) weist immer wieder auf die Unbe-
stimmtheit der Arbeit mit und am Menschen hin, die daher dialo-
gisch-explorativ und nur wenig planmaBig geleistet werden kann.
Die Dienstleistung kann nur dann erbracht werden, ,wenn die Arbei-
tenden in der Lage sind, Unvorhersehbarkeiten und Unwéagbarkei-
ten zu bewaltigen®, wenn sie situativ handeln kénnen, wenn sie auch
sinnliche Wahrnehmung nutzen, die auch diffuse Informationsquel-
len wie Kérper, Gesichtsausdruck sowie Atmosphére und Stimmun-
gen aufnimmt. Wichtig sind weiter bildhaftes und assoziatives Den-
ken, Beziehung zum Arbeitsgegenstand, die nicht distanziert ist,
sondern auf N&he und Verbundenheit beruht. Diese Art des Arbeits-
handelns wird auch ,subjektiviertes Handeln® genannt.

Surface-Acting und
Deep Acting

Subjektiviertes
Handeln
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Kontrolle durch Kun-
den, Patienten und
Klienten

Interaktionsarbeit
als potenzieller
Stressor

Interaktionsarbeit ist Arbeit in Interaktionen, die letzten Endes
mit physischen und psychischen Anstrengungen verbunden ist,
die viel Kraft kosten kann. Die Besonderheit der Interaktionsar-
beit besteht darin, dass die an der eigenen Person gebundene
Subjektivitdt Eingang findet in den Arbeitsprozess sozialer per-
sonenbezogener Dienstleistungen. Die Fachkréfte bringen ihr
Wissen, Erfahrungen, Gefiihle und Kompetenzen in die Arbeit
mit ein. Vor diesem Hintergrund deuten sie die in der Interaktion
zum Ausdruck gebrachten kérperlichen und sprachlichen Re-
prédsentationen, in dem unter anderem die Bedlirfnisse, Bedarfe
wie auch die Gefiihle der Nutzerinnen und Nutzer ein Arbeits-
gegenstand der Interaktion sind.*

Dr. Carsten Schroder, Technische Universitat Dortmund

Fir viele Interaktionsarbeitende gilt: Sie werden durch Kunden, Pa-
tienten und Klienten in gewissem Mafe kontrolliert. Wenn sie ab-
héngig beschaftigt sind, unterliegen sie damit einer doppelten Kon-
trolle, insofern sie auch von ihrem Arbeitgeber, bzw. von Vorgesetz-
ten kontrolliert werden. ,Fur die Arbeitenden kann sich damit eine
besondere Anerkennung ihrer Arbeit verbinden, aber auch beson-
dere Belastungen und Restriktionen® (Bohle 2011:459).

Schon bei Hochschild standen Aspekte von Interaktionsarbeit als
potenzielle Stressoren in Verdacht: Die emotionale Dissonanz, d.h.
das Nicht-Ubereinstimmten der eigenen Gefiihle mit den zur Schau
gestellten. Die von Zapf et al. (2000) zitierten Arbeiten zeigen Fol-
gen von Emotionsarbeit dahingehend, ,,dass praktisch alle Aspekte
der Emotionsarbeit mit emotionaler Erschépfung einhergehen, dass
aber andererseits insbesondere die Haufigkeit des Zeigens positiver
Gefuhle sowie Sensitivitatsanforderungen mit dem positiven Gefuhl
der Leistungserfillung einhergeht.” Die starksten negativen Effekte
zeigt die emotionale Dissonanz, auch weil sie nicht wie die anderen
genannten Aspekte von Emotionsarbeit zu einem Gefuhl der Leis-
tungserfillung beitrégt. Sie zeigt vielmehr Zusammenhange mit psy-
chosomatischen Beschwerden und geringerer Arbeitszufriedenheit.

Im Schwerpunktthema zum Gesundheitsreport 2020 wird das The-
ma Interaktionsarbeit folgendermafBen konzeptualisiert und unter-
sucht:

o Auf Basis der Daten der DAK-Gesundheit werden Beschaftigten-
gruppen identifiziert, die personenbezogene Dienstleistungsar-
beit leisten. Gemeinsam mit Verkaufsberufen werden sie als ,In-
teraktionsarbeitende” betrachtet. Das Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hen dieser Gruppe wird vergleichend betrachtet, zuséatzlich wer-
den ambulante Diagnosen als Hinweise auf besondere
Belastungen genutzt.
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e Auf Basis der Beschaftigtenbefragung, die fir diesen Report
durchgefiihrt wurde, werden Interaktionsarbeitende untersucht,
d.h.deren Anforderungen, Stressoren und mégliche Stressfolgen.

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

4.4.2 Das Thema Interaktionsarbeit im Spiegel der Daten zum
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen und zur ambulanten
Versorgungsdaten

Fragestellungen und Datengrundlage der Fehlzeitenanalyse

In diesem Abschnitt soll geklart werden, inwieweit sich in jener
Gruppe von Beschéftigten, deren Téatigkeit in besonderem Mafe
vom Umgang mit Kunden, Klienten und Patienten gepragt ist, Be-
sonderheiten im Arbeitsunféhigkeitsgeschehen zeigen. Konkret soll
gepruft werden, ob sich das Fehlzeitenvolumen dieser Beschéftig-
tengruppe gegenlber Beschéftigten anderer Berufsgruppen unter-
scheidet, welche Erkrankungsgruppen das Bild in besonderm Maf3e
pragen 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, folgendermafB3en identifizieren:

Fur die Meldung zur Sozialversicherung tragt jeder Beschéftigte ei-
nen 9-stelligen Tatigkeitsschlissel, der Auskunft Gber die ausgelbte
Tétigkeit gibt. Die ersten funf Ziffern beschreiben den ausgeubten
Beruf.

Die Klassifikation der Berufe'” ordnet diese Berufe sogenannten Be-
rufssegmenten zu und diese wiederum sind thematisch gegliedert in
die nachfolgenden finf Berufssektoren:

e Sektor S1 Produktionsberufe
e Sektor S2 Personenbezogene Dienstleistungsberufe

e Sektor S3 Kaufméannische und unternehmensbezogene Dienst-
leistungsberufe

e Sektor S4 IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe

e Sektor S5 Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe

17 Klassifikation der Berufe 2010 der Bundesagentur fur Arbeit; KIdB 2010

Fragestellung der
Fehlzeitenanalyse

Identifikation der
Interaktionsarbeiten-
den liber den Tatig-
keitsschliissel
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Der Sektor der per-
sonenbezogenen
Dienstleistungs-
berufe ist stark
weiblich gepréagt

Einbezogen werden
auch die Beschéftig-
ten in Verkaufs-
berufen

Die Beschaftigtenzahlen in den finf Sektoren unterscheiden sich
deutlich. Die Sektoren 1 bis 3 sind jeweils fiir sich genommen die
groBten Sektoren.'®

Demnach gingen 2019 bundesweit 27 Prozent der Beschéftigten
einer Tatigkeit aus dem Sektor S1 der Produktionsberufe nach,
24 Prozent aus den Bereich der personenbezogenen Dienstleistun-
gen (S2), 32 Prozent und damit am hé&ufigsten, einer Tétigkeit im
Sektor der kaufménnischen und unternehmensbezogenen Dienst-
leistungsberufe (S3). Lediglich vier Prozent arbeiten in einem Beruf
des Sektors der IT- und naturwissenschaftlichen Dienstleistungsbe-
rufe und 13 Prozent sind im Bereich der sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen tétig. Dabei gibt es erhebliche Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen.

Manner 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 tétig und zu 38 Prozent
im Sektor der personenbezogenen Dienstleistung (vgl. Abbil-
dung 41).

Abbildung 41: Bundesweite Beschéftigtenstruktur nach Berufssek-
toren

S5 sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungsberufe

s1 Produktionsberufe
8%

51 Produktionsberufe
4%

Ménner

52 personenbezogene
Dienstleistungsberufe

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

Gegenstand der Fehlzeitenanalyse zum Thema Interaktionsarbeit
sollen Beschéftigte im Sektor der personenbezogenen Dienstleis-
tung (S2) sein.

Auf Ebene des Berufssegments hat der Sektor die Auspragungen
Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe (S21), medizinische und
nicht-medizinische Gesundheitsberufe (S22) sowie Soziale und kul-
turelle Dienstleistungsberufe (S23). Die in Tabelle 12 ausgewiese-
nen Berufshauptgruppen sind demnach als personenbezogene
Dienstleistungsberufe klassifiziert.

Zusatzlich zu Sektor S2 sollen auch die Beschaftigten aus der Be-
rufshauptgruppe der Verkaufsberufe (62) in die Betrachtungen ein-
geschlossen werden, da auch hier der Umgang mit Kunden ein zen-

18 Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Tabellen, Beschéaftigte nach Berufen (KIdB
2010) (Quartalszahlen); Nirnberg, Oktober 2019
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trales Merkmal der Téatigkeit darstellt. In der Klassifikation sind die
Verkaufsberufe dem Berufssegment S31 der Handelsberufe zuge-
ordnet (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12 fasst alle Berufsgruppen zusammen, die in die Betrach-
tung einbezogen werden. Der Ubersicht halber wird trotz Einschluss
der Verkaufsberufe, die Gruppe ,personenbezogene Dienstleis-
tungsberufe” (S2) und Verkaufsberufe (62) im Text kurz mit ,perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufen” bezeichnet. Unter allen Ab-
bildungen und Tabellen befinden sich entsprechende Erlduterungen.

Tabelle 12: Personenbezogene Dienstleistungsberufe und Ver-
kaufsberufe im Tatigkeitsschlissel

1 O
Berufssegment Berufshauptgruppe der KidB 2010

Lebensmittelherstellung und -ver-

29 arbeitung

Lebensmittel- und

S21 Gastgewerbeberufe

Tourismus-, Hotel- und Gaststat-

63 tenberufe

81 Medizinische Gesundheitsberufe
Medizinische u. nicht-

S22 medizinische Gesund- Nichtmedizinische Gesundheits-,

heitsberufe 82  Korperpflege- und Wellnessberu-
fe, Medizintechnik
83 Erziehung, soziale und hauswirt-

schaftliche Berufe, Theologie

84 Lehrende und ausbildende Berufe

Soziale und kulturelle

S23 ; : Sprach-, literatur-, geistes-, ge-
Dienstleistungsberufe g4 sellschafts- und wirtschaftswis-
senschaftliche Berufe
94 Darstellende und unterhaltende
Berufe
S31 Handelsberufe 62 Verkaufsberufe

Quelle: Bundesagentur flr Arbeit (2015)

Einer Tétigkeit im Berufsfeld der personenbezogenen Dienstleistun-
gen gehen 15 Prozent der sozialversicherungspflichtig beschaftig-
ten Manner und 48 Prozent der Frauen nach. Der Kontakt zu Kun-
den, Klienten oder Patienten pragt den Arbeitsalltag von Frauen also
deutlich haufiger als den der Manner. Insgesamt Uben bundesweit
30 Prozent der Beschéftigten einen personenbezogenen Dienstleis-
tungsberuf aus.' In ihrer Altersstruktur unterscheidet sich die Be-
19 Von den Beschéftigten innerhalb dieses Berufsfeldes aus gesehen gilt: Das Be-

rufsfeld ist stark weiblich gepragt und besteht zu 73 Prozent aus Frauen und zu
27 Prozent aus Méannern.

30 Prozent der Be-
schaftigten liben
einen personenbe-
zogenen Dienstleis-
tungsberuf aus
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Die identifizierte Be-
schéftigtengruppe
ist Gegenstand der
nachholgenden
Analysen

rufsgruppe nicht wesentlich von den tbrigen Berufen. Der Anteil der
unter 25-Jahrigen ist etwas gréBer als in den Ubrigen Berufen.
GroBere Verschiebungen sind aber nicht zu erkennen (Abbildung 42).
Alle weiteren vergleichenden Darstellungen zum Arbeitsunféhig-
keitsgeschehen der beiden Gruppen werden auf Basis von standar-
disierten Kennzahlen gemacht, um demografische Unterschiede
auszugleichen.

Abbildung 42: Anteil Beschéftigte nach Altersgruppen in personen-
bezogenen Dienstleistungsberufen und den Ubrigen
Basisgruppen nach Altersgruppen

100% —— ——

90% 20,2% 18,2%
W 65 Jahre und alter

80%

70%
55 bis unter 65 Jahre

60%

50%
M 25 bis unter 55 Jahre

40%
30%
M unter 25 Jahre

20%

10%

0% _

tibrige Berufsgruppen personenbezogene Dienstleistungsberufe

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

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

Nach ldentifikation der Personenbezogenen Dienstleistungsberufe
soll diese besondere Beschéftigtengruppe im folgenden Abschnitt
auf Basis von Daten der DAK-Gesundheit betrachtet werden. Daten-
basis fir die Analyse sind die Arbeitsunféhigkeitsdaten der DAK-
Gesundheit aus dem Jahr 2019, in die Analyse gehen alle Beschaf-
tigten mit einem gultigen Tétigkeitsschlissel ein. Die Datenbasis
umfasst 2.441.282 Versicherte, davon 904.119 Versicherte in der
Gruppe der personenbezogenen Dienstleistungsberufe.

Das Arbeitsunféhigkeitsgeschehen dieser Beschéftigtengruppe wird
mit dem der Beschaftigten verglichen, fur die im Tatigkeitsschllssel
kein besonderer Kundenkontakt dokumentiert ist.

Ergebnisse der Fehlzeitenanalyse

Arbeitsunfahigkeit im Berufsfeld nach Geschlecht

Der Krankenstand der Beschéftigten in der Berufsgruppe der perso-
nenbezogenen Dienstleistungen liegt mit 4,3 Prozent Gber dem der
Ubrigen Berufsgruppen (4,0 Prozent) (vgl. Abbildung 43). Dieser
Krankenstandsunterschied kommt allerdings nur dadurch zustande,
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dass der Krankenstand der Frauen in den personenbezogenen
Dienstleistungstatigkeiten deutlich Uber dem der Gbrigen Berufs-
gruppen liegt. Manner in personenbezogenen Dienstleistungen ha-
ben dagegen einen niedrigeren Krankenstand als Manner in den
Ubrigen Berufsgruppen. Der Geschlechterunterschied im Kranken-
stand ist in dieser Berufsgruppe Ubrigens deutlich gréBer als in den
Ubrigen Berufsgruppen.

Abbildung 43: Krankenstand der Beschéftigten in personenbezoge- Nur bei Frauen ein
nen Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Berufs- erhohter Kranken-

gruppen nach Geschlecht und Gesamt stand in personen-
o bezogenen Dienst-
leistungsberufen
5% 5,0%
4,3%
2,0% 4,1% 4,0%
4% 37%
g 3%
2%
1%
0%
iibrige Berufsgruppen personenbezogene iibrige Berufsgruppen personenbezogene (ibrige Berufsgruppen personenbezogene
Dienstleistungsberufe Dienstleistungsberufe Dienstleistungsberufe
Ménner Frauen Gesamt
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten zu-
sammen mit Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleis-
tungsberufe) und in der Berufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).

Tabelle 13 stellt dar, in welchen Téatigkeitsfeldern innerhalb der per-
sonenbezogenen Dienstleistungsberufe der Krankenstand beson-
ders auffallig ist. Der leicht erhdhte Krankenstand bei den personen-
bezogenen Dienstleistungsberufen entspricht rund sechs Prozent
mehr Fehltagen in dieser Gruppe.

Die meisten Fehltage innerhalb der Berufsgruppe entfallen auf das Besonders viele
Berufssegment der medizinischen und nicht-medizinischen Ge- Fehltage in Gesund-
sundheitsberufe, wo mit 1.723,9 Fehltagen je 100 Versichertenjahre heitsberufen

17 Prozent mehr Fehltage zu verzeichnen sind als in den Ubrigen

Berufsgruppen ohne die personenbezogenen Dienstleistungsberu-

fen, bei Frauen ist hier der Krankenstand und damit auch die Zahl

der Fehltage sogar um 26 Prozent und bei Mannern um 10 Prozent

gegeniber den Ubrigen Berufsgruppen erhéht. Die Krankenstande

in den beiden Berufshauptgruppen innerhalb dieses Segments lie-

gen bei Mannern mit 4,3 Prozent bei den medizinischen Gesund-

heitsberufen (Krankenpflege, Arzte, Medizinische Fachangestellte

etc.) und 4,6 Prozent bei den nicht-medizischen Gesundheitsberu-

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

Frauen verhélt sich das anders, hier liegt der Krankenstand fir die
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Verkaufsberufe auf
Platz zwei der
Fehlzeiten

medizinischen Gesundheitsberufe bei 4,9 Prozent und fir die nicht-
medizinischen Gesundheitsberufe mit 6,0 Prozent deutlich dartber.

Innerhalb der Berufsgruppen der personenbezogenen Dienstleis-
tungen folgen an zweiter Stelle die Verkaufsberufe mit 1.586,8 Fehl-
tagen je 100 Versichertenjahre, auffallig ist hier vor allem die erhéh-
te Dauer einer Krankschreibung von 15,0 Tagen gegeniber 13,6 Ta-
gen in allen personenbezogenen Dienstleistungsberufen und
11,9 Tagen bei den Ubrigen Berufsgruppen.

Die Kennzahlen fir die Berufssegmente in der Berufsgruppe der
personenbezogenen Dienstleistungsberufe sind in Tabelle 13 dar-
gestellt. Eine tiefere Differenziereung der Kennzahlen nach Berufs-
hauptgruppen findet sich in Tabelle 14.

Insgesamt l&sst sich festhalten, dass innerhalb der personenbezo-
genen Dienstleistungsberufe die Gruppe der medizinischen und
nicht-medizinischen Gesundheitsberufe besonders ins Auge fallen.
Hier ist der Krankenstand bei Ma&nnern und bei Frauen gegeniber
den Ubrigen Berufsgruppen deutlich erhéht. In allen anderen Teilbe-
reichen finden sich nur bei Frauen aufféllig hohe Krankenstande,
wenig auffalig ist hier nur das Berufssegment Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe.

Tabelle 13: Kennzahlen zur Arbeitsunféhigkeit nach Tatigkeitsberei-
chen und Geschlecht

AU-Tage AU-Félle Falldauer Kranken-
je100VJ je100VJ inTagen stand

Personenbezogene
Dienstleistungsbe- 1.340,6 97,2 13,8 3,7 %
rufe

Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe 1.312,7 91,0 14,4 3,6%
(S21)

Medizinische u.
nicht-medizinische
Gesundheitsberufe
(S22)

Soziale und kultu-
relle Dienstleis- 1.181,3 97,0 12,2 3,2%
tungsberufe (S23)

Verkaufsberufe (62) 1.341,8 93,0 14,4 3,7%

Ubrige Berufs-
gruppen

1.602,5 110,3 14,5 4,4%

Méanner

1.458,5 116,8 12,5 4,0 %
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AU-Tage AU-Félle Falldauer Kranken-
je100VJ je100VJ inTagen stand

Personenbezogene
Dienstleistungsbe- 1.808,9 134,8 13,4 5,0%
rufe

Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe 1.607,3 113,9 141 4,4%
(S21)

Medizinische u.
nicht-medizinische
Gesundheitsberufe
(S22)

1.866,0 133,5 14,0 5,1%

Frauen

Soziale und kultu-
relle Dienstleis- 1.773,8 154,4 11,5 4.9%
tungsberufe (S23)

Verkaufsberufe (62) 1.873,5 121,3 15,4 51%
Ubrige Berufs-

gruppen 1.479,2 130,2 11,4 41 %
Personenbezogene

Dienstleistungsbe- 1.556,4 114,5 13,6 4,3%
rufe

Lebensmittel- und

Gastgewerbeberufe 1.448,4 101,6 14,3 4,0%
(S21)
g Medizinische u.
& nicht-medizinische
8 Gesundheitsberufe 1.723,9 121,0 14,3 4.7%
G (822
Soziale und kultu-
relle Dienstleis- 1.454,3 123,4 11,8 4,0%
tungsberufe (S23)
Verkaufsberufe (62) 1.586,8 106,0 15,0 4.3%
Ubrige Berufs- o
rubDen 1.468,0 123,0 11,9 4,0%
Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

Bundesagentur fir Arbeit (2015)

Anmerkung: Personenbezogene Dienstleistungsberufe fasst alle Beschaftigten
zusammen mit Tatigkeit im Sektor S2 (Personenbezogene Dienstleis-
tungsberufe) und in der Berufsgruppe 62 (Verkaufsberufe).
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Tabelle 14: Krankenstand nach Berufshauptgruppen und Ge-

schlecht
e
Kranken-
Berufssegment Berufshauptgruppe stand
) Lebensmittelherstellung und -verar- 4.0%
Lebensmittel- und  peitung (29) /e
Gastgewerbeberufe ] )
(S21) Tourismus-, Hotel- und Gaststatten- 5 8
berufe (63) =
o Medizinische Gesundheitsberufe 4.3
Medizinische u. (81) "2 7e
nicht-medizinische ) L .
Gesundheitsberufe  Nichtmedizinische Gesundheits-, .
(S22) Kérperpflege- und Wellnessberufe, 4,6%
N Medizintechnik (82)
g Erziehung, soziale und hauswirt- 4.0%
g schaftliche Berufe, Theologie (83) e e
Lehrende und ausbildende Berufe o
22%
Soziale und kultu- ~ (84)
relle Dienstleis- Sprach-, literatur-, geistes-, gesell-
tungsberufe (S23)  gchafts- und wirtschaftswissen- 3,0%
schaftliche Berufe (91)
Darstellende und unterhaltende 30%
Berufe (94) e
Handelsberufe °
(S31) Verkaufsberufe (62) 3,7%
: Lebensmittelherstellung und -verar- 5.1 %
Lebensmittel- und  peitung (29) /e
Gastgewerbeberufe . .
(S21) Tourismus-, Hotel- und Gaststéatten- 399
berufe (63) o
- Medizinische Gesundheitsberufe 4.99%
Medizinische u. (81) 0
nicht-medizinische . L .
Gesundheitsberufe  Nichtmedizinische Gesundheits-, X
(S22) Kérperpflege- und Wellnessberufe, 6,0 %
Medizintechnik (82)
[=
e Erziehung, soziale und hauswirt- 53%
E schaftliche Berufe, Theologie (83) ’
Lehrende und ausbildende Berufe 309,
Soziale und kultu- (84 '
relle Dienstleis- Sprach-, literatur-, geistes-, gesell-
tungsberufe (S23)  schafts- und wirtschaftswissen- 4,0%
schaftliche Berufe (91)
Darstellende und unterhaltende 5709,
Berufe (94) e
FENEEREIEIE Verkaufsberufe (62) 51%

(S31)
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Kranken-
Berufssegment Berufshauptgruppe stand
) Lebensmittelherstellung und -verar- 459
Lebensmittel- und  peitung (29) D /e
Gastgewerbeberufe . )
(S21) Tourismus-, Hotel- und Gaststatten- 339

berufe (63)

o Medizinische Gesundheitsberufe 46°
Medizinische u. (81) 6%
nicht-medizinische
Gesundheitsberufe  Nichtmedizinische Gesundheits-,

(S22) Kérperpflege- und Wellnessberufe, 5,3%
- Medizintechnik (82)
E Erziehung, soziale und hauswirt- 4.6%
§ schaftliche Berufe, Theologie (83) o7
Lehrende und ausbildende Berufe o
2,7%
Soziale und kultu- ~ (84)
relle Dienstleis- Sprach-, literatur-, geistes-, gesell-
tungsberufe (S23)  gchafts- und wirtschaftswissen- 3,5%
schaftliche Berufe (91)
Darstellende und unterhaltende 299
Berufe (94) =
Handelsberufe Verkaufsberufe (62) 4,3%

(S31)

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.
Bundesagentur fir Arbeit (2015)

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

Arbeitsunféhigkeit im Berufsfeld nach Altersgruppen

Die Betrachtung des Krankenstandes nach Altersgruppen zeigt,
dass sich fir Manner und Frauen in jeder Altersgruppe der Unter-
schied zwischen den personenbezogenen Dienstleistungsberufen
und den Ubrigen Berufsgruppen genauso darstellt, wie auf Ebene
des altersstandardisierten Gesamtwertes. Bei Méannern liegt der
Krankenstand in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen in
allen Altersgruppen leicht Gber dem der Gbrigen Berufsgruppen. Bei
Frauen verhalt es sich genau umgekehrt. Fur alle Altersgruppen
zeigt sich ein héherer Krankenstand in den personenbezogenen
Dienstleistungsberufen. Dieser Abstand wéchst mit steigendem Al-
ter.

Dariber hinaus ist zu erkennen, dass der Krankenstand der Frauen
in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen in allen Alters-
gruppen deutlich Uber dem der Ménner liegt. Bei den ubrigen Be-
rufsgruppen liegt der Krankenstand nur in den Altersgruppen zwi-
schen 25 und 39 Jahren deutlich Gber dem der Manner, danach sind
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die Werte fast gleich. Ab einem Alter von etwa 50 Jahren ist der
Krankenstand der Manner hoher.

Abbildung 44: Krankenstand der Beschéftigten in personenbezoge-
nen Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Berufs-
gruppen nach Altersgruppen: Ménner
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—e—Manner: Personenbezogene Dienstleistungsberufe ~e—Manner: Ubrige Berufsgruppen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

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

Abbildung 45: Krankenstand der Beschéftigten in personenbezoge-
nen Dienstleitungsberufen und den Ubrigen Berufs-
gruppen nach Altersgruppen: Frauen
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

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

Arbeitsunféhigkeit im Berufsfeld nach Erkrankungsgruppen

Die meisten Fehltage von Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen wurden durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
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begrindet, gefolgt von psychischen Erkrankungen und Erkrankun-
gen des Atmungssystems an dritter Stelle. Der in Abbildung 46 dar-
gestellte Vergleich zu den Ubrigen Berufsgruppen zeigt, dass es be-
zuglich dieser Reihenfolge keine Unterschiede gibt. In den einzelnen
Erkrankungsgruppen bestehen aber teilweise deutliche Unterschie-
de. Insgesamt liegt der Krankenstand in den personenbezogenen
Dienstleistungsberufen sechs Prozent Giber dem der brigen Berufs-
gruppen. Bei den Fehltagen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen
sind es rund sieben Prozent mehr bei den personenbezogenen
Dienstleistungsberufen.

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

Auf Atemwegserkrankungen und Verletzungen entfallen insgesamt
sogar weniger Fehltage in den personenbezogenen Dienstleis-
tungsberufen (vgl. Abbildung 46).

Abbildung 46: Fehltage der Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleitungsberufen und den Ubrigen Berufsgrup-
pen nach Erkrankungsgruppen

Muskel-Skelett-System
psychische Erkrankungen

Atmungssystem

Verletzungen
Verdauungssystem
Infektionen

Nervensystem, Augen, Ohren m personenbezogene Dienstleistungsberufe
unspezifische Symptome -
M (ibrige Berufsgruppen
Neubildungen

Kreislaufsystem

sonstige

o
«
=)

100 150 200 250 300 350
AU-Tage je 100 Versichertenjahre (Gesamt Ménner und Frauen)

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

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

Der Vergleich der Fehlzeiten zwischen den beiden Vergleichsgrup-
pen fur Ménner und Frauen getrennt, unterstreicht die besondere
Bedeutung von Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen bei Be-
schéftigten in personenbezogenen Dienstleistungsberufen. Obwohl
Ménner in diesem Berufsfeld insgesamt acht Prozent weniger Fehl-
tage durch Krankschreibung haben, Ubersteigt die Zahl der Fehltage
durch psychische Erkrankungen die der Ubrigen Berufsgruppen um
29 Prozent. Wie Abbildung 47 zeigt, entfallen bei M&nnern in perso-

Psychische Erkran-
kungen spielen in
personenbezogenen
Dienstleistungs-
berufen eine gréBere
Rolle
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Deutlich mehr Fehl-
zeiten bei Frauen in
personenbezogenen
Dienstleistungsbe-
rufen durch Muskel-
Skelett-
Erkrankungen

nenbezogenen Dienstleistungsberufen 248 Fehltage durch psychi-
sche Erkrankungen auf 100 Versichertenjahre und in den anderen
Berufsgruppen nur 192. In allen anderen Erkrankungsgruppen sind
es in den ubrigen Berufsgruppen mehr Fehltage.

Abbildung 47: Fehltage der Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den Ubrigen Berufsgrup-
pen nach Erkrankungsgruppen: Manner
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psychische Erkrankungen

Atmungssystem

Verletzungen
Verdauungssystem

Infektionen

 per: Dienstlei ufe

Nervensystem, Augen, Ohren
unspezifische Symptome M (ibrige Berufsgruppen
Neubildungen
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2019.

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

Der in Abbildung 48 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
hinsichtlich der Bedeutung von psychischen Erkrankungen fiir den
Gesamtkrankenstand. In beiden Gruppen liegt dieser Anteil bei rund
20 Prozent.

Bei Frauen fallen besonders viele Fehlzeiten durch Muskel-Skelett-
Erkrankungen auf. In der Gruppe der weiblichen Beschéaftigten in
personenbezogenen Dienstleistungsberufen sind es um die Halfte
mehr Fehltage als in den (brigen Berufsgruppen (plus 50 Prozent).
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Abbildung 48: Fehltage der Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen und den tbrigen Berufsgrup-
pen nach Erkrankungsgruppen: Frauen

Muskel-Skelett-System
psychische Erkrankungen
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Infektionen
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AU-Tage je 100 Versichertenjahre (Frauen)

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit.

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

Ambulante Behandlungsquoten zum Thema Interaktionsarbeit

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

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

Um der Frage nachzugehen wurden Behandlungsquoten berech-
net, die angeben, welcher Anteil der Beschéftigten innerhalb eines
Jahres mindestens einen ambulanten Behandlungsfall hatte, fiir den
eine Diagnose gestellt wurde. Uber alle Diagnosen hinweg konnte
bezlglich dieser Quote kein Unterschied zwischen den beiden
Gruppen ermittelt werden. Der Anteil der Beschéaftigten mit einem
Behandlungsfall lag in beiden Gruppen bei 81 Prozent®.

20 Aus Griinden der Datengenerierung unterschétzt diese Quote den Anteil insge-
samt leicht, aber in beiden Gruppen gleichmaBig.

Keine Unterschiede
bei den Behand-
lungsquoten
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Tabelle 15 stellt die Behandlungsquoten?' der beiden Gruppen nach
Diagnosen gegeniber. Einen ambulanten Behandlungsfall, fir den
eine Diagnose aus dem Kapitel der Infektionen notiert wurde, hatten
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 Dienstleistungsberu-
fen bei 31 Prozent und der in den Ubrigen Berufsgruppen bei 29 Pro-
zent.

Auch differenziert nach Mannern und Frauen werden keine deutlich
gréBeren Unterschiede sichtbar. Der hdhere Krankenstand der
Frauen in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen und die
langeren Ausfallzeiten der Ménner durch psychische Erkrankungen
geht demnach nicht mit einer starkeren Inanspruchnahme der am-
bulanten Versorgung, gemessen an den Behandlungsquoten, ein-
her. Umgekehrt kann festgehalten werden, dass es in personenbe-
zogenen Dienstleistungsberufen trotz gleicher Behandlungsquote
zu mehr Fehltagen kommt. Die Griinde fur die Fehlzeiten sind daher
vermutlich nicht alleine im Auftreten der Erkrankung, sondern auch
in der Tétigkeit zu suchen.

Tabelle 15: Behandlungsquoten nach Diagnosegruppe und Ge-
schlecht

/' ! ! /' ' [ |
Gesamt Manner 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%
Ejr{ggirf‘:he Erkran- 590, 319%  24% 25% 35% 37%
Nervensystem,

Augen, Ohren 34% 33% 29% 28% 40% 39%

Kreislaufsystem 26% 26% 25% 23% 28% 30%

21 Basis stellen alle Behandlungsfélle mit einer gesicherten Diagnose in der jeweili-
gen ICD Gruppe dar.
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' ! ! | ' [ |
Gesamt Manner Frauen

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

Atmungssystem 46% 46% 43% 41 % 50% 51%
Verdauungssystem 24% 24% 23% 22% 25% 26%

Haut 21% 20% 16% 16% 27% 26%

Muskel-Skelett-Sys- 440 439,  429% 38% 47% 50%

tem

Urogenitalsystem 32% 31% 10% 10% 58% 56%
Schwangerschaft 5% 6 %
Symptome 35% 34% 28% 27% 42% 43%
Verletzungen 22% 21% 20% 19% 23% 23%

AuBere Ursachen

49% 48% 30% 29% 71% 70%
und Faktoren

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2018.

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

4.4.3 Anforderungen und Belastungen von Interaktionsarbeit:
Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung

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

Ein gutes Drittel der Beschéaftigten (35 Prozent) hat stédndig oder fast Ein Drittel der Be-
standig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun. Die Arbeit die- schéftigten hat stén-
ser Beschaftigtengruppe besteht sehr wahrscheinlich nahezu aus- dig oder fast sténdig
schlieBlich oder weit Uberwiegend im Umgang mit Kunden, Patien- mit Kunden, Patien-
ten oder Klienten, wie z.B. bei Beschaftigten im Verkauf, in Service- ten oder Klienten zu
und Callcentern, in der Alten- oder Krankenpflege, in der sozialen tun

Arbeit usw. (Abbildung 49).

Hinzu kommt ein Anteil von einem guten Viertel (25 Prozent), der
mehrmals taglich im Kundenkontakt steht, oder mit Patienten oder
Klienten interagiert. Insgesamt stehen somit 60 Prozent der Be-
schaftigten 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 Beschaftigten nach. Weitere 10 Prozent ha-
ben seltener als mehrmals pro Woche mit Kunden zu tun. Insgesamt
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Interaktions-
arbeitende im
engeren und im
weiteren Sinne

Frauen sind zu ei-
nem deutlich gréBe-
ren Anteil Interakti-
onsarbeitende i. e .S.

hat also etwa ein Viertel der Beschéftigten nie oder selten Kontakt
mit Kunden, Patienten oder Klienten.

Die Arbeit der Beschéftigtengruppe, die (fast) stdndig 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. Demgegenuber gilt fir 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
Uberlegung heraus werden die Befragten in folgende Gruppen ein-
geteilt, auf die im Verlaufe des Abschnitts immer wieder Bezug
genommen wird:

Frauen sind mit 43 Prozent zu einem deutlich gréBeren Anteil Inter-
aktionsarbeiterinnen i.e. S. als Manner. Aber auch unter den mannli-
chen Beschéftigten gibt es einen hohen Anteil Interaktionsarbeiter
i.e.S. (29 Prozent), der also stdndig oder fast stédndig im Kunden-
kontakt 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
stédndig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun.
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Abbildung 49: Haufigkeit des Kontakts mit Kunden, Patienten oder
Klienten nach Geschlecht

100%
- - - W nie
7%
10%

80%

13
% 13%
15%
60% 17%
40%
20%

0%

seltener als mehrmals pro
Woche

mehrmals pro Woche bis
einmal taglich

m mehrmals taglich

Anteil Befragte

M (fast) standig

Ménner Frauen Gesamt

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Fragewortlaut: Wie
héufig haben Sie bei Ihrer Arbeit mit Kunden, Klienten oder Patienten zu tun?
Basis: Alle Befragten. N (Manner/Frauen)=3.641/3.382.

Interaktionsarbeitende arbeiten mehrheitlich entweder vorwiegend
geistig oder etwa gleichermafBen geistig und kérperlich. Nur sehr
wenige arbeiten vorwiegend kdrperlich (Abbildung 50). Die Interakti-
onsarbeitenden i.e.S. arbeiten zu 55 Prozent vorwiegend geistig, zu
40 Prozent geistig und korperlich. Im Unterschied dazu arbeiten die
Interaktionsarbeiter i.w.S. weit mehrheitlich vorwiegend geistig
(75 Prozent) und nur zu 21 Prozent etwa gleichermaf3en geistig und
kérperlich. Dieser Befund gilt fir Frauen in besonderem MaBe: sie
arbeiten zu 84 Prozent geistig, wenn sie ,nur‘ mehrmals taglich mit
Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben.

Abbildung 50: geistige, kérperliche oder gemischte Tatigkeit der In-

teraktionsarbeitenden
e e e W S——
14%
21%
80% 28%

60%

Anteil Befragte

40%

20%

0%

Interaktions- | Interaktions- Interaktions- | Interaktions- Interaktions- | Interaktions-
arbeitende arbeitende arbeitende arbeitende arbeitende arbeitende
ieS. iw.S. ieS. iw.S. ieS. iw.S.
Ménner Frauen Gesamt
‘ m vorwiegend geistig tatig etwa gleichermalRen geistig und korperlich tétig = vorwiegend kérperlich tatig ‘

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)=1.975/2.292.

Interaktionsarbeit ist
entweder vorwie-
gend geistig oder
gleichermaBen geis-
tig und kérperlich
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Bei der groBen Mehrheit der Interaktionsarbeitenden entspricht der
Kontakt zu Kunden-, Patienten oder Klienten ihrer Praferenz (Abbil-
dung 51). 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
zeigen sich praktisch keine Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen.

Abbildung 51: Mehr, weniger oder genauso viel mit Kunden, Patien-
ten oder Klienten zu tun haben: Wiinsche der Befrag-

ten
100% —
. - . " weniger
80%

60%

genau so

Anteil Befragte

a0% - 69% 74% 72% 73% 71% 73% viel
20%
® mehr

0%

Interaktionsinteraktions- Interaktionsinteraktions- Interaktionsinteraktions-

arbeitende arbeitende arbeitende | arbeitende arbeitende arbeitende

iesS. iw.S. iesS. iw.S. iesS. i.w.S.
Ménner Frauen Gesamt

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die (fast) stdndig oder mehrmals téaglich mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben. N (Manner/Frauen)=1.909/2.243.
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»,Die Bedeutung von Kundenkontakt bzw. Interaktionsarbeit
wéchst gerade im Zuge der Digitalisierung. Denn wéhrend Rou-
tinetatigkeiten zunehmend automatisiert werden, nehmen Té&-
tigkeiten zu, die ,soziale und kreative Intelligenz‘ bendtigten.
Die Arbeit mit Menschen bringt dabei besondere Belastungen
mit sich vor allem in Bezug auf die Arbeitsintensitét, die emoti-
onalen Anforderungen und die Arbeitszeit. Wichtig dabei ist,
dass die Digitalisierung nicht technikgetrieben stattfindet — nach
dem Motto ,alles was technisch méglich und finanziell umsetz-
bar ist, muss umgesetzt werden’. Zuallererst miissen bei der
Digitalisierung von Dienstleistungsarbeit alle (auch die bisher
unberticksichtigten) Arbeitsanforderungen, die die Beschéftig-
ten bei der personenbezogenen Arbeit mit Kundinnen und Kun-
den, Klientinnen und Klienten sowie Patientinnen und Patienten
ete. leisten, innovativ einbezogen, berticksichtigt und durch die
Technikentwicklung eher unterstiitzt als entwertet oder abge-
schafft werden.

Gerade in den Kunden- und Callcentern werden die ersten K-
Systeme in Form von Chat-/Voicebots angewendet, die wie die
Digitalisierung zuvor, Tétigkeiten wegrationalisieren.“

Christoph Schmitz, Mitglied im ver.di-Bundesvorstand

Nach dieser Charakterisierung der Interaktionsarbeitenden ist zu
prufen, inwiefern die Uberlegungen zu Interaktionsarbeit zutreffend
sind? Zeigt sich auch empirisch, dass die Arbeit mit Kunden, Patien-
ten oder Klienten mit Gefuhlsdarstellung, Gefuhlsregulation und mit
der Diskrepanz eigener und der dazustellenden Gefihle, mit
Sensitivitdtsanforderungen etc. einhergeht?

Die Arbeit mit Kunden, Patienten oder Klienten geht in hohem Mal3e
mit den Anforderungen von Interaktionsarbeit einher, ganz beson-
ders fur die Interaktionsarbeitenden im engeren Sinne. (Abbil-
dung 52). Fur die allermeisten Beschéftigten mit (fast) stdndigem
Kontakt zu Kunden, Patienten oder Klienten gilt die Anforderung, auf
deren Geflhle Rucksicht nehmen zu missen (85 Prozent). Ebenso
verbreitet ist die Anforderung, positive Geflihle zeigen zu mussen.
Ein sehr groB3er Teil dieser Interaktionsarbeiter i.e. S. sieht sich den
Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert (75 Pro-
zent). Sensitivitdtsanforderungen, d.h. die Geflihle der Kunden, Pa-
tienten und Klienten zu kennen, missen 69 Prozent der ,Interakti-
onsarbeitenden® gerecht werden.

Zwei Interaktionsarbeitsanforderungen, die wahrscheinlich mit ei-
nem besonderen Belastungspotenzial verbunden sind, bestehen an
etwa die Halfte der Beschéftigten mit (fast) stdndigem Kunden-/ Pa-
tienten-/Klientenkontakt: Sie missen Geflhle zeigen, die mit den
eigenen Geflhlen nicht Gbereinstimmen, und berichten von Konflik-
ten mit Kunden, Patienten oder Klienten. Die genannten Anforderun-
gen bestehen flir Interaktionsarbeitende im weiteren Sinne eben-

Anforderungen von
Interaktionsarbeit

Geflihle zeigen
miissen, die mit den
eigenen Gefiihlen
nicht liberein-
stimmen
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Anforderungen der
Interaktionsarbeit
sind fiir weibliche

Interaktionsarbeiten-
de in héherem MaBe
gegeben als fir
ménnliche

falls, jedoch in nicht ganz so hohem Mafe wie fir Beschéaftigte mit
(fast) stdndigem Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt (Abbil-
dung 52).

Abbildung 52: Anforderungen der Interaktionsarbeit an Interakti-
onsarbeitende

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

... muss ich positive Gefiihle zeigen.

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

muss ich dariiber Bescheid wissen,
wie sich meine Kunden, Patienten
oder Klienten fihlen.

69%

... werde ich von Kunden, Patienten
oder Klienten fiir Dinge kritisiert, fiir die ich nichts kann. 9%

... muss ich Gefiihle zeigen, die mit meinen 52%

wahren Gefiihlen nicht tibereinstimmen. 39%

... habe ich Konflikte mit Kunden, 48%

Patienten oder Klienten. 38%

Q
X

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

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
weibliche Beschéftigte mit (fast) stdéndigem Kunden-, Patienten-
oder Klientenkontakt, zu gréBeren Anteilen als mannliche Beschéf-
tigte. Beispielsweise berichten 91 Prozent der Interaktionsarbeite-
rinnen i.e.S., aber nur 78 Prozent der Interaktionsarbeiter i.e.S.,
dass sie auf die Geflihle der Kunden, Klienten oder Patienten Ruck-
sicht nehmen mussen. Ein fast gleich groBer Unterschied zeigt sich
auch bei der Anforderung, positive Geflihle zeigen zu mussen.
Kaum gegeben ist der Geschlechterunterschied bei den Anforde-
rungen ,von Kunden, Patienten oder Klienten fiir Dinge kritisiert wer-
den, flr die ich nichts kann“ (62 bzw. 61 Prozent) sowie ,Konflikte
mit Kunden, Patienten oder Klienten“ (50 bzw. 47 Prozent) (Abbil-
dung 53).

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 geman Selbstanga-
ben Anforderungen der Interaktionsarbeit an Manner wie Frauen
gestellt, an Frauen jedoch in hdherem Mafe (Abbildung 54).
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Abbildung 53: Interaktionsarbeitsanforderungen nach Geschlecht
bei Interaktionsarbeitern im engeren Sinne

Bei meiner Arbeit...

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

91%

... muss ich positive Gefiihle zeigen. 90%

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

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

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

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

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

50%

= Manner = 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) stdndig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben.
N (Manner/Frauen)=1.026—1.033/1.433-1.440 (je nach ltem).

Abbildung 54: Interaktionsarbeitsanforderungen nach Geschlecht
bei Interaktionsarbeitern im weiteren Sinne

Bei meiner Arbeit...

... muss ich auf die Gefiihle der Kunden, Klienten oder Patienten Riicksicht 65,9%
nehmen.

76,6%

... muss ich positive Gefiihle zeigen.

... bin ich den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert. 75,5%

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

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

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

iibereinstimmen. 55,7%

. . 50,7%
... habe ich Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten. 47.8%
= Méanner = 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 (Mé&nner/Frauen)=905-917/835-846 (je nach ltem).

Stellen diese Anforderungen eine (subjektiv berichtete) Belastung
bzw. ein Stressor dar? Unterscheiden sie sich also in ihrem Potenzi-
al, Stress auszulésen? Die Befragten, die die jeweilige Anforderung
als ,voll und ganz“ oder ,eher“ zutreffend angaben, wurden gefragt,
ob diese eine Belastung darstellt.?2 Somit zeigt sich, welchen Anfor-
derungen das gréBte Risiko innewohnt, ein Stressor zu sein (Abbil-
dung 55):

22 Da hier der Begriff der Belastung im Fragebogen auBerhalb der wissenschaftli-
chen Terminologie verwendet wurde, kann davon ausgegangen werden, dass die
Befragten dies als eine negative Belastung (Fehlbelastung bzw. zu einer negati-
ven Beanspruchungsfolge flihrenden Belastung) verstanden haben.

Den Launen der
Kunden, Patienten
oder Klienten ausge-
liefert sein stellt das
groBte Belastungs-
potenzial dar
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Auf die Geflihle der
Kunden, Patienten
oder Klienten Riick-
sicht nehmen miis-
sen stellt nur fir
wenige Betroffene
eine Belastung dar

e Die Anforderung: ,von Kunden, Patienten oder Klienten fir Dinge
kritisiert zu werden, fir die man selbst nichts kann®, stellt fir
70 Prozent der Betroffenen mit (fast) standigem und flr 68 Pro-
zent der Betroffenen mit mehrmals taglichem Kunden-, Patienten
oder Klientenkontakt eine Belastung dar.

e Den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert zu
sein, ist fir 61 Prozent der betroffenen Interaktionsarbeitenden
i.e.S. und fir 59 Prozent der Interaktionsarbeitenden i.w.S. eine
Belastung.

e Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten sind flir 61 Prozent
der Interaktionsarbeitenden i.e.S. und fir 53 Prozent der Interak-
tionsarbeitenden i.w. S. eine Belastung.

Fir diese drei Anforderungen scheint es eine nur geringe Rolle zu
spielen, in welchem Ausmaf Beschéftigte mit Kunden, Patienten
oder Klienten zu tun haben, denn auch diejenigen, die seltener In-
teraktionsarbeit leisten (,nur® mehrmals taglich), geben zu &hnlich
hohen Anteil an, dass die jeweiligen Anforderungen eine Belastung
darstellen.

Wahrend emotionale Dissonanz noch fir knapp die Hélfte der Be-
troffenen eine Belastung darstellt, sind die weiteren Anforderungen
nur noch fir einen kleineren Teil der Betroffenen eine Belastung:
Bescheid wissen ber und Riicksicht nehmen auf die Geflihle der
Kunden, Patienten und Klienten sowie positive Geflihle zeigen mus-
sen, scheint der Mehrheit der Interaktionsarbeitenden wenig auszu-
machen (Abbildung 55).

Abbildung 55: Belastungen durch die Anforderungen von Interak-
tionsarbeit

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

70%
68%

..von Kunden, Patienten oder Klienten
fiir Dinge kritisiert werde, fiir die ich nichts kann.
61%
59%

.. den Launen der Kunden, Patienten
oder Klienten ausgeliefert bin.
61%
53%

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

47%

48%

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

21%
19%

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

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

17%
16%

15%
15%

positive Gefihle zeigen muss

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

(fast) standig mehrmals taglich Anteil Ja-Antworten

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben und die die jeweilige Anforderung mit ,trifft voll und
ganz zu“ oder ,trifft eher zu“ beantwortet haben. N (Interaktionsarbeitende
i.e.S./i.w.S.)=1.178-2.084/651-1.205 (je nach Item).
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Die drei identifizierten Anforderungen mit besonderem Belastungs-
potenzial stellen flr Frauen noch haufiger eine Belastung dar als fir
Manner (Abbildung 56). Die anderen Anforderungen zeigen dage-
gen (fast) keine Geschlechterunterschiede. Fur die Interpretation sei
darauf hingewiesen, dass hier Manner und Frauen verglichen wer-
den, die die jeweilige Anforderung als gegeben ansehen.

Abbildung 56: Belastungen durch die Anforderungen von Interak-
tionsarbeit nach Geschlecht

Es belastet mich, dass ich bei meiner Arbeit ...
.. von Kunden, Patienten oder Klienten fiir Dinge kritisiert werde, fiir die ich 62%
nichts kann. 75%
o,
... den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert bin. m 64%
o
' 63%
... Gefiihle zeigen muss, die mit meinen wahren Gefiihlen nicht 49%
iibereinstimmen. 46%
... auf die Gefiihle der Kunden, Kiienten oder Patienten Riicksicht nehmen - 21%
19%
darliber Bescheid wissen muss, wie sich meine Kunden, Patienten oder 17%
Klienten fiihlen. 16%
o
=Ménner = Frauen 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kontakt mit Kunden, Patienten oder Klienten (fast) standig oder mehrmals taglich

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Interaktionsarbeitende (Befragte, die mindestens mehrmals taglich mit Kun-
den, Patienten oder Klienten zu tun haben), die die jeweilige Anforderung mit
Jrifft voll und ganz zu“ oder ,trifft eher zu“ beantwortet haben. N (Ménner/
Frauen)= 761-1.379/990-1.911 (je nach ltem).

Bezogen auf alle Beschaftigen im Kunden-, Patienten oder Klienten-
kontakt stellen die Anforderungen von Interaktionsarbeit wie in Ab-
bildung 57 dargestellt eine Belastung dar. Ein Lesebeispiel: Far
59 Prozent (35+24 Prozent) der Beschaftigten im Kunden-, Patien-
ten- oder Klientenkontakt trifft es zu (,voll und ganz zu® oder ,eher
zu“), dass sie den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten aus-
geliefert sind. Fir 35 Prozent der Beschéftigten im Kunden-, Patien-
ten- oder Klientenkontakt stellt dies eine (subjektiv berichtete) Be-
lastung dar. Demgegenuber trifft es flir 41 Prozent der Beschéftigten
im Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt nicht zu, dass sie den
Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert sind.

Diese Analyse hat gegenuber der in Abbildung 55 dargestellten
Analyse den Vorteil, dass das Vorliegen der Anforderung und die
daraus ggf. resultierende Belastung gleichzeitig dargestellt wird. Im
Ergebnis ergibt sich gleichwohl eine fast gleiche Rangfolge der An-
forderungen wie in Abbildung 55. Die Bedeutung der Anforderungen
,Den Launen der Kunden, Patienten oder Klienten ausgeliefert zu
sein®, fir Dinge kritisiert werden, fir die man nichts kann“ und ,Kon-
flikte“ ist demnach zu unterstreichen, weil sie vergleichsweise haufig
vorkommen und gleichzeitig eine Belastung darstellen.

Fir Frauen stellen
Anforderungen der
Interaktionsarbeit
noch haufiger eine
Belastung dar als
fur Manner
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27 Prozent aller Be-
schaftigten belastet,
weil sie den Launen
der Kunden ausge-
liefert sind

Dagegen gilt fir die Anforderungen ,positive Geflihle zeigen mus-
sen“, und ,Ricksicht nehmen missen auf die Geflihle der Kunden,
Patienten oder Klienten®, dass sie zwar haufig im Kundenkontakt
vorkommen, aber nur fir einen kleinen Teil der ,Betroffenen” eine
Belastung darstellen.

Abbildung 57: Anforderungen und selbst berichtete Belastung von
Interaktionsarbeit bei Beschéftigten im Kunden-,
Klienten- oder Patientenkontakt

Bei meiner Arbeit... B
... bin‘ich den Launen der Kunden,
Patienten oder Klienten ausgeliefert.

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

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

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

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

... muss ich positive Gefiihle zeigen.

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

! 1 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich M trifft voll und ganz / eher zu und das belastet mich nicht 1 trifft eher nicht / gar nicht zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben. N= 4.153-5.269 (je nach ltem).

Die in Abbildung 58 dargestellte Analyse weitet die Basis der Be-
trachtung noch weiter aus und bezieht sich auf alle Beschéftigten,
einschlieBlich derer, die nur selten oder nie Kunden-, Patienten oder
Klientenkontakt haben. Hier zeigt sich, welch starke Verbreitung An-
forderungen und Belastungen von Interaktionsarbeit unter allen Be-
schaftigten haben: 27 Prozent aller Beschéftigten fihlen sich belas-
tet dadurch, dass sie den Launen der Kunden, Patienten oder Klien-
ten ausgeliefert sind, ein ebenso groBer Anteil fuhlt sich belastet
dadurch, dass er fur ,Dinge kritisiert wird“, fiir die man selbst nichts
kann. 30 Prozent der Beschéftigten haben Konflikte mit Kunden, Pa-
tienten oder Klienten, 17 Prozent der Beschéftigten insgesamt fiih-
len sich dadurch belastet.
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Abbildung 58: Anforderungen und selbst berichtete Belastung von
Interaktionsarbeit bei allen Beschéftigten
Bei meiner Arbeit...
... bin ich den Launen der Kunden, !
Patienten oderl;<lienten ausngliefert, 7— 31‘%
o igo o o i en s A o
... habe ich Konflikte mit Kunden, Patienten oder Klienten.
.. muss ich Gefiihle zeigen, ‘
die mit meinen wahren Gefiihlen nicht Gbereinstimmen. |
Kienten oder Patrten Ricscn ehmen. o
... muss ich positive Gefiihle zeigen. 19%
... muss ich dariiber Bescheid wissen, ‘
wie sich meine Kunden, Patienten oder Klienten fihlen. !
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 m 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 groBer Teil der hier betrachteten Belastungen betrifft Interakti- Interaktionsarbeiten-

onsarbeitende im besonderen Mafe, solche mit (fast) stdndigem
Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt noch mehr als Interakti-
onsarbeitende i.w.S., die ,nur‘ mehrmals téglich mit Kunden, Pati-
enten oder Klienten zu tun haben. Interaktionsarbeitende mussen
h&aufiger als andere Beschéftigte Multitasking bewaltigen, sehr
schnell arbeiten, stehen unter Termin- und Leistungsdruck und mus-
sen haufiger an die Grenzen der Leistungsfahigkeit gehen.?® Dass
die Tatigkeit mit gefihlsmaBig belastenden Situationen einhergeht,
wurde bereits bei den spezifischen Anforderungen der Interaktions-
arbeit herausgearbeitet, zeigt sich nun aber auch bei den allgemei-
ner formulierten Belastungen.

Zudem haben die Interaktionsarbeitenden i.e. S. haufig mit sich wie-
derholenden Arbeitsvorgangen zu tun, die u.U. eine Monotonie-Be-
lastung darstellen kénnen (Abbildung 59).

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

de haben viele Be-
lastungen haufiger
als andere Beschaf-
tigtengruppen
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Abbildung 59: Allgemeine Belastungen nach Ausprégungen von In-

teraktionsarbeit
Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor,...
...dass Sie VErschledenamgeb:rr‘:i\;:nr:::sre\;;rgange im Auge ) g% 64%
...dass Sie vor r;j::"A::ﬁ::nuizs:l‘\;rl/’:td:r:\,"\‘::;:r‘s?ie sich erst mal  IEEE————— 31%%93%
...dass Sie bei der Arbeit gestort oder unterbrochen werden? S 40:(%%
I 33%
...dass Sie sehr schnell arbeiten missen? _ZS‘V?Z% 42%
...dass Sie unter starkem Termin- oder Leistungsdruck arbeiten missen? _32% 40%
I 25%
...dass sich ein und derselbe i bis in alle i i ? _24% 35%
————r Y
...dass Ihnen die Ar ung bis in alle orgeschrieben ist? [— ]1»144:/8%
...dass Sie bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit gehen miissen? _13.% 22%
B 13%
...dass Ihr Arbeitsauftrag bzw. Ihre Arbeitsaufgabe unklar ist? _— 8&%
N 10%
..dass Ihre Titigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie gefiihlsmaRig belasten? m 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
® Interaktionsarbeitende i.e.S. Interaktionsarbeitende i.w.S. m seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt

Quelle: IGES nach Beschéaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten.

Anmerkung: Interaktionsarbeitende i.e.S. sind Beschaftigte, die (fast) stéandig mit
Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben. N= 2.462-2472; Inter-
aktionsarbeitende i.w.S. haben mehrmals téaglich Kunden-, Patienten-
oder Klientenkontakt. N= 1.761-1.768. Beschéaftigte mit seltenerem oder
keinem oder Kunden-, Patienten- oder Klientenkontakt: N=2.750-2.761.

Interaktionsarbeiten- Interaktionsarbeitende haben bestimmte Ressourcen haufiger als

de haben héufiger
das Gefiihl, dass
ihre Tatigkeit wichtig
ist als andere
Beschaftigte

andere Beschaéftigtengruppen: Sie haben haufiger das Gefiuhl, dass
ihre Téatigkeit wichtig ist, fihlen sich haufiger als Teil einer Gemein-
schaft am Arbeitsplatz und bekommen Anerkennung durch Kunden,
Patienten oder Klienten. In bestimmten Bereichen zeigt sich jedoch
auch ein Mangel an Ressourcen im Vergleich zu anderen Beschéf-
tigtengruppen: V.a. Interaktionsarbeitende im engeren Sinne, also
diejenigen, die (fast) standig mit Kunden, Patienten oder Klienten zu
tun haben, kénnen zu deutlich geringeren Anteil selbst entscheiden,
wann sie Pause machen. Sie kénnen sich auch seltener ihre Arbeit
selbst einteilen und haben etwas seltener Einfluss auf die
zugewiesene Arbeitsmenge (Abbildung 61, Abbildung 62).

,Mit Blick auf Gestaltungsansétze von Interaktionsarbeit sind
vor allem ausreichende Spielrdume, Entscheidungen zu treffen,
notwendig. Diese sind unter der Okonomisierung der vergange-
nen Jahre weitgehend eingeschrénkt worden. Interaktionsarbeit
muss als integraler Bestandteil von Dienstleistungsarbeit ver-
standen werden und nicht als nettes Add-on, das man aus wirt-
schaftlichen Erwdgungen heraus auch weglassen kann. Die
dafiir erforderliche Zeit muss in Kostenberechnungen aufge-
nommen werden.*“

Ludwig Thiry, Leiter Bildungszentrum, Universitatsklinikum Koln
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Abbildung 60: Ressourcen nach Ausprédgungen von Interaktions-
arbeit

Wie haufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,... _ 63%

... dass Sie das Gefiihl haben, dass lhre Tatigkeit wichtig ist? 57%

[ s0%
— o

... dass Sie sich an Ihrem Arbeitsplatz als Teil einer Gemeinschaft
- 57%
fiihlen?
I, 5%
I 52

... dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fiir Ihre Arbeit von Kollegen 48%
6

bekommen, wenn Sie diese brauchen?
[ 52%
—

... dass Sie selbst entscheiden kénnen, wann Sie Pause machen? 72%
[
— o

... dass Sie lhre Arbeit selbst planen und einteilen kénnen? 61%
] 50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"

o Interaktionsarbeitende i.e.S. Interaktionsarbeitende i.w.S. m seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung 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 61: Ressourcen nach Ausprédgungen von Interaktions-
arbeit

Wie haufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,...
(falls Interaktionsarbeit) ... dass Sie Anerkennung fiir Ihre Arbeit _24% 36%

durch Kunden, Patienten oder Klienten erfahren?

... dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fir lhre Arbeit von lhrem _ 36%

Vorgesetzten bekommen, wenn Sie diese brauchen? _ gg:z
— 1%
... dass Sie Einfluss auf den Inhalt Ihrer Tatigkeit haben? 31%
[ 29%
... dass Sie Anerkennung fiir lhre Arbeit durch Kollegen oder I 2256;:
?
Vorgesetzte erfahren? _ 24%
e
... dass Sie Einfluss auf die Ihnen zugewiesene Arbeitsmenge haben? 17%
[ 20%
... dass Sie mitentscheiden kdnnen, welche digitalen Werkzeuge _ 16%
(Apps, Programme, Hardware) bei Ihrer Tatigkeit eingesetzt werden? 8%
' ' © R 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"
M Interaktionsarbeitende i.e.S. Interaktionsarbeitende i.w.S. W seltener oder nie Kunden-/Patienten-/Klientenkontakt

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung 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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Interaktionsarbeit
und Stressfolgen

Das psychische
Wohlbefinden zeigt
keinen Zusammen-

hang mit der Haufig-
keit des Kunden-,
Patienten-, oder Kili-
entenkontakts

»Fur Beschéftigte im Kundenkontakt ist die Digitalisierung inso-
fern von Bedeutung, dass der Kundenkontakt technisch media-
tisiert wird (z. B. Call-Center). Sofern (noch) unmittelbarer Kun-
denkontakt besteht, miissen die Inhalte und die Abldufe an eine
digitalisierte bzw. digitalisierbare Dokumentation angepasst
werden. Hierdurch kénnen auch die Inhalte und Abléufe tech-
nisch vorstrukturiert und gesteuert werden (man kann erst ei-
nen bestimmten Inhalt ansprechen, wenn zuvor bestimmte
Schritte durchgefihrt wurden). Des Weiteren wird der direkte
Kundenkontakt durch technische Dialogsysteme ersetzt (z.B.
Bankiiberweisungen).“

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

4.4.4 Interaktionsarbeit und mdgliche Stressfolgen

Inwiefern zeigen sich bei Interaktionsarbeit negative Beanspru-
chungsfolgen (,Stressfolgen®)? Zur Beantwortung dieser Frage wird
im Folgenden das Vorliegen von Interaktionsarbeit mit bestimmten
Outcomes in Verbindung gebracht, hier mit dem Wohlbefinden
(WHO-5 Well-Being Index und selbst berichtetem Stress in den letz-
ten zwei Wochen).

Zunéchst ist festzustellen, dass das psychische Wohlbefinden nicht
mit der H&aufigkeit des Kunden-, Patienten-, oder Klientenkontakts
zusammenhéngt. Alle Befragten, unabhangig wie h&ufig sie bei ihrer
Arbeit mit Kunden, Patienten oder Klienten zu tun haben, erzielen
auf dem WHO-5 Well-Being Index einen Punktwert von etwa 50 (Ab-
bildung 62).

Abbildung 62: Psychisches Wohlbefinden (WHO-5 Well-Being In-
dex) nach Haufigkeit der Arbeit mit Kunden-, Patien-
ten oder Klienten

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

(fast) standig 52

mehrmals taglich 52

1 Korrelation (Spearman's rho):
mehrmals pro Woche bis einmal 51 0,001 (Sign.0,933)
taglich

einmal im Monat oder seltener 50

'WHO-5 Well-Being Index

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.894.
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Jedoch finden sich sehr deutliche Hinweise auf einen Zusammen-
hang zwischen den Anforderungen von Interaktionsarbeit und psy-
chischem Wohlbefinden. Abbildung 63 und Abbildung 64 zeigen den
bivariaten Zusammenhang zwischen den Anforderungen von Inter-
aktionsarbeit und dem psychischen Wohlbefinden, gemessen mit
dem WHO-5 Well-Being Index. Bis auf eine Ausnahme zeigt sich der
folgende Zusammenhang: Je mehr eine Anforderung vorliegt, umso
schlechter ist der Wert flr das psychische Wohlbefinden. Am stérks-
ten zeigt sich dieser Zusammenhang fiir die Anforderung ,,Geflihle
zeigen mussen, die mit den eigenen Geflhlen nicht Ubereinstim-
men‘“: wer diese Anforderung erfillen muss (,trifft voll und ganz zu®)
hat einen Punktwert von 41, wer sie gar nicht erfillen muss, hat ei-
nen Punktwert von 60.

Auch die Anforderung ,von Kunden, Patienten oder Klienten fiir Din-
ge kritisiert werden, fir die ich nichts kann“ zeigt einen starken Zu-
sammenhang: Wer dieser Anforderung nicht ausgesetzt ist, erfreut
sich mit einem Punktwert von 61 einem relativ guten Wohlbefinden,
wer dieser Anforderung ,voll und ganz“ ausgesetzt ist, muss ein re-
lativ schlechtes Wohlbefinden von 44 hinnehmen. Vier weitere An-
forderungen der Interaktionsarbeit hdngen auf diese Weise mit dem
psychischen Wohlbefinden zusammen. Nur die Anforderung ,Be-
scheid wissen missen Uber Geflihle der Kunden, Patienten oder
Klienten® zeigt diesen Zusammenhang nicht.

Abbildung 63: Zusammenhang von Anforderungen der Interak-
tionsarbeit und dem psychischen Wohlbefinden (als
WHO-5 Well-Being-Index) (1/2)

gar nicht
eher nicht

eher

voll und ganz

gar nicht

eher nicht
eher

voll und ganz

gar nicht
eher nicht

eher
voll und ganz

gar nicht
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben. N=5.232.
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Abbildung 64: Zusammenhang von Anforderungen der Interakti-
onsarbeit und psychischem Wohlbefinden (2/2)
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Woche mit Kunden, Patienten oder
Klienten zu tun haben. N=5.232.

Abbildung 65: Zusammenhang von Anforderungen der Interakti-
onsarbeit und selbst berichtetem Stress (1/2)
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oder Klienten zu tun haben. N=5.212-5.252 (je nach Item).
Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der angibt, sich in den letzten zwei Wochen

gestresst gefuhlt zu haben.
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Abbildung 66: Zusammenhang von Anforderungen der Interakti-
onsarbeit 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 Klienten zu tun haben. N= 5.246-5.253 (je nach ltem).
Anmerkung: Ausgewiesen ist der Anteil, der angibt, sich in den letzten zwei Wochen
gestresst gefuhlt zu haben.

4.5 Digitalisierung der Arbeit

»Flr Beschéftigte im Bliro war zunéchst der PC mit seiner spe-
zifischen Blrosoftware (Textverarbeitung, Tabellenkalkulation
etc.) ein groBer Umbruch, dann das Internet und nun die Digita-
lisierung von immer mehr Arbeitsgegenstdnden (Stichwort: di-
gitale Akte). Vermehrt kénnen Arbeitsvorgédnge auch durch
Ktinstliche Intelligenz digitalisiert und automatisiert werden.
Die zunehmende Bildschirmarbeit fiihrt zu spezifischen Belas-
tungen wie Bewegungsarmut, stédndiges Sitzen und eine be-
sondere Belastung der Augen.

In der Produktion werden immer weniger Beschéftigte ge-
braucht, die Tétigkeiten verschoben sich hin zur Uberwachung
der Produktion und Wartung, auch zur ,Werkstattprogrammie-
rung’. In den 1970er Jahren hielt vermehrt Gruppenarbeit Ein-
zug in die Produktion sowie andere neue Managementkonzep-
te wie Lean.”

Christoph Schmitz, Mitglied im ver.di-Bundesvorstand

4.5.1 Was ist Digitalisierung von Arbeit?

Die Digitalisierung der Arbeit — ,Sie steht als Schlagwort fir die in-
formationstechnologisch getriebenen Veradnderungen von Wirtschaft
und Arbeit insgesamt® (BMAS 2017: 19). Sie ist ein Impuls und Trei-
ber, der Arbeitsplatze und Tatigkeiten veréndert, sie ist allgegenwar-
tig und wenige Arbeitsplatze sind von ihr ganz unberihrt. Unter Di-

Digitalisierung ist
ein facettenreicher
Begriff
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Digitalisierung mani-
festiert sich fir Be-
schéftigte unter-
schiedlich

Digitalisierung von
Arbeit bezieht sich
auf Arbeitsmittel,
den Arbeitsgegen-
stand und die Zu-
sammenarbeit

gitalisierung werden in der Literatur sehr unterschiedliche Dinge
verstanden. Fir manche Autoren ist sie vereinfacht gesagt einfach
die Summe (digitaler) Technologien, die an einem Arbeitsplatz vor-
handen sind und genutzt werden. Flr andere sind es die Technolo-
gien, die vergleichsweise neu sind und gerade in der Wahrnehmung
der Offentlichkeit groRe Fortschritte machen wie Robotik, Sensorik,
Kinstliche Intelligenz (KI) und lernende Algorithmen. Fiir wiederum
andere ist es eine neue Qualitat der Vernetzung nicht nur von Men-
schen und Arbeitsplatzen, sondern von ,Dingen®, die sich tUber eine
gesamte Wertschdpfungskette hinweg selbst organisieren und da-
bei noch die Wertschdpfungskette selbst optimieren (,Industrie 4.0%).

Haufig wird Digitalisierung der Arbeit auch stark von den mittel- und
unmittelbaren Folgen her gedacht und Uberschneidet sich stark mit
dem Schlagwort von ,Arbeit 4.0 Digitalisierung ist dann die Flexibi-
lisierung von Arbeitsort und Arbeitszeit, Automatisierung und Ersatz
menschlicher Arbeit, das Verschwinden von Berufen, das Entstehen
neuer Berufe, hohe Qualifikationsanforderungen flr einige Beschéf-
tigte und gleichzeitig das anspruchsloser-werden jener Restarbei-
ten, die die Maschinen (noch) nicht kénnen.

Weil die Digitalisierung facettenreich und komplex ist, und obwohl
sie allgegenwartig ist, manifestiert sie sich fiir Beschaftigte dann
doch individuell und auf unterschiedliche Art und Weise (Béhm et al.
2016:13). Dies kénnte der Grund daflr sein, dass sie so unter-
schiedlich aufgefasst wird.

Fir diesen Report wird von einer relativ gegenstandsnahen Definiti-
on und Operationalisierung von Digitalisierung von Arbeit ausge-
gangen:

Digitale Arbeit kann sich auf Arbeitsmittel, auf den Arbeitsgegen-
stand und auf die Zusammenarbeit beziehen, oftmals auf alle drei
Aspekte. Arbeitsgegenstdnde sind dabei digitalisierte Informatio-
nen, z.B. ein Text, eine Kalkulation, ein Foto, eine digitale Personal-
akte, ein Softwarecode oder eine CAD-Konstruktion. Arbeitsmittel
sind ,komplexe digitalisierte Arbeitsumgebungen®, darunter vernetz-
te Laptops, Tablets und Smartphones. Digitalisierte Zusammenar-
beit ware Kommunikation, Koordination, Austausch von Arbeitsge-
genstéanden etc. durch digitale Kommunikationsmittel (vgl. Boes
etal.:121.).

Digitalisierung der Arbeit ist demnach der vermehrte Einsatz von
bzw. die Verbreitung digitaler Technologien in der Arbeitswelt. Uber
die einfachen ,Basistechnologien® eines aktuellen Buroarbeitsplat-
zes hinaus sind im Besonderen Systeme zur automatischen Erfas-
sung von Leistungen und Arbeitsfortschritten zu nennen, digitale
Assistenz und Wissenssysteme (mit und ohne kunstliche Intelligenz)
sowie Smartphones und andere mobile Endgeréte.
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»Der Begriff der Digitalisierung zur Beschreibung aktueller Ver-
dnderungen ist etwas irrefihrend, da digitale Technik in der Ar-
beitswelt bereits vor Jahrzehnten Einzug gehalten hat (z.B.
durch den Computer). Die neue Qualitédt aktueller technischer
Innovationen besteht m. E. in der umfassenden Vernetzung von
Menschen und Maschinen, der enormen Beschleunigung von
Datensammliung und -verarbeitung, den wachsenden Mdéglich-
keiten ,intelligenter* Algorithmen sowie den damit verbundenen
Automatisierungspotenzialen. Wie sich diese Innovationen auf
die Arbeitssituation der Beschéftigten auswirken, ist jedoch kei-
ne technische Frage, sondern hdngt immer von sozialen Aus-
handlungsprozessen und (politischen) Entscheidungen ab.“

Dr. Rolf Schmucker, Institut DGB-Index Gute Arbeit

Warum findet die Diskussion um die Digitalisierung der Arbeit gera-
de jetzt statt, wo doch der Einzug digitaler Arbeitsmittel und -gegen-
stande in die Arbeitswelt langst vollzogen ist? Tatséchlich vollzieht
sich der Ubergang von analoger zu digitaler Technik seit den 1980er
Jahren, die Verbreitung des Internets seit den 1990er Jahren und
die Verbreitung mobiler Endgeréate seit den 2000er Jahren. Im Weil3-
buch ,Arbeit 4.0“ des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales
(BMAS) wird der aktuelle Stand der Digitalisierung so gesehen: Der-
zeit wird eine Schwelle Uberschritten, ,an der die Digitalisierung wei-
te Teile des taglichen Lebens, der Wertschépfungsprozesse und des
Arbeitens durchdringt* (BMAS 2017:19). Die Technologien, die den
digitalen Strukturwandel vorantreiben, werden sich in nchster Zeit
so rasant weiterentwickeln, dass die Technik an ,Tipping Points*
kommt, d.h. Verbesserungen erféhrt, die nicht mehr schrittweise er-
folgt, sondern zu ,qualitativ neuen Anwendungen“ kommt, die sich
rasch verbreiten. Dazu zahlen geman der vom BMAS herangezoge-
nen Experten selbstfahrende Autos, komplexe Produkte, die durch
3-D-Drucker hergestellt werden sowie Roboter, die hochwertige
Dienstleistungen ausfihren kénnen.

Dabei spielen Fortschritte aus drei Bereichen eine Rolle (BMAS
2017:21):

e Die sich weiter steigernde Leistung von IT und Software, insbe-
sondere der Prozessoren, die u.a. Algorithmen bis hin zur Kl er-
mdglichen.

e Robotik und Sensorik, die immer gunstiger wird und fir die es
immer mehr Anwendungsmdglichkeiten gibt, darunter neue Fer-
tigungstechniken wie additive Verfahren.

e Neue Grade der Vernetzung, durch die die ,cyber-physischen”
Systeme der Industrie 4.0 entstehen.

Wie alle groBBen Trends bietet auch die Digitalisierung im Allgemei-
nen als auch die Digitalisierung der Arbeit im Besonderen Chancen
und birgt gleichzeitig Risiken.

WeiBbuch ,,Arbeit
4.0“ des BMAS

Drei Bereiche, in
denen aktuell be-
sondere Fortschritte
gemacht werden
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Chancen der Digita-
lisierung von Arbeit

Méglichkeit des
orts- und zeitflexib-
len Arbeitens

Chancen flr die Arbeitsqualitéat ergeben sich unter anderem im Zu-
sammenhang mit der Mensch-Maschine-Interaktion, wenn sich der
Zuschnitt von Aufgaben und Rollen zwischen Mensch und Maschine
veréndert. Im besten Falle werden Beschéftigte von Routinetatigkei-
ten entlastet und finden mehr Méglichkeiten vor, ihre Kompetenzen
zu entwickeln. Dies fiihrt idealerweise auch zu einer besseren Ar-
beitsqualitat, weil Arbeiten mit ungiinstigem Belastungsprofil an Ma-
schinen abgegeben werden kénnen.

Es bieten sich mdglicherweise auch neue Moglichkeiten der Teilha-
be am Arbeitsleben, insofern kérperliche Defizite oder sensorische
Einschradnkungen von Arbeithehmerinnen und Arbeithehmern mit
Hilfe von Assistenzsystemen kompensiert werden (BMAS 2017:20).

,Fur die Beschéftigten bedeutet Digitalisierung mehr Flexibilitét,
anspruchsvollere Tétigkeiten, an die eigenen Anspriiche ange-
passte Informationsbereitstellung und Erleichterung bei mono-
tonen Routinetétigkeiten. Neben der erhéhten Informationsver-
fligbarkeit verbessert die Digitalisierung die Abstimmungs- und
Kommunikationsprozesse im Unternehmen.“

Prof. Dr. Sascha Stowasser, ifaa —
Institut fur angewandte Arbeitswissenschaft

Eine weitere Chance der Digitalisierung der Arbeit sind gréBer wer-
dende radumliche und zeitliche Freiheitsgrade in der Tatigkeitsaus-
Ubung, aber auch die durch sie ermoglichte Flexibilisierung von Ar-
beitszeit und Arbeitsort. Dadurch nimmt die Vielfalt der Arbeitsfor-
men zu, es gibt immer mehr unterschiedliche Beschaftigungsformen
und Qualifikationsanforderungen (Adolph et al. 2016:77f1.).

Gerade die Méglichkeiten des orts- und zeitflexiblen Arbeitens, dazu
gehdrt das Homeoffice, bieten méglicherweise eine bessere Verein-
barkeit von Berufs- und Privatleben, kénnen aber auch zu einer Ent-
grenzung fuhren, die zu Mehrarbeit fihrt und auf Kosten des Privat-
lebens geht. Die Erreichbarkeit von Beschéftigten auBerhalb der
Arbeitszeit wurde bereits in den DAK-Gesundheitsreporten
mehrmals thematisiert und ist auch in diesem Report Thema.

,Digitalisierung der Arbeit bedeutet fiir die Beschéftigten einen
zunehmenden Anteil von wissensintensiven Aufgaben (Prob-
lemldsung, kreativer/innovativer Anteil von Aufgaben bleibt un-
verdndert) und eine Automatisierung von routinisierten Aufga-
ben.“

Dr. Matthias Weigl, Medizinische Fakultat,
Klinikum der LMU Minchen

Mit der Digitalisierung von Arbeit gehen die genannten Chancen,
aber auch eine Reihe mdglicher Probleme einher:
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Zum einen wird vielfach das Spannungsverhaltnis von Qualifizie-
rung und Dequalifizierung beschrieben, das aus der Digitalisierung
erwéchst: Einerseits kann Technologie (Maschinen, Hardware, Soft-
ware) die Tatigkeit der Beschaftigten anreichern, insofern diese
komplexer werden und mit mehr Verantwortung einhergehen. Dies
ist z.B. dann der Fall, wenn Beschéftigte ein erweitertes, komplexe-
res Aufgabenblindel bearbeiten und digitale Technik dabei Hilfestel-
lung gibt.

Der Einsatz von Technologie kann aber andererseits dazu fihren,
dass vormals komplexe Tatigkeiten vereinfacht und vollstandig stan-
dardisiert werden. Wenn das bendtigte Knowhow und Erfahrungs-
wissen fur eine Téatigkeit abnimmt, der Beschaftigte im Extremfall fur
jeden Arbeitsschritt eine Anweisung erhalt oder ausschlieBlich Sig-
nalen folgen muss, sodass ein GroB3teil seiner Kompetenzen unge-
nutzt bleibt, bleibt eine Arbeit Ubrig, die wenig qualitatsvoll und si-
cher nicht persoénlichkeitsforderlich ist (vgl. BMAS 2017:71). Adolph
et al. (2016:79) sehen die Gefahr, dass dem Menschen nur noch
Restarbeiten in Automatisierungslicken Ubertragen werden, die
haufig durch einseitige kérperliche Belastung, monotone und de-
qualifizierende Aufgaben sowie zunehmende kérperliche Inaktivitat
charakterisiert sind.

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

Die Erreichbarkeit durch Informations- und Kommunikationstechnik
(IKT) und die Mdoglichkeiten orts- und zeitflexiblen Arbeitens wird
nicht nur als Chance fiir die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatle-
ben gesehen, sondern auch als Gefahr der Entgrenzung der Arbeit
und Ubersteigerte Flexibilisierungsanforderungen an Beschéftigte.
Unter Umstanden fiihren diese Méglichkeiten auch zur Zusammen-
arbeit in weniger stabilen Teams bzw. in Einheiten mit vergleichswei-
se geringerem sozialen Zusammenhalt (vgl. Hasselmann et al.
2017:47).

Als ,lronie der Automatisierung® bezeichnet das WeiBbuch Arbeit
4.0 die Entwertung des Erfahrungswissens, die sich durch zuneh-
mende Automatisierung und dadurch zunehmende Beschrankung
der menschlichen Téatigkeit auf Uberwachungstéatigkeiten vollzieht.
Dabei verschwinden Stérungen des automatischen Systems aber
nie vollstandig und muissen von Menschen beseitigt werden, die
aber immer weniger Gelegenheit haben, das dazu notwendige Er-
fahrungswissen aufzubauen.

Digitalisierte Arbeit geht haufig mit der Generierung von Daten ein-
her. Daten werden benétigt, um Prozesse zu optimieren, Lagerbe-
stdnde aufzufllen, Roboter zum Ausweichen zu bringen usw. Diese
Daten koénnten auch zur Uberwachung von Beschéftigten
missbraucht werden (BMAS 2017:66).

Chance der Anrei-
cherung von Tétig-
keiten

Dequalifizierungsge-
fahr durch digitale
Technologie

Entgrenzung der

Arbeit

»Ironie der Automa-
tisierung*
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Digitalisierung und
Gesundheit

Techno-Stress:
Digitale Stressoren

,Die wesentlichen Herausforderungen der Digitalisierung fiir die
Qualitét der Arbeit von Beschéftigten liegen

e in der Gefahr fiir die Individualitdt, insbesondere in Dienst-
leistungsbereichen, 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 stéarker
unter Okonomisierungsdruck geraten.“

Ludwig Thiry, Leiter Bildungszentrum, Universitatsklinikum Kéln

4.5.2 ,Digitaler Stress“

Digitalisierung der Arbeit wird in den letzten Jahren h&ufig mit der
Gesundheit der Beschaftigten in Verbindung gebracht. Die meisten,
wenn nicht alle Studien, sehen sowohl Chancen als auch Risiken
der Digitalisierung 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 vermehrter Belastung bzw. Arbeitsstress der Beschéf-
tigten fuhrt.

Im Folgenden werden einige theoretisch-konzeptionelle Bezugs-
punkte und Studien referiert, die fiir die in diesem Gesundheitsre-
port durchgefiihrte 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
sprechen von ,Techno-Stress” bzw. digitalem Stress, der bei der
Verwendung digitaler Technologien entstehen kann, sowie dessen
konkreten Erzeugern (,Techno-Stress Creators®; vgl. auch Gimpel
etal. 2018 und 2019). Dies sind nach Ragu-Nathan et al. (2008:
426 ff.) die folgenden funf Faktoren2*:

1. Techno-Overload: Situationen, in denen IKT (Informations- und
Kommunikationstechnologien) die Anwender zwingt, schneller
und langer zu arbeiten.

2. Techno-Invasion: Invasiver Effekt von IKT in Situationen, in
denen Beschéftigte jederzeit erreicht werden kénnen und die
Notwendigkeit empfinden, immer online zu sein, und dadurch
Arbeit und Privatleben verschwimmen lasst.

3. Techno-Complexity: Situationen, in denen die mit IKT
verbundene Komplexitdt dazu fihrt, dass Anwender sich
inaddaquat mit Bezug auf ihre Computer-Skills fihlen. Dies

24 Diese haben sich in einer von Ragu-Nathan et al. (2008) durchgefiihrten Fakto-
renanalyse bestétigt.
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zwingt sie, Zeit und Anstrengung aufzubringen, um ihr
Verstandnis zu verbessern.

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

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

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

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

Weitere digitale Stressoren flhrte 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 Gefiihl, dass durch die
Nutzung digitaler Technologie und Medien die Privatsphéare
verletzt werden kénnte.“

9. Unklarheit der Rolle: ,das Gefuhl, dass mehr Zeit in die Lésung
von Problemen mit digitalen Technologien und Medien investiert
werden muss als in die eigentliche Arbeitstatigkeit.”

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

11.Leistungsiiberwachung: ,der Umstand, dass durch die Nutzung
digitaler Technologien und Medien die Leistungstiberwachung
und -bewertung zunehmen*

12.Mangelndes Erfolgserlebnis: Beschéftigte nehmen aufgrund
der Nutzung digitaler Technologien und Medien eigene
Arbeitsfortschritte bzw. -erfolge nicht wahr.

25 Vergleiche auch Dragano 2019.
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Gimpel et al. 2018

,Flir Beschéftigte in der Produktion fiihrt die Digitalisierung zu
einer Polarisierung (De- oder Requalifikation), fir dltere Arbeit-
nehmer zu Stress. Beschéftigte treten in Konkurrenz zu Robo-
tern.”

Prof. Christian Papsdorf, Technische Universitdt Chemnitz

Dragano (2019:6) fasst die mittlerweile vorliegenden Studien zu ei-
nigen dieser Punkte so zusammen: ,So deutet vieles darauf hin,
dass digitale Technologien Arbeitsverdichtung, Multitasking und
Komplexitat beférdern, z.B. indem E-Mail oder Social-Media-An-
wendungen immer mehr und immer komplexere Interaktionen er-
moglichen.” Stressreaktionen kdnnen auch durch technische Fehler
ausgeldst werden. Als kaum empirisch untersucht sieht Dragano
dagegen die Folgen der Mensch-Maschine-Interaktion und die
Uberwachung durch Technologie an.

Die Chancen der Digitalisierung fur die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben sieht Dragano (2019:6) wenigstens teilweise empirisch
bestatigt: ,Bei manchen Beschaftigten flihrt die standige Verflgbar-
keit durch mobile IKT tatsé&chlich zu Entgrenzung zwischen Arbeit
und Privatleben, verbunden mit entsprechenden Belastungen. An-
dere Beschéftigte berichten aber im selben Kontext von einer psy-
chischen Entlastung durch mehr Flexibilitat bei der Arbeitsplanung.

Zwei Studien, die mit diesen Konzepten arbeiten, sind die Arbeiten
von Gimpel et al. 2018 und 2019. In der Befragung von Erwerbstéti-
gen®, die in Gimpel et al. (2018) berichtet wird, gehen die Autoren
von einem ,Digitalisierungsgrad” aus, der sich an der Summe der an
einem Arbeitsplatz eingesetzten und genutzten Technologien be-
misst. Mit Technologien sind dabei so verschiedene Dinge wie E-
Mail, Drucker, Kinstliche Intelligenz, Scanner, Telefon etc. gemeint:

»In ihrem Arbeitsalltag nutzen die Teilnehmer in ihrer Gesamtheit
vornehmlich individuelle Hardware wie Drucker, PC und Telefon, An-
wendungen wie das World Wide Web und Office Anwendungen und
digitale Technologien aus den Bereichen Kommunikation, Interakti-
on und Zusammenarbeit, Sicherheit und Netzwerke.“ Die von Be-
schaftigten am haufigsten genutzten Technologien sind E-Mail
(88 Prozent), Drucker, Scanner und Faxgeréate (81 Prozent) und das
World Wide Web. Die Studienautoren ermitteln mit Bezug auf den
Digitalisierungsgrad auch, wie Beschaftigte die Auswirkungen digi-
taler Technologien auf ihren Arbeitsalltag bewerten. Die Bewertung
fallt ,deutlich zugunsten einer positiven Sichtweise aus” (Gimpel
et al. 2018:22).

Die Verbreitung von digitalem Stress wird von Gimpel et al. als Ska-
la, die sich aus den Ausprdgungen von sechs der o.g. digitalen
Stressoren ableitet, berichtet. Auf dieser Skala, die Werte von 1

26 Es handelt sich um N=2.640 abhéangig Beschéftigte im Alter von 19 bis 88 Jahren
(sic), deren Verteilung nach Bundesléandern und Wirtschaftszeigen ,,nicht wesent-
lich von der Verteilung der Arbeitnehmer in Deutschland abweicht.
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(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 Befragten 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 gréBer
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 Unzu-
verlassigkeit (,Techno-Unreliability“) und Uberflutung (,Techno-
Overload”). Auf einem eher gering einzuschatzenden Niveau sind
Beschéftigte also am ehesten von der Digitalisierung der Arbeit ,,ge-
stresst”, insofern sie sich haufig auf neue Technik einstellen mus-
sen, mit der Unzuverlassigkeit dieser Techniken zu kdmpfen haben
und sie durch IKT schneller und langer arbeiten mussen.

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-zeitli-
che Flexibilitdt gehéren. Demnach flhlen sich Beschéftigte von die-
sem Faktor mehrheitlich nicht oder kaum gestresst (Gimpel et al.
2018:271.).

Gimpel etal. 2019 berichten Uber eine Befragung von N=5.005
sWissensarbeitern“ zum Thema digitaler Stress. Diesen definieren
sie als Stressreaktion, die durch die Belastungsfaktoren digitaler Ar-
beit ,im Schwerpunkt bedingt” ist. Digitale Arbeit meint dabei: Nut-
zung von informations- und kommunikationstechnischen Arbeitsmit-
teln; sowie an anderer Stelle als negative Beanspruchungsfolge
durch Belastungsfaktoren im Umgang mit digitalen Technologien
und Medien (Gimpel et al. 2019:12, 43). Die Belastungsfaktoren sind
dabei die zwdlf 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, fiir 33 Prozent eine
geringe Belastung und fir 27 Prozent eine moderate Belastung. Da-
gegen weisen 11 Prozent eine starke und 2 Prozent eine sehr star-
ke Belastung durch digitale Belastungsfaktoren auf — in einer Stich-
probe von ,Wissensarbeitern®.

Fur 47 Prozent ermittelt die Studie keinen oder sehr geringen digita-
len Stress, flir 24 Prozent geringen digitalen Stress und fiir 21 Pro-
zent moderaten digitalen Stress. Jedoch: 6 Prozent leiden unter
starkem digitalen Stress und 2 Prozent unter sehr starkem digitalen
Stress.

Die Mehrheit der
Befragten ist offen-
bar unterdurch-
schnittlichem digita-
len Stress ausge-
setzt

Gimpel et al. 2019



104

Arbeitsstress vor dem Hintergrund der Digitalisierung der Arbeit 4

,Welche konkreten Folgen haben technologische Neuerungen
fiir Arbeitsbedingungen und Arbeitsprozesse? Diese Frage wird
nicht ausreichend bedacht, wenn es darum geht digitale Tech-
nologie einzufihren.

Digitalisierung im Biro ist ein Prozess, der seit vielen Jahren
meist schleichend und unspektakular Iauft, teils mit erheblichen
Konsequenzen. Standortverlagerungen, Arbeitsplatzabbau,
weniger Gestaltungspielrdume fiir den/die Einzelne, Rationali-
sierung. Arbeitsverdichtung ist hier schwer messbar.“

Dr. Manuela Maschke, Hans-Béckler Stiftung

Bohm et al. 2016 Einen Digitalisierungsgrad der Beschéftigten in Deutschland ermit-

telt auch die Studie von B6hm et al. (2016). MaBgeblich ist hierbei
die individuell wahrgenommene Digitalisierung des eigenen Arbeits-
platzes und ausdricklich nicht der objektive Grad der Digitalisierung.
Hierzu bilden sie einen Digitalisierungsindex, ,der die Arbeits- und
Wissensinhalte von Téatigkeiten in Zeiten der Digitalisierung“ be-
schreibt. Diese sind:

e Vielfalt der Inhalte (Beispielitem: ,Meine Arbeit beinhaltet das L6-
sen von Problemen, die keine eindeutig richtige L6sung haben.”)

e Informationsmenge (,In meiner Arbeit muss ich den Uberblick
Uber eine Vielzahl von Informationen behalten.”)

e Kommunikationsrauschen (,Ich muss viele E-Mails beantworten,
die zwar mit dem Geschaft zu tun haben, aber nicht direkt mit
dem, was ich erledigen muss.”)

e Technologische Anforderungen (,Meine Arbeit verlangt eine Viel-
zahl von technologischen Kompetenzen.*)

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

e Interdependenz (,Meine Stelle setzt voraus, dass ich meine Ar-
beit erledige, bevor andere ihre Arbeit erledigen kénnen.”) (B6hm
etal. 2016:14).

Auf Basis einer standardisierten Befragung von 8.019 internetnut-
zenden Erwerbstatigen ab 18 Jahren wird erstens der Digitalisie-
rungsgrad der Arbeit der Beschéftigten ermittelt, zweitens werden
Zusammenhange von Aspekten der Digitalisierung und Gesundheit
hergestellt. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, ,dass die Digita-
lisierung die Erwerbstatigen voll erfasst hat bzw. von ihnen stark
wahrgenommen wird.” Eine eindeutig positive oder im Gegenteil ne-
gative Wirkung der Digitalisierung kdnnen sie nicht feststellen: ,Inte-
ressanterweise scheint die Wirkung der Digitalisierung weder ein-
deutig positiv noch negativ fiir die Mitarbeitenden, tberzogene ,Un-
kenrufe’ wie ,Heilsversprechen’ scheinen gleichermal3en unbegrin-
det” (Béhm et al. 2016:39).
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4.5.3 Verbreitung, Anforderungen und Belastungen von
digitalisierter Arbeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der fir diesen Gesundheits-
report durchgefuhrten reprasentativen Befragung von Beschéftigten
dargestellt. Methodik und Stichprobe dieser Befragung werden in
Kapitel 4.2 beschrieben.

Digitale Technologien sind am Arbeitsplatz weit verbreitet. Die Arbeit
am Computer (am Laptop, Desktop PC oder Tablet) ist fir 81 Pro-
zent der Beschéftigten alltéglich, insofern sie (fast) standig oder
mehrmals taglich am Computer arbeiten. Fir gut zwei Drittel der
Beschéftigten (67 Prozent) gehdrt es zu ihrer alltaglichen Arbeit, mit
einem digitalen Arbeitsgegenstand zu tun zu haben, also z.B. digita-
le Formulare, Textverarbeitungsdokumente oder Tabellen zu bear-
beiten etc.).

Die Nutzung von E-Mail und Internet ist ebenfalls sehr weit verbrei-
tet und selbst das im Vergleich zu den anderen Technologien ver-
gleichsweise ,junge” Smartphone wird von 35 Prozent der Beschéf-
tigten mindestens mehrmals taglich genutzt.

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

Kommunikation findet auBBer per E-Mail auch per Chat oder Instant
Messenger statt — insgesamt 49 Prozent geben an, dass sie min-
destens mehrmals pro Woche eine solche Technologie nutzen. Tele-
fonkonferenzen und Videokonferenzen spielen fir einen kleineren
Teil der Beschéftigten eine Rolle. Auch Soziale Netzwerke, Blogs/
Internetforen oder Twitter werden nur von vergleichsweise kleinen
Beschaftigtengruppen (im Rahmen ihrer Arbeit) genutzt.

»,Chancen der Digitalisierung fiir die Qualitét der Arbeit von Be-
schéftigten bestehen in héherer Individualisierung und Flexibili-
sierung, durch die Beschéftigte stdrker nach seinen persénli-
chen Stérken eingebunden wird. Durch effizientere Prozesse
steigt auch die Effektivitédt der Arbeit. Steigende Zufriedenheit
(bspw. durch Homeoffice) kann sich in positiven Ergebnissen
widerspiegeln.“

Prof. Dr. David Matusiewicz, FOM Hochschule

Die groBe Mehrheit
der Beschiftigten
arbeitet alltaglich
mit dem Computer
und hat mit einem
digitalen Arbeits-
gegenstand zu tun

Etwa die Halfte nutzt
beruflich Chat oder
Instant Messaging
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Mégliche Stressoren

Abbildung 67: Nutzung digitaler Technologien

Bei meiner Arbeit...
...arbeite ich am Computer. 19% ™ Bl %
...ist mein Arbeitsgegenstand digital. 2% us Bl
. nutze ich E-Mail 26% s Bl 1%
.. nutze ich das Internet. 3% 1 [l 1%
.. nutze ich ein Smartphone. - 20% U | 46%
|
. nutze ich Chats oder Instant Messaging. |JHOHN|  16% | 53%
.. nehme ich an Telefonkonferenzen teil. 8 3% 10% _ 65%
nutze ich Soziale Netzwerke wie |
2.8. Facebook, Instagram oder Linkedin. ‘“% s [l EEE
...nutze ich Blogs oder Internetforen. 1§63% 8% 76%
-..nehme ich an Videokonferenzen teil. 1§¢2%5 79%
.. nutze ich Twitter. lez% 97%
1 :
0% 20% 40% 60% 80% 100%
& (fast) stindig mehrmals taglich mehrmals in der Woche  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
Informations- und Kommunikationstechnologien im Arbeitspro-
zess.”

Dr. Sebastian Beitz, Bergische Universitat Wuppertal

Mit der Nutzung digitaler Technologien gehen bestimmte Anforde-

digitaler Arbeit rungen einher, von denen einige das Potenzial haben, ein Stressor

zu sein (Abbildung 68): Insbesondere Arbeitsunterbrechungen
durch Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung
sind verbreitet?”: 54 Prozent aller Beschéftigten geben dies als zu-
treffend fur ihre Arbeit an.

Beschiftigte miis- Digitalisierung verlangt von den Beschéftigten Weiterbildung und
sen sich haufig mit den Umgang mit fir sie neuer Technik (, Techno-Complexity, , Tech-
neuer Technik ver- no-Uncertainty“), was sich in den Anforderungen der Arbeit wider-

traut machen

spiegelt: Gute die Hélfte aller Beschaftigten gibt an, dass sie sich
haufig mit neuer Technik vertraut machen mussen, knapp die Hélfte
der Befragten gibt an, dass sie sich standig weiterbilden missen.

Es gibt aber auch, wie von der Literatur beschrieben, das umge-
kehrte Phdnomen, dass Téatigkeiten durch die Digitalisierung an-
spruchsloser werden. Dies kommt zwar deutlich seltener vor als
steigende Qualifizierungsanforderungen, jedoch gibt gut jeder Funf-
te an, dass die eigene Tatigkeit durch die technische Entwicklung
immer anspruchsloser wird.

Ein Teil der Beschéftigten gibt Informationsiberlastung an und
kdmpft gegen Ablenkung: 50 Prozent geben an, dass einkommende

27 In der Literatur wird dies unter dem Begriff ,Techno-Unreliability“ als Bestandteil
oder Faktor digitalen Stresses beschrieben (Ayyagari et al. 2001, zit. Nach Gim-
pel et al. 2018:8).
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Informationen eine sténdige Ablenkung darstellen und 42 Prozent
fehlen ,ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz“. 38 Prozent missen
E-Mails zur Kenntnis nehmen, die sie flr ihre eigentliche Tatigkeit
nicht brauchen (,Kommunikationsrauschen®), 16 Prozent erhalten
E-Mails, die mit ihrer eigentlichen Tatigkeit sogar nichts zu tun ha-
ben.

Das E-Mail-Aufkommen scheint fir die Mehrzahl der Beschéftigten
bewaltigbar. Immerhin 18 Prozent der Befragten geben jedoch an,
dass sie mehr E-Mails erhalten, als sie bearbeiten kdnnen.

Stérkere Mdglichkeiten der Leistungsiiberwachung durch ihren Ar-
beitsgeber durch die Digitalisierung sehen 41 Prozent als gegeben
an.

~Kompetenzen, durch die Beschéftigte besser mit den Heraus-
forderungen digitalisierter Arbeit umgehen kénnen, sind IT-
Kompetenzen, um die Programme besser zu verstehen, Selbst-
kompetenzen z.B. Zeitmanagement, Work-Life-Balance sowie
soziale Kompetenzen flir gute Kommunikation auch ohne phy-
sische Présenz.“

Prof. Dr. Daniela Rastetter, Universitat Hamburg

Abbildung 68: Anforderungen digitaler Arbeit

Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung fihren zu
Unterbrechungen.

Ich muss mich haufig mit neuer Technik vertraut machen.

Hereinkommende Informationen stellen eine sténdige Ablenkung dar.

Ich muss mich sténdig weiterbilden, um mit der technischen
Entwicklung Schritt halten zu konnen.
Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz, um konzentriert zu
arbeiten.

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

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

Meine Titigkeit wird durch die technische Entwicklung immer

anspruchsloser.

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

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

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
Stressor zu wirken, zeigt Abbildung 69. Die Angaben beziehen sich
auf jene Beschéftigten, die die jeweilige Anforderung als vorhanden
angegeben haben. Ausgewiesen ist der Anteil, der die jeweilige An-
forderung als Belastung wahrnimmt. Das Fehlen von ablenkungs-
freien Zeiten, um konzentriert arbeiten zu kénnen, ist fiir 81 Prozent
der Beschaftigten, auf die das zutrifft, eine Belastung. Arbeitsunter-
brechungen durch Computerprobleme, zu viele E-Mails sowie Ab-
lenkung durch einkommende Information sind fur etwa zwei Drittel

Fiir die meisten Be-
schéftigten ist das
E-Mail-Aufkommen
bewaéltigbar

Welche Anforderun-
gen digitaler Arbeit
sind Stressoren?
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der Betroffenen keine neutralen Anforderungen, sondern stellen ei-
ne Belastung dar.

Knapp die Halfte der jeweils Betroffenen nimmt es als Belastung
wahr, E-Mails zur Kenntnis nehmen zu muassen, die mit der eigenen
Tétigkeit nichts zu tun haben, fir ebenfalls knapp die Hélfte der Be-
troffenen ist die mdgliche Leistungsiiberwachung durch den Arbeit-
geber eine Belastung.

Sich mit neuer Technik vertraut machen und sich weiterbilden zu
mussen ist dagegen nur fir eine Minderheit der Betroffenen eine
Belastung.

Abbildung 69: Belastung durch die jeweiligen Anforderungen digita-
ler Arbeit (1/2)

Es belastet mich, dass...

... mir ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz fehlen, um konzentriert zu arbeiten. 81%

..Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung zu Unterbrechungen
filhren.

...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
2utun haben.

...ich viele E-Mails zur Kenntnis nehmen muss, die ich fiir meine Ttigkeit
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 haufig mit neuer Technik vertraut machen muss.

...ich mich standig muss, um mit der i Schritt -
halten zu konnen.

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

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

,Die Arbeitsmittel werden aus meiner Sicht insgesamt techni-
scher und anspruchsvoller werden. Alleine schon die Entwick-
lungen unter dem Begriff Internet der Dinge implizieren, dass
die physischen Elemente (z. B. Endgeréte) 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 Beschéftigten
beziehen zu kdnnen, weist Abbildung 70 dies mit Bezug zu allen
Beschéftigten aus. Ein Lesebeispiel: 36 Prozent aller Beschéaftigten
fuhlen sich von Unterbrechungen durch Computer- oder Internet-
probleme belastet, 18 Prozent erfahren zwar solche Unterbrechun-
gen, fuhlen sich jedoch nicht durch sie belastet. 46 Prozent der Be-
schéftigten erfahren solche Unterbrechungen nicht.?

28 Genauer: Sie antworten auf die entsprechende Frage mit ,trifft eher nicht“ oder
mit ,trifft gar nicht zu“.
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Somit 18sst sich die Verbreitung digitaler Anforderungen und ihr Be-
lastungspotenzial gleichzeitig ablesen: Demnach sind Unterbre-
chungen und Stérungen weit verbreitet, 36 Prozent der Beschaftig-
ten fahlen sich davon belastet. Ebenfalls weit verbreitet ist das Feh-
len ablenkungsfreier Zeiten am Arbeitsplatz, das 34 Prozent der
Beschaftigten belastet. Die Ablenkung durch hereinkommende In-
formationen ist weit verbreitet, 32 Prozent der Beschéftigten fihlen
sich hierdurch belastet. Einen etwas geringeren Verbreitungsgrad
haben Kontrollméglichkeiten des Arbeitgebers sowie das ,Kommu-
nikationsrauschen®. Weil diese Anforderungen nur etwa die Halfte
der Betroffenen belasten, ist auch der Anteil der Belasteten an allen
Beschéaftigten mit 19 bzw. 18 Prozent geringer als bei den zuvor ge-
nannten Anforderungen. Zwei Anforderungen, die weit verbreitet
sind, aber nur wenige Beschéftigte belasten, sind Weiterbildungsan-
forderungen und die Anforderung, sich mit neuer Technik vertraut
machen zu massen. Nur 11 bzw. 9 Prozent der Beschéftigten fuhlen
sich hierdurch belastet.

Abbildung 70: Belastung durch die jeweiligen Anforderungen digita-
ler Arbeit (2/2)

Probleme mit dem Computer oder der Internetverbindung 146%
fidhren zu Unterbrechungen.
Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am Arbeitsplatz, 58%
um konzentriert zu arbeiten.

Hereinkommende Informationen
eller dige Ablenkung dar

st

Ich erhalte mehr E-Mails,
als i 82%

Ich muss mich haufig mit
Technik vert 48%

80% 100%

| 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 (bei-
spielsweise durch ,trifft voll und ganz zu“ gegentber , trifft eher zu®),
umso schlechter ist das Wohlbefinden® (Tabelle 16).

Besonders stark mit einem schlechteren Wohlbefinden stehen die
Belastungen Fehlen von ablenkungsfreien Zeiten am Arbeitsplatz,
Ablenkung durch standig einkommende Informationen, Kontroll-
maoglichkeiten des Arbeitgebers, Computerprobleme und die E-Mail-
Menge. Dagegen steht nicht oder kaum in Zusammenhang mit dem

29 Dieser Zusammenhang wird als positiver Korrelationskoeffizient ausgedrickt,
weil die Belastungen durch Digitalisierung mit 1 = trifft voll und ganz zu (...) und
4 = trifft gar nicht zu kodiert sind.

Unterbrechungen
und Stérungen so-
wie Ablenkung sind
die wichtigsten
Stressoren im Zu-
sammenhang mit
digitaler Arbeit

Das Fehlen ablen-
kungsfreier Zeiten
steht in besonders
starkem Zusammen-
hang mit schlechte-
rem Wohlbefinden
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Wohlbefinden: Das anspruchslose Werden der Tétigkeit und haufi-
ges sich vertraut machen missen mit der neuen Technik.

Tabelle 16: Korrelation zwischen Aspekten der Digitalisierung und

dem WHO-5 Well-Being Index

Spearmans
Rho

Sig.
(2-tailed)

N

Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am
Arbeitsplatz, um konzentriert zu arbei-
ten.

Hereinkommende Informationen (z.B.
neue E-Mails, Kollegen, Telefonanrufe)
stellen eine sténdige Ablenkung dar.

Mein Arbeitgeber kann meine Arbeits-
leistung durch die technische Entwick-
lung immer besser kontrollieren.

Probleme mit dem Computer oder der
Internetverbindung (z. B. Abstiirze,
Verlangsamung, Datenverluste) fiihren
zu Unterbrechungen.

Ich erhalte mehr E-Mails, als ich bear-
beiten kann.

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

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

Meine Téatigkeit wird durch die techni-
sche Entwicklung immer anspruchslo-
ser.

Ich muss mich haufig mit neuer Tech-
nik vertraut machen.

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

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten.

0,303**

0,221**

0,143**

0,122**

0,107**

0,093**

0,088**

0,042**

0,020

0,002

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,091

0,890

7.089

7117

6.847

7.139

7.130

7137

7.130

7.086

7.135

7.100
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Tabelle 17: Korrelation zwischen Aspekten der Digitalisierung und
selbst berichtetem Stress

Spearmans Sig. N
Rho (2-tailed)

Mir fehlen ablenkungsfreie Zeiten am -,349™* 0,000 7.208
Arbeitsplatz, um konzentriert zu arbei-
ten.
Hereinkommende Informationen (z.B. -,298** 0,000 7.239
neue E-Mails, Kollegen, Telefonanrufe)
stellen eine sténdige Ablenkung dar.
Ich erhalte mehr E-Mails, als ich bear- -,224** 0,000 7.256
beiten kann.
Probleme mit dem Computer oder der -,168™* 0,000 7.265

Internetverbindung (z. B. Abstirze,
Verlangsamung, Datenverluste) fiihren
zu Unterbrechungen.

Ich muss viele E-Mails beantworten, -,158** 0,000 7.259
die mit meiner eigentlichen Tétigkeit
nichts zu tun haben.

Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis -,151** 0,000 7.264
nehmen, die ich fir meine Tatigkeit
eigentlich nicht brauche.

Mein Arbeitgeber kann meine Arbeits- -,138** 0,000 6.958
leistung durch die technische Entwick-
lung immer besser kontrollieren.

Ich muss mich haufig mit neuer Tech- -,106™* 0,000 7.258
nik vertraut machen.
Ich muss mich sténdig weiterbilden, -,105** 0,000 7.223

um mit der technischen Entwicklung
Schritt halten zu kénnen.

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

Die beschriebenen Zusammenhange werden in den folgenden bei-
den Diagrammen (Abbildung 71, Abbildung 72) anhand der 5 ltems,
die den stérksten Zusammenhang zeigen, veranschaulicht: Je star-
ker die betreffenden Anforderungen ausgepragt sind, umso schlech-
ter das Wohlbefinden.
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Abbildung 71: Wohlbefinden (WHO-5 Well-Being Index) nach Aus-

préagungen von Belastungen im Zusammenhang mit
Digitalisierung

Mein Arbeitgeber
kann meine

technische

Entwicklung
immer besser
kontrollieren.

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu 49

trifft voll und ganz zu

Ich erhalte mehr

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

Probleme mit
dem Computer
oder der
Internetverbindun

Mir fehlen

Unterbrechungen. bearbeiten kann.

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu 55

trifft eher zu 47

trifft voll und ganz zu

Informationen
(2.8. neue E-Mails,

Ablenkung dar.

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

49

trifft voll und ganz zu

43

WHO-5 Well Being Index

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.628-6.902 (je nach Item)

Abbildung 72: Selbst berichteter Stress in den letzten zwei Wochen

(meistens/die ganze Zeit) nach Auspragungen von
Belastungen im Zusammenhang mit Digitalisierung
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Anteil "meistens/die ganze Zeit"
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten. N= 6.684—6.965 (je nach ltem)
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4.5.4 Bewertung digitalisierter Arbeit

sIch verstehe unter Digitalisierung der Arbeit die durch Techno-
logien getriebenen Verdnderungen der Arbeitsinhalte, -mittel,
-prozesse und -strukturen. Als eine zentrale Folge sehe ich in
diesem Zusammenhang die Flexibilisierung von Arbeitszeit und
Arbeitsort an, die Herausforderungen flir die Zusammenarbeit,
aber auch fiir die Selbststeuerung mit sich bringt.“

Dr. Miriam Baumgartner, Universitat St. Gallen

Wie bewerten die Beschéftigten selbst — ganz pauschal — die Digita-
lisierung sowie deren Folgen fur die eigene Arbeit? Negativ, als aus-
schlieBliche Belastung, bewerten nur 6 Prozent der Befragten die
Digitalisierung. Der gréi3te Teil sieht differenziert auf die Digitalisie-
rung und gibt an, dass sie sowohl Belastung als auch Entlastung ist.
36 Prozent, mehr als ein Drittel sehen die Digitalisierung sogar ,Al-
les in allem® als Entlastung an. 15 Prozent der Befragten kénnen mit
der Frage offenbar nichts anfangen und geben an, dass nichts da-
von auf sie zutrifft (Abbildung 73).

Abbildung 73: ,Alles in allem“-Bewertung der Digitalisierung der Ar-
beit

Nichts davon trifft
auf mich zu.

15%

Alles in allem stellt
die Digitalisierung
fiir 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 (Abbil-
dung 74). Demnach geben knapp 60 Prozent an, dass ,durch die
technische Entwicklung der letzten 10 Jahre® ihnen die Arbeit leich-
ter von der Hand geht. 59 Prozent sehen nicht nur abstrakt einen
Produktivitdtsgewinn durch die Digitalisierung, sondern fir ihre ei-
gene 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.

Nur 6 Prozent der
Beschiftigten be-
werten die Digitali-
sierung als aus-
schlieBlich Belas-
tung
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Positive Folgen der
Digitalisierung der
Arbeit

Abbildung 74: Positive Folgen der Digitalisierung der Arbeit

Durch die technische Entwicklung der letzten Jahre...

... geht mir die Arbeit

9
leichter von der Hand. 60%

... bin ich produktiver. 59%

... ist die Qualitat meiner Arbeit

9
besser geworden. 57%

... sehe ich schneller Ergebnisse

o
meiner Arbeit. 56%

... ist meine Arbeit
. 47%
abwechslungsreicher geworden.
10% 20% 30% 0% so% 60% 0% s0% 0%
Anteil trifft voll und ganz / trifft eher zu

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

systemen zu unterstitzen.
Beispiele:

gungsablédufen

Handling und Einbau groBer bzw. schwerer Teile

durch das Montagepersonal.

Stress fiir Beschéftigte und senken die Fehlerquote.*

Elektroindustrie Nordrhein-Westfalen

,Die Digitalisierung bietet umfassende technische Méglichkei-
ten verschiedene Typen von Arbeit/Arbeitsinhalte mit Assistenz-

1. Exoskelett zur Erleichterung des Sitzens und von Bewe-
2. Handhabungsunterstiitzender, kollaborativer Roboter zum

3. Datenbrille zur Informationsbereitstellung fiir variantenspe-
zifische Montage- und Qualitdtssicherungshinweise und,
gleichzeitig durch Kameratechnik zur Prozessdokumentati-
on und sowie situativ zur Aufnahme (auch verbal) von Ver-
besserungsvorschldgen oder &hnlichen Informationen

Arbeit wird im Rahmen der Digitalisierung gestinder. Stark be-
lastete kérperliche Arbeit wird es im digitalen Zeitalter nur noch
selten geben: Viele monotone und unter Erschwernissen statt-
findende Arbeiten werden automatisiert, individuell auf den Be-
schdéftigten abgestimmte Arbeitsanweisungen reduzieren

Dr. Mikko Borkircher, METALL NRW — Verband der Metall- und

4.5.5 ,Digitalisierungsgrad” von Téatigkeiten

Analog zu den im Abschnitt 4.5.2 dargestellten Studien soll auch
hier der Versuch unternommen werden, den Grad der Digitalisie-
rung von Tatigkeiten zu bestimmen. Im Unterschied jedoch zu den
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genannten Studien werden hierbei zwei Dimensionen unterschie-
den: Zum einen die Kommunikation, Zusammenarbeit und Abstim-
mung mit Hilfe von Informations- und Kommunikationstechnologie,
zum anderen die Arbeit an einem digitalen Arbeitsgegenstand. Die-
se Herangehensweise ist zum einen durch die obige Definition digi-
taler Arbeit, die sich auf Arbeitsmittel, Arbeitsgegenstand und die
Zusammenarbeit beziehen kann, angeleitet. Zum anderen lieferte
eine explorative Faktorenanalyse Hinweise auf diese beiden Dimen-
sionen.

Die Dimension Arbeit am digitalen Arbeitsgegenstand wird auf Basis
des folgenden ltems gebildet:

e Bei meiner Arbeit ist mein Arbeitsgegenstand digital (z.B. ein
digitales Formular, ein Word-Dokument, eine Excel-Tabelle, 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 ltems folgende drei Gruppen unterschieden:

e Eine Gruppe, die stdndig oder fast standig einen digitalen Ar-
beitsgegenstand bearbeitet. Diese Zuschneidung ergibt auch
deswegen Sinn, weil Beschéftigte dieser Gruppe wahrscheinlich
wenig weitere nicht-digitale Téatigkeiten austiben kénnen. 45 Pro-
zent der Beschéftigten fallen in diese Gruppe.

e Eine Gruppe, die mindestens mehrmals pro Woche, aber nicht
fast stdndig einen digitalen Arbeitsgegenstand bearbeitet. Far
diese Gruppe durfte es Routine sein, an einem digitalen Arbeits-
gegenstand zu arbeiten, sie hat aber offensichtlich auch gréBere
weitere Tatigkeitsanteile. In diese Gruppe fallen 33 Prozent der
Beschéftigten.

e Eine Gruppe, die einmal pro Woche oder seltener einen digitalen
Arbeitsgegenstand bearbeitet. 22 Prozent der Beschéaftigten ge-
hdéren zu dieser Gruppe.

Als zweite Dimension digitaler Arbeit wird die Nutzung von Kommu-
nikationstechnologien gesehen, unter den abgefragten Technologi-
en konkret: E-Mail, Chat, Web 2.0-Anwendungen (soziale Netzwer-
ke, Twitter sowie Blogs/Internetforen, die zu einem Item zusammen-
gefasst 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) standig im Rahmen der Arbeit genutzt werden; ein Punkt flr
jede Technologie, die mehrmals taglich genutzt werden. Seltenere
Nutzung dieser Technologien werden nicht berlcksichtigt, da ange-
nommen werden kann, dass eine Nutzung nur mehrmals pro Woche
die alltagliche Arbeit kaum pragt.

Eine Dimension des
Digitalisierungs-
grades ist Arbeit am
digitalen Arbeits-
gegenstand

Die zweite Dimensi-
on ist die Kommuni-
kation mit digitaler
Technologie
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Aus der beschriebenen Indexbildung Uber finf betrachtete Techno-
logien ergibt sich der folgende Index, der von 0 (keine Technologie
wird wenigstens mehrmals téglich genutzt) bis 10 (alle finf Techno-
logien werden (fast) stdndig genutzt) reicht.®

Tabelle 18: 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 %

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.951.

Die Punktwerte werden so zusammengefasst, dass vier Gruppen
entstehen (Tabelle 19):

e Beschéftigte mit null Punkten verwenden keine der digitalen
Kommunikationstechnologien auf einer wenigstens taglichen Ba-
sis.

e Beschéftigte mit einem Punkt verwenden eine der Technologien
mehrmals taglich.

e Beschaftigte mit zwei Punkten verwenden entweder eine Techno-
logie (fast) stdndig oder zwei Technologien mehrmals téaglich.

e Beschaftigte mit drei und mehr Punkten nutzen in verschiedenen
Kombinationen die genannten Technologien auf einer taglichen
oder (fast) stédndigen Basis.

30 Der Index wurde nur fur Befragte gebildet, die alle entsprechenden Items beant-

wortet haben. 103 Befragte wurden daher wegen fehlender Angaben aus der
Indexbildung ausgeschlossen.
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Tabelle 19: Zusammenfassung des Index zur Kommunikationsdi-
mension in vier Gruppen

Punktwert Anteil

0 Punkte 239,
1 Punkt 17%
2 Punkte 27%
3 Punkte und mehr 33%
Gesamt 100%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N=6.951.

LBezlglich der Kommunikation und Zusammenarbeit vor dem
Hintergrund der Digitalisierung besteht aus meiner Sicht die
groBte Herausforderung in der Beschleunigung der Kommuni-
kation und Zusammenarbeit. Es werden mdglicherweise in
Echtzeit Absprachen und Entscheidungen getroffen, die direkt
Auswirkungen auf die Arbeit haben, und Uber die man unter
Umsténden nicht mehr ,richtig nachdenken‘ kann. Auch die
Kommunikation mit mehreren Kollegen und dem Chef gleich-
zeitig, z. B. Uber WhatsApp, kann Stress bewirken, da die Infor-
mationsflut und méglicherweise auch die Unklarheit der Kom-
munikation enorm zugenommen hat (Wer antwortet wem? Was
ist wirklich verbindlich?).“

Andrea Weimar, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gastgewerbe

Eine Typenbildung auf Basis dieser zwei Dimensionen fihrt zu 12
Typen digitaler Arbeit (Tabelle 20). Beispielsweise arbeiten 14 Pro-
zent der Beschéftigten mit keiner digitalen Technologie zur Kommu-
nikation auf alltaglicher Basis und gleichzeitig vergleichsweise sel-
ten an einem digitalen Arbeitsgegenstand. Im anderen Extrem ar-
beiten 21 Prozent der Beschaftigten (fast) standig mit einer digitalen
Kommunikationstechnologie und gleichzeitig (fast) stdndig an einem
digitalen Arbeitsgegenstand.

Die Typologie zeigt auch: Wer viel mit digitalen Technologien kom-
muniziert, arbeitet auch typischerweise haufig an digitalen Arbeits-
gegenstanden und umgekehrt. Von nur einem dieser beiden Aspek-
te betroffen sind dagegen nur sehr wenige Beschéftigte. Beispiels-
weise arbeiten nur 3 Prozent der Beschaftigten fast standig mit ei-
nem digitalen Arbeitsgegenstand und kommunizieren nicht auf einer
taglichen Basis mit wenigstens einer Kommunikationstechnologie.
Unter denjenigen Beschéftigten, die selten an einem digitalen Ar-

12 Typen digitaler
Arbeit

Die Arbeit an digita-
len Arbeitsgegen-
stédnden geht sehr
stark mit digitaler
Kommunikation
einher
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Die 12 Typen werden
zu vier Typen zu-
sammengefasst

beitsgegenstand arbeiten (nur einmal pro Woche und seltener) gibt
es nur wenige Beschéftigte, die 2 oder 3 Punkte auf der Dimension
digitale Kommunikation haben (3 bzw. 2 Prozent).

Tabelle 20: Typen digitaler Arbeit (1/2)

(fast) standig 3% 5% 15% 21%
&2  mindestens
S % mehrmals pro 6% 8% 9% 10%
2c  Woche
-
52 reundsetener 4% 4% 3% 2%
23
< 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 kénnen, wird sie weiter zu-
sammengefasst. Die Dimension ,Arbeit an digitalen Arbeitsgegen-
stdnden” wird auf nur zwei Auspragungen gekurzt: (fast) standig
gegenlber allen anderen Haufigkeiten. Die Dimension ,Digitale
Kommunikation“ wird auf die zwei Auspragungen Punktwert O oder
1 gegenlber Punktwert 2 und mehr zusammengefasst.

Hieraus ergibt sich die in Tabelle 21 gezeigten Gruppen:

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

2. Eine relativ kleine Gruppe von Beschéftigten arbeitet (fast) stan-
dig an digitalen Arbeitsgegenstdnden, kommuniziert aber eher
selten, d.h. nicht auf alltaglicher Basis mit digitalen Kommunika-
tionstechnologien.

3. 24 Prozent der Beschéftigten kommunizieren auf alltaglicher Ba-
sis mit digitalen Technologien, arbeiten aber nicht (fast) standig
an digitalen Arbeitsgegenstanden.

4. 37 Prozent der Beschaftigten arbeiten in der tglichen Arbeit mit
mindestens zwei digitalen Kommunikationstechnologien mehr-
mals téglich oder mit einer (fast) stdndig UND arbeiten (fast)
stédndig mit einem digitalem Arbeitsgegenstand. Sie sind, ge-
messen an diesen Dimensionen, Beschéaftigte mit dem héchsten
Digitalisierungsgrad. Man kann davon ausgehen, dass diese
Gruppe nur ausnahmsweise Tatigkeiten verrichtet, die ohne digi-
tale Arbeitsmittel oder -gegenstédnde auskommt.
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Tabelle 21: Typologie digitaler Arbeit (2/2)

— Gruppe 2 Gruppe 4
(fast) standig 8% 379
c O
23 mehrmals taglich Gruppe 1 Gruppe 3
= E und seltener 32% 24%
S o
D 2 und mehr
(0] —
= > 0-1 Punkte Punkte
38 Punktwert Nutzung von digitalen Technologien zur
<< Kommunikation

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

Tabelle 22 zeigt, dass vor allem vorwiegend geistig Téatige in die
Gruppe vier fallen, also fast standig an digitalen Arbeitsgegenstan-
den arbeiten als auch alltadglich mit digitaler Technologie kommuni-
zieren. Umgekehrt haben vorwiegend kérperlich Arbeitende zu
76 Prozent eine gering digitalisierte Téatigkeit. Bemerkenswert aber
ist, dass selbst die vorwiegend korperlich arbeitenden Beschéftigten
als auch gleichermafen geistig und kdrperlich Tatigen auch zu gré-
Beren Anteilen in die Gruppe 3 fallen, das heif3t (fast) standig digital
kommunizieren und/oder mit mehreren Technologien mehrmals tag-
lich kommunizieren.

Tabelle 22: Typen digitalisierter Arbeit nach Art der Tatigkeit (geistig,
korperlich, geistig und kérperlich)

' ! |
Gruppe 3:
Gruppe 2: Wenig Arbeit
Arbeit an digitalen  an digitalen  Gruppe 4:
Gruppe 1: Arbeitsgegen-  Arbeitsgegen- In hohem

Gering stdnden, wenig standen, viel MaBe
digitalisier- digitale Kommuni- digitale Kom- digitalisier-
te Arbeit kation munikation te Arbeit
vorwiegend
geistig tatig 14 % 10% 24 % 52 %
vorwiegend
kérperlich 76 % 2% 19% 2%
tatig
etwa glei-
chermaBen
geistig und 58 % 5% 25% 12%
kérperlich

tétig
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/kérperlich/geistig und kérperlich)= 4.386/454/2.063.

Vor allem geistig
Tatige fallen in die
am hochsten digita-
lisierte Gruppe
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Stress nach Typen

.Der Begriff der Digitalisierung beschreibt heutzutage einen
umfassenden Megatrend. Dabei geht es insbesondere um den
Einsatz moderner Mikroelektronik, Sensorik, Robotik sowie di-
gitaler Assistenz- und Wissenssysteme unter Zuhilfenahme
,kinstlicher Intelligenz* (sowohl im direkten wie auch im indirek-
ten Bereich). Unter das Schlagwort ,Digitalisierung‘ subsumiert
wird dabei auch die Verwendung mobiler Geréte, Smart De-
vices und flexibler Datennetze, die einen orts- und zeitunabhan-
gigen Zugriff auf Prozesse erméglichen sowie die branchen-
Ubergreifende Vernetzung der gesamten Wertschépfungskette
vermittels der genannten Techniken.”

Dr. Hans-Juirgen Urban, 1G Metall

Sind flr unterschiedliche Ausmalf3e bzw. flr unterschiedliche Typen

digitaler Arbeit von Digitalisierung Anzeichen fiir Stress festzustellen? Dies wird im

Die vier Typen digi-
taler Arbeit zeigen in
etwa das gleiche
Wohlbefinden

Folgenden anhand des WHO-5 Well-Being Index als auch des selbst
berichteten Stressgefiihls geprift. Es werden hierbei nur die vorwie-
gend geistig arbeitenden Beschéftigten betrachtet, weil erstens die
Art der Tatigkeit (geistig, korperlich, geistig und korperlich) mit dem
selbst berichteten Stress korreliert ist, und zweitens die beiden nicht
vorwiegend geistig arbeitenden Gruppen nur in geringem Maf3e in
die Digitalisierungstypen 2 und 4 fallen.

Abbildung 75: Anteil mit selbst berichtetem Stress nach Digitalisie-
rungstyp

Gruppe 4: In hohem MaRe
digitalisierte Arbeit

Gruppe 3:
Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden,
viel digitale Kommunikation

Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden,
wenig digitale Kommunikation

Gruppe 2:

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 75, Abbildung 76) — vielmehr weisen Beschéftigte der
vier Typen digitaler Arbeit praktisch den gleichen Punktwert fir das
Wohlbefinden auf.
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Abbildung 76: Wohlbefinden nach Typen digitalisierter Arbeit

Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit

Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstinden, viel digitale

Kommunikation 3

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 Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Befragte, die vorwiegend geistig arbeiten. N= 4.323.

Keine Zusammenhénge zeigen sich Ubrigens auch zwischen den ein-
zelnen Fragen, die in die Typologie eingehen sowie den weiteren Fra-
gen zur Technisierung von Arbeitsmitteln (Ubersicht in Abbildung 67)
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.

Fir die meisten Belastungen jedoch, die mit digitaler Arbeit einher-
gehen, qilt: je héher der Digitalisierungsgrad, umso gréBere Anteile
der Beschéftigten mlssen diese Belastungen bewaltigen (Abbil-
dung 77). 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 77: Belastungen digitaler Arbeit nach Digitalisierungstyp

M 67%
stellen eine standige Ablenkung dar. % 48%
Probleme mit dem Computer oder der i r 67%
ihren zu L % 64%
Ich muss mich haufig mit op— 5%
neuer Technik vertraut machen. q 49%
Ich muss mich standig i pppp— 1%
um mit der technischen Entwicklung Schritt halten zu kénnen. % 7%
Mir fehlen Zeiten am Arbeitsplatz, ™ 54%
um konzentriert zu arbeiten. -
Ich muss viele E-Mails zur Kenntnis nehmen, o 54%
die ich fir meine Ttigkeit eigentlich nicht brauche, SSEREII_S 32%
Mein Arbeitgeber kann meine = m 48%
durch die technische immer besser eren. % 50%
Ich erhalte mehr E-Mails, q 32%
alsich bearbeiten kann, SRS 8%
Meine Tatigkeit wird durch die technische ﬂg%
19¢
immer ansp : -,
Ich muss viele E-Mails , T 5%
die mit meiner eigentlichen Tatigkeit nichts zu tun haben. WSS 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Gruppe 4: In hohem Mage digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen viel digitale
= Gruppe 2: Arbeit an digitalen wenig digitale
Gruppe 1: Gering digitalisierte Arbeit

Quelle:
Basis:

IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
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.

Die technische Aus-
stattung des Ar-
beitsplatzes steht
nicht im Zusammen-
hang mit dem Wohl-
befinden der
Beschiftigten
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Multitasking nimmt
mit dem Digitalisie-
rungsgrad zu

Es zeigt sich auch ein Zusammenhang des Digitalisierungstyps mit
der Verbreitung von allgemeinem Belastungen, d.h. solchen Belas-
tungen, die nicht unmittelbar mit Aspekten der Digitalisierung zu-
sammenhangen wie die zuvor genannten und die in Abschnitt 4.3.3
auf Basis der BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung referiert wur-
den. Hier zeigt sich recht deutlich, welche Belastungen mit einem
starkeren Digitalisierungssgrad einhergehen. Eine gewisse Aufga-
benunklarheit, wie sie auch von Bohm et al. 2016 als ,Vielfalt der
Inhalte bezeichnet wird“ (vgl. Abschnitt 4.5.2) zeigt sich mit steigen-
dem Digitalisierungsgrad. So gibt fast die Hélfte der Beschaftigten
mit dem hohen Digitalisierungsgrad der Gruppe 4 an, dass man
h&ufig vor neue Aufgaben gestellt wird, in die man sich erst hinein-
arbeiten muss. 12 Prozent dieser Gruppe, aber weniger aus den an-
deren Gruppen, geben an, dass haufig der Arbeitsauftrag bzw. die
Arbeitsaufgabe unklar ist (Abbildung 78).

Multitasking ist eine Belastung, die offenbar mit steigendem Digitali-
sierungsgrad zunimmt. 65 Prozent der hoch digitalisierten Gruppe
4, aber nur 49 Prozent der gering digitalisierten Gruppe 1 mussen
héufig verschiedene Aufgaben und Vorgénge im Auge behalten.
Trotz der Unterschiede ist allerdings festzuhalten, dass diese Belas-
tung alle Beschéftigten in einem gewissen MaB3e betrifft. Ahnliches
gilt fir die Belastung ,Stérungen und Unterbrechungen bei der Ar-
beit".

Nicht oder wenig mit dem Digitalsierungsgrad einhergehend sind
dagegen die Belastungen starker Termin- und Zeitdruck sowie
schnell arbeiten missen (Abbildung 78).

Abbildung 78: Allgemeine Belastungen nach Digitalisierungstyp
(1/2)

Wie héaufig kommt es bei lhrer Arbeit vor,...

. . . . T 65
...dass Sie verschiedenartige Arbeiten oder 59% 6%

Vorginge gleichzeitig im Auge behalten miissen? _AQ;Z%
3
...dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden, _3% 48%
4

in die Sie sich erst mal hineindenken und P 34%
einarbeiten miissen? 20%

...dass Sie bei der Arbeit gestort oder 37% 47%
unterbrochen werden? P 40%
27%
" . I
...dass Sie unter starkem Termin- 31%36y
oder Leistungsdruck arbeiten miissen? I 34%
28%
9
...dass |hr Arbeitsauftrag bzw. Ihre Arbeitsaufgabe _9%12/6
unklar ist? B 5%
6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"

M Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit

Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbei a viel digitale Komm ikation

m 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.
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Andere Belastungen betreffen eher Gruppen von Beschaftigten mit
weniger digitalisierter Téatigkeit: sich wiederholende Arbeitsgénge,
mangelnder Handlungsspielraum bei der Arbeitsdurchfiihrung oder
geflhlsmaBig belastende Situationen (Abbildung 79).

Abbildung 79: Allgemeine Belastungen nach Digitalisierungstyp
(2/2)

Wie haufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,...

...dass sich ein und derselbe Arbeitsgang bis in alle Einzelheiten

3
wiederholt? . 36%

. . iissen? b
...dass Sie sehr schnell arbeiten miissen? P 36%
6

119
...dass Ihnen die Arbeitsdurchfiihrung bis in alle Einzelheiten 11124%
vorgeschrieben ist? . 22%
18%
179
...dass Sie bis an die Grenzen Ihrer Leistungsfahigkeit gehen 13% %
miissen? I 18%
17%
...dass Ihre Tétigkeit Sie in Situationen bringt, die Sie gefiihlsmaRig — 1112/%
belasten? I 12%
16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil "haufig"
W Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation

W Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbei dnden, wenig digitale Ki ikation

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.

Beschéftigte mit einem hohen Digitalisierungsgrad genie3en ver- Der Handlungs-
gleichsweise viel Handlungsspielraum. Sie kénnen sich hufiger als spielraum nimmt
andere Beschaftigte die Arbeit selbst einteilen und sie kébnnen hdu- mit dem Digitalisie-
figer als andere Beschéftigte selbst entscheiden, wann sie Pause rungsgrad zu
machen. Sie kdnnen auch haufiger als andere Beschaftigte mitent-

scheiden, welche digitalen Werkzeuge bei ihrer Téatigkeit eingesetzt

werden. Bei anderen Ressourcen zeigen sich dagegen keine oder

nur geringe Zusammenhénge zwischen Ressourcen und Digitalisie-

rungstyp. Insbesondere Ressourcen aus dem Bereich soziale Un-

terstitzung am Arbeitsplatz und Sinnerleben zeigen keine deutli-

chen Unterschiede nach Digitalisierungstyp (Abbildung 80,

Abbildung 81).
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,Wesentliche Herausforderungen der Digitalisierung fir die
Qualitét der Arbeit der Beschéftigten sind u. a.:

e eine technik-induzierte Beschleunigung von Fertigungsver-
fahren und Kommunikationsprozessen, die nicht nur zu einer
problematischen Dynamik wechselnder Anforderung (Multi-
Tasking) sondern auch zu einer signifikanten Zunahme von
Termin und Leistungsdruck fiihrt,

e Stressbelastungen durch hdufigere Stérungen und Unterbre-
chungen, die mit der Informatisierung und Beschleunigung
betrieblicher Ablaufprozesse einhergehen,

e neue Modglichkeiten der umfassenden Mitarbeiteriiberwa-
chung durch digitale Techniken, die Persénlichkeitsrechte der
Beschéftigten verletzen kénnen,

e die weitere Steigerung des Leistungsdrucks in Folge von zu-
nehmend verschérfter Verhaltensiberwachung und Leis-
tungskontrolle,

e die ,Polarisierung der Tétigkeiten’, d.h. ein Auseinanderdrif-
ten in ,hoch-, und ,niedrigqualifizierte Arbeit’,

e neue Unsicherheiten insbesondere im Bereich der Fachar-
beit, wenn Weiterbildung und Qualifizierung dieser Beleg-
schaftsgruppen weiterhin vernachléssigt wird,

e ceine De-Qualifizierung durch den Einsatz von digitalen As-
sistenzsystemen,

e eine Re-Taylorisierung der Fertigung und hiermit verbundene
Belastungen durch hohe Taktung und monotone repetitive
Téatigkeiten sowie

die Etablierung arbeitnehmerfeindlicher Geschéftspraktiken,
z.B. der Abbau sozialversicherungspflichtiger Beschéftigung
zugunsten von ,Solo-Selbststéndigen‘ Crowd- oder Cloud-Wor-
kern ohne soziale Absicherung.*

Dr. Hans-Jurgen Urban, IG Metall
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Abbildung 80: Ressourcen nach Digitalisierungstyp (1/2)

Wie héufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,...

... dass Sie selbst entscheiden kdnnen, wann Sie Pause machen? e 64%

... dass Sie Ihre Arbeit selbst planen und einteilen konnen? e 52%

46%
. . . : ——59%
... dass Sie sich an Ihrem Arbeitsplatz als Teil einer Gemeinschaft 56%
fiihlen? I 54%
57%
—— 54%
...dass Sie das Gefiihl haben, dass Ihre Tatigkeit wichtig ist? P 52% 59%
57%
- - - N — 54%
...dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fir lhre Arbeit von Kollegen 48%
bekommen, wenn Sie diese brauchen? P 54%
49%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "haufig"

® Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, 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= 2.062-2.160. 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 héufig erlebt.
Die anderen Antwortkategorien waren manchmal, selten und nie.

Abbildung 81: Ressourcen nach Digitalisierungstyp (2/2)

Wie hiufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,...

... dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fiir Ihre Arbeit von Ihrem 36%
Vorgesetzten bekommen, wenn Sie diese brauchen? _33‘)367%

... dass Sie Einfluss auf den Inhalt Ihrer Tatigkeit haben? e 21%

26%
... dass Sie Anerkennung fiir Ihre Arbeit durch Kollegen oder 2%?{,%
Vorgesetzte erfahren? P 20%
23%
... dass Sie mitentscheiden kdnnen, welche digitalen Werkzeuge 20%2/6
(Apps, Programme, Hardware) bei Ihrer Tétigkeit eingesetzt werden? SRS 1112%%6
I 18%
... dass Sie Einfluss auf die lhnen zugewiesene Arbeitsmenge haben? e 11% 21%
17%
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Anteil "hufig"
® Gruppe 4: In hohem MaRe digitalisierte Arbeit
Gruppe 3: Wenig Arbeit an digitalen Arbeitsgegenstanden, viel digitale Kommunikation

B Gruppe 2: Arbeit an digitalen Arbeit ] wenig digitale ikation

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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Nur 28 Prozent der
Beschaftigten wer-
den nie telefonisch

kontaktiert

16 Prozent der Be-
schéftigten lesen
(fast) taglich E-Mails
auBerhalb der
Arbeitszeit

4.5.6 Erreichbarkeit auBBerhalb der Arbeitszeit und Arbeiten
von zu Hause aus

sInsbesondere die Flexibilisierung von Arbeitszeit und Arbeits-
ort sehe ich als Chance fiir die Beschéftigen, um Arbeit und
Privatleben besser in Einklang bringen und entsprechend der
eigenen Bedlirfnisse und Lebenssituation gestalten zu kénnen
(gleichzeitig stellt die Flexibilisierung aber auch ein Risiko dar,
das aktiv gemanagt werden muss). Im Tétigkeitsbereich sind
beispielsweise die Automatisierung von Arbeitsprozessen und
die Vereinfachung kérperlich belastender sowie einténiger Auf-
gaben als Chancen der Digitalisierung zu nennen.*

Dr. Miriam Baumgartner, Universitat St. Gallen

Ein groB3er Teil der Beschéftigten wird zumindest hin oder wieder
auBerhalb der Arbeitszeit kontaktiert bzw. liest E-Mails (Abbil-
dung 82). Dabei spielt das Telefon (Festnetz oder Mobiltelefon) die
groBte Rolle: Nur 28 Prozent der Befragten werden nie von Kollegen
oder Vorgesetzten auBerhalb der Arbeitszeit angerufen. Fiur die
meisten Beschaftigten ist der Anruf auBBerhalb der Arbeitszeit aber
eher eine Ausnahme: 40 Prozent werden einmal pro Monat oder sel-
tener angerufen. Umgekehrt werden 2 Prozent (fast) téglich und
8 Prozent mehrmals pro Woche angerufen. Weitere 8 Prozent erhal-
ten immerhin etwa einmal pro Woche einen dienstlichen Anruf au-
Berhalb der Arbeitszeit.

Die Erreichbarkeit per SMS oder Messenger-Nachrichten (z.B. Gber
WhatsApp) verhalt sich sehr ahnlich zur telefonischen Erreichbar-
keit, allerdings ist hier der Anteil gréBer, der nie eine Nachricht au-
Berhalb der Arbeitszeit erhalt (46 Prozent). Der letzte gestapelte
Balken der Abbildung 82 zeigt die Erreichbarkeit Gber Telefon und/
oder Nachrichten per SMS oder Messenger, hier sind also diese
beiden Formen der Erreichbarkeit zusammengefasst. Die Ergebnis-
se sind ein Hinweis, dass die per Text-Nachricht erreichten Beschéf-
tigten eine Teilmenge derer sind, die per Telefon erreicht werden.

Das Lesen von E-Mails auBerhalb der Arbeitszeit findet einerseits
haufiger statt als Telefon- und SMS/Messenger: Insbesondere lesen
16 Prozent der Beschaftigten (fast) taglich ihre E-Mails auBBerhalb
der Arbeitszeit, weitere 12 Prozent mehrmals pro Woche. Anderer-
seits gibt es einen groBBen Anteil von 53 Prozent, der nie auBerhalb
der Arbeitszeit E-Mails liest oder gar keine dienstliche E-Mail-Adres-
se hat bzw. keine dienstlichen E-Mails bekommt.3'

31 24 Prozent der Beschaftigten, die nie E-Mails auBBerhalb 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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Abbildung 82: Erreichbarkeit auBBerhalb der Arbeitszeit

Lesen dienstlicher E-Mails 6% 7%
auBerhalb der Arbeitszeit

Vorgesetzte oder Kollegen
machen von telefonischer
Erreichbarkeit Gebrauch

Vorgesetzte oder Kollegen
machen von der Erreichbarkeit
per SMS oder Messenger Gebrauch

Vorgesetzte oder Kollegen
machen von Erreichbarkeit
per Chat/Messenger und/oder
Telefon Gebrauch

40% 60% 80% 100%
Anteil Beschftigte

m taglich oder fast taglich B mehrmals in der Woche etwa einmal in der Woche

m 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 ltem).

Anmerkung: Die Kategorie ,Nie oder keine Erreichbarkeit” schlieBt sowohl| Befragte
ein, die im Prinzip erreichbar sind (z. B. weil die Telefonnummer den Kol-
legen und Vorgesetzten vorliegt), aber nie kontaktiert werden, als auch
Beschéftigte, die gar nicht erreichbar sind (weil sie keine dienstliche
Mail-Adresse haben, bzw. die Telefonnummer nicht bekannt ist).

E-Mails auBerhalb der Arbeitszeit werden vor allem gelesen, um auf
dem Laufenden zu sein. Dies ist der am héaufigsten angegebene
Grund. Befragte, die dies angeben, geben (brigens zu 72 Prozent
keine der beiden weiteren Griunde an. Wahrend dieser Grund zu-
néchst auf eine gewisse Freiwilligkeit hindeutet, zeigen die weiteren
beiden Griinde eine Verpflichtung an: 34 Prozent beflirchten, auf et-
was Wichtiges nicht rechtzeitig reagieren zu kénnen und 23 Prozent
geben an, dass es von ihnen erwartet wird, auch auBBerhalb der Ar-
beitszeit schnell auf E-Mails zu reagieren.

sDigitalisierung der Arbeit bedeutet: Arbeitsprozesse sind ganz
oder teilweise durch Informationstechnologie untersttitzt. Sie
kénnen deshalb Zeit- und ortsunabhéngig durchgefiihrt wer-
den.”

Prof. Dr. Daniela Rastetter, Universitat Hamburg

E-Mails werden au-
Berhalb der Arbeits-
zeit gelesen, um auf
dem Laufenden zu
sein
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Jeder dritte Beschif-
tigte wird mehrmals
pro Woche oder
(fast) taglich auBer-
halb der Arbeitszeit
erreicht

Abbildung 83: Griinde fir das Lesen von E-Mails auBerhalb der
Arbeitszeit

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 rechtzeitig reagiere. 33,8%

Es wird von mir erwartet, dass ich auf E-Mails schnell reagiere, auch

auBerhalb meiner Arbeitszeit.
sonstiges l 10,2%
%

20% 40% 60% 80% 100%
Anteil Beschaftigte

22,7%

0%

Quelle: IGES nach Beschéaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Alle Befragten, die einmal wéchentlich 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 Laufenden sein®“, geben keinen der beiden weiteren Grinde 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 — so-
dass 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 erreicht wird. Dies muss jedoch geklart sein, um eine
Aussage Uber die Erreichbarkeit Beschéaftigter im Gesamten ermit-
teln zu kénnen.

Die entsprechende Analyse hierzu zeigt Abbildung 84. Demnach
werden 17 Prozent der Beschéftigten (fast) taglich auBerhalb der
Arbeitszeit erreicht (ein Anteil der v.a. durch das Lesen von E-Mails
zustande kommt, vgl. hierzu Abbildung 82). Weitere 17 Prozent wer-
den zwar nicht téaglich, aber mehrmals die Woche erreicht. Insge-
samt gilt also fir jeden dritten Beschaftigten, dass er oder sie we-
nigstens mehrmals pro Woche auBerhalb der Arbeitszeit per E-Mail,
Telefon oder Textnachricht erreicht wird.
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Abbildung 84: ,Gesamt-Erreichbarkeit” (per E-Mail, Telefon und/
oder SMS/Messenger) nach Art der Tatigkeit

100%
28%
26% 24%

80%

60% 36%
40%

9%
9%
0%

Gesamt vorwiegend vorwiegend etwa gleichermaRen
geistig korperlich geistig und kérperlich

Anteil Beschiftigte

m taglich oder fast taglich m mehrmals in der Woche etwa einmal in der Woche
® seltener als einmal pro Woche einmal im Monat oder seltener M nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (Gesamt/geistig/kérperlich/geistig und korperlich)=
6.970/4.415/463/2.092.

,Beschdéftigte, die (berwiegend im Blro arbeiten sind meiner
Meinung nach durch die Digitalisierung der Arbeit am stérksten
betroffen.

Diese Beschéftigten interagieren meist mit viel Informationen
und Wissen und nutzen demnach bereits jetzt digitale Technolo-
gien 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
Informationsmanagement, Universitat Augsburg, Projektgruppe
Wirtschaftsinformatik des Fraunhofer FIT

Abbildung 85 und Abbildung 86 zeigen die Erreichbarkeit in ihren
verschiedenen Formen nach Art der Tatigkeit an. Tégliche oder
mehrmals wdchentliche Telefonanrufe, SMS oder Messengernach-
richten auBerhalb der Arbeitszeit betreffen tendenziell alle Beschéf-
tigte zu gleich groBen 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 Nachrichten auBerhalb der Arbeitszeit betroffen als
vorwiegend geistig arbeitende Beschaftigte.

Die Erreichbarkeit per E-Mail dagegen zeigt eine deutlich dazu ge-
genlaufige 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 Be-
schéftigte, die mehrmals wdchentlich E-Mails auBBerhalb der Ar-
beitszeit lesen.
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Vorwiegend geistig
und gleichermafen
geistig und kérper-
lich Tatige sind von
E-Mails auBerhalb
der Arbeitszeit be-
sonders betroffen

Gleichwohl werden auch die korperlich-geistig Tatigen auBerhalb
der Arbeitszeit per E-Mail erreicht: 10 Prozent taglich und 10 Pro-
zent mehrmals pro Woche.

Einerseits sind also die geistig Tatigen am stérksten von Erreichbar-
keit auBerhalb der Arbeitszeit betroffen. Gleichzeitig gilt aber, dass
Telefon- und Nachrichten kdrperlich sowie flr kérperlich-geistig Ta-
tige eine gréBere Rolle spielen als fur vorwiegend geistig tatige Be-
schéaftigte. Diese Form der Erreichbarkeit durfte einen flr die Freizeit
invasiveren Charakter haben als das asynchrone Medium E-Mail.

Abbildung 85: Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit durch Tele-
fon und/oder SMS/Messenger nach Art der Tatigkeit
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60% 0%
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Anteil Beschiftigte
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11%

m taglich oder fast taglich ® mehrmals in der Woche etwa einmal in der Woche

m seltener als einmal pro Woche einmal im Monat oder seltener Hnie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/kdrperlich/geistig und kérperlich)= 4.383/461/2.086.

Abbildung 86: Erreichbarkeit: Lesen von E-Mails au3erhalb der Ar-
beitszeit
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4.275/2.75/1.586.
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,Durch die zunehmende Digitalisierung befindet sich die Bliro-
arbeit im Wandel: Mobiles Arbeiten gewinnt fiir bestimmte Be-
rufsgruppen und Tatigkeiten an Bedeutung und verdrédngt den
klassischen Biroarbeitsplatz sowie die Bedeutung der Préa-
senzkultur.

Als mobile Arbeit wird eine Arbeitsform bezeichnet, in der die
Beschéftigten ihre Arbeit an beliebigen Orten und zu unter-
Schiedlichen Zeiten erledigen kénnen und daftir keinen festen
Arbeitsplatz im Unternehmen bendtigen. Dieser kann beim
Kunden, auf Dienstreisen im Hotel oder in der Bahn sowie zu
Hause liegen.

Mobile Arbeit steigert die Mitarbeiterzufriedenheit und Attrakti-
vitdt des Unternehmens: Zeitliche und rdumliche Dimensionen
erdffnen Unternehmen und Beschéftigten neue Wege, Beruf
und Privatleben erfolgreich miteinander zu vereinbaren, die
Leistungsfahigkeit der Beschéftigten zu erhéhen sowie qualifi-
Zierte Fachkréfte zu gewinnen und langfristig an das Unterneh-
men zu binden.

Die Einfiihrung von flexibler und mobiler Arbeit erfordert jedoch
eine bedarfsgerechte und malBgeschneiderte Arbeitsorganisati-
on sowie betriebsindividuelle Regelungen. Dabei geht es in ers-
ter Linie um die Festlegung von betrieblichen Rahmenbedin-
gungen, welche fiir die erfolgreiche Einfihrung und Gestaltung
mobiler Arbeit wichtig sind. Fir die Unternehmen bedeutet dies
konkret:

e mit arbeitsbezogener Erreichbarkeit offen umgehen
e fransparente und verbindliche Regeln schaffen

e FErwartungen an die Flhrungskréfte und Beschéftigte klar
formulieren

e Beschéftigte unterstiitzen und qualifizieren
e Eigenverantwortung der Beschéftigten férdern
e der Flrsorgepflicht nachkommen.*“

Prof. Dr. Sascha Stowasser,
ifaa — Institut fir angewandte Arbeitswissenschaft

Welche Folgen hat die Erreichbarkeit auBBerhalb der Arbeitszeit fur Folgen der Erreich-
Beschaftigte? Um hierfur Hinweise zu erhalten, wird im Folgenden barkeit auBerhalb
der Grad der Erreichbarkeit mit der Work-Life-Balance in Verbindung der Arbeitszeit
gebracht.®2 Daten zur Work-Life Balance und Ausfihrungen zum

Messinstrument, der Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-

Balance finden sich in Abschnitt 4.3.4.

32 Interpretierbare Zusammenhénge zwischen Erreichbarkeit einerseits und selbst
berichtetem Stress sowie Wohlbefinden (WHO-5 Being Index) wurden dagegen
nicht gefunden.
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Erreichbarkeit au-
Berhalb der Arbeits-
zeit geht mit einer
schlechteren Work-
Life-Balance einher

Zusammenhang zwi-
schen Erreichbarkeit
und Work-Life-
Balance

Die Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit (in Form von E-Mail,
Telefon sowie Nachrichten per SMS oder Messenger) zeigt einen
zwar schwachen, aber klaren Zusammenhang mit der Work-Life-
Balance (Abbildung 87). Beschaftigte, die nie auBBerhalb der Arbeits-
zeit erreichbar sind, weisen mit einem Punktwert von 4,2 die beste
Work-Life-Balance, je starker die Erreichbarkeit, umso geringer der
Punktwert bis zu nur 3,8 der taglich oder fast taglich erreichten Be-
schaftigten. Zumindest auf Basis dieses bivariaten Zusammenhangs
zwischen den beiden Sachverhalten kann also gesagt werden, dass
Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit mit einer schlechteren
Work-Life-Balance assoziiert ist.

Abbildung 87: Work-Life-Balance nach Erreichbarkeit per Mail, Te-
lefon, SMS oder Messenger
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N= 6.837.33

Der Zusammenhang zwischen Erreichbarkeit und Work-Life-Balan-
ce ist starker ausgepragt bei Beschéftigten, die etwa gleichermafen
geistig und korperlich arbeiten (rs=0,145), etwas schwacher dage-
gen bei Beschaftigten, die vorwiegend geistig arbeiten (rs=0,098)
(Abbildung 88). Bei den geistig Arbeitenden zeigt sich vor allem kei-
ne ,Dosis-Response-Beziehung®, es scheint vielmehr so zu sein,
dass die Erreichbarkeit mehrmals pro Woche und haufiger zu unter-
scheiden ist von den geringeren Graden an Erreichbarkeiten.

33 Anmerkung: Spearman’s Rho flir den Zusammenhang von Erreichbarkeit und
Work-Life-Balance betragt 0,111 (p=0,000).
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Abbildung 88: Work-Life-Balance nach Erreichbarkeit aufBerhalb
der Arbeitszeit und Art der Tatigkeit
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/geistig und kérperlich)=4.337/2.046.%*
Anmerkung: Vorwiegend korperlich Tatige wurden nicht in die Analyse eingeschlos-
sen, weil wegen geringer Fallzahl die Analyse nicht ausreichend robust
ist.
Stéarker erweist sich Ubrigens der Zusammenhang zwischen der Er-
reichbarkeit per Telefon/SMS/Messenger gegenliber der Erreichbar-
keit per E-Mail (Tabelle 23). Dies gilt insbesondere fir Beschaftigte,
die gleichermafen geistig und kdrperlich tatig sind. Dies kdnnte ein
Indiz dafiir sein, dass Anrufe oder Textnachrichten invasiver in das
Privatleben eingreifen als E-Mail, fur deren Bearbeitung man sich
den Zeitpunkt moéglicherweise selbst wéhlen kann und deren Bear-
beitung, wie oben gesehen, einer gewissen Freiwilligkeit unterliegt.

Tabelle 23: Zusammenhang zwischen verschiedenen Formen der
Erreichbarkeit und der Work-Life-Balance

Vorwiegend geistig  GleichermaBen geistig

Tétige und kérperlich Tatige
Erreichbarkeit per
E-Ma P 0,088 0,097
Erreichbarkeit per Tele-
fon, SMS oder Messen- 0,096 0,176
ger
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Basis: Alle Befragten. N (geistig/geistig und korperlich)=4.457/2.137

Anmerkung: Fur alle hier dargestellten: Zusammenhénge gilt: p=0,000

Neben der Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit ist die Arbeit von
zu Hause aus oder von unterwegs ein Aspekt der Flexibilisierung

34 Die Korrelation fiir den Zusammenhang zwischen Erreichbarkeit und Work-Life-
Balance betragt bei vorwiegend geistig Tatigen Spearman‘s Rho: 0,098 (p=0,000);
Bei den geistig und korperlich tatigen Beschéaftigten betragt Spearman‘s Rho:
0,145 (p=0,000).

Der Zusammenhang
zwischen Telefon/
SMS/

Messenger Erreich-
barkeit ist ver-
gleichsweise stark
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Etwa ein Viertel der
Beschiftigten arbei-
tet mindestens ein-
mal pro Monat von
zu Hause aus

Beschaftigte mit ge-
ring digitalisierter
Téatigkeit arbeiten

selten von zu Hause

von Arbeitszeit und Arbeitsort, der durch die Digitalisierung ermég-
licht, zumindest aber leichter gemacht wird. Den mit 61 Prozent
gréBten Anteil diesbezlglich stellen Beschaftigte, die nie von zu
Hause aus arbeiten (Abbildung 89). Hinzu kommen weitere Be-
schéftigte, die nur ausnahmsweise von zu Hause aus arbeiten, d.h.
einmal pro Jahr und seltener (6 Prozent) oder seltener als einmal im
Monat (9 Prozent).

Demgegentber arbeitet etwa ein Viertel wenigstens einmal pro Mo-
nat 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 Gbrigens nicht gleich-
zusetzen mit Homeoffice. Vielmehr erfasst die Frage auch, wenn
Beschaftigte z.B. vor oder nach einem Blrotag noch eine Aufgabe
erledigen.

Abbildung 89: Héaufigkeit des Arbeitens von zu Hause aus

ro Woche

mehrmals pro Monat bis
einmal pro Woche
9%

etwa einmal im Monat
6%

mehrmals im Jahr bis
seltener als einmal im
Monat
9%

nie
61%

einmal pro Jahr 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 Beschaftigten mit ge-
ring digitalisierter Téatigkeit (Gruppe 1), allerdings arbeiten immerhin
6 Prozent der Beschéftigten dieser Gruppe mehrmals pro Woche
von zu Hause aus (Abbildung 90). Demgegenuber ist Arbeiten von
zu Hause aus fur viele Beschéftigte mit stark digitalisierter Tatigkeit
vergleichsweise haufig: 12 Prozent dieser Gruppe arbeiten mehr-
mals pro Woche, weitere 14 Prozent mehrmals pro Monat von zu
Hause aus. Allerdings: Auch in der stark digitalisierten Gruppe 4 gilt
aber fir die groBe Mehrheit von 64 Prozent: sie arbeitet nie oder nur
in Ausnahmefallen von zu Hause aus.

Die Gruppe mit haufiger Arbeit am digitalen Arbeitsgegenstand oh-
ne haufige digitale Kommunikation (Gruppe 2) zeigt deutlich mehr
Ahnlichkeit mit der gering digitalisierten Gruppe als mit den Be-
schaftigten der Gruppen 3 und 4. Dies koénnte ein Hinweis darauf
sein, dass die Moglichkeit, mit digitaler Technik zu kommunizieren
oder sich abzustimmen das Arbeiten von zu Hause aus begunstigt.
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Abbildung 90: Haufigkeit des Arbeitens von zu Hause aus nach Di-
gitalisierungstyp

100%
80%
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59%
% 79%
60% 86%
o _ _
20%
0%
Gruppe 1: Gering digitalisierte Gruppe 2: Arbeit an digitalen Gruppe 3: Wenig Arben an Gruppe 4: In hohem MaRe
Arbeit Arbeitsgegenstanden, wenig digitalen Arbei ), isierte Arbeit
digitale Kommunikation viel digitale Kommunikation
W mehrmals pro Woche W einmal pro Woche bis mehrmals pro Monat
etwa einmal im Monat M seltener als einmal im Monat, aber mehrmals im Jahr
(fast) nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung 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.

Beschéftigte arbeiten vor allem aus zwei Grinden von zu Hause
aus: Sie kdnnen familiare Verpflichtungen bzw. private Interessen so
besser mit der Arbeit vereinbaren (50 Prozent) oder sie ersparen
sich lange Wegezeiten (48 Prozent). Etwa ein Drittel derjenigen, die
gelegentlich von zu Hause aus arbeiten geben an, zu Hause besser
als im Buro arbeiten zu kénnen. Etwa ein Viertel arbeitet von zu
Hause aus, weil die Arbeit in der regularen Arbeitszeit nicht bewal-
tigt werden konnte (Abbildung 91).

Abbildung 91: Grinde fur das Arbeiten von zu Hause aus

Ich kann familidre Verpflichtungen oder private Interessen besser mit
. N ; 50%
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 oder teilweise zu
. 26%
Hause erledigt werden muss.
Ich schaffe meine Arbeit in meiner reguldren Arbeitszeit nicht immer. - 23%
sonstige Griinde - 13%
%
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Basis: Befragte, die mindestens mehrmals pro Monat von zu Hause aus arbeiten.

N=1.308.

Je digitalisierter die
Tatigkeit, umso héau-
figer arbeiten Be-
schaftigte auch von
zu Hause aus
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Beschéftigte arbei-
ten von zu Hause,
um Wegezeiten zu

ersparen und Arbeit
besser mit dem
Privatleben zu
vereinbaren

Arbeiten von zu
Hause aus zeigt kei-
nen klaren Zusam-
menhang mit Wohl-
befinden, selbst be-
richtetem Stress
oder Work-Life-
Balance

Arbeiten von zu Hause aus wird wie die Flexibilisierung von Arbeits-
zeit und -ort ambivalent gesehen: Es kann im Interesse der Beschéf-
tigten sein und Wohlbefinden und Work-Life-Balance verbessern,
wenn diese sich an starre Arbeitszeiten halten missen. Es kann
aber auch zu Mehrarbeit fiihren, die Erholung im Feierabend beein-
trachtigen und somit auf Kosten von Wohlbefinden und Work-Life-
Balance der Beschéftigten gehen.

Die Ergebnisse hierzu sprechen weder flr die eine noch fur die an-
dere 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 Hau-
se, der in die eine oder andere Richtung ginge. Allenfalls die Work-
Life-Balance zeigt einen (sehr schwachen) Zusammenhang dahin-
gehend, dass haufigeres zu Hause arbeiten mit einer schlechteren
Work-Life-Balance einhergeht.

Tabelle 24: Work-Life-Balance, Wohlbefinden und selbst berichteter
Stress nach Arbeiten von zu Hause aus

Meistens/

die ganze
Bei meiner Arbeit arbeite ich Work-Life- Zeit ge-
auch von zu Hause aus Balance WHO5 stresst
mehrmals pro Woche 3,9 52 29%
einmal pro Woche bis mehr- o
mals pro Monat 40 53 20%
etwa einmal im Monat 4,0 53 19%
seltener als einmal im Monat,
aber mehrmals im Jahr 40 52 25%
(fast) nie 4.1 51 21 %
Quelle: IGES nach Beschéaftigtenbefragung 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 gefihit.”
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»Die hohe Entwicklungsdynamik der Digitalisierung fihrt dazu,
dass sich Arbeitsaufgaben schneller verdndern als bisher. Die
Digitalisierung wird zu verdnderten Anforderungen an die Ar-
beitsaufgaben fiihren. Dementsprechend unterliegen diese An-
forderungen, u.a. Qualifikationen, Kompetenzen, Fertigkeiten,
an den Menschen dynamischeren Verdnderungen. Folglich
nimmt die Bedeutung von Kompetenzen zum Umgang mit neu-
en oder verédnderten Arbeitssituationen ebenso zu wie die Be-
deutung der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Wissens
(lebenslanges Lernen).

Beispiel 1: die typischen ,shop floor-Beschéftigten, wie z.B.
Meister, Vorarbeiter, Produktionskoordinatoren werden zukdinf-
tig viel stéarker als Schnittstellenmanager innerhalb eines Netz-
werks agieren; dies wird sicherlich Anderungen in den Anforde-
rungsmerkmalen ,Handlungs- und Entscheidungsspielraum*
sowie ,,Kooperation* nach sich ziehen.

Beispiel 2: Ferner werden von der Digitalisierung betroffene
Prozesse zunehmend standardisiert. In der Folge fallen einfa-
che Routineaufgaben weg und Mitarbeiter miissen anspruchs-
vollere Aufgaben (bernehmen. So sind sie zunehmend gefor-
dert — neben den entsprechenden technischen Fertigkeiten wie
IT-Kenntnissen — komplexere Unternehmensprozesse zu liber-
blicken und mehr Entscheidungen zu treffen.

Aufgrund der sich verdndernden (niedriger/héherer) Anforde-
rungen an die Arbeitsaufgaben werden auch Neu- und Um-
gruppierungen erforderlich sein.”

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

4.6 PraventionsmaBnahmen vor dem Hintergrund von Digi-
talisierung und Interaktionsarbeit

Arbeitgeber kénnen eine Reihe von MaBnahmen ergreifen, damit
die Belastungen durch Digitalisierung und Interaktionsarbeit ein
moglichst geringes Risiko fur die Gesundheit der Mitarbeitenden
darstellen. Welche MafBnahmen zur Pravention geeignet sind, hangt
stark von der jeweiligen Arbeitssituation (z.B. den verwendeten
Technologien oder den Leistungsvoraussetzungen der Mitarbeiten-
den) ab. Deshalb sollten PraventionsmaBnahmen immer auf einer
Analyse der Arbeitssituation basieren, aus der passgenaue Maf3-
nahmen abgeleitet werden (Geféhrdungsbeurteilung). In diesem
Abschnitt wird eine Auswahl an MaBnahmen dargestellt, die sich
eignen koénnten, um auf bestimmte Gefédhrdungen durch
Digitalisierung und Interaktionsarbeit zu reagieren.

Arbeitgeber haben
viele Méglichkeiten
praventiv zu
handeln
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Regeln fiir die Kom-
munikation mit IKT

Regeln fiir die Tren-
nung von Berufs-
und Privatleben

,Betriebliches Gesundheitsmanagement und Arbeitsschutz ha-
ben, wenn sie als Leitbild ganz oben aufgehéngt sind und auch
,gelebt’ werden, eine hohe Chance und Méglichkeit, Gesund-
heit zu erhalten und Freude bei der Arbeit zu stiften.”

Dr. med. Ulrike Stefanowski

4.6.1 PraventionsmaBnahmen im Bereich Digitalisierung

Um gesundheitlichen Risiken im Kontext digitalisierter Arbeit vorzu-
beugen, bieten sich u.a. folgende Handlungsanséatze an:

e \Vereinbarung von Richtlinien flir die Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT)

e Mitarbeitergerechte Einfihrung neuer Technologien
e Strategien der Personal- und Organisationsentwicklung
e Optimierung des technischen Supports

e Entwicklung von Unternehmenskultur und FUhrungsverhalten.

Richtlinien fiir die Nutzung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT)

In Organisationen kénnen Regeln fir die Kommunikation mit IKT
(z.B. E-Mail, Smartphone) festgelegt werden, um die Informations-
Uberflutung einzuddmmen und den Mitarbeitenden zu erleichtern,
Berufs- und Privatleben voneinander zu trennen (z.B. Hasselmann
et al. 2018; Eichendorf 2018). Mit Hinblick auf die Informationsiber-
flutung sollte z.B. festgelegt werden, wann es sinnvoll ist, Personen
im CC einer E-Mail zu adressieren oder welche Angelegenheiten
vorzugsweise personlich/beim nachsten Jour fixe zu klaren sind.

Um Mitarbeitenden zu erleichtern, sich in der Freizeit gedanklich
von der Arbeit zu I16sen bzw. ,abzuschalten®, kdnnte z.B. festgelegt
werden, dass eine Kontaktaufnahme auBerhalb der Arbeitszeit zu
unterlassen ist oder es kdnnten Regeln dazu vereinbart werden, in
welchen (Ausnahme-)Fallen eine Kontaktaufnahme legitim ist. Far
die Akzeptanz und Verbindlichkeit derartiger Richtlinien ist es ent-
scheidend, dass sie unter Einbindung aller Beteiligten in der Organi-
sation erarbeitet und verabschiedet werden.

4.6.2 Mitarbeitergerechte Einfiihrung neuer Technologien

Die Einfuhrung neuer Technologien bedeutet immer einen Lernauf-
wand fur die Mitarbeitenden und geht haufig mit Unsicherheit einher.
Denn Beschaftigte kdnnten daran zweifeln, dass sie den neuen An-
forderungen gerecht werden und sich fragen, ob ihre Fahigkeiten
noch langer gebraucht werden. Stress bei der Einflhrung neuer
Technologien kann vorgebeugt werden, indem
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e angemessene Schulungs- und Trainingsmdglichkeiten angebo-
ten werden,

e die Beschéaftigten umfassend Uber Ablauf und Zweck der Einfiih-
rung informiert werden,

e die Beschaftigten in die Gestaltung des Einfihrungsprozesses
einbezogen werden,

e die Beschaftigten Verantwortung im Rahmen des Einflhrungs-
prozesses Ubernehmen (Ragu-Nathan et al. 2008; Baronas &
Louis 1988).

Die Einbindung der Beschéftigten kann dazu flihren, dass diese sich
weniger ,ausgeliefert* gegenltber der neuen Technologie fuhlen. Mit
Hinblick auf den Lernaufwand sollten Vorgesetzte kommunizieren,
dass ihnen bewusst ist, dass einige Abldufe im Rahmen der Einfiih-
rungsphase mehr Zeit in Anspruch nehmen und Zeitrdume fur Lern-
prozesse einplanen. Dadurch kann dem Erleben von Zeitdruck vor-
gebeugt werden (Diedrich et al. 2015; Kupersmith 1992).

Strategien der Personal- und Organisationsentwicklung

Eine mitarbeitergerechte Einfihrung neuer Technologien alleine
stellt nicht sicher, dass alle Beschéftigten eine entsprechende An-
passung vornehmen wollen und kénnen. Um entsprechenden Kon-
flikten und Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, missen ggf. umfas-
sendere MaBnahmen der Personalentwicklung (z.B. Qualifizie-
rungsprogramme, betriebsinterne Umschulungen) oder der Organi-
sationsentwicklung (z.B. partizipativer Diskurs dariber, in welchem
Ausmal neue Technologien eingefihrt werden sollen) getroffen
werden (Eichendorf 2018). Ein Bedarf an neuen Strategien der Per-
sonal- und Organisationsentwicklung besteht auch dann, wenn mit
der Einfihrung neuer Technologien eine gesundheitsgefahrdende
Unterforderung der Beschéftigten einhergeht (z.B. dadurch, dass
anspruchsvollere Aufgaben von neuen Technologien ausgeflhrt
werden).

Im Handlungsfeld Personalentwicklung kénnen auch Angebote aus
dem Bereich der Verhaltenspravention genutzt werden. Vor dem
Hintergrund der Belastungen durch digitalisierte Arbeit kbnnten z.B.
Trainings und Schulungen zu den Themen Kommunikationsverhal-
ten (z.B. Smartphone-Nutzung), Priorisierung und Informationsfilte-
rung, stresssenkender Umgang mit Unterbrechungen und Multitas-
king, effizientes Zeitmanagement und Nutzung von Flexibilitat far
eine bessere Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben angeboten
werden (Hasselmann et al. 2018). In diesem Zusammenhang ist an-
zuflihren, dass MaBnahmen der Verhaltensprévention einen wichti-
gen Beitrag zur Préavention leisten kénnen, die Ursache der Gesund-
heitsgefahrdung aber in den Arbeitsbedingungen zu sehen ist, so-
dass die Gestaltung der Arbeitsbedingungen (Verhaltnispravention)
immer im Vordergrund stehen sollte (§ 4 ArbschG).

Aspekte einer mitar-
beitergerechten
Einfihrung

Qualifizierung, Um-
schulung und Dis-
kurs liber neue
Technologien

Verhaltens-
préavention:
Trainings und
Schulungen
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Support und
aktuelle Hard-
und Software

Bewusstsein liber
Chancen und Risi-
ken der Digitalisie-

rungen

Vorbildhaftes Fiih-
rungsverhalten

Optimierung des technischen Supports

Ein ebenso naheliegender wie vielversprechender Handlungsan-
satz zur Pravention besteht in der Optimierung des technischen
Supports fur digitale Arbeitsmittel (Nelson 1990). Dabei ist insbe-
sondere wichtig, mdglichst schnellen Support zu gewdhrleisten,
denn technische Probleme werden vor allem dadurch zum Stressor,
dass Arbeit unterbrochen wird und Zeitdruck entsteht (Day et al.
2012). Auch die Bereitstellung aktueller Hard- und Software ist eine
Méoglichkeit, argerlichen Unterbrechungen bei der Arbeit mit digita-
len Arbeitsmitteln vorzubeugen. Diesbeztiglich sollte beachtet wer-
den, dass Aktualisierungen entsprechend der Bedarfe vorgenom-
men werden, nicht nur um der Neuerung selbst willen. Denn der
haufig auftretende Glaube, der neueste Stand der Technik wiirde
auch das hochste Maf3 an Benutzerfreundlichkeit bieten, trifft nicht
immer zu (Wood 2001).

,Beteiligung der Beschéftigten bei der Entwicklung von Soft-
ware insbesondere in Dienstleistungsbereichen und bei Tétig-
keiten im unmittelbaren Kundenkontakt ist aus meiner Sicht ein
wesentlicher Faktor der Aufrechterhaltung von Motivation und
Gesundheit.”

Ludwig Thiry, Leiter Bildungszentrum. Universitatsklinikum Kéln

Entwicklung von Unternehmenskultur und Fiihrungsverhalten

Ein konsequentes und nachhaltiges Engagement im Bereich Pra-
vention und Digitalisierung setzt das Bewusstsein voraus, dass Digi-
talisierung sowohl mit Chancen als auch mit Risiken fur die Gesund-
heit einhergeht und entsprechend gehandelt wird.

Eine entscheidende Rolle fur die Entwicklung einer solchen Unter-
nehmenskultur kommt den FUhrungskréften zu. Indem diese z.B.
vorleben, dass die Nutzung von Telearbeit nicht bedeutet, dass die
Mitarbeitenden ,Tag und Nacht” kontaktiert werden kénnen oder das
Thema der Uberwachungsméglichkeiten durch digitalisierte Arbeit
offen ansprechen, werden entsprechende Perspektiven und Werte
vermittelt. Neben dem Verhalten von Vorgesetzten héngt die Ent-
wicklung einer Kultur der Pravention vor allem auch von den Werten,
Visionen und Strategien der Unternehmensfihrung ab. Erklarungen
und Richtlinien zur Starkung der Pravention von Seite des Manage-
ments kénnen einen kulturellen Wandel ebenso beférdern wie z.B.
die partizipative Erarbeitung und Verabschiedung von Regeln fiir die
Kommunikation mit IKT (vgl. Abschnitt 0).
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Digitalisierung als Chance fiir die Pravention

sDigitale Innovationen kénnen zu einer Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen beitragen. Denkbar ist z.B. eine Entlastung
von monotonen Tétigkeiten oder die Reduzierung schwerer
korperlicher Anforderungen.

Dr. Rolf Schmucker, Institut DGB-Index Gute Arbeit

Im Kontext von Digitalisierung und Préavention kann betriebliche Pré&-
vention in hohem MafBe von neuen Technologien profitieren. Eine
fortschreitende Automatisierung und der Einsatz von Robotern be-
deutet, dass der Mensch von einer immer gré3eren Anzahl an mo-
notonen und geféhrlichen Téatigkeiten entbunden werden kann. Dar-
Uber hinaus kénnen neue Technologien den Menschen bei der Aus-
filhrung seiner Tatigkeit so unterstiitzen, dass Gesundheitsrisiken
gemindert werden. Serviceroboter kdnnen beispielsweise schwere
Werkstlcke zufiihren und positionieren, so dass das Muskel-Ske-
lett-System nicht mehr durch schweres Heben belastet wird. Die
Durchflihrungen von SchweiBBarbeiten durch Roboter, die von Men-
schen bisher nur in ergonomisch sehr unguinstigen Positionen
durchgefiihrt werden konnten, ist ein weiteres Beispiel (Thomas
et al. 2011). Auch im Dienstleistungssektor werden neue Technolo-
gien mit méglichem Nutzen fir die Pravention erprobt. Fir eine zeit-
liche Entlastung von Pflegekraften werden beispielsweise grof3e
Hoffnungen auf Pflegeroboter gesetzt.

Des Weiteren werden digitale Medien bereits vielfach genutzt, um
gesunde Verhaltensweisen zu verfestigen. Apps kénnen beispiels-
weise zu einer besseren Erndhrung und mehr Bewegung beitragen,
indem sie informieren (z.B. Uber gesunde Lebensmittel), Uber das
Klingeln des Smartphone an das gewilinschte Verhalten erinnern
oder motivieren (z.B. dadurch, dass eigene Bewegungsleistungen
mit denen anderer Teilnehmer vergleichen werden kénnen) (Hassel-
mann et al. 2018). Auch Gesundheitsrisiken, die im Zusammenhang
mit der Digitalisierung der Arbeitswelt stehen, kann mit Hilfe des Ein-
satzes digitaler Medien begegnet werden. So kdnnen beispielswei-
se internetbasierte Selbstcoachings Beschéftigte dabei unterstit-
zen, Berufs- und Privatleben besser voneinander zu trennen (Rex-
roth et al. 2017).

4.6.3 PraventionsmaBnahmen im Bereich Interaktionsarbeit

Um gesundheitlichen Risiken im Kontext von Interaktionsarbeit vor-
zubeugen, bieten sich u. a. folgende Handlungsansatze an:

e Pausensysteme und Job Rotation
e Soziale Unterstutzung

e Training von Emotionsregulationskompetenzen

Der Mensch kann
von monotonen und
gefahrlichen Tétig-
keiten entbunden
werden

Gesundes Verhalten
mit Apps trainieren
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RegelmaBige, vor-
hersehbare und ver-
bindliche Pausen

Wechsel von bean-

spruchenden und
weniger beanspru-
chenden Aufgaben

Bei Kollegen ,,den
Geflihlen freien Lauf
lassen*

e Darstellungsregeln und Interventionspléne

e Arbeitszeitorganisation.

Pausensysteme und Job Rotation

~Spezifische MalBnahmen kénnen z.B. darin bestehen, Mdg-
lichkeiten ftir die Beschéftigten zu schaffen, mit denen die an-
spruchsvollen Interaktionsphasen begrenzt werden. Dies kann
sowohl zeitlich (z. B. durch Pausenregelungen) als auch rdum-
lich (z. B. durch Ruickzugsmdglichkeiten) oder auch arbeitsorga-
nisatorisch (z. B. durch Tétigkeitswechsel) 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
gestaltetes Pausensystem zu unterbrechen. Insbesondere bei
schlecht planbarer und emotional fordernder Arbeit sind regelmafi-
ge, vorhersehbare und verbindliche Pausen wichtig fur die Praventi-
on (Hacker 2018). Die Pausen sollten mit Aktivitdten ausgestaltet
werden, die wenig Emotions- und Selbstregulation erfordern (Troug-
akos et al. 2008) und/oder gemeinsam mit Kollegen erfolgen.

Einer Gberfordernden Beanspruchung der Emotionsregulation kann
auch durch Job Rotation vorgebeugt werden, also dadurch, dass
sich die Teammitglieder bei der Bearbeitung unterschiedlicher Auf-
gaben abwechseln. Im Einzelhandel kdnnte beispielsweise ermég-
licht werden, dass auf die Arbeit im Verkauf (mit Anforderungen der
Emotionsarbeit) Arbeiten im Biro oder im Lager folgen (Aufgaben
mit geringerer Beanspruchung der Emotionsregulation).

Den Beschéftigten Entscheidungsspielrdume mit Hinblick auf Pau-
senplanung und Job Rotation zu geben, kénnte diesen erméglichen,
flexibel und kurzfristig auf besonders fordernde Phasen der Emoti-
onsarbeit zu reagieren (Freund et al. 2012).

Soziale Unterstiitzung

Ein besonderer Nutzen von Pausen bei Emotionsarbeit wird in der
Méglichkeit gesehen, sich mit Kolleginnen und Kollegen auszutau-
schen — ,,den Gefiihlen freien Lauf lassen zu kdnnen“. Damit soziale
Unterstitzung als wertvolle Ressource im Kontext von Emotionsar-
beit wirken kann, muss eine ,,Atmosphéare des Vertrauens” geschaf-
fen werden, in der ein freier Emotionsausdruck innerhalb des Teams
sowie ein Besprechen von frustrierenden Kundenerlebnissen még-
lich ist (Schollgen & Schulz 2016). Auch hier kommt es besonders
auf die Vorgesetzten an, die durch vorbildhaftes Verhalten, ,ein offe-
nes Ohr” und gerechte Entscheidungen die Weichen fir eine Atmo-
sphére des Vertrauens stellen kdnnen.



4 Arbeitsstress vor dem Hintergrund der Digitalisierung der Arbeit

143

Kollegiale Unterstitzung kénnte ganz konkret dadurch geférdert
werden, dass Kolleginnen und Kollegen, die besonders erfahren mit
den Belastungen der Emotionsarbeit und ihrer Bewéltigung sind, als
Ansprechpartner benannt werden. Daraufhin sollten Méglichkeiten
fir einen Austausch mit diesen Ansprechpartnern organisiert wer-
den.

Training vom Emotionsregulationskompetenzen

,Beachtung der eigenen Emotionen, arbeitsbezogene Emoti-
onskontrolle und Darstellung, aber auch Schutz gegeniiber
emotionaler Beanspruchung und Mdéglichkeiten des Ausgleichs
emotionaler Beanspruchung sind Kompetenzen, die Beschéf-
tigten dabei helfen kénnen, mit den Herausforderungen der In-
teraktionsarbeit besser umzugehen.*

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

Als vielversprechende MaBnahmen der Verhaltenspravention gelten
Trainings, durch die die Emotionsregulationskompetenzen von Be-
schéaftigten gestarkt werden. Ziel dieser Trainings ist insbesondere
die Befahigung zum sogenannten Deep Acting, das heiB3t, dass
Techniken erprobt und eingetibt werden, um das eigene emotionale
Erleben mit den Emotionen in Einklang zu bringen, die in der Inter-
aktion mit dem Kunden gezeigt werden sollen (Chen et al. 2012).
Entsprechende Techniken sind z.B. gedankliche Umbewertungen
(»Ich rege mich jetzt nicht Gber den Kunden auf, der hatte bestimmt
nur einen sehr harten Tag“) oder Perspektivibernahmen. Letztere
Technik kann u.a. im Rahmen von Rollenspielen, bei denen die Per-
spektive von Kunden eingenommen wird, gelibt werden.

Um Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, wird auch die Testung von
Emotionsregulationskompetenzen im Rahmen der Personalauswahl
in Erwagung gezogen (Schéligen & Schulz 2016). Da berufliche T&-
tigkeit aber immer auch als Entwicklungsmaéglichkeit aufgefasst wer-
den sollte, ware diese MaBnahme mit Bedacht zu wahlen und nur in
Berufen mit sehr starken emotionalen Belastungen in Erwagung zu
ziehen.

Von den Erfahrun-
gen anderer lernen

Training in der
Anpassung von
Emotionen

Testung bei der
Personalauswahl
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Die ,,gute Miene*
muss nhicht immer
gewahrt werden

Plane fir belastende
Situationen

Unvorhersehbare
Aufwénde berlick-
sichtigen

»Um mit den besonderen Herausforderungen von Interaktions-
arbeit umgehen zu kénnen, brauchen Beschéftigte folgende
Kompetenzen:

e eine Kooperationsbeziehung herstellen kénnen (aushandeln,
Vertrauen aufbauen, Konflikte managen);

e mit den eigenen Emotionen umgehen kénnen;

die Geflihle der Kundinnen und Kunden bearbeiten;

e subjektivierend handeln (Schritt flir Schritt vorgehen, ganz-
heitlich denken, alle Sinne einsetzen, eine Beziehung zum
Gegentiber eingehen).

All das sind Kompetenzen, die man lernen kann. Auf jeden Fall

darf nicht selbstverstdndlich vorausgesetzt werden, dass dies

Kompetenzen sind, die man mitbringt (insbesondere als weibli-

ches Arbeitsvermégen) — und von denen man daher meint, sie

mussten nicht ausgebildet und gewdirdigt werden.*

Dr. Margit Weihrich, Universitat Augsburg

Darstellungsregeln und Interventionsplane

Interaktionsarbeit kann auch mit Hilfe von Regularien praventiv ge-
staltet werden. So wére es mdglich festzulegen, dass die Darstel-
lungsregeln (das gegenuber dem Kunden gewlinschte Verhalten)
nicht unter allen Umstanden zu befolgen sind. So kénnte z.B. verein-
bart werden, dass zuvorkommende Freundlichkeit (Darstellungsre-
gel) nicht bei aggressivem oder besonders unhéflichem Kundenver-
halten gezeigt werden muss (Christoforou & Ashforth 2015). Um
Konflikte zwischen Mitarbeitenden und Fluhrungskraften zu vermei-
den, sollte genau beschrieben werden, bei welchen Verhaltenswei-
sen von den Darstellungsregeln abgewichen werden kann. Ebenso
kénnte die Protokollierung von Situationen, in denen von den Dar-
stellungsregeln abgewichen wurde, derartigen Konflikten vorbeu-
gen.

Auch das Vorliegen von Plédnen dazu, welche Handlungsméglichkei-
ten in bedrohlichen oder emotional besonders fordernden Situatio-
nen bestehen, kénnen die Beschéftigten entlasten und schiitzen.
Die Inhalte solcher Interventionspléne reichen von der Méglichkeit,
auf andere Zustandigkeiten zu verweisen (Bdhle 2018) Uber das
Recht auf auBerordentliche Pausen und Aufgabenwechsel bei be-
stimmtem Kundenverhalten (Grandey et al. 2012) bis hin zu ausge-
arbeiteten Ablaufpléanen im Fall von bedrohlich aggressivem Kun-
denverhalten.

Arbeitszeitorganisation

Neben den emotionalen Anforderungen sind besondere zeitliche
Anforderungen ein wichtiger Aspekt bei der Pravention im Kontext
von Interaktionsarbeit. Denn die Zeitaufwande bei der Interaktions-
arbeit (z. B. Bedirfnisse von Pflegebedurftigen und Beratungsbedar-
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fe im Handel) lassen sich nur sehr bedingt vorhersagen. Um dem
Erleben von Zeitdruck vorzubeugen, sollten bei der Personalpla-
nung und Arbeitszeitbemessung unvorhersehbare Zeitaufwénde
beriicksichtigt werden (Hacker 2018). Die Unvorhersagbarkeit von
Zeitaufwéanden in vielen Bereichen der Interaktionsarbeit gefahrdet
die Wahrnehmung von Pausen, z.B. bei einem unerwarteten An-
drang (ungeduldiger) Kunden. Dem kénnte durch eindeutige Stell-
vertretungsregelungen vorgebeugt werden (Melzer 2018). Eine
Méoglichkeit fur zeitliche Entlastung besteht auch im routinemaBigen
Hinterfragen und wenn mdglich Reduktion burokratischer Verpflich-
tungen (z.B. Pflegedokumentation) (Thomsen 2018).

,Gefédhrdungsfaktoren, die Interaktionsarbeit entstehen (kén-
nen), missen konsequent in die Gefdhrdungsbeurteilung auf-
grund von eingearbeitet werden.* Dabei sollte auf die Entwick-
lung von verhéltnisprdventiven MalBnahmen ein héherer Wert
gelegt werden, um die Ursachen mdéglicher Fehlbeanspruchun-
gen zu beseitigen (z.B. durch ausreichend Personal, Rlick-
zugsmodglichkeiten, den Belastungen angemessenen Pausen-
und Ruhezeitenregelungen etc.).

Es gibt bereits Ansdtze insbesondere fiir Emotionsarbeit
(s. BAuA: bspw. entsprechende Pausen, Wechsel der Tétigkei-
ten, Héchstman3 etc.).

Zudem misste — als Extremform — die Gewaltprédvention stér-
ker in den Mittelpunkt des Arbeitsschutzes gertickt werden.

Christoph Schmitz, Mitglied im ver.di-Bundesvorstand

4.7 Zusammenfassung

Interaktionsarbeit

Ein groBer Teil der Beschéftigten ist laut amtlicher Statistik in perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufen tétig: 12 Prozent der Manner
und 38 Prozent der Frauen — hier sind die Verkaufsberufe noch nicht
eingerechnet. Entsprechend viele Beschaftigte arbeiten mit Kunden,
Patienten oder Klienten: 35 Prozent standig oder fast stdndig und
weitere 25 Prozent mehrmals téaglich. Zusammengenommen sind
dies 60 Prozent der Beschéftigten, fir deren Arbeit es pragend ist,
dass sie mit Kunden, Patienten oder Klienten alltédglich umgehen.

Die ,Interaktionsarbeit®, die hierbei erforderlich ist, stellt besondere
Anforderungen an die betreffenden Beschaftigten. Sie missen posi-
tive Gefuhle zeigen, sind der Launen der Kunden ausgeliefert, wer-
den far Dinge kritisiert, fur die sie nichts kdnnen, unter Umstanden
missen sie sogar Geflihle darstellen, die den eigenen nicht entspre-
chen oder haben Konflikte mit Kunden, Patienten und Klienten. Fiur

35 Z. B. http://www.verdi-gefahrdungsbeurteilung.de/page.php?view=&lang=1&si=5
e30305456d24&k1=main&k2=strategieakteure&k3=interaktionsarbeit&k4

38 Prozent der Frau-
en arbeiten in soge-
nannten personen-
bezogenen Dienst-
leistungsberufen
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Belastungen der
Interaktionsarbeit
hédngen mit vermin-
dertem Wohlbefin-
den zusammen

einen grofBen Teil der Betroffenen sind insbesondere die letztge-
nannten Anforderungen eine Belastung.

Diese Belastungen schlagen sich nieder und korrelieren mit einem
verminderten Wohlbefinden, wie es durch ein Instrument der WHO
gemessen wird — dem WHO-5 Well-Being Index. Sogar im doku-
mentierten Arbeitsunfahigkeitsgeschehen schlagen sich die Belas-
tungen der Interaktionsarbeit nieder: Unter den Frauen haben die
personenbezogenen Dienstleistungsberufe einschlieBlich der Ver-
kaufsberufe einen mit 5,0 zu 4,1 Prozent deutlich héheren Kranken-
stand als die tbrigen Berufe.

(Nur) ein Teil der Erklarung liegt darin, dass hier die Kranken- und
Altenpflegerufe, die nicht nur Interaktionsarbeit leisten missen, son-
dern auch korperliche Belastungen bewéltigen, den Krankenstand
beeinflussen.

Unter den Mannern zeigt sich der Krankenstandsunterschied nicht.
Im Gegenteil: hier weisen die personenbezogenen Dienstleistungs-
berufe sogar einen um 0,3 Prozentpunkte niedrigeren Krankenstand
auf. Allerdings deutet die Krankenstandsanalyse auch bei den Man-
nern darauf 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 aufgrund psychischer Erkrankungen als die anderen Be-
rufsgruppen, ein deutlicher Indikator vor dem Hintergrund des an-
sonsten niedrigeren Krankenstands der ménnlichen Interaktionsar-
beiter.

Dass die Interaktionsarbeiter in den ambulanten Versorgungsdaten
nicht auffallig ist, kdbnnte darauf hinweisen, dass sie bei gleicher
Morbiditatslast haufiger arbeitsunfahig sind, z.B. weil man mit An-
zeichen einer Erkéltung nicht mit Kunden-, Patienten oder Klienten
arbeiten kann, und méglicherweise auch, weil leichtere Einschran-
kungen der psychischen Gesundheit im Kunden-, Patienten- oder
Klientenkontakt nicht kompensiert oder Uberspielt werden kénnen.
Interaktionsarbeit stellt besondere Anspriche an die psychische
und physische Gesundheit stellt.

Digitalisierung

Es gibt kaum noch Tétigkeiten, die nicht wenigstens hin und wieder
mit digitalen Arbeitsmitteln oder an einem digitalen Arbeitsgegen-
stand ausgefuhrt werden. Ein sehr groBBer Anteil der Beschaftigten
verwenden einen PC, nutzen E-Mail und arbeiten an digitalen Ar-
beitsgegenstédnden. Weniger verbreitet ist dagegen die Nutzung von
Sozialen Netzwerken, Twitter oder Blogs und Foren flr die eigene
Tatigkeit. Ebenso sind Video- und Telefonkonferenzen nur fiir einen
kleineren Teil der Beschéftigten eine regelméaBig genutzte Technolo-

gie.
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Klassifiziert man Beschaftigte nach der Haufigkeit der Arbeit an digi-
talen Arbeitsgegenstanden einerseits, und der Nutzung digitaler
Kommunikationstechnologien andererseits, so zeigt sich:

32 Prozent der Beschéftigten sind vergleichsweise wenig digitali-
siert, sie arbeiten seltener als ,fast standig” an digitalen Arbeitsge-
genstédnden und kommunizieren héchstens mehrmals taglich mit
digitalen Kommunikationstechnologien.

Demgegeniber gehen 37 Prozent der Beschéftigten einer in hohem
MaBe digitalisierten Tatigkeit nach. Sie arbeiten fast sténdig an digi-
talen Arbeitsgegenstanden und verwenden mindestens eine digitale
Kommunikationstechnologie fast stdndig bzw. zwei mehrmals tag-
lich.

Alleine am Vorhandensein und der Nutzung digitaler Technik l&sst
sich jedoch kein Zusammenhang zu Beanspruchungs- bzw. Stress-
folgen herstellen. Die unmittelbaren Folgen des Technikeinsatzes
zeigen sich als Belastung fiur gro3e Teile der davon Betroffenen. Vor
allem das Fehlen ablenkungsfreier Zeiten bei der Arbeit, die Ablen-
kung durch einkommende Informationen wie E-Mails oder Telefona-
te, die durch die Digitalisierung erweiterten Kontrolimédglichkeiten
des Arbeitgebers und Computer- und Internetstérungen hdngen mit
einem verminderten Wohlbefinden und erhéhtem selbst berichteten
Stress zusammen.

Ein besonderer Aspekt der Digitalisierung ist die Erreichbarkeit au-
Berhalb der Arbeitszeit: Hier zeigt sich, dass erhebliche Teile der
Beschaftigten auBerhalb der Arbeitszeit E-Mails lesen und/oder te-
lefonisch bzw. per SMS/Messenger kontaktiert werden. 34 Prozent
werden mindestens mehrmals pro Woche kontaktiert bzw. lesen ihre
E-Mails auBerhalb der Arbeitszeit. Ein Zusammenhang zwischen
diesem Grad der Erreichbarkeit und Stress und Wohlbefinden zeigt
sich jedoch nicht, allerdings scheint die Work-Life-Balance umso
schlechter zu sein, je héher der Grad der Erreichbarkeit ist.

Die betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung hat Konzep-
te sowohl zum Umgang mit Interaktionsarbeit als auch mit Digitali-
sierung. Es kommt auf die Ausgestaltung der Digitalisierung und auf
die Beteiligung der Beschaftigten an. Und: Auf die Anerkennung der
besonderen Leistung der Interaktionsarbeiter.

»,Welche konkreten Folgen haben technologische Neuerungen
fiir Arbeitsbedingungen und Arbeitsprozesse? Diese Frage wird
meist nicht ausreichend bedacht, wenn es darum geht digitale
Technologie einzuftihren.

Es zeigt sich, dass es von hoher Relevanz ist, die Fragen der
Technologiefolgen friihzeitig in den Blick zu nehmen und abzu-
schétzen. Es geht um Mitbestimmung beim Umgang mit den Fol-
gen technologischer Neuerungen in Betrieb und Verwaltung.“

Dr. Manuela Maschke, Hans-Béckler Stiftung

Typologie von
digitaler Arbeit

Erreichbarkeit
auBerhalb der
Arbeitszeit
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Vorher-Nachher-
Messung Digitali-
sierung

der Arbeitswelt

N=5.845 Panel-
teilnehmer

4.8 Digitalisierung und Homeoffice in der Corona-Krise.
Sonderanalyse zur Situation in der Arbeitswelt vor und
wahrend der Pandemie

Das folgende Zusatzkapitel berichtet tber eine Studie, die als Erwei-
terung der im Rahmen des Reports durchgefiihrten Beschaftigten-
befragung zu Themen der Digitalisierung der Arbeitswelt geplant
und durchgefihrt wurde. Die Erweiterung beschéftigt sich mit der
Frage, wie Beschéafigte 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 Befra-
gung im Dezember und Januar stattfand, also unmittelbar vor der
Corona-Krise, konnte dahingehend genutzt werden, dass diese ge-
meinsam 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 kurzem Abschnitt zur Methodik (Abschnitt 4.8.1) folgen
die Themen ,Digitalisierungsschub in der Coronakrise” (Abschnitt
4.8.2) sowie ,Deutschland im Homeoffice” (4.8.3).

4.8.1 Methodik der Erweiterungsstudie

Die Teilnehmenden der ersten Befragung wurden eingeladen, an ei-
ner zweiten Befragung teilzunehmen. Zusatzlich wurden neue Teil-
nehmenden zuféllig ausgewahlt, um den Ruicklauf der zweiten Be-
fragung auf die GroéBe der urspringlichen Stichprobe aufzustocken.
Die Feldzeit der zweiten Befragung ging vom 21. April bis 05. Mai
2020. Die Grundgesamtheit und die Durchfihrungsmodalitéaten sind
analog zur ersten Befragung, so dass fur weitere Aspekte der Me-
thodik auf Abschnitt 4.2 verwiesen wird.

Nach Abschluss der Feldphase liegt vor:
e N=7.226 Teilnehmende der zweiten Befragung

e Davon N=5.845 Befragte, die an beiden Befragungen teilgenom-
men haben (im Folgenden ,Panelteilnehmer®).

4.8.2 Digitalisierungsschub in der Corona-Krise

Unternehmen in Deutschland mussten durch die Corona-Krise
plétzlich auf Anforderungen an das digitale Arbeiten reagieren, weil
sie die Mdglichkeiten zur Arbeit im Homeoffice sowie zur digitalen
Kommunikation und Kooperation (bspw. Videokonferenzen) schaf-

36 Als Corona-Krise werden die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie (SARS-
CoV-2 - ,Corona-Virus®) und die damit verbundenen behdérdlichen Anordnungen
wie die SchlieBung von Schulen, Kitas und Geschéaften sowie Kontaktbeschran-
kungen und Abstandsregeln verstanden.
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fen mussten. Aus Sicht der befragten Beschatftigten ist den Betrie-
ben in Deutschland dies weitgehend gelungen (Abbildung 92).

57 Prozent der Befragten geben an, dass ihr Arbeitgeber die Mdg-
lichkeiten, Uber digitale Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbei-
ten, sprunghaft ausgeweitet hat (Angabe ,trifft genau” oder trifft
sehr zu“). Dies ist bei den Betrieben, die von ihren Beschéftigten als
Ldigitale Vorreiter” gesehen werden, besonders der Fall: Hier geben
71 Prozent der Beschéftigten an, dass die digitalen Moéglichkeiten
zum Homeoffice sprunghaft ausgeweitet wurden. Aber selbst bei
den Betrieben, die von ihren Beschéftigten eher als ,digitale Nach-
zugler” angesehen werden, geben die Beschéaftigten zu 51 Prozent
an, dass der Arbeitgeber sprunghaft die Mdglichkeiten zum Home-
office geschaffen hat.

Abbildung 92: ,Sprunghafte Ausweitung der Mdglichkeiten, tber di-
gitale Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten“®”

100%

80%

60% -

40% -

20%

0%

Vorreiter (17%) Durchschnitt (38%) Nachziigler (29%) Kann ich nicht
beurteilen (16%)

m trifft genau zu W trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung. N= 7.226. Fragewortlaut: ,Im Zuge der
Corona-Krise hat mein Arbeitgeber die Moglichkeiten, tGber digitale Arbeitsmethoden
im Homeoffice zu arbeiten, sprunghaft ausgeweitet.”

Die Ausweitung der Mdglichkeiten digitalen Arbeitens ist dabei sehr
ungleich Uber verschiedene Branchen verteilt. Banken und Versi-
cherungen sowie die Branche Datenverarbeitung und Informations-
dienstleistungen fallen als Branchen auf, die zu sehr gro3en Antei-
len die technischen Mdglichkeiten zum Homeoffice ausweiten konn-
ten. Am anderen Ende des Spektrums stehen der Handel, das Sozi-
alwesen sowie das Gesundheitswesen. In diesen Branchen berich-
ten Beschéftigte, dass ihre Arbeitgeber zu nur geringen Anteilen die
Mdglichkeiten zum Homeoffice ausweiten konnten.

37 Der Durchschnitt Giber alle Beschéftigte, die angeben, dass ihr Arbeitgeber die
Maoglichkeiten, Gber digitale Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten, sprung-
haft ausgeweitet hat, lag bei 57 Prozent (trifft genau/trifft sehr zu).

Arbeitgeberinnen
weiten Moglich-
keiten

digitalen Arbeitens
sprunghaft aus

Vor allem in den
Branchen Banken
und Versicherungen,
Datenverarbeitung
und Informations-
dienstleistungen
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Abbildung 93: ,Sprunghafte Ausweitung der Moglichkeiten, tGber di-
gitale Arbeitsmethoden im Homeoffice zu arbeiten®
nach Branchen

Banken, Versicherungen 80%

Datenverarbeitung und Informationsdi leistungen | 75%
Chemische Industrie | 73%
Offentliche Verwaltung | 72%

Bildung, Kultur, Medien | 68%

Fahrzeugbau, Automobilindustrie, -zulieferer : 68%
Land-, Forst-, Energie-, A irtschaft | 63%
Organisationen und Verbande | 63!
Rechtsberatung und andere Unternel Jienstleistungen 62%
sonstiges verarbeitendes Gewerbe ] 60%
Sonstiges ] 60%

Total | 7%
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste ] 53%
Holz, Papier, Druck I 529%
sonstige Dienstleistungen I 52
Baugewerbe ] 43

Nahrungs- und Genussmittel ] 38%

Handel | 7%

Sozi | 35%
Gesundheitswesen | 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil trifft genau/eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung. N= 7.226. Fragewortlaut: ,Im Zuge der
Corona-Krise hat mein Arbeitgeber die Moglichkeiten, iber digitale Arbeitsmethoden
im Homeoffice zu arbeiten, sprunghaft ausgeweitet.”

Neben Mdglichkeiten zum Homeoffice hat sich die Nutzung von Te-
lefon- und Videokonferenzen sehr stark verbreitet: Vor der Corona-
Krise haben nur 17 Prozent der Beschéftigten Telefon-, oder Video-
konferenzen oder beides genutzt. Dieser Anteil verdoppelte sich
wéahrend der Corona-Krise auf 35 Prozent. Die Nutzung von Smart-
phones bei der Arbeit nahm ebenfalls zu, wenn auch nicht im glei-
chen MaBe wie Telefon-/Videokonferenzen: 53 Prozent der Beschéf-
tigten (gegentber 45 Prozent vor der Krise) geben an, bei ihrer Ar-
beit regelmaRig ein Smartphone zu nutzen (Abbildung 94).

Abbildung 94: Nutzung von Telefon- und Videokonferenzen sowie
Smartphone-Nutzung bei der Arbeit

100%

80%

60%

40%
20% -
0% -

Dez 19/Jan 20  April/Mai 20 Dez 19/Jan 20  April/Mai 20
Telefon- und Videokonferenzen Nutzung Smartphone

Basis: Panelteilnehmer. N=5.845.
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Die Corona-Krise scheint sich nicht auf die Arbeitsproduktivitat der
Beschéftigten niedergeschlagen zu haben, weder durch die Umstel-
lung 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 Beschéaftigte zustimmend als vor
der Krise (Abbildung 95).

Abbildung 95: Selbst berichtete verminderte Arbeitsproduktivitat
vor und nach der Corona-Krise

Vor Corona-Krise 60% 8%

Wahrend Corona-Krise 57% 7%

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

M nie ® manchmal / selten M haufig

Basis: Panelteilnehmer. N=5.845. Fragewortlaut: ,Haben Sie in den vergangenen
zwei Wochen eine verminderte Arbeitsproduktivitat bei sich festgestellt?“

In der Corona-Krise erwies sich ,die Digitalisierung” (pauschal als
sAlles in Allem“-Formulierung®) fur viele Beschéftigte als Entlastung,
insbesondere im Vergleich zur Zeit vor der Corona-Krise. Wahrend
der Corona-Krise gibt fast die Hélfte der Beschaftigten an, dass die
Digitalisierung ,fir mich bei meiner Arbeit“ eine Entlastung darstellt,
gegenuber 35 Prozent vor der Corona-Krise (vgl. Abbildung 96).
Kaum ein Beschaftigter nimmt dagegen die Digitalisierung (nur) als
Belastung war, wobei dieser Anteil vor der Corona-Krise mit 6 Pro-
zent schon niedrig war.

Keine verminderte
Arbeitsproduktivitat
wahrend der
Corona-Krise

In der Corona-Krise
erweist sich die
Digitalisierung fiir
viele Beschéftigte
als Entlastung
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Abbildung 96: Digitalisierung als Entlastung oder Belastung

100%

80%

60% 0,
48% 43%
40% 35% 34%
20% 15% 15%
0,
N =
0% ||
von groBem Nutzen Belastung sowohl Belastung  nichts davon trifft
/ eine Entlastung als auch von auf mich zu
groRem Nutzen /
Entlastung
m vor der Corona-Krise m wahrend der Corona-Krise

Basis: Panelteilnehmer. N=5.845. Fragewortlaut: ,Alles in allem ist die Digitalisierung
fir mich bei meiner Arbeit ..."

4.8.3 Deutschland im Homeoffice

Ein Kennzeichen der Corona-Krise fur die Arbeitswelt war die pl6tz-
liche und massenhafte Verbreitung der Arbeit im Homeoffice. Im Ap-
ril und Mai arbeiteten 28 Prozent der Beschéftigten téaglich oder fast
taglich von zu Hause aus. Hinzu kommen 11 Prozent, die mehrmals
pro Woche Homeoffice nutzen (Abbildung 97). Gegenulber der Zeit
vor der Corona-Krise stellt dies eine deutliche Steigerung dar, zu
dieser Zeit arbeiteten nur 10 Prozent der Beschéftigten (fast) taglich
und weitere 8 Prozent mehrmals pro Woche im Homeoffice.

Die Ergebnisse machen gleichzeitig deutlich, dass eine gro3e Mehr-
heit der Beschaftigten seltener als mehrmals pro Woche, teilweise
auch nie im Homeoffice arbeitet, sei es, weil die Tatigkeit dies nicht
zuldsst (Tatigkeiten im Handel, im Gesundheitswesen, im Hand-
werk, in der Produktion), oder weil der Arbeitgeber die Vorausset-
zungen hierfur nicht geschaffen hat.
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Abbildung 97: Arbeit im Homeoffice

April/Mai 20 28%

.

0% 20%

Dez 19/Jan 20

40% 60% 80% 100%

m (Fast) taglich ® Mehrmals pro Woche

Basis: Panelteilnehmer. N=5.845

Die folgenden Ergebnisse nehmen Beschéftigte mit regelmaBigem
Homeoffice wahrend der Corona-Krise naher in den Blick (Abbil-
dung 98 bis Abbildung 104). Diese Beschaftigtengruppe bewaltigt
die Arbeit im Homeoffice offenbar sehr gut: 82 Prozent geben an,
dass sie im Homeoffice die grundsétzlich geeigneten Arbeitsaufga-
ben ,genauso gut‘ im Homeoffice erledigen kann (,trifft eher, trifft
genau zu“). 59 Prozent sind ihrer eigenen Einschatzung zufolge so-
gar produktiver im Homeoffice als am normalen Arbeitsplatz (Abbil-
dung 98).

Auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf gelingt vielen im
Homeoffice besser: 77 Prozent mit Kindern unter 12 Jahren und
65 Prozent der Ubrigen Befragten im Homeoffice geben an, dass sie
im Homeoffice Beruf und Familie besser miteinander vereinbaren
kénnen (Abbildung 99).

Von den abgefragten Nachteilen steht der fehlende Kontakt zu Kol-
leginnen 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 98). 46 Prozent der
Homeoffice-Arbeitenden fehlt eine klare Trennung zwischen Berufs-
und Privatleben (Abbildung 99).

Die Arbeit im
Homeoffice hat viele
Vorteile fiir die
Beschiftigten

Den fehlenden
Kontakt zu den
Kolleginnen sehen
viele Beschiftigte
als Nachteil der
Arbeit im
Homeoffice
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Abbildung 98: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 1

100%

80% -

60% -

40% -

20%

0% -
mir fehlt der direkte Kontakt zu
Kollegen/innen

kann im Homeoffice
produktiver arbeiten als an
normalem Arbeitsplatz

kann die grundsatzlich
geeigneten Arbeitsaufgaben
genauso gut im Homeoffice
erledigen

m trifft eher zu

m trifft genau zu | trifft (eher) nicht zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelméaBigem Homeoffice. N=
2.586.

Abbildung 99: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 2

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
klare Trennung zwischen Beruf kann Beruf und Familie besser kann Beruf und Familie besser
und Privatleben fehlt mir miteinander vereinbaren / miteinander vereinbaren /
Kinder unter 12 Jahren ubrige

W trifft eher zu

o trifft genau zu | trifft (eher) nicht zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmaBigem Homeoffice. N=
2.586.

Abbildung 100 stellt die wichtigsten Vorteile der Arbeit im Homeof-
fice in einer Ubersicht zusammen. Demnach ist der Zeitgewinn
durch Wegfall von Pendelzeit der am haufigsten genannte Vorteil.
Fast ebenso haufig 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 gese-
hen.
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Abbildung 100: Vor- und Nachteile der Arbeit im Homeoffice 3

Ich gewinne durch das Homeoffice eine Menge Zeit,
weil der Weg zur Arbeit wegfallt.

Ich kann durch Homeoffice Beruf und Familie besser
miteinander vereinbaren.

Ich kann meine Arbeitszeit im Homeoffice besser
tber den Tag verteilen, z.B. abends langer arbeiten
und am Nachmittag Sport treiben.

Ich empfinde die Arbeit im Homeoffice als
angenehmer, als die Arbeit an meinem normalen
Arbeitsplatz im Betrieb/Biro.

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

M trifft genau zu/trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmaBigem Homeoffice. N=
2.586.

Die bessere Vereinbarkeit durch Homeoffice wird von Mannern eher
als von Frauen gesehen. Unter den Altersgruppen sind es die 18-
bis 49-Jahrigen, die vom Homeoffice im Hinblick auf Vereinbarkeit
besonders profitieren, wéhrend Beschéaftigte im Alter von 50 Jahren
und élter diesen Vorteil deutlich weniger sehen (Abbildung 101).

Abbildung 101: Vorteil Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch
Homeoffice nach Alter und Geschlecht

Ménner I 68%
Frauen I 63%
18-29 N 68%
30-39 I 71%
40-49 I 69%
50-59 I 56%

60-65 I 43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
trifft genau zu/ trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelméBigem Homeoffice. N=
2.586. Fragewortlaut: ,Ich kann durch Homeoffice Beruf und Familie besser mitein-
ander vereinbaren®.

Mit der besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf korrespondiert
ein moéglicher Nachteil der Arbeit im Homeoffice: Unter Umsténden
gelingt die Trennung von Berufs- und Privatleben im Homeoffice
schlechter, etwa weil die rdumliche Trennung fehlt und sich Arbeits-
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zeit und Freizeit nicht durch den Weg von und zur Arbeit klar vonei-
nander abgrenzen.

Abbildung 102 zeigt die Zustimmung zur entsprechenden Aussage
nach Alter und Geschlecht. Demnach sehen Frauen und Ménner 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 junger Befragte sind, umso schwerer féllt
ihnen die Trennung von Berufs- und Privatleben im Homeoffice.

Bei der Verallgemeinerung dieser Ergebnisse sollte beachtet wer-
den, dass die hier befragten regelmafBig Homeoffice Arbeitenden
tendenziell solche Beschaftigten enthalten, die eine Praferenz zum
Homeoffice haben. Auch wenn viele Beschéftigte die Entscheidung
fur oder gegen Homeoffice in der Corona-Krise nicht alleine treffen
kénnen, werden diejenigen, die Schwierigkeiten mit der Arbeit im
Homeoffice haben, eher an ihrem Ublichen Arbeitsplatz gearbeitet
haben.

Abbildung 102: Nachteil fehlende Trennung von Berufs- und Privat-
leben durch Homeoffice nach Alter und Geschlecht

Méanner I 47%
Frauen I 46%
18-29 I 52%
30-39 I 49%
40-49 NI 47%
50-59 I 40%
60-65 I 34%

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

trifft genau zu/ trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmaBigem Homeoffice. N=
2.586. Fragewortlaut: ,Im Homeoffice fehlt mir die klare Trennung zwischen Beruf
und Privatleben®.

Unter den weiteren Nachteilen der Arbeit im Homeoffice sticht ein
Nachteil klar heraus: Beschéaftigten im Homeoffice fehlt der direkte
Kontakt zu den Kolleginnen und Kollegen. Drei Viertel der regelméa-
Big Homeoffice Arbeitenden geben dies an. Eine Ubersicht der wei-
teren abgefragten Nachteile zeigt Abbildung 103.
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Abbildung 103: 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 beeintréchtigt, weil es im Homeoffice
schwieriger ist, sich kurzfristig mit Kollegen/innen oder
Vorgesetzten zu besprechen.

Meine Arbeit wird beeintréachtigt, weil der Zugang zu
Unterlagen, Akten oder sonstigen Arbeitsmaterialien
erschwert oder unmoglich ist.

T T T

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

Anteil trifft genau/eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmaBigem Homeoffice. N=
2.586.

GroBere Anteile der Beschaftigten, die in der Corona-Krise regelméa- Viele Homeoffice-
Big im Homeoffice arbeiteten, méchten diese Arbeitsform zumindest Arbeitende

in Teilen auch dann fortfihren, wenn wieder ,normale“ Bedingungen mdchten auch nach
herrschen. Das gilt in besonders starkem MaBe fiir die Gruppe von der Corona-Krise
Beschéftigten, die bereits vor der Corona-Krise regelméBig von zu (teilweise) im

Hause aus gearbeitet hat (Abbildung 104). Homeoffice arbeiten

Abbildung 104: Fortfiihrung der Arbeit im Homeoffice nach der Co-
rona-Krise

100%

80% -

60% -

40% -

20%

0% -
regelmaRig Homeoffice vor regelméaRig Homeoffice  gelegentlich Homeoffice
und wahrend Corona erst wahrend Corona wahrend Corona

W trifft genau zu M trifft eher zu

Basis: Alle Teilnehmer der zweiten Befragung mit regelmaBigem Homeoffice. N=
2.586. Fragewortlaut: ,Was erwarten bzw. wiinschen Sie sich fur die Zeit nach der
Corona-Krise, wenn wieder normale Bedingungen herrschen? Ich wiirde gerne wei-
ter zumindest einen Teil meiner Arbeitszeit im Homeoffice arbeiten.”
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4.8.4 Fazit

Die Sonderanalyse zur Situation in der Arbeitswelt vor und wéhrend
der Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass viele Betriebe — auch sol-
che, die bis dahin nicht zu den ,Vorreitern im Bereich digitaler Ar-
beitsformen gehdrten — kurzfristig die entsprechenden technischen
und organisatorischen Voraussetzungen fur die Arbeit im Homeof-
fice geschaffen haben. Neben der Arbeit im Homeoffice hat es auch
eine sprunghafte Zunahme von digitalen und mobilen Arbeitsformen
gegeben, insbesondere was den Einsatz von Telefon- und Video-
konferenzen angeht.

Die Befragung der Beschéftigten zeigt, dass es dabei meist nicht zu
gréBeren Problemen gekommen ist. Die Vorteile des Homeoffice
scheinen die Nachteile fur viele zu Uberwiegen, vor allem die Pro-
duktivitat im Homeoffice scheint gewahrleistet.

Die Befragung zeigt jedoch auch, dass ein Teil der Beschaftigten
auch Nachteile sieht, weil z. B. die Kontakimdglichkeiten zu Kolle-
gen/innen und Vorgesetzten erschwert, Arbeitsmaterialien nicht
greifbar oder zu viele Ablenkungen vorhanden sind.

Viele Beschéaftigte — bei den Befragten, die in der Corona-Krise re-
gelméBig im Homeoffice gearbeitet haben, sind es zwischen 49 und
54 Prozent — sind sich sicher, dass sie auch nach der Krise weiter
die Moglichkeit haben wollen, zumindest einen Teil der Arbeitszeit
im Homeoffice zu arbeiten.



159

5. Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschafts-
gruppen

Im funften Kapitel wird die Krankenstandsentwicklung nach Bran-
chen differenziert dargestellt. Grundlage der Auswertung ist die Zu-
ordnung der Mitglieder der DAK-Gesundheit zu den Wirtschafts-
zweigen. Die Zuordnung nehmen die Arbeitgeber anhand des
SchllUssels der Bundesanstalt fir Arbeit bzw. des Statistischen Bun-
desamtes vor.3®

Im Folgenden wird das Arbeitsunféhigkeitsgeschehen zuné&chst in
den neun Wirtschaftsgruppen, in denen besonders viele Mitglieder
der DAK-Gesundheit beschéftigt sind, etwas detaillierter betrachtet
(vgl. Abbildung 105). Abbildung 106 geht auf die Ubrigen Wirt-
schaftsgruppen ein.

Abbildung 105: Krankenstandswerte 2019 in den neun Wirtschafts-
gruppen mit besonders hoher Mitgliederzahl

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste
Gesundheitswesen

offentliche Verwaltung

sonstiges verarbeitendes Gewerbe
Handel

Baugewerbe

sonstige Dienstleistungen

Bildung, Kultur, Medien

Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen

DAK Gesamt

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Die Branche ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste“ lag mit einem
Krankenstandswert von 4,8 Prozent an der Spitze und somit eindeu-
tig Uber dem Durchschnitt aller Branchen. Die Branchen ,Gesund-
heitswesen® und ,6ffentliche Verwaltung® folgen mit einem Kranken-
stand von 4,7 Prozent bzw. 4,6 Prozent auf den Platzen zwei und
drei. Unter dem Durchschnitt lagen die Branchen ,Handel* mit
4,1 Prozent sowie ,Baugewerbe“ und ,sonstige Dienstleistungen®
mit jeweils 3,8 Prozent. Am anderen Ende der Skala befinden sich
die Branchen ,Bildung, Kultur, Medien und ,Rechtsberatung und
andere Unternehmensdienstleistungen® mit einem deutlich unter-
durchschnittlichen Krankenstand in Héhe von jeweils 3,4 Prozent
bzw. 3,2 Prozent.

38 Fur die Auswertungen im Rahmen der DAK-Gesundheitsreports wird die Grup-
pierung der Wirtschaftszweige durch Zusammenfassung bzw. Ausgliederung
gegenlber der Schllisselsystematik leicht verandert, um einige fir die DAK-Ge-
sundheit besonders charakteristische Wirtschaftsgruppen besser darstellen zu
kénnen.

Wirtschaftsgruppen
mit besonders ho-
hem Anteil von Mit-
gliedern der DAK-
Gesundheit

Branche ,,Verkehr,
Lagerei und Kurier-
dienste“ an der
Spitze
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Ursachlich fur diese Unterschiede sind deutliche Abweichungen
zwischen den Branchen hinsichtlich der Fallhdufigkeit und Falldau-
er:

e \Verantwortlich fir die hohen Ausfallzeiten in der Branche ,Ver-
kehr, Lagerei und Kurierdienste® ist vor allem die erhéhte Falldau-
er von durchschnittlich 13,5 Tagen pro Krankheitsfall. Die Fall-
hé&ufigkeit war mit 130,2 Fallen pro 100 VJ nur leicht erhdht ge-
gentber dem Gesamtdurchschnitt (121,6 Falle pro 100 VJ).

e Die hohen Ausfallzeiten im ,Gesundheitswesen® sind ebenfalls
auf eine Uberdurchschnittliche Falldauer zuriickzuflihren: Je 100
ganzjahrig Versicherter konnten 2019 124,7 Erkrankungsfalle ge-
z&hlt werden, die im Durchschnitt 13,6 Tage dauerten.

Das hohe Krankenstandsniveau im Gesundheitswesen ist zu einem
groBBen Teil auf stark belastende Arbeitsbedingungen zurtckzufih-
ren. Die Arbeitsbedingungen und die Gesundheit von Pflegenden
wurden vor dem Hintergrund eines sich wandelnden Gesundheits-
systems im DAK-BGW Gesundheitsreport 2005 — Stationare Kran-
kenpflege und im DAK-BGW-Gesundheitsreport 2006 — Ambulante
Pflege umfassend analysiert.

Wesentliche Ergebnisse sind, dass Pflegende noch immer Uber-
durchschnittlich stark von Krankheiten und Gesundheitsstérungen
betroffen sind. Dabei spielen Muskel-Skelett-Erkrankungen und psy-
chische Stérungen eine besonders wichtige Rolle. Beide Krank-
heitsarten stehen haufig im Zusammenhang mit Belastungen aus
der Arbeitswelt, die sich durch geeignete betriebliche Praventions-
maBnahmen grundsatzlich reduzieren lassen.

e In der ,6ffentlichen Verwaltung“ betragt die Fallhaufigkeit je 100
Versicherte 123,1 Erkrankungsfélle und liegt damit nur leicht Gber
dem Durchschnitt (121,6 AU-Félle). Die Erkrankungsdauer lag in
der ,Offentlichen Verwaltung“ mit durchschnittlich 13,6 Tagen
Uber dem Durchschnitt aller Branchen (12,5 Tage je AU-Fall).

Der im Vergleich zur Privatwirtschaft hohe Krankenstand in den 6f-
fentlichen Verwaltungen wird in verschiedenen Studien zum Teil mit
einem hdheren Anteil an Schwerbehinderten im &ffentlichen Sektor
begriindet.®® Auch bieten offentliche Verwaltungen gesundheitlich
beeintrachtigten Erwerbstatigen noch immer eher eine Beschéfti-
gungsmdglichkeit als kleinbetrieblich strukturierte Branchen wie
z.B. ,Rechtsberatung u.a. Unternehmensdienstleistungen®.

Der niedrige Krankenstand in den Branchen ,Rechtsberatung u.a.
Unternehmensdienstleistungen® lasst sich zurlickfuhren auf eine
unterdurchschnittliche Erkrankungshaufigkeit sowie eine niedrigere
Erkrankungsdauer:

39 Marstedt et al.: Rationalisierung, Arbeitsbelastungen und Arbeitsunféhigkeit im
Offentlichen Dienst, in: Fehlzeiten-Report 2001; Springer-Verlag, Berlin, Heidel-
berg 2003
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e 100 ganzjahrig Beschéftigte im Wirtschaftszweig ,Rechtsbera-
tung u.a. Unternehmensdienstleistungen“ waren 2019 nur 110,8
Mal arbeitsunféhig erkrankt. Eine Erkrankung dauerte hier im
Durchschnitt nur 10,6 Tage.

Abbildung 106: Krankenstandswerte 2019 in den acht Gbrigen Wirt-
schaftsgruppen

Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft
Nahrungs- und Genussmittel

chemische Industrie

Holz, Papier, Druck

Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau
Banken, Versicherungen

Organisationen und Verbande

Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen

DAK Gesamt

5%

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Abbildung 106 zeigt die Krankenstdnde in den ubrigen acht Wirt-
schaftsgruppen. Es zeigt sich, dass einige der Branchen, die dem
verarbeitenden Gewerbe zuzuordnen sind, wie z.B. ,Maschinen-,
Anlagen- und Fahrzeugbau®“, unter dem DAK-Gesundheit-Durch-
schnitt liegende Krankenstandswerte aufweisen. Einen besonders
niedrigen Wert erzielte die Branche ,Datenverarbeitung und Infor-
mationsdienstleistungen®, die Uber alle Branchen hinweg den nied-
rigsten Krankenstand aufweist.

Bereits in den Vorjahresberichten wurde darauf hingewiesen, dass
Mitglieder der DAK-Gesundheit in diesen Branchen aufgrund der
Historie der DAK-Gesundheit als Angestellten-Krankenkasse hier
vermutlich Uberwiegend nicht in den gewerblichen Bereichen, son-
dern in den gesundheitlich weniger belastenden Verwaltungs- und
Birobereichen arbeiten.

In Abbildung 107 und Abbildung 108 sind die Krankenstandswerte
nach Wirtschaftsgruppen der Jahre 2018 und 2019 vergleichend ge-
genubergestellt.

Es zeigt sich, dass die Krankenstande in fast allen Wirtschaftsgrup-
pen um 0,1 bis 0,4 Prozentpunkte gestiegen sind. Eine Ausnahme
stellt dabei das Gesundheitswesen sowie die Rechtsberatung und
die anderen Unternehmensdienstleistungen dar.
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Abbildung 107: Krankenstandswerte 2018-2019 in den neun Wirt-
schaftsgruppen mit besonders hoher Mitgliederzahl
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Abbildung 108: Krankenstandswerte 2018-2019 in den acht Ubri-
gen Wirtschaftsgruppen

Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft 4,5%
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Bei den acht Gbrigen Wirtschaftsgruppen ist der Krankenstand in
der Land-, Forst, Energie und Abfallwirtschaft, bei den Banken und
Versicherungen sowie den Organisationen und Verb&nden leicht zu-
riickgegangen. In den Ubrigen Wirtschaftsgruppen ist der Kranken-
stand leicht gestiegen.
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6. Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern

Die Analyse der Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern beruht
auf der Zuordnung der Mitglieder der DAK-Gesundheit nach ihren

Wohnorten.

Um Unterschiede zwischen ost- und westdeutschen Versicherten
aufzuzeigen, werden neben Analysen fir die einzelnen Bundeslan-
der auch die Gesamtwerte fur West- und Ostdeutschland ausgewie-
sen. Tabelle 25 zeigt die wichtigsten Kennziffern des Arbeitsunfahig-
keitsgeschehens nach Bundeslandern flr das Jahr 2019.

Tabelle 25: Arbeitsunféhigkeiten nach Bundeslandern 2019

pro 100
Versichertenjahre

Bundesland Kranken- AU-Tage AU-Félle o Fall-

stand dauer
Baden-Wurttemberg 3,5% 1.284,0 108,9 11,8
Bayern 3,8% 1.377,3 113,5 12,1
Berlin* 4,2% 1.551,2 122,0 12,7
Bremen 3,9% 1.437,6 114,4 12,6
Hamburg 3,7 % 1.350,4 111,3 12,1
Hessen 4,3% 1.568,1 130,1 12,1
Niedersachsen 4.2 % 1.534,4 119,9 12,8
Nordrhein-Westfalen 4,1 % 1.511,3 117,6 12,8
Rheinland-Pfalz 4,3% 1.585,3 123,8 12,8
Saarland 4,9% 1.787,8 122,7 14,6
Schleswig-Holstein 4.1% 1.503,3 123,0 12,2
Westliche
Bundeslédnder 4,0% 1.472,1 118,5 12,4
Brandenburg 5,3% 1.922,4 144,5 13,3
Mecklenburg-Vorpom-
e 51%  1.867,8 1447 12,9
Sachsen 4,5% 1.654,6 136,0 12,2
Sachsen-Anhalt 5,4 % 1.957,0 150,4 13,0
Tharingen 5,3% 1.916,6 147,8 13,0
Ostliche
Bundeslander 51%  1.873,3 144,6 13,0
Gesamt 4,2% 1.524,3 121,6 12,5

Quelle: AU Daten der DAK-Gesundheit 2019 * Berlin (Ost und West) gehért kranken-

versicherungsrechtlich zu den westlichen Bundeslandern (Rechtskreis West)
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Regionale Unter- Hinter dem Gesamtkrankenstand von 4,2 Prozent verbergen sich
schiede bestehen regionale Unterschiede: Wie auch in den Vorjahren sind 2019 drei
auch im Jahr 2019 unterschiedliche ,Krankenstandsregionen“ erkennbar (vgl. Abbil-

fort dung 109). Das stidliche Bundesland Baden-Wirttemberg verzeich-
net einen besonders guinstigen Wert: Hier liegt das Krankenstands-
niveau deutlich —d.h. mehr als 0,3 Prozentpunkte — unter dem DAK-
Gesundheit-Bundesdurchschnitt. Bayern und Hamburg gehéren
ebenfalls zu dieser Gruppe.
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Abbildung 109: Bundeslander mit Krankenstdnden naher am DAK-
Gesundheit Durchschnitt (gelb) bzw. darunter (griin)
oder darlber (rot)

|| Mehr als 0,3 Prozentpunkte unter dem Durchschnitt in 2019
Bis 0,3 Prozentpunkte liber oder unter dem Durchschnitt in 2019
| ] Mehr als 0,3 Prozentpunkte liber dem Durchschnitt in 2019

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

Giinstigste Krankenstandswerte neben Baden-Wiirttemberg

und Hamburg auch in Bayern Hamburg erstmals

Die Bundeslédnder Baden-Wurttemberg und Hamburg weisen mit ei- an zweiter Stelle
nem Krankenstand in H6he von 3,5 Prozent bzw. 3,7 Prozent die
niedrigsten Werte auf. Dahinter folgt das Bundesland Bayern mit ei-
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nem ebenfalls deutlich unterdurchschnittlichen Krankenstand in H6-
he von 3,8 Prozent. Hamburg ist damit erstmals auf den zweiten
Platz vor Bayern vorgeruckt.

Mit Ausnahme der Lander Baden-Wurttemberg, Bayern, Hamburg
und Saarland weichen die Ubrigen westlichen Bundeslander nicht
mehr als 0,3 Prozentpunkie vom Bundesdurchschnitt ab. Knapp
Uber dem Durchschnitt liegen Hessen und Rheinland-Pfalz.

Hervorzuheben ist, dass 2019 der Krankenstand im Saarland, nach
Annéherung an den Durchschnitt im Jahr 2008, auch dieses Jahr
wieder mehr als 0,3 Prozentpunkte tber dem Durchschnitt lag.

In Ostdeutschland werden allgemein Uber dem Bundesdurchschnitt
liegende Krankenstadnde beobachtet. Am giinstigsten stellt sich die
Situation in Sachsen dar, wo mit 4,5 Prozent der niedrigste Kranken-
stand der funf dstlichen Bundeslander festgestellt wurde. Hier liegt
das Krankenstandsniveau 0,3 Prozentpunkte Uber dem DAK-Ge-
sundheit Bundesdurchschnitt. Alle ubrigen Werte liegen deutlich
Uber dem Durchschnitt. Sachsen-Anhalt und Brandenburg lagen mit
einem Krankenstand von 5,4 Prozent bzw. 5,3 Prozent an der Spit-
ze.

Ursache fir den erhdhten Krankenstand in den &stlichen Bundes-
landern ist eine Uberdurchschnittliche Fallhaufigkeit teilweise zu-
sétzlich in Verbindung mit einer tiberdurchschnittlichen Falldauer.

Wahrend die Zahl der AU-Félle pro 100 Versicherte in den westli-
chen Landern zwischen 108,9 (Baden-Wirttemberg) und 130,1
(Hessen) liegt, weisen die dstlichen Lander Werte zwischen 136,0
(Sachsen) und 150,4 (Sachsen-Anhalt) auf. Die Falldauer bewegt
sich zwischen 11,8 Tagen in Baden-Wirttemberg und 14,6 Tagen
im Saarland.

Entwicklung des Krankenstandes 2018-2019

Abbildung 110 gibt einen Uberblick (iber die bundeslandspezifi-
schen Krankenstande des Jahres 2019 im Vergleich zum Vorjahr.
Ein Ruckgang der Krankenstandswerte um 0,1 bis 0,4 Prozentpunk-
te ist in den meisten Bundeslandern zu beobachten.

In den westlichen Bundeslandern verzeichnet Bremen den gré3ten
Ruckgang des Krankenstandes um 0,4 Prozentpunkte. In den restli-
chen westlichen Bundesléandern ist der Wert ebenfalls gesunken,
am starksten in Berlin, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Baden-Wirttemberg mit einem Ruckgang um 0,2 Prozentpunkte.

Auch in den 6stlichen Bundeslandern ist ein Rickgang des Kran-
kenstands zu beobachten. Der starkste Rickgang lasst sich in
Sachsen um 0,2 Prozentpunkte beobachten.

Eine Ubersicht iiber die Arbeitsunfahigkeitsdaten fiir die Jahre 2018
und 2019 aufgeschlisselt nach Bundesléndern ist den Tabellen A1
und A2 im Anhang des DAK-Gesundheitsreports zu entnehmen.
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Abbildung 110: Krankenstandswerte der Jahre 2018 und 2019 nach
Bundesléndern

Krankenstand 2018/2019
in Prozent

[7] Krankenstand 2018

[l Krankenstand 2019

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2018-2019

Ursachen fiir die Unterschiede im Krankenstand zwischen Ost-
und Westdeutschland

Seit vielen Jahren berichtet die DAK-Gesundheit Uber den Kranken-
stand ihrer versicherten Mitglieder und beobachtete jéhrlich, dass
der Krankenstand im Osten deutlich Uber dem im Westen liegt.
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Um herauszufinden, was diesen Unterschied begrindet, hat die
DAK-Gesundheit im Herbst 2007 eine Untersuchung durchgefiihrt,
deren Ergebnisse im Folgenden kurz vorgestellt werden. Als zentra-
le Erkenntnisse dieser Kurzstudie sind hervorzuheben:

Der Krankenstand im Osten wird durch eine ungunstigere und im
Westen durch ein glnstigere Versicherten- sowie Wirtschaftsstruk-
tur beeinflusst.

Das Meldeverhalten der Versicherten im Osten fiihrt im Vergleich
zum Meldeverhalten der Versicherten im Westen zu einer exakteren
Erfassung des Krankenstandes.

Zur Erkléarung der Krankenstandsunterschiede wurde eine vertiefte
Analyse der AU-Daten des Jahres 2006 durchgefuhrt. Wie die Abbil-
dung 111 zeigt, sind im Osten gewerbliche Arbeitnehmer tber- und
Teilzeitkrafte mit einem Beschéaftigungsumfang von weniger als 20
Wochenstunden unterreprésentiert.

Abbildung 111: Verteilung der DAK-Versicherten nach beruflicher
Stellung differenziert nach Ost und West

Auszubildende

Gesamtkrankenstand 2,0%

Teilzeit, weniger als 20 Stunden/Woche

24% m Ost
23% u West

Gesamtkrankenstand 3,9%

52%

Teilzeit, 20 bis unter 35 Stunden/Woche

Vollzeit, Arbeiter

Vollzeit, Angestellte

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2006

Far Arbeiter ist im Vergleich zu den Teilzeitbeschéftigten oder auch
Angestellten ein Gberdurchschnittlich hoher Krankstand in Hohe von
4,2 Prozent kennzeichnend, was sich aufgrund ihres héheren An-
teils unter den Versicherten der DAK-Gesundheit in Ostdeutschland
steigernd auf den Krankenstand Ost im Vergleich zum Krankenstand
West auswirkt.

Neben den strukturellen Unterschieden in Bezug auf das Merkmal
berufliche Stellung ergaben die AU-Analysen, dass die hoheren
Krankenstande im Rechtskreis Ost zu einem weiteren Teil auch auf
ungunstigere Wirtschaftsstrukturen zuriickzufihren sind, wenn die
Verteilung der Mitglieder nach Wirtschaftsgruppen in die Analyse
miteinbezogen werden. In den éstlichen Bundeslédndern arbeitet ein
gréBerer Anteil der Mitglieder in Branchen, die allgemein ein héhe-
rer Krankenstand kennzeichnet.
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Die folgende Abbildung 112 zeigt, wie grof3 der Einfluss der hier auf-
gezeigten Strukturunterschiede ist bzw. ein wie groBer Unterschied
bestehen wirde, fande man die strukturellen Abweichungen in Be-
zug auf Alter, Geschlecht, Stellung im Beruf und Wirtschaftsstruktur
S0 nicht vor.

Abbildung 112: Vergleich beobachteter und erwarteter Kranken-
stdnde (indirekt standardisiert nach Alter, Ge-
schlecht, Stellung im Beruf und Wirtschaftsstruktur)
in 2006

3,9%

3,7%

Differenz 0,7% Differenz 0,4%
Volumen 272 Fehltage Volumen 135 Fehltage

beobachteter Krankenstand erwarteter Krankenstand

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2006

Beobachtet Stand (AU-Daten 2016) wird eine Differenz von 0,7 Pro-
zentpunkten im Krankenstand. Das entspricht einem Volumen von
272 AU-Tagen. Daneben abgebildet ist der Krankenstand, den man
bei gleicher Versichertenstruktur nach Alter, Geschlecht, Wirtschafts-
struktur und dem Merkmal Stellung im Beruf bzw. Beschéaftigungs-
umfang in Ost und West erwarten wiirde: Die beobachtete Kranken-
standsdifferenz zwischen den Rechtskreisen Ost und West ist zu
rund 50 Prozent (135 AU-Tage) auf diese Strukturmerkmale zuriick-
zuftihren. Die Wirtschaftsstruktur spielt dabei die gréBte Rolle.

Die Auswertung einer reprasentativen Bevdlkerungsumfrage der
DAK-Gesundheit im Herbst 2007 zeigt zudem, dass ein weiterer Teil
der beobachteten Krankenstandsdifferenz auf eine starkere Unter-
erfassung von AU-Féllen im Westen im Vergleich zum Osten zurlck-
zuflihren ist.

Die Fallhdufigkeiten werden im Westen um insgesamt 27 Prozent
und im Osten lediglich um 10 Prozent unterschétzt. Dies begiinstigt
den Krankenstandswert im Westen starker als im Osten.

Als Hauptursache fir diese Untererfassung ist das Nichteinreichen
des gelben Scheins zu nennen. Wie die Auswertung der Umfrage
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zeigt, sind beinahe 50 Prozent aller untererfassten Félle darauf zu-
rickzufihren.

Korrigiert man nun die beobachteten Krankenstandswerte rechne-
risch um die untererfassten AU-Félle, so nahern sich die beobach-
teten Krankenstandswerte weiter an. Die ,beobachtete” Differenz
entsprache dann angewandt auf die AU-Daten von 2006 nur noch
einem Fehltagevolumen von 209 Tagen (statt 272 Tagen) oder
0,6 Prozentpunkten.

FUr den Uber die aufgezeigten Erklarungsansétze hinaus weiterhin
bestehenden Unterschied im Krankenstand mulssen andere Ursa-
chen in Betracht gezogen werden, wie bestehende Morbiditatsun-
terschiede (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen oder Muskel-Skelett-
Erkrankungen).

Bedeutung der Krankheitsarten in den &stlichen und westli-
chen Bundeslandern

In den vorangehenden DAK-Gesundheitsreporten wurden Unter-
schiede zwischen den westlichen und den éstlichen Bundesléandern
im Hinblick auf die Bedeutung der Krankheitsarten festgestellt. Ab-
bildung 113 zeigt die Anteile am Krankenstand 2019 der finf wich-
tigsten Krankheitsarten.

Abbildung 113: Anteile der finf wichtigsten Krankheitsarten am
Krankenstand in den westlichen und 6stlichen Bun-
deslandern
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019

In den westlichen Bundesléandern spielen Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems wie im Vorjahr eine etwas kleinere Rolle als in
den dstlichen Bundeslandern. Das gleiche gilt fir Erkrankungen des
Atmungssystems, Verletzungen und Erkrankungen des Verdau-
ungssystems. Einen hoéheren Anteil am Krankenstand als in Ost-
deutschland haben dagegen psychische Erkrankungen.
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Der Anteil lag in den westlichen Bundeslédndern uber dem Wert der
dstlichen Bundesléander (17,5 Prozent gegentber 15,1 Prozent An-
teil am Krankenstand insgesamt).
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7. Zusammenfassung und Schluss-
folgerungen

Mit dem Gesundheitsreport 2020 setzt die DAK-Gesundheit ihre
jahrliche Analyse der Arbeitsunféhigkeiten der erwerbstétigen Mit-
glieder der DAK-Gesundheit fort. Insgesamt kann die Entwicklung
des Krankheitsgeschehens der Versicherten der DAK-Gesundheit
von bereits mehr als zwanzig Jahren betrachtet werden. Fur das
Jahr 2019 wird folgende Bilanz gezogen:

e Der Krankenstand lag bei 4,2 Prozent. Nach dem Anstieg des
Krankenstandes in 2018 um 0,1 Prozentpunkte blieb der Wert fir
das Jahr 2019 auf dem gleichen Niveau.

Eine monokausale Erklérung fur die Entwicklung des Krankenstands
der Mitglieder der DAK-Gesundheit kann nicht gegeben werden.
Vielmehr missen mehrere Faktoren, insbesondere auf volkswirt-
schaftlicher und betrieblicher Ebene, in Betracht gezogen werden,
die sich in ihrer Wirkung verstarken oder auch aufheben kénnen.

Dessen ungeachtet kann nach einem Zehn-Jahresvergleich der
Krankmeldungen das Fazit gezogen werden, dass Konjunkturveran-
derungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen Absenkungen
oder Erhdéhungen des Krankenstandes fihren. Der Krankenstand
entwickelt sich weitgehend unabhangig von konjunkturellen Verlau-
fen.

Erklarungen fiir das bei den DAK-Mitgliedern beobachtbare Kran-
kenstandniveau sind jedoch auch auf betrieblicher Ebene zu su-
chen: Wenn es hier nicht zu einem Anstieg des Krankenstandes
kommt, kann dies u.a. auf Aktivitditen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und die Bericksichtigung von Fragen der Mitarbeiter-
gesundheit bei der Organisations- und Personalentwicklung in Un-
ternehmen zurlckgefuhrt werden.

Die Betrachtung des Gesamtkrankenstandes sagt Uber die gesund-
heitlichen Belastungen der DAK-Versicherten noch nicht alles aus.
Ergédnzend heranzuziehen sind Auswertungen nach Krankmeldun-
gen unterschiedlicher Dauer, nach Krankheitsarten sowie auch nach
Wirtschaftsgruppen:

e Das Gesamtvolumen an AU-Tagen ist 2019 gegenlber dem Vor-
jahr leicht gesunken. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der
Krankmeldungen bei Langzeitarbeitsunféhigkeiten mit 4,0 Pro-
zent allerdings leicht gestiegen (3,9 Prozent in 2018), ihr Anteil
an den AU-Tagen stieg ebenfalls leicht auf 45,4 Prozent.

e Wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen auf der Ebene von
Krankheitsarten betrachtet, zeigt sich im Vorjahresvergleich, dass
Fehltage aufgrund von psychischen Erkrankungen deutlich ge-
stiegen sind.
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e Daher sollten MaBnahmen der betrieblichen Pravention und Ge-
sundheitsférderung den Fokus u.a. auf den Abbau von psycho-
sozialen Belastungen wie chronischer Zeitdruck, Arbeitsunter-
brechungen, Uberforderung etc. legen.

Die Auswertungen des DAK-Gesundheitsreports 2020 fiir das Be-
richtsjahr 2019 zeigen teilweise gréBere Krankenstandsunterschie-
de zwischen den Branchen, die auf Unterschiede in den Gesund-
heitsgefdhrdungen und Arbeitsbelastungen der Beschaftigten hin-
deuten.

2019 lag die Branche Verkehr, Lagerei und Kurierdienste erneut an
der Spitze und verzeichnete den héchsten Krankenstand.

Auch kénnen je nach Branche strukturelle Aspekte fur die Krank-
heitsquote eine gréBere Rolle spielen. So fallt auf, dass der Kran-
kenstand in einigen Branchen mit kleinbetrieblichen Strukturen, wie
z.B. im Bereich ,Rechtsberatung u.a. Unternehmensdienstleistun-
gen”“ unterdurchschnittlich ist. Fir GroB3- und Kleinbetriebe gleicher-
maf3en ist das Betriebsklima, d.h. die soziale Kultur des Unterneh-
mens, eine wichtige Einflussgrée, um den Krankenstand erfolg-
reich zu senken.

Und schlieBlich ist die Entwicklung des Krankenstands auch Aus-
druck unterschiedlicher Krankheiten und Gesundheitsrisiken sowie
auch individueller Gesundheitseinstellungen und kollektiver Verhal-
tensweisen.

Fir das Fazit zum Schwerpunktthema siehe Abschnitt 4.7.

Strukturelle Aspek-
te, Kultur und Be-
triebsklima kdnnen
die Krankheitsquote
beeinflussen
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Erlauterungen zu den wichtigsten Begriffen und Kennzahlen

An mehreren Stellen dieses Gesundheitsberichts wird die Bezugs-
gréBe ,, 100 Versicherte“ verwendet, dabei handelt es sich jedoch um
,100 Versichertenjahre® bzw. 100 ganzjahrig versicherte Mitglieder.
Hintergrund fur diese Vorgehensweise ist die Tatsache, dass nicht
alle Mitglieder das ganze Jahr 2019 Uber bei der DAK-Gesundheit
versichert waren. Die tatsachlichen Versicherungszeiten in Tagen
wurden daher auf volle Jahre umgerechnet. Zur Berechnung bspw.
der Fallhaufigkeit werden die Arbeitsunféhigkeitsfalle nicht auf 100
Mitglieder bezogen, sondern auf 100 ganze Versicherte.

Die Betroffenenquote ist der Anteil von Versicherten, der im Be-
richtszeitraum Uberhaupt wenigstens eine Arbeitsunfahigkeit hatte.
Die Differenz zwischen Betroffenenquote und 100 Prozent ergibt so-
mit den Anteil der Versicherten ohne Arbeitsunféhigkeit.

Als ein Arbeitsunfahigkeitsfall wird jeder ununterbrochene Zeitraum
von Arbeitsunféhigkeit mit der gleichen Diagnose gezéhlt. Im Ge-
sundheitsbericht finden Sie zumeist die Kennzahl Arbeitsunfahig-
keitsfélle 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 arzt-
liche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorgelegt wurde.

Die Kennzahl ,Krankenstand“ wird hier in der flr die Daten einer
gesetzlichen Krankenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle
Tage, fur die der DAK-Gesundheit eine Arbeitsunféhigkeitsbeschei-
nigung vorliegt (einschlieBlich Sonn- und Feiertage) dividiert durch
die Zahl der Versichertentage (die ebenfalls Sonn- und Feiertage
einschlieBen) 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
andere Darstellungsweise des Krankenstandes: Dividiert man sie
durch 365 (Schaltjahr Division durch 366), so erhalt man den Kran-
kenstandswert.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitstage durch die Zahl der Félle dividiert wird.

Als Diagnose eines Arbeitsunféhigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt
angegebene Diagnose ausgewertet. Weitere Diagnoseangaben zu
einem Fall werden nicht berticksichtigt.
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Hinweise zu den standardisierten Kennzahlen

Bei Vergleichen zwischen Gesundheitsberichten unterschiedlicher
Krankenversicherungen mussen die standardisierten Kennzahlen
herangezogen werden. Hintergrund dafir ist der starke Einfluss des
Lebensalters auf die Krankheitshaufigkeit eines Menschen. Altere
leiden 6fter unter chronischen Krankheiten als Jingere und haben
daher zumeist auch l&angere Arbeitsunfahigkeiten. Bei Jiingeren be-
obachtet man hingegen zumeist eine gréBere Zahl von Krankheits-
fallen, die aber nur sehr kurze Zeit dauern und daher wenig Einfluss
auf den Krankenstand haben.

Wenn sich die jeweiligen Anteile der &lteren und der jingeren Perso-
nen in zwei zu vergleichenden Gruppen voneinander unterscheiden,
dann wird die Gruppe mit dem héheren Anteil Alterer beim Kranken-
stand in der Regel schlechter abschneiden. Dies muss jedoch nicht
bedeuten, dass in der betreffenden Versichertenpopulation stéarkere
gesundheitliche Belastungen existieren — es kann auch einfach an
der gré3eren Zahl von &lteren Mitgliedern liegen.

Eine Moglichkeit, mit diesem Problem umzugehen, besteht darin,
immer nur altersgruppenweise zu vergleichen. An einigen Stellen
dieses Gesundheitsberichts finden Sie solche altersgruppenweisen
Auswertungen — teilweise zuséatzlich auch noch nach Geschlechtern
getrennt.

Darlber hinaus besteht aber auch Interesse daran, zusammenge-
fasste Werte fur die gesamte DAK-Gesundheit mit den Ergebnissen
aus anderen Gesundheitsberichten zu vergleichen. Um dabei die
geschilderten Probleme mit unterschiedlichen Altersstrukturen aus-
schalten zu kénnen, werden so genannte standardisierte Kennzah-
len berechnet.

Dies bedeutet, dass beiden Gruppen rechnerisch eine identische
Altersstruktur unterlegt wird. In den DAK-Gesundheitsberichten wird
diese Standardisierung nicht nur fiir die Altersstruktur, sondern auch
fur die Anteile der Geschlechter vorgenommen. Unterlegt wurde da-
zu bisher gemafR der ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer
Verbdnde zur Umsetzung des § 20 SGB V“ der Alters- und Ge-
schlechtsaufbau der erwerbstétigen Bevolkerung der Bundesrepub-
lik im Mai 1992.

Je langer man an der gewahlten Bezugsbevdlkerung festhélt, desto
gréBer wird der Zeitraum fur den man Zeitreihen der gebildeten
Kennzahlen betrachten kann. Der Nachteil dabei ist, dass sich die
standardisierten Kennzahlen immer weiter von den tatsachlich be-
obachteten Werten entfernen, wenn sich die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der Erwerbsbevdlkerung spurbar verandert.

Passt man in dieser Situation die Bezugsbevdlkerung im Standardi-
sierungsverfahren an, so verliert man die Vergleichbarkeit der aktu-
ell berichteten Werte mit denen aus zurlckliegenden Jahren. Zeitrei-
hen lassen sich dann erst nach Ablauf weiterer Jahre erzeugen,

Bedeutung der
Altersstruktur bei
Vergleichs-
betrachtungen

Vergleiche sollten
nicht zu irrefiihren-
den Schlussfolge-
rungen fiihren!

Eine Lésung:
Altersgruppenweise
Vergleiche

Eine L6ésung fir zu-
sammenfassende

Vergleiche: Standar-
disierte Kennzahlen

Standardisierung
nach Geschlecht
und Alter

Aktualisierte Be-
zugsbevdlkerung
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Was die standardi-
sierten Kennzahlen
zeigen

Zusammenfassung
der ICD 10 Kapitel
,,Krankheiten des
Nervensystems, des
Auges und der
Ohren*“

Zurlickhaltende
Interpretation von
Unterschieden vor
und nach 2000

wenn noch mehr Werte auf Basis der neuen, aktuelleren Bezugsbe-
vélkerung berechnet werden konnten.

Auf der Ebene der Ersatzkassen und ihrer Verbande wurde im Juni
2013 festgelegt, dass die Grundlage fir das Standardisierungsver-
fahren zukinftig die Erwerbsbevolkerung von 2010 sein soll.

Mit dem Gesundheitsreport 2012 stellte die DAK-Gesundheit die
Bezugsbevdlkerung auf die Erwerbsbevoélkerung aus dem Jahr 2010
um. Grundlage hierfiir ist eine Vereinbarung auf Ebene der Ersatz-
kassen zum Standardisierungsverfahren.

An den standardisierten Kennzahlen lasst sich der Unterschied zwi-
schen den Ergebnissen der DAK-Gesundheit und den entsprechen-
den Resultaten anderer Gesundheitsberichte ablesen, der nicht auf
verschiedene Alters- und Geschlechtsstrukturen zuriickgefiihrt wer-
den kann und der daher anderweitig erklart werden muss.

Hinweise zur Umstellung von ICD 9 auf ICD 10

Die Auswertungen der DAK-Gesundheit fir die Jahre 1997 bis 1999
erfolgten auf Basis der bis dahin gultigen 9. Version des ICD-SchlUs-
sels. Seit 2000 werden die Diagnosen nach dem neuen ICD 10 ver-
schlisselt. Um eine gréoBtmogliche Kontinuitat und Vergleichbarkeit
zwischen den beiden Schlisselsystemen zu gewahrleisten, werden
die im ICD 10 als getrennte Kapitel behandelten Krankheiten des
Nervensystems, des Auges und der Ohren weiterhin zu einer Ge-
samtgruppe zusammengefasst — die frihere Hauptgruppe VI ,Krank-
heiten des Nervensystems und der Sinnesorgane” des ICD 9 wird
also in der Darstellung beibehalten.

Durch die Umstellung des Diagnoseschlissels sind gewisse Verzer-
rungen in der Zeitreihe vor und nach 2000 méglich. Der ICD 10 er-
offnet neue Mdglichkeiten der Diagnoseverschlliisselung, sodass es
denkbar ist, dass ein identischer Krankheitsfall im Jahr 2000 oder
spater in einem anderen ICD-Kapitel kodiert wird als 1999 oder
1998.

Die Einschréankungen hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit den Jah-
ren vor dem Berichtszeitraum 2000 beziehen sich wohlgemerkt nur
auf die Auswertungen nach Krankheitsarten und hier vor allem auf
die Ebene der Einzeldiagnosen. Die Ubrigen Krankenstandsverglei-
che sind davon nicht beruhrt.
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Hinweise zur Umstellung von ICD 10 auf ICD 10 GM

Seit dem 1.1.2004 gilt der ICD 10 GM (German Modification) fir
ambulante und stationére Diagnosen. Der ICD 10 GM verfugt Uber
eine feinere Gliederung der Einzeldiagnosen, welche aber flr die
Vergleichbarkeit der Zahlen zu Krankheitsarten mit den Jahren 2000
bis 2003 weitestgehend irrelevant ist. Fiir den Gesundheitsreport
werden die Einzeldiagnosen zu Gruppen zusammengefasst, welche
bis auf Einzelfélle im ICD 10 und im ICD 10 GM identisch sind. Die
vorliegenden Zahlen zu den Krankheitsarten sind somit trotz Ande-
rung des ICD-Schlissels mit den Vorjahren vergleichbar.

Umstellung des ICD
10 auf ICD 10 GM
flihrte zu keinen re-
levanten Einschréan-
kungen der Ver-
gleichbarkeit der
Daten mit den Vor-
jahren
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Die folgenden Tabellen geben einen vollstandigen Uberblick tber
die fur die Berichtsjahre 2018 und 2019 analysierten Arbeitsunfahig-
keitsdaten. Experten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes erhal-
ten so die Moglichkeit, Uber die im Bericht vorgestellten Zahlen hin-
aus eigene Berechnungen vorzunehmen oder die Zahlen mit Ergeb-
nissen anderer Gesundheitsberichte zu vergleichen. An dieser Stel-
le 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:
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2019. . . . L 167
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Tabelle A1:  Arbeitsunféhigkeiten nach Bundeslédndern 2019
Pro 100 Versichertenjahre
Bundesland Krankenstand AU-Tage AU-Fille @ Tage je
AU-Fail

Baden-Warttemberg 3,5% 1.284,0 108,9 11,8
Bayern 3,8% 1.377,3 113,5 12,1
Berlin* 42% 1.551,2 122,0 12,7
Bremen 3,9% 1.437,6 114,4 12,6
Hamburg 3,7% 1.350,4 111,3 12,1
Hessen 4,3% 1.568, 1 130,1 12,1
Niedersachsen 4,2% 1.534,4 119,9 12,8
Nordrhein-Westfalen 41% 1511.3 117.6 128
Rheinland-Pfalz 4,3% 1.585,3 123,8 12,8
Saarland 4,9% 1.787,8 122,7 14,6
Schleswig-Holstein 4,1% 1,503,3 123,0 12,2
Westliche Bundeslind

estiiche Bundesiander 4,0% 1.472,1 118,5 12,4
Brandenburg 53% 1.922,4 144,5 13,3
Mecklenburg-Vorpom-
mern 5,1% 1.867,8 144,7 12,9
Sachsen 45% 1.654,6 136,0 12,2
Sachsen-Anhalt 5,4% 1.957,0 150,4 13,0
Thiringen 5,3% 1.916,6 147.8 13,0
ést"che Bundeslander 51% 1.873.3 144.6 13.0
DAK Gesamt 4,2% 1.524,3 121,6 12,5

*

Berlin gehdrt krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A2:  Arbeitsunféhigkeiten nach Bundesléandern 2018
Pro 100 Versichertenjahre
Bundesland Krankenstand AU-Tage AU-Fille J Tage je
AU-Fall

Baden-Wirttemberg 3,7% 1.341,3 110,3 12,2
Bayern 3,7% 1.342,2 113,6 11,8
Berlin® 4,5% 1.651,2 123,0 13,4
Bremen 4,3% 1.566,0 115,1 13,6
Hamburg 3,8% 1.374,7 11,4 12,3
Hessen 4,3% 1.561,2 130,5 12,0
Niedersachsen 4,3% 1.553,4 121,8 12,7
Nordrhein-Westfalen 4,3% 1.553.6 119,0 13,1
Rheinland-Pfalz 4,5% 1.630,5 126,4 12,9
Saarland 5,0% 1.811,2 125,7 14,4
Schleswig-Holstein 41% 1.512,6 121,3 12,5
Westliche

Bundeslander 4.1% 1.494,9 119,4 12,5
Brandenburg 54% 1.988,6 146,3 13,6
Mecklenburg-Vorpommern 5,2% 1.883,9 144,3 13,1
Sachsen 4,7% 1.721,2 137,9 12,5
Sachsen-Anhalt 5,5% 1.995,3 152,1 13,1
Thiringen 5,3% 1.936,6 152, 1 12,7
Ostliche Bundeslander 5.3% 1.918,6 146.4 131
DAK Gesamt 4,2% 1.551,1 122,7 12,6

*

Berlin gehért krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A3:  Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2019

Pro 100
Versichertenjahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Fille| @ Tage | Anteil am
je AU- | Kranken-
Fall stand

AQO-  |nfektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 70,4 12,8 5,5 4,6 %

B99 ien Ménner 67,0 12,3 5,5 4,7%

Frauen 74,4 13,5 5,5 4,5%

CO00- . Gesamt 64,9 1,7 37,4 4,3%
D48 Neubildungen ;

Manner 46,4 1,4 32,1 3,3%

Frauen 86,6 2,1 41,8 5,3%

FOo- ) Gesamt 260,3 7,4 35,4 17,1%
Fog Psychische Erkrankungen .

Manner 202,9 5,7 35,6 14,2%

Frauen 327,5 9,3 35,2 20,0 %

GO0- Krankheiten des Nervensystems, ~ Gesamt 70,1 6,5 10,8 4,6 %

HO95  des Auges und des Ohres T 64,2 55 116 45%

Frauen 77,1 7,7 10,1 4.7 %

100- ) ) Gesamt 62,9 2,9 21,6 4,1%
199 Krankheiten des Kreislaufsystems ;

Manner 76,4 3,0 25,4 5,4 %

Frauen 471 2,8 16,9 2,9%

JOO- ) Gesamt 220,5 34,2 6,4 14,5%
J99 Krankheiten des Atmungssystems .

Méanner 193,4 30,4 6,4 13,6 %

Frauen 2522 38,7 6,5 15,4 %

KOO- Krankheiten des Verdauungssys- ~ Gesamt 75,4 11,8 6,4 4,9%

K93 tems Manner 78,9 11,7 6,7 5,5%

Frauen 71,3 11,9 6,0 4,4%

MOO- Krankheiten des Muskel-Skelett- ~ Gesamt 323,2 17,6 18,4 21,2%

M99 Systems und des Bindegewebes  Manner 3335 19,1 174 234%

Frauen 311,2 15,8 19,7 19,0 %

RO0- Symptome und abnorme klinische ~ Gesamt 70,9 9,0 7,9 4,6 %

R99  und Laborbefunde Méanner 60,4 7,6 8,0 4,2%

Frauen 83,1 10,6 7,8 51%

S00- ) Gesamt 179,6 8,6 20,9 11,8 %
Tog Verletzungen und Vergiftungen B}

Méanner 205,9 9,8 21,1 14,4 %

Frauen 148,8 7,2 20,6 9,1%

Gesamt Gesamt 1.524,3 121,6 12,5 100,0 %

Méanner 1.427,1 112,6 12,7 100,0 %

Frauen 1.638,2 132,1 12,4 100,0 %
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Tabelle A4:  Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2018
Pro 100
Versichertenjahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Fille| @ Tage | Anteil am
je AU- | Kranken-
Fall stand

AQO-  |nfektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 73,2 12,8 5,7 4,7%

B99 ien Manner 69,6 12,3 5,7 4,8%

Frauen 77,4 13,5 5,7 4.7%

CO00- ) Gesamt 60,3 1,7 35,4 3,9%
D48 Neubildungen ;

Ménner 43,3 1,4 30,7 3,0%

Frauen 80,2 2,1 39,1 4,8%

FOO- ) Gesamt 236,0 7,0 33,7 15,2%
Fog Psychische Erkrankungen .

Manner 183,0 5,4 33,8 12,5%

Frauen 298, 1 8,9 33,7 18,0%

GOO0- Krankheiten des Nervensystems, ~ Gesamt 71,7 6,2 11,6 4,6%

H95  des Auges und des Ohres VErEr 65,1 53 12,3 4.5%

Frauen 79,3 7,2 11,0 4,8%

100- . . Gesamt 65,0 3,0 21,8 4,2%
|99 Krankheiten des Kreislaufsystems )

Méanner 79,2 3,1 25,6 5,4%

Frauen 48,4 2,8 17,0 2,9%

J00- . Gesamt 247,9 36,2 6,9 16,0%
Jog Krankheiten des Atmungssystems )

Mé&nner 218,9 32,2 6,8 15,0%

Frauen 281,8 40,8 6,9 17,0%

K0O- Krankheiten des Verdauungssys- ~ Gesamt 78,0 1,7 6,6 5,0%

K93 tems Manner 80,8 11,6 7,0 5,5%

Frauen 74,7 11,9 6,3 4,5%

MOO- Krankheiten des Muskel-Skelett- ~ Gesamt  324,8 17,3 18,7 20,9%

M99  systems und des Bindegewebes Manner 336,3 18,8 17.9 23.0%

Frauen 311,4 15,6 19,9 18,8%

RO0- Symptome und abnorme klinische ~ Gesamt 73,8 8,6 8,5 4,8%

R99  und Laborbefunde Manner 63,2 7.3 8,7 4,3%

Frauen 86,2 10,2 8,4 5,2%

S00- . Gesamt 1914 9,2 20,8 12,3%
Tog Verletzungen und Vergiftungen B}

Manner 220,7 10,6 20,9 15,1%

Frauen 157,2 7,7 20,5 9,5%

Gesamt Gesamt 1.551,1 122,7 12,6 100,0%

Méanner  1.460,7 113,9 12,8 100,0%

Frauen 1.656,9 133,0 12,5 100,0%
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Tabelle A5:  Bundeslander West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2019

Pro 100
Versichertenjahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Fille| @ Tage | Anteil am
je AU- | Kranken-
Fall stand

AQO-  |nfektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 68,7 12,8 5,4 4,7%

B99 ien Manner 66,1 12,3 5,4 4,8 %

Frauen 71,8 13,2 5,4 4,6 %

CO00- . Gesamt 63,1 1,7 38,1 4,3%
D48 Neubildungen ;

Méanner 45,0 1,4 32,2 3,3%

Frauen 84,2 2,0 43,0 5,3%

FOO- ) Gesamt 258,2 71 36,1 17,5%
Fog Psychische Erkrankungen .

Manner 207,6 57 36,7 15,0%

Frauen 317,5 8,9 35,7 20,2 %

GO0- Krankheiten des Nervensystems, ~ Gesamt 68,7 6,3 10,9 4,7%

H95  des Auges und des Ohres Manner 63,5 54 117 46%

Frauen 74,9 7,4 10,1 4.8%

100- ) ) Gesamt 58,6 2,7 21,6 4,0%
|99 Krankheiten des Kreislaufsystems ;

Manner 71,5 2,8 25,3 52%

Frauen 43,4 2,6 16,9 2,8%

J0Oo- ) Gesamt 212,4 33,9 6,3 14,4 %
J99 Krankheiten des Atmungssystems .

Manner 188,5 30,4 6,2 13,6 %

Frauen 240,5 38,0 6,3 15,3 %

KOO- Krankheiten des Verdauungssys- ~ Gesamt 70,7 11,1 6,4 4,8%

K93 tems Manner 74,3 11,1 6,7 54%

Frauen 66,5 11,1 6,0 4,2%

MOO- Krankheiten des Muskel-Skelett- ~ Gesamt  307,7 16,9 18,2 20,9%

M99  systems und des Bindegewebes Manner 318,2 185 17.2 23.0%

Frauen 295,4 15,1 19,6 18,8 %

RO0- Symptome und abnorme klinische ~ Gesamt 69,9 8,9 7,9 4,7%

R99  und Laborbefunde Mé&nner 59,4 7,5 7,9 4,3%

Frauen 82,1 10,5 7,8 5,2%

S00- . Gesamt 171,6 8,3 20,6 11,7%
Tog Verletzungen und Vergiftungen )

Mé&nner 194,8 9,4 20,7 14,1 %

Frauen 1444 7,0 20,5 9,2%

Gesamt Gesamt 1.472,1 118,5 12,4 100,0 %

Manner  1.385,0 110,4 12,5 100,0 %

Frauen 1.574,0 127,9 12,3 100,0 %
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Tabelle A6:  Bundeslander Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2019
Pro 100
Versichertenjahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Fille | @ Tage | Anteil am
je AU- | Kranken-
Fall stand
AQO- |nfektidse und parasitdre Krankhei- Gesamt 84,8 14,0 6,1 4,5%
B99 ten Manner 77,8 12,9 6,0 4,2 %
Frauen 93,1 15,2 6,1 5,0%
CO00- ) Gesamt 77,4 2,3 34,1 4,1 %
D48 Neubildungen .
Ménner 55,8 1,8 30,9 3,0%
Frauen 102,6 2,8 36,4 5,5%
F0O0- ) Gesamt 282,6 9,0 31,5 15,1%
Fog Psychische Erkrankungen R
Manner 186,4 6,3 29,5 10,0 %
Frauen 395,1 12,1 32,8 21,1%
GO0- Krankheiten des Nervensystems, ~ Gesamt 79,7 7,9 10,0 4,3%
H95  des Auges und des Ohres Ve 69,2 6,6 105 37%
Frauen 91,9 9,5 9,7 4.9%
100- ) ) Gesamt 89,9 4,2 21,6 4,8%
199 Krankheiten des Kreislaufsystems }
Manner 106,5 4.2 25,4 5,7%
Frauen 70,5 41 17,1 3,8%
JOO- ) Gesamt 278,0 37,5 7,4 14,8 %
J9g Krankheiten des Atmungssystems
Manner 234,0 32,1 7,3 12,5%
Frauen 329,5 43,9 7,5 17,6 %
KOO- Krankheiten des Verdauungssys- ~ Gesamt 106,3 16,8 6,3 5,7%
K93 tems Manner 109,6 16,4 6,7 59%
Frauen 102,4 17,3 5,9 5,5%
MOO- Krankheiten des Muskel-Skelett- ~ Gesamt  421,2 22,0 19,1 225%
M99  Systems und des Bindegewebes  Manner 4343 235 185 232%
Frauen 405,8 20,3 20,0 21,7%
RO0- Symptome und abnorme klinische Gesamt 74,1 9,3 7,9 4,0%
R99  und Laborbefunde Manner 62,2 7,7 8,1 3,3%
Frauen 88,1 11,3 7,8 4,7 %
S00- . Gesamt 228,2 10,3 22,1 12,2%
Tog Verletzungen und Vergiftungen B}
Mé&nner 272,6 12,1 22,6 14,6 %
Frauen 176,3 8,3 21,2 9,4 %
Gesamt Gesamt 1.873,3 144,6 13,0 100,0 %
Manner 1.722,6 131,0 13,1 100,0 %
Frauen 2.049,8 160,6 12,8 100,0%
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Tabelle A7: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Falle, durchschnittliche Falldauern,
AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 1) 2019

ICD- Diagnose Pro 100
10 Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fille |@ Tage je| Anteil an
AU-Fall |AU-Tagen

J06  Akute Infektionen an mehreren oder Gesamt 112,7 18,5 6,1 7,3%
nicht ndher bezeichneten Lokalisatio- Frauen 127.1 20,4 6,2 7.7%
nen der oberen Atemwege

Manner 100,4 16,8 6,0 6,9 %

M54 Rickenschmerzen Gesamt 82,6 6,8 12,2 5,3%

Frauen 74,2 5,8 12,8 4,5%
Manner 89,9 7,6 11,9 6,2 %
F32 Depressive Episode Gesamt 64,9 1,4 47,7 4,2 %
Frauen 80,7 1,7 471 4.9%
Manner 51,5 1,1 48,7 3,5%

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen Gesamt 51,4 2,3 22,8 3,3%

und Anpassungsstdérungen Frauen 69,5 3,1 227 4.2%
Manner 36,0 1,6 23,0 2,5%

F33 Rezidivierende depressive Stérung Gesamt 28,4 0,4 72,7 1,8%
Frauen 37,7 0,5 76,1 2,3%

Mé&nner 20,5 0,3 67,9 1,4%

A09 Sonstige unq_nicht néhg_r pezeiqhnete Gesamt 27,8 6,4 4,4 1,8%
sprungs Manner 27,3 6.3 43 19%

M51 Sonstige Bandscheibenschaden Gesamt 26,4 0,7 37,3 1,7%

Frauen 23,3 0,6 38,3 1,4%
Manner 29,0 0,8 36,6 2,0%
M75 Schulterlasionen Gesamt 25,5 0,8 32,1 1,6%
Frauen 23,4 0,7 32,7 1,4%
Méanner 27,2 0,9 31,6 1,9%
F48 Andere neurotische Stérungen Gesamt 23,4 1,0 22,9 1,5%
Frauen 31,5 1,4 22,8 1,9%
Manner 16,6 0,7 23,0 1,1%
J20  Akute Bronchitis Gesamt 21,8 2,8 7,8 1,4%
Frauen 241 3,0 8,0 1,5%
Manner 19,9 2,6 7,7 1,4%
Gesamt 633,8 51,9 558,4 40,9 %
Frauen 706,4 54,8 568,8 42,6 %

Manner 571,8 49,3 473,9 39,2 %
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Tabelle A8: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Falle, durchschnittliche Falldauern,
AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 2) 2019
ICD- Diagnose Pro 100

10 Versichertenjahre
AU-Tage AU-Fille| O Tage | Anteil
je AU- | an AU-
Fall Tagen
M23  Binnenschadigung des Kniegelenkes Gesamt 20,0 0,6 32,2 1,3%
[internal derangement] Frauen 15,5 0,5 32,6 0,9 %
Mé&nner 23,9 0,7 31,9 1,6 %
B34  viruskrankheit nicht néher bezeichne- ~ Gesamt 19,3 3,2 6,0 1,2%
ter Lokalisation Frauen 21,9 3,6 6,2 1,3%
Manner 17,1 2,9 5,8 1,2%
s83 Luxation, Verstauchung und Zerrung Gesamt 17,6 0,5 35,0 1,1%
QoS Kniogelenkes und von BANGEN  Frauen 145 04 364 09%
Manner 20,3 0,6 341 1,4%
T14 Verletzung an einer nicht néher be- Gesamt 17,3 1,4 12,5 1,1%
zeichneten Kérperregion Frallen 13,3 1.1 12,1 0,8%
Méanner 20,6 1,6 12,7 1,4%
F45 Gesamt 17,1 0,7 24,6 1,1%
Somatoforme Stérungen Frauen 226 0.9 248 1.4%
Manner 12,5 0,5 242 0,9%
J40  Bronchitis, nicht als akut oder chro- Gesamt 16,7 2,2 77 1,1%
nisch bezeichnet Frauen 18,8 2,4 7,9 1,1%
Manner 14,9 2,0 7,5 1,0%
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderen- Gesamt 16,0 1,0 15,8 1,0%
orts nicht klassifiziert Frauen 14.1 08 173 0.8%
Mé&nner 17,6 1,2 14,9 1,2%
F41 Gesamt 15,9 0,4 42,8 1,0%
Andere Angststérungen BENh 21,2 0.5 43,7 1.3%
Manner 11,4 0,3 41,4 0,8 %
s93 Luxation, Verstauchung und Zerrung Gesamt 14,4 0,9 16,2 0,9%
Bes Manner 15,3 1,0 15,8 1,0%
Bosartige Neubildung der Brustdrise =~ Gesamt 14,4 0,1 99,7 0,9%
C50  [Mamma] Frauen 31,2 03 1001  1,9%
Manner 0,0 0,0 24,7 0,0%
Gesamt  633,8 51,9 5584 40,9%
Frauen 706,4 54,8 568,8 42,6%
Manner 571,8 49,3 4739 39,2%
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Tabelle A9:  Arbeitsunféhigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2019

Pro 100
Versichertenjahre
Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Kranken- | AU-Tage AU-Fille| O Tage je
stand AU-Fall
Banken, Versicherungen (64—66) 33% 11964 110,8 108
Baugewerbe (41-43) 38% 1.3999 1108 12,6
Bildung, Kultur, Medien (58—60, 72—73, 85, 90—
93) 34% 1.247,5 115,7 10,8
Chemische Industrie (19-22) 43% 15712 138,1 11,4
Datenverarbeitung und Informationsdienstleis-
tungen (61-63) 2,8% 1.035,3 97,7 10,6
Gesundheitswesen (75, 86—88) 47% 16978 124.7 13,6
SEeE (=) 41% 14912 1141 13,1
Holz, Papier, Druck (16—18) 43% 15577 130.6 11,9
Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft
(01-09, 35-39) 43% 1.584,0 122,1 13,0
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau
(28-30) 40% 1.474,7 131,3 11,2
Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 43% 15807 1161 13,6
Offentliche Verwaltung (84) 46% 1.6783 123.1 13,6
Organisationen und Verbande (94, 97) 32% 1.1697 106,5 11,0
Rechtsberatung u.a. Unternehmensdienstleis-
tungen (69-71, 74, 78, 80) 32% 1.1788  110,8 10,6
Sonstige Dienstleistungen (55-56, 68, 77, 79,
81-82, 96) 3,8% 1.386,6 105,4 13,2
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe (13-15,
23-27, 31-33, 95) 42% 1.533,8 132,2 11,6
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 48% 17594 1302 13,5
DAK Gesamt 33% 11964 1108 10,8

*  Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu
einer Wirtschaftsgruppe gehéren.
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Tabelle A10: Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2018
Pro 100
Versichertenjahre
Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Kranken- | AU-Tage AU-Fille| O Tage je
stand AU-Fall
Banken, Versicherungen (64—66) 34% 12372 1155 10,7
Baugewerbe (41-43) 39% 14353 1115 12,9
Bildung, Kultur, Medien (58—60, 72—73, 85, 90—
93) 3,6% 1.298,2 117,9 11,0
Chemische Industrie (19—22) 44% 16116 138.,9 11,6
Datenverarbeitung und Informationsdienstleis-
tungen (61-63) 29% 1.052,5 100,2 10,5
Gesundheitswesen (75, 86—88) 48% 1.750,0 1264 13,8
APl (o) 41% 15024 1148 13,1
Holz, Papier, Druck (16—18) 44% 16015 128.3 12,5
Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft
(01-09, 35-39) 45% 1.628,8 125,5 13,0
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau
(28-30) 42% 1.517,3 132,6 11,4
Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 45% 1.6456 1156 142
Offentliche Verwaltung (84) 45% 16593 1207 13,7
Organisationen und Verbénde (94, 97) 33% 1.2182 108,4 1.2
Rechtsberatung u.a. Unternehmensdienstleis-
tungen (69-71, 74, 78, 80) 33% 1.206,3  113,0 10,7
Sonstige Dienstleistungen (55-56, 68, 77, 79,
81-82, 96) 3,8% 1.400,6 106,1 13,2
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe (13-15,
23-27, 31-33, 95) 42% 15425 133,0 11,6
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 49% 17975 1293 13.9
DAK Gesamt 42% 15511 1227 12,6

*

Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu

einer Wirtschaftsgruppe gehéren.
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Tabelle A11: AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen
der Klassifikation der Berufe (Teil 1) 2019

Schlissel Berufshauptgruppen Pro 100
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fille

01 Angehdorige der reguléren Streitkrafte Gesamt 1.557,4 132,6
Manner 1.539,1 119,0

Frauen 1.579,0 148,6

11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe Gesamt 1.507,8 96,8
Manner 1.409,0 92,7

Frauen 1.623,5 101,6

12 Gartenbauberufe und Floristik Gesamt 1.781,0 133,6
Manner 1.837,3 136,6

Frauen 1.715,1 130,2

21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- Gesamt 21771 150,5
und Keramikherstellung und -verarbeitung Manner 2.028.2 142,2

Frauen 2.351,4 160,2

22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holz-  Gesamt 1.994,8 154,3
be- und -verarbeitung Manner 1.9145 139,6

Frauen 2.088,8 171,6

23 Papier- und Druckberufe, technische Medienge- Gesamt 1.497,8 127,3
staltung Manner 1.499,2 122,4

Frauen 1.496,2 133,2

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbau- ~ Gesamt 2.079,3 160,7
berufe Manner 1.925,3 150,6

Frauen 2.259,6 172,5

25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe Gesamt 1.951,9 157,0
Méanner 1.725,6 136,5

Frauen 2.216,8 181,0

26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe Gesamt 1.661,1 143,7
Manner 1.475,0 126,0

Frauen 1.878,8 164,6

27 Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konst- Gesamt 1.231,5 1175
ruktions- u. Produktionssteuerungsberufe W 1.120,7 103,8

Frauen 1.361,2 133,6

28 Textil- und Lederberufe Gesamt 1.761,5 138,3
Mé&nner 1.905,3 135,5

Frauen 1.593,1 141,6
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Tabelle A12: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen
der Klassifikation der Berufe (Teil 2) 2019

Schlissel Berufshauptgruppen Pro 100
Versichertenjahre
AU-Tage AU-Fille
29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung Gesamt 1.649,2 113,4
Mé&nner 1.458,5 97,9
Frauen 1.872,3 131,4
31 Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungs-  Gesamt 1.022,6 100,3
sl Manner 1.015,6 88,1
Frauen 1.030,9 114,5
32 Hoch- und Tiefbauberufe Gesamt 1.635,4 117,9
Mé&nner 1.789,3 116,5
Frauen 1.455,3 119,5
33 (Innen-)Ausbauberufe Gesamt 2.042,2 132,2
Manner 1.798,4 122,2
Frauen 2.327,7 143,9
34 Gebéaude- und versorgungstechnische Berufe =~ Gesamt 1.719,0 133,2
Mé&nner 1.763,6 131,4
Frauen 1.666,9 135,3
41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikbe- Gesamt 1.611,1 140,9
rufe Manner 1.621,5 134,6
Frauen 1.598,8 148,3
42 Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe Gesamt 1.160,7 111,1
Mé&nner 9.67,4 91,4
Frauen 1.387,0 134,2
43 Informatik-, Informations- und Kommunikations- Gesamt 1.061,5 102,7
technologieberufe T 899,3 88,7
Frauen 1.251,2 119,0
51 Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeug- Gesamt 1.840,5 143,2
fiihrung) Manner 1.735,5 137,7
Frauen 1.963,5 149,7
52 Fuhrer/innen von Fahrzeug- und Transportgeréd- Gesamt 2.025,6 122,4
ten Manner 1.741,3 1115
Frauen 2.358,4 135,1
53 Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungsberufe Gesamt 1.976,3 138,4
Manner 1.735,9 127,7
Frauen 2.257,6 150,9
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Tabelle A13: AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der
Berufe (Teil 3) 2019

Schlissel Berufshauptgruppen Pro 100
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fille

54 Reinigungsberufe Gesamt 1.680,8 119,4
Manner 1.518,4 108,5

Frauen 1.870,9 132,1

61 Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe Gesamt 1.121,2 104,3
Mé&nner 965,4 89,3

Frauen 1.303,6 122,0

62 Verkaufsberufe Gesamt 1.586,8 106,0
Manner 1.341,8 93,0

Frauen 1.873,5 121,3

63 Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe Gesamt 1.2141 89,5
Manner 1.025,6 77,7

Frauen 1.434,8 103,3

71 Berufe in Unternehmensfihrung und -organisa- Gesamt 1.139,5 102,2
tion Ménner 1.007,6 88,2

Frauen 1.294,0 118,5

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungs- Gesamt 1.091,2 104,8
wesen und Steuerberatung AT 940,0 88,8

Frauen 1.268,3 123,5

73 Berufe in Recht und Verwaltung Gesamt 1.443,6 130,1
Manner 1.288,5 115,4

Frauen 1.625,2 147,3

81 Medizinische Gesundheitsberufe Gesamt 1.663,6 119,9
Méanner 1.567,6 109,1

Frauen 1.776,0 132,6

82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- Gesamt 1.921,4 123,6
und Wellnessberufe, Medizintechnik Manner 1.682,9 111,9

Frauen 2.200,5 137,2

83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Be- Gesamt 1.666,2 140,2
rufe, Theologie Manner 1.450,8 118,9

Frauen 1.918,2 165,0

84 Lehrende und ausbildende Berufe Gesamt 979,1 88,1
Manner 818,9 73,2

Frauen 1.166,6 105,5
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Tabelle A14: AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der
Berufe (Teil 4) 2019

Schlissel Berufshauptgruppen Pro 100
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fille

91 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und Gesamt 1.274,5 110,4
wirtschaftswissenschaftliche Berufe

Manner 1.104,8 88,8

Frauen 1.473,0 135,8

92 Werbung, Marketing, kaufmannische und redak- Gesamt 1.320,0 117,9
tionelle Medienberufe B 1.155.7 1043

Frauen 1.512,3 133,8

93 Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, Gesamt 1.252,4 117,3
bildende Kunst, Musikinstrumentenbau Manner 1.275.3 108,7

Frauen 1.225,7 127,4

94 Darstellende und unterhaltende Berufe Gesamt 1.045,5 77,8
Manner 1.088,4 70,2

Frauen 995,2 86,7
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Anhang lll: Fragebogen fur Expertinnen und Experten

Befragung von Expertinnen und Experten zum Thema Arbeitsstress, Digitalisierung und
Interaktionsarbeit

Der DAK-Gesundheitsreport 2020 thematisiert Arbeitsstress vor dem Hintergrund zweier
Trends bzw. Phdnomene der modernen Arbeitswelt:

Die Digitalisierung der Arbeit gilt als einer der wichtigsten Treiber des Wandels der Ar-
beitswelt. So macht z.B. das ,WeiBbuch Arbeiten 4.0“ des Bundesministeriums fur Arbeit
und Soziales die Digitalisierung als einen der drei wichtigsten Treiber und Trends aus, die
Einfluss auf die Arbeitswelt von morgen haben. Digitalisierung steht als ,Schlagwort fir die
informationstechnisch getriebenen Veranderungen von Wirtschaft und Arbeit insgesamt”.4

Interaktionsarbeit, d. h. ,Arbeit mit und am Menschen“! sowie Emotionsarbeit oder gene-
rell personenbezogene Dienstleistungsarbeit.

Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie um Einschatzungen zu folgenden Themen:

1. Digitalisierung der Arbeit

1.1 ,Digitalisierung der Arbeit* — was konkret sollte man aus Ihrer Sicht darunter verste-
hen? Insbesondere wenn es um die Arbeit und Arbeitssituation von Beschéftigten
geht?

1.2 Welche Entwicklungen in diesem Zusammenhang sind im Speziellen von Bedeutung
far ...

1.2.1 ... die Arbeitsinhalte der Beschaftigten?

1.2.2 ... die Arbeitsmittel, mit denen Beschéftigte arbeiten?

40 Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2017): WeiBbuch Arbeiten 4.0. Berlin: BMAS. Die beiden weiteren
Treiber und Trends sind die Globalisierung und der demografische Wandel.

41 Bohle, Fritz (2011): Interaktionsarbeit als wichtige Arbeitstatigkeit im Dienstleistungssektor. WSI-Mitteilungen
64(9), 456-461.
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1.2.3 ... die Kommunikation und Zusammenarbeit?

1.2.4 ... Beschéftigte, die Uberwiegend im Biro arbeiten?

1.2.5 ... Beschéftigte in der Produktion?

1.2.6 ... Beschéftigte im Kundenkontakt?

1.3 Wo sehen Sie die wesentlichen Chancen der Digitalisierung fiir die Qualitat der Arbeit*?
von Beschéftigten?

1.4 Wo sehen Sie die wesentlichen Herausforderungen der Digitalisierung fur die Qualitat
der Arbeit von Beschéftigten?

1.5 Welche Gestaltungsansatze fir digitalisierte Arbeit sollten das betriebliche Gesund-
heitsmanagement und der Arbeitsschutz anbieten?

42 Qualitat der Arbeit im Sinne guter Arbeitsinhalte und guter Arbeitsbedingungen
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1.6 Welche Kompetenzen sollten Beschaftigte haben oder entwickeln, um mit den beson-
deren Herausforderungen digitalisierter Arbeit besser umgehen zu kénnen?

2. Interaktionsarbeit

2.1 Welche Chancen und Herausforderungen bietet Interaktionsarbeit fir die Qualitat der
Arbeit von Beschaftigten?

2.2 Welche Gestaltungsanséatze fir Interaktionsarbeit sollte das betriebliche Gesundheits-
management und der Arbeitsschutz anbieten?

2.3 Welche Kompetenzen sollten Beschéftigte haben oder entwickeln, um mit den beson-
deren Herausforderungen von Interaktionsarbeit besser umgehen zu kénnen?

3. Arbeitsstress

3.1 Wie schéatzen Sie die Entwicklung der Verbreitung von Arbeitsstress in den letzten
10 Jahren quantitativ und qualitativ ein?

quantitativ

qualitativ
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3.2 Abgesehen von den Aspekten Digitalisierung und Interaktionsarbeit: Welche Trends
der Arbeitswelt spielen fur diese Entwicklung eine Rolle?

3.3 Inwiefern sind betriebliches Gesundheitsmanagement und Arbeitsschutz in der Lage,
dieser Entwicklung zu begegnen?
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