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Vorwort
Gute Arbeit
fordert die Gesundheit

Die Corona Pandemie fuhrt uns die Verletzlichkeit unserer Ge-
sundheit nachdricklich vor Augen. Und sie zeigt noch etwas
anderes: Gesundheit ist eng mit der Arbeitswelt verknupft. In
Betrieben, wo Risiken missachtet und die Beschaftigten nicht
ausreichend geschitzt werden, verbreitet sich das Virus schnell
und mit weitreichenden Konsequenzen fir die Beschaftigten
und ihre Angehorigen. Infektionsschutz — das wurde in den ver-
gangenen Monaten sehr deutlich — ist ein wichtiger Bestandteil
des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Praventive Arbeitsgestaltung geht aber Gber Corona und den
Infektionsschutz hinaus. Seit langem wissen wir, wie korperliche
und psychische Anforderungen die Gesundheit belasten, und
welche Ressourcen dazu beitragen kdnnen, dass die Arbeit nicht
zu Lasten der Gesundheit geht. Trotzdem arbeiten immer noch
viele Beschaftigte unter gesundheitsgefahrdenden Arbeits-
bedingungen. Die Ergebnisse der Beschaftigtenbefragungen
zum DGB-Index Gute Arbeit zeigen die Verbreitung von gesund-
heitlichen Risiken in der Arbeitswelt. Und sie machen auf die
Zusammenhange zwischen den Arbeitsbedingungen und dem
Gesundheitszustand der Beschaftigten aufmerksam.

Sehr deutlich wird dies bei der Arbeitszeitgestaltung. Wer den
gesetzlichen Standard des Achtstundentags uberschreitet,
leidet haufiger an Erschopfung und Schlafstérungen. Wer regel-
maRig weniger als elf Stunden Ruhezeit zwischen Arbeitsende

/Simone M. Neumann

und —beginn hat, weist einen schlechteren Gesundheitszustand
auf. Fir den Gesundheitsschutz ist ein ausgewogenes Verhaltnis
von Arbeit und Erholung entscheidend.

Dafur brauchen wir die Leitplanken des Arbeitsschutzgesetzes.
Die Forderung nach einer Aufweichung des Achtstundentages
und der gesetzlichen Ruhezeit nimmt gesundheitliche Beein-
trachtigungen von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
billigend in Kauf. Das werden wir nicht zulassen. Die Arbeitgeber
durfen nicht aus ihrer Verantwortung fur gesundheitsgerechte
Arbeitszeiten entlassen werden.

Handlungsbedarf zeigen die Daten des DGB-Index Gute Arbeit
auch auf anderen Feldern: Kérperliche und psychische Belas-
tungen sind weit verbreitet, Arbeitsverdichtung und Uberlastung
durch Personalmangel kennzeichnen fur viele Beschaftigte den
Arbeitsalltag. Gleichzeitig fehlt es haufig an gesundheitsforder-
lichen Ressourcen. Wertschatzung, soziale Unterstutzung und
Gestaltungsmaglichkeiten in der eigenen Arbeit wirken sich
positiv auf Wohlbefinden und Gesundheit aus.

Wenn wir aus der Corona Pandemie etwas lernen konnen, dann
dies: Bei unserer Gesundheit darf es keine Kompromisse geben.
Das trifft auch und in besonderem Malie auf die Arbeitswelt zu.
Arbeit darf die Gesundheit der Beschaftigten nicht schadigen.
Im Gegenteil. Gute Arbeit fordert die Gesundheit!

Anja Piel

Mitglied des Geschaftsfihrenden Bundesvorstands des
Deutschen Gewerkschaftsbundes - DGB




Arbelt und Gesundheilt

Arbeit kann beides: die Gesundheit fordern oder sie schadi-
gen. Entscheidend ist die Gestaltung der Arbeitsbedingun-
gen. Dass es hier groBe Unterschiede gibt, zeigt der Blick auf
den Gesundheitszustand unterschiedlicher Berufsgruppen.
Wahrend Beschaftigte in rechts- und wirtschaftswissen-
schaftlichen Berufen zu 70 Prozent einen guten Gesund-
heitszustand aufweisen, sind es in den Reinigungsberufen
nur 33 Prozent.

Die Art und Weise, wie wir arbeiten, hat einen groRen Einfluss
auf unsere Gesundheit. Gut gestaltete Arbeitsbedingungen
geben nicht nur materielle Sicherheit. Sie ermoglichen den Be-
schaftigten Teilhabe und Handlungsspielraume, die Entwicklung
der eigenen Fahigkeiten und Kenntnisse, soziale Unterstutzung
und Wertschatzung sowie Beteiligung und Mitbestimmung bei
der Gestaltung der eigenen Tatigkeit. Das steigert nicht nur das
Wohlbefinden, sondern fordert auch die Gesundheit.

Fur viele Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sieht die Reali-
tat jedoch anders aus. Sie arbeiten unter kérperlich und/oder
psychisch belastenden Bedingungen, haben ungunstige Arbeits-
zeiten und eingeschrankte Erholungsmaglichkeiten, erfahren
wenig Wertschatzung (sowohl finanziell als auch durch andere

Formen der Anerkennung) und befinden sich in unsicheren Be-
schaftigungsverhaltnissen, auf deren Gestaltung sie kaum Ein-
fluss haben. Es liegt auf der Hand, dass diese Bedingungen die
Gesundheit der Beschaftigten beeintrachtigen.

In der reprasentativen Befragung zum DGB-Index Gute Arbeit
2019 haben 6.574 abhangig Beschaftigte Auskunft Gber ihre Ar-
beitsbedingungen und ihren Gesundheitszustand gegeben. Die
Ergebnisse zeigen ein differenziertes Bild. Generell bewerten
58 Prozent aller Befragten ihre Gesundheit als ,sehr gut” (18
Prozent) oder ,gut” (40 Prozent). 42 Prozent beschreiben ihre
Gesundheit im Bereich von ,zufriedenstellend” bis ,schlecht”.

Gesundheitsforderliche und -belastende Arbeitsbedingungen
sind sehr ungleich verteilt. Einen ersten Hinweis dazu liefert der
Blick auf den selbsteingeschatzten Gesundheitszustand in ver-
schiedenen Berufsgruppen (Abb. 1). Hier zeigen sich sehr groRe
Unterschiede. Den besten Gesundheitszustand weisen akademi-
sche Berufsgruppen auf, in denen Uberwiegend nicht-manuelle
Tatigkeiten geleistet werden. In rechts- und wirtschaftswissen-
schaftlichen oder in IT- und naturwissenschaftlichen Berufen
liegt der Anteil der Beschaftigten mit (sehr) guter Gesundheit
bei 70 Prozent. In der Gruppe der Reinigungs- und Entsor-
gungsberufe weist dagegen nur jede/r Dritte eine gute Gesund-
heit auf.

Der selbst eingeschatzte, subjektive Ge-
sundheitszustand ist keine medizinische
Diagnose, aber dennoch ein aussagekraf-
tiger Indikator, der in medizinischen und
gesundheitswissenschaftlichen Studien
haufig verwendet wird. Bei der Selbstein-

schatzung spielen verschieden Faktoren
eine Rolle: der Grad des Wohlbefindens,

gesundheitliche Beeintrachtigungen und
vorhandene Erkrankungen. Eine schlech-
tere Bewertung der eigenen Gesundheit
geht statistisch mit einer hoheren Wahr-

scheinlichkeit von chronischen Krankhei-
ten und Funktionseinschrankungen, mit

haufigeren medizinischen Behandlungen
und einem erhohten Sterberisiko einher.



Abb. 1
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Belastung durch uberlange Arbeitszeiten

Abb. 2

Die Lange der Arbeitszeit hat groRen Einfluss auf die Gesundheit. Lange Arbeits-
zeiten sind mit hoheren Gesundheitsrisiken verbunden. Erschopfung, Niederge-
schlagenheit und Schlafstorungen sind bei Beschaftigten mit iberlangen Arbeits-
zeiten von mehr als 48 Stunden pro Woche weit verbreitet.

Das Arbeitszeitgesetz soll Beschaftigte vor Uberlastung durch lange Arbeitszeiten schiit-
zen. Dazu gehort: ,Die werktagliche Arbeitszeit der Arbeitnehmer darf acht Stunden
nicht Gberschreiten” (§ 3). Das Gesetz lasst zwar unter bestimmten Bedingungen auch
langere Arbeitszeiten zu. Aus gesundheitlicher Perspektive ist ein Schutzstandard von
hochstens acht Stunden pro Tag und 40 Stunden pro Woche jedoch unbedingt sinnvall.

Uberschreitungen des Achtstundentags finden sich z.B., wenn die Arbeitsmenge in

der regularen Arbeitszeit nicht zu bewaltigen ist, wenn Personal knapp ist oder wenn
Projekt- und Liefertermine einzuhalten sind. Langere Arbeitszeiten bedeuten, dass die
Beschaftigten den Belastungen ihrer Arbeitssituation langer ausgesetzt sind, Gber kir-
zere Erholungszeiten verfigen und weniger Zeit fur ihr Leben jenseits der Arbeit ha-
ben. Dennoch sind lange Arbeitszeiten in Deutschland weit verbreitet (Abb. 2). Nahezu
jede/r dritte Befragte (31 Prozent) arbeitet mehr als 40 Stunden pro Woche. Zehn
Prozent geben sogar eine tatsachliche Wochenarbeitszeit von mehr als 48 Stunden an.

Verteilung der tatsachlichen wochentlichen Arbeitszeiten'

unter 35 Std. 35-40 Std. 40-48 Std. Uber 48 Std.

X N N
29% 40 % 21% 10 %

Der hachste Anteil Uberlanger Arbeitszeiten findet sich bei Beschaftigten in der Bran-
che Verkehr und Lagerei, wo jede/r Vierte (23 Prozent) mehr als 48 Stunden arbeitet.
Mit Blick auf das Anforderungsniveau zeigt sich, dass besonders bei hochkomplexen
Tatigkeiten, fur die in der Regel eine Hochschulausbildung erforderlich ist, Gberlang
gearbeitet wird (20 Prozent).

" In der Befragung zum DGB-Index Gute
Arbeit werden nur Beschaftigte bertck-
sichtigt, die mindestens zehn Stunden
pro Woche arbeiten. Personen mit einer
geringeren Arbeitszeit sind im Datensatz
nicht vertreten.



Beschaftigte, die Uberlange Arbeitszeiten von mehr als 48 Stunden pro Woche haben,
sind haufiger von Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und gesundheitlichen Be-
schwerden betroffen als Beschaftigte mit einer ,normalen Vollzeit” zwischen 35 und
40 Stunden (Abb. 3). Vor allem die Erschépfung — sowohl auf kdrperlicher als auch auf
emotionaler Ebene — ist in dieser Gruppe weit verbreitet. Nahezu die Halfte aller Be-
fragten (47 Prozent) mit sehr langen Arbeitszeiten gibt an, sich (sehr) haufig kérperlich
erschopft zu fuhlen. In der Vergleichsgruppe mit ,normaler Vollzeit” liegt der Wert bei
30 Prozent. Noch deutlicher ist der Unterschied hinsichtlich der emotionalen Erschdp-
fung. Beschaftigte mit Uberlangen Arbeitszeiten geben annahernd doppelt so haufig
an, emotional erschopft zu sein.

Abb. 3 Uberlange Arbeitszeiten und gesundheitliche Beeintrichtigungen

Sehr haufig/oft

Korperliche Erschopfung

47 %

30 %

Emotionale Erschopfung

38%

21%

Schlafstérungen

31%

23 %

Arbeitszeit
Niedergeschlagenheit

30% Uber 48 Std./Woche

18 % 35 bis 40 Std./Woche

Uberlange Arbeitszeiten beeintrachtigen zudem die Erholungsfahigkeit der Betrof-
fenen. Jede/r Dritte klagt Gber Schlafstérungen (31 Prozent) und empfindet haufig
Niedergeschlagenheit (30 Prozent). Beide Beeintrachtigungen treten bei Beschaftigten
mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 35 bis 40 Stunden deutlich seltener auf.

Wenn die Beschaftigten einen nachhaltigen Einfluss auf die Gestaltung ihrer Arbeits-
zeit haben, kann dies einen Schutz vor Uberlastung durch lange Arbeitszeiten bedeu-
ten. Eine solche Arbeitszeitsouveranitat bleibt fur viele Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer jedoch ein Wunschtraum. Die Halfte aller Befragten (49 Prozent) gibt an, die
eigene Arbeitszeit gar nicht oder nur in geringem Mal3e beeinflussen zu kénnen.



Arbeit und Erholung

Verkurzung von Ruhezeiten

Abb. &

Beschaftigte, die haufig weniger als die gesetzlich vorgeschriebenen elf Stunden
Ruhezeit zwischen Arbeitsende und -beginn haben, schatzen ihren Gesundheits-
zustand schlechter ein als diejenigen, die die Ruhezeit einhalten kdnnen. Das
Risiko, unter Erschopfungszustanden und Schlafstorungen zu leiden, ist bei Nicht-
Einhaltung der Ruhezeit verdoppelt.

Fir eine gesunde Arbeitsgestaltung ist es wichtig, dass Anstrengung und Erholung in ei-
nem ausgewogenen Verhaltnis stehen. Der gesetzliche Arbeits- und Gesundheitsschutz
sieht dafur regelmaRige Ruhepausen und Ruhezeiten vor. In § 5 Abs. 1 Arbeitszeitgesetz
heilt es: ,Die Arbeitnehmer mussen nach Beendigung der taglichen Arbeitszeit eine
ununterbrochene Ruhezeit von mindestens elf Stunden haben.” In bestimmten Branchen
und unter definierten Voraussetzungen darf die Ruhezeit jedoch auch unterschritten
werden, sofern es daflr in einem bestimmten Zeitraum einen Ausgleich gibt.

Die Befragung zum DGB-Index Gute Arbeit zeigt, dass knapp die Halfte (46 Prozent)
aller Beschaftigten die elfstindige Ruhezeit zumindest gelegentlich unterschreitet
(Abb. 4). Bei einem Drittel (32 Prozent) ist dies selten der Fall, bei acht Prozent oft und
sechs Prozent berichten, dass sie sehr haufig nur Gber eine verkUrzte Ruhezeit ver-
fgen. Ob die Unterschreitung auf gesetzlicher Grundlage geschieht, Iasst sich aus den
Daten nicht ablesen. Ruhezeiten und damit die Maglichkeit, von der Arbeit abzuschal-
ten, werden zunehmend durch die standige Erreichbarkeit der Beschaftigten und die
Grenzenlosigkeit des mobilen Arbeitens (jederzeit und an jedem Ort) beeintrachtigt.

Verkurzte Ruhezeit

Wie haufig kommt es vor, dass bei Ihnen zwischen dem Ende eines Arbeitstages und
dem Start des nachsten Arbeitstages weniger als elf Stunden liegen?”

nie
54 %

sehr haufig
6 %
oft \
8% selten

32%

Besonders verbreitet sind verkirzte Ruhezeiten im Gastgewerbe (22 Prozent sehr hau-
fig/oft), in der Branche Erziehung und Unterricht (19 Prozent) und im Gesundheitswe-
sen (18 Prozent). Befristet Beschaftigte berichten haufiger Gber verkiirzte Ruhezeiten
(19 Prozent) als Unbefristete (12 Prozent).



Abb. 5

Abb. 6

(Sehr) gute Gesundheit

Korperlicher Erschopfung

Emotionaler Erschopfung

Schlafstorungen

Verkurzte Ruhezeit nie
Verklrzte Ruhezeit selten

Verkirzte Ruhezeit oft

Verkirzte Ruhezeit sehr haufig

Betrachtet man die Gruppe der Beschaftigten, die angeben, sehr haufig oder oft we-
niger als elf Stunden Ruhezeit zu haben, zeigen sich deutliche Zusammenhange zum
Gesundheitszustand (Abb. 5). Der Anteil derjenigen, die ihre Gesundheit als (sehr) gut
beschreiben, liegt in der Gruppe mit verkirzten Ruhezeiten bei 45 Prozent. Dort, wo
Ruhezeiten gar nicht oder nur selten verkirzt werden, geben 60 Prozent einen guten
oder sehr guten Gesundheitszustand an.

Kurze Ruhezeiten stehen insbesondere im Zusammenhang mit Erschopfungszustan-

den und Schlafstdrungen. Diese Beeintrachtigungen sind in der Gruppe mit oftmals
verkirzten Ruhezeiten jeweils doppelt so haufig wie in der Vergleichsgruppe.

Verkurzte Ruhezeiten und gesundheitliche Beeintrachtigungen

|
45 %
S mmm—

60 %
Leiden sehr haufig/oft unter

57 %

29 %

4h %

20 % VerkUlrzte
Ruhezeit

41 % sehr haufig/oft

22 % selten/nie

An der Verbreitung kérperlicher Erschépfung zeigt sich ein klarer Zusammenhang zu
verkirzten Ruhezeiten (Abb. 6). Wahrend bei Beschaftigten, die immer Gber mindes-
tens elf Stunden Ruhezeit verfigen, jede/r Vierte von karperlicher Erschopfung berich-
tet, steigt der Anteil bei denen, die sehr haufig verkirzte Ruhezeiten haben, auf Gber
60 Prozent.

Verkirzte Ruhezeiten und korperliche Erschopfung

Korperliche Erschopfung
sehr haufig oft nie

8 % 18 % 42 % 32%
5% B% 15 % T 2w
S C— — e—
CO— C— D G——

Koérperliche und emotionale Er- heit verbunden. Die Erholungsmaglichkei-
schopfung konnen durch eine hohe ten sind eingeschrankt und den Betrof-
Arbeitsbelastung entstehen. Zu einem fenen fehlt die Maglichkeit, die eigenen
gesundheitlichen Problem werden Er- Ressourcen zu regenerieren. Damit steigt
schopfungszustande, wenn sie Uber ei- das Risiko fur psychische und physische
nen langeren Zeitraum auftreten. Sie sind ~ Erkrankungen. Im Arbeitskontext gelten
haufig mit Energielosigkeit, Midigkeit Erschopfungszustande als ein Anzeichen

und dem Gefthl der Niedergeschlagen- fUr das Burnout-Syndrom.




Arbeit und Erholung

Reduzierung von Erholungspausen

Abb. 7

Um die Gesundheit zu schiitzen, braucht es Unterbrechungen des Arbeitstages in
Form von Erholungspausen. Diese werden jedoch haufig reduziert oder fallen ganz
weg. Wenn der Arbeitsdruck hoch ist, gibt jede/r Zweite an, (sehr) oft Pausen zu
reduzieren. Die Betroffenen schatzen ihre Gesundheit schlechter ein und berich-
ten deutlich haufiger von Erschopfung und Schlafstorungen.

Wichtig fur den Erhalt der Gesundheit sind neben den Erholungszeiten zwischen zwei
Arbeitstagen auch die Pausen wahrend der Arbeitszeit. Wer mehr als sechs Stunden
arbeitet, hat ein gesetzliches Recht auf mindestens 30 Minuten Ruhepause (§ &4 Ar-
beitszeitgesetz). Bei Arbeitszeiten, die Idnger als neun Stunden dauern, sind mindes-
tens 45 Minuten Pause zu machen.

Von einer Verktrzung oder dem kompletten Ausfall von Pausen sind zwei Drittel aller
Befragten betroffen. Bei 28 Prozent ist dies sogar sehr haufig oder oft der Fall (Abb. 7).
Die Reduzierung von Erholungspausen wird oftmals durch eine Uberlastung in der
Arbeit verursacht. Bei Beschaftigten, die die vorgegebene Arbeitsmenge nicht in der
vorgesehenen Arbeitszeit schaffen kdnnen, gibt jede/r Zweite (49 Prozent) an, Pausen
sehr haufig oder oft ausfallen zu lassen. Wo keine Uberlastung vorliegt, liegt der Anteil
bei einem Finftel (21 Prozent).

Verkirzte Erholungspausen

.Wie haufig kommt es vor, dass Sie Erholungspausen verkirzen oder ganz ausfallen

lassen?”
sehr haufig
N% nie
35%

oft
17 %
selten
37 %

Die Branchen, in denen die Reduzierung von Pausen am weitesten verbreitet ist, sind
Erziehung und Unterricht (45 Prozent), Gastgewerbe (44 Prozent) und das Gesund-
heitswesen (42 Prozent). Bei befristet Beschaftigten werden Pausen haufiger verkirzt
(34 Prozent) als bei Unbefristeten (28 Prozent).



Abb. 8

Abb. 9
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Schlafstorungen
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Die Verkirzung von Erholungspausen bedeutet — ahnlich wie die Unterschreitung der
Ruhezeiten — eine Beeintrachtigung der Regenerationsmaglichkeiten der Beschaftig-
ten. Die Zusammenhange zu Gesundheit und Wohlbefinden sind deutlich erkennbar.
Ahnlich wie bei den Ruhezeiten geht die Reduzierung von Pausen mit einer schlech-
teren Bewertung des Gesundheitszustands einher. Ohne Pausenausfall schatzen 62
Prozent der Befragten ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut ein. In der Gruppe, die
haufig Pausen verkurzt, liegt der Anteil bei 48 Prozent.

Noch deutlicher sind die Unterschiede beim Auftreten von Erschopfungszustanden
und Schlafstorungen. Fur alle drei Beeintrachtigungen gilt, dass sie etwa doppelt so
haufig berichtet werden, wenn es keine umfassende Erholung durch Pausen wahrend

des Arbeitstages gibt.

Verkurzte Erholungspausen und gesundheitliche Beeintrachtigungen
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Verkirzte
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Je haufiger Erholungspausen reduziert werden, desto schlechter bewerten die Beschaf-
tigten ihre Gesundheit (Abb. 8). Ohne Pausenreduzierung bewerten zwei Drittel (66
Prozent) ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. Beschaftigte, die sehr haufig
Pausen reduzieren, geben lediglich zu 42 Prozent eine (sehr) gute Gesundheit an.

Verkurzte Erholungspausen und Gesundheitszustand

Gesundheitszustand

schlecht weniger gut

2% 9% 23%

- amms

3% 7% 32%

b G
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GEED Gl
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sehr gut

38 % 28 %

44% 13 %

L0 % 13%

30% 12%

Schlafstorungen bedeuten, dass der
Kérper sich nur unzureichend erholen
kann. Kurzfristig fUhren sie zu ErmUdung
sowie geringerer Leistungsfahigkeit.
Fehler und (Arbeits-)Unfalle treten bei
Schlafmangel haufiger auf. Mittel- und
langfristig kann fehlender Schlaf auf-
grund der eingeschrankten Erholungs-

fahigkeit schwerwiegende Auswirkungen
auf die Gesundheit haben. Dauerhafter
Schlafmangel schwacht das Immun-
system und erhoht das Risiko u.a. fur
psychische Storungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Auch der Stoffwech-
sel wird beeintrachtigt. Ubergewicht und
Diabetes konnen die Folge sein.




Stress durch Personalmangel

Arbeitsstress entsteht oft dadurch, dass fiir eine Aufgabe zu wenig Personal
vorhanden ist. Wenn Personalknappheit zur Regel wird, zeigen sich deutliche Zu-
sammenhange zum Gesundheitszustand. Die Betroffenen berichten wesentlich
haufiger von Erschopfung. Personalbedingte Mehrbelastung ist zudem haufiger
mit Rickenschmerzen verbunden.

Eine gesundheitsforderliche Arbeits- und Personalplanung hat dafir zu sorgen, dass
fOr die zu bewaltigenden Arbeitsaufgaben genugend Beschaftigte zur Verfigung ste-
hen. Personalknappheit, die nicht durch Vertretungslésungen oder eine Anpassung der
Aufgaben aufgefangen wird, fihrt zu einer Mehrbelastung der verbliebenen Kollegin-
nen und Kollegen. Haufige Auswirkungen sind ein verstarkter Zeitdruck bei der Arbeit
und verlangerte Arbeitszeiten.

Mehr als 80 Prozent der Befragten kennen Mehrbelastung aufgrund von Personal-
knappheit aus ihrer Arbeit (Abb. 10). Bei 38 Prozent der Befragten tritt diese Situation

sehr haufig oder oft auf. Bei 44 Prozent ist es selten der Fall, 18 Prozent sind nie be-
troffen.

Abb. 10 Mehrbelastung durch Personalmangel

.Wie haufig kommt es vor, dass Sie wegen fehlendem Personal eine hohere
Arbeitsmenge abarbeiten oder lIanger arbeiten mussen?”

nie

sehr haufig 18 %
16 %
oft
22 %
selten
Lt %

Haufiger Personalmangel wird aus allen Branchen berichtet. Uberdurchschnittlich oft
ist diese Mehrbelastung in den Branchen Erziehung und Unterricht (47 Prozent sehr
haufig/oft), im Gastgewerbe (46 Prozent) sowie im Gesundheitswesen (44 Prozent).



Abb. 11

(Sehr) gute Gesundheit

Korperlicher Erschopfung

Emotionaler Erschopfung

Rickenschmerzen

Wo Mehrbelastung aufgrund von Personalmangel haufiger auftritt, bewerten Beschaf-
tigte ihren Gesundheitszustand schlechter (Abb. 11). Der Anteil mit guter Gesundheit
liegt dort bei 46 Prozent. In der Gruppe der Beschaftigten, die nicht von personal-
bedingter Mehrbelastung betroffen sind, geben zwei Drittel (65 Prozent) einen guten
Gesundheitszustand an.

Ein sehr deutlicher Zusammenhang zeigt sich auch zwischen Personalmangel und
korperlicher sowie emotionaler Erschopfung. Der Anteil derjenigen, die haufig er-
schopft sind, ist jeweils mehr als doppelt so hoch, wenn Personalknappheit zu Mehr-
arbeit fihrt. Bei korperlicher Erschopfung betrifft das in dieser Gruppe jede/n Zweiten
(50 Prozent vs. 23 Prozent in der Vergleichsgruppe). Emotionale Erschopfung tritt hdu-
fig bei 36 Prozent auf (vs. 15 Prozent in der Gruppe ohne Mehrbelastung).

Starkere Belastungen aufgrund von Personalknappheit gehen dariber hinaus mit hau-
figeren Rickenschmerzen einher. Von allen Befragten geben 43 Prozent an, sehr hau-
fig (19 Prozent) oder oft (24 Prozent) unter Rickenschmerzen zu leiden. In der Gruppe
mit personalbedingter Mehrbelastung steigt dieser Anteil auf 54 Prozent. Deutlich
seltener sind Ruckenprobleme, wenn kein Personalmangel besteht. Hier sind 36 Pro-

zent betroffen.

Personalbedingte Mehrbelastung und Gesundheit

46 %

65 %

Leiden sehr haufig/oft unter

50 %

23%

36 %

15 %

54 %

36%

Personalmangel
sehr haufig/oft

selten/nie

Personalmangel stellt nicht nur eine
gesundheitliche Belastung der Beschaf-
tigten dar. Er geht auch zu Lasten der
Qualitat, wenn aufgrund von Arbeits-
Uberlastung wichtige Tatigkeiten gar
nicht oder nicht mit der gebotenen
Sorgfalt ausgefuhrt werden konnen.
Besonders weit reichende Auswirkun-
gen hat dies z.B. im Pflegebereich, wo

durch eine personelle Unterbesetzung
die Gesundung und die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten gefahrdet
werden. Die Festlegung von bedarfs-
gerechten Personaluntergrenzen ist eine
zentrale Voraussetzung, um das Risiko
von Qualitatsverlusten zu vermeiden —
in der Pflege, aber auch in vielen ande-
ren Tatigkeitsfeldern.



Immer mehr in der gleichen Zeit:

Arbeitsverdichtung

Abb. 12

Mehr als die Halfte der Befragten nimmt eine Intensivierung ihrer Arbeit wahr. Ein
Drittel erlebt eine Arbeitsverdichtung sogar in (sehr) hohem MaR. Der steigende
Arbeitsdruck ist mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbunden. Erschopfung
und Niedergeschlagenheit, aber auch Rickenschmerzen treten bei den Betroffe-
nen deutlich haufiger auf.

In der gleichen Arbeitszeit mehr Arbeit erledigen zu mussen, bedeutet eine Verdich-
tung bzw. Intensivierung der Tatigkeit. Das ist fir Beschaftigte vor allem dann prob-
lematisch, wenn sie ohnehin bereits an der Grenze der Belastung gearbeitet haben.
Dennoch wird in vielen Unternehmen weiter an der Leistungsspirale gedreht.

Der Eindruck, dass die eigene Arbeitslast im vorangegangenen Jahr gestiegen ist, wird
von 57 Prozent aller Befragten geteilt (Abb. 12). Zehn Prozent beschreiben eine Ver-
dichtung in sehr hohem MaR. Ein Viertel (23 Prozent) gibt an, dass sie in hohem MaR
mehr leisten missen. Fir ein weiteres Viertel (24 Prozent) gilt dies in geringem MaR.
43 Prozent haben bei ihrer Arbeit in den letzten zwolf Monaten keine Intensivierung
erlebt.

Arbeitsverdichtung

.Haben Sie den Eindruck, dass Sie in den letzten 12 Monaten mehr Arbeit in der
gleichen Zeit als vorher schaffen missen?”

in sehr hohem MaR gar nicht
10 % 43 %
in hohem MaR in geringem MaR
23% 24 %

Arbeitsverdichtung in hohem oder sehr hohem Mal3 wird von einem Drittel aller Be-
fragten berichtet. Die Branche mit dem hochsten Anteil sind die Finanz- und Versi-
cherungsdienstleistungen. Hier haben 44 Prozent in (sehr) hohem Malk den Eindruck,
mehr Arbeit in der gleichen Zeit leisten zu missen. Ebenfalls Gber dem Durchschnitt
liegt mit 42 Prozent der Bereich ,sonstiges verarbeitendes Gewerbe” (v.a. Beschaftigte
in der Nahrungs- und Futtermittelherstellung). Im Gesundheitswesen liegt der Anteil
bei 41 Prozent. Beschaftigte, die in hohem MaR mit digitalen Arbeitsmitteln arbeiten,
nehmen haufiger eine Verdichtung wahr (37 Prozent) als Beschaftigte, die ihre Arbeit
als gar nicht oder nur in geringem MaRe digitalisiert beschreiben (29 Prozent).

Die Arbeitsintensitat wird durch das die Beschaftigten unter Druck. Darauf
Verhaltnis von Arbeitszeit, zu bewalti- wird haufig mit einem erhohten Arbeits-
gender Arbeitsmenge und geforderter tempo oder verlangerten Arbeitszeiten
Arbeitsqualitat bestimmt. Wenn diese reagiert. Besteht diese Situation Uber
Faktoren in einem Missverhaltnis ste- einen langeren Zeitraum, steigt das

hen, z.B. weil die quantitativen Anforde-  Stressniveau und damit das Risiko fur

rungen in der zur Verfigung stehenden psychische und psychosomatische
Zeit nicht zu bewaltigen sind, geraten Erkrankungen.



Abb. 13

Korperlicher Erschopfung

Emotionaler Erschopfung

Niedergeschlagenheit

Rickenschmerzen

Wer bei seiner Arbeit in (sehr) hohem MaR eine Verdichtung erlebt, berichtet deut-
lich haufiger von Erschdpfungszustanden als Beschaftigte, die gar nicht oder nur in
geringem MaR mehr Arbeit in der gleichen Zeit leisten missen (Abb. 13). Das gilt fir
korperliche Erschopfung, die von der Halfte der Befragten mit Arbeitsverdichtung (47
Prozent) angegeben wird — und damit doppelt so haufig wie in der Vergleichsgruppe
(25 Prozent). Es zeigt sich aber auch hinsichtlich emotionaler Erschépfung, die von
38 Prozent derjenigen berichtet wird, die eine Intensivierung wahrnehmen (Ver-
gleichstruppe: 17 Prozent). Auch das Gefiihl von Niedergeschlagenheit tritt bei starker
Arbeitsverdichtung haufiger auf (32 vs. 14 Prozent).

Arbeitsverdichtung und gesundheitliche Beschwerden

Leiden sehr haufig/oft unter

47 %

25%

38%

7%

32%

14 %

Mehr Arbeit
in der gleichen Zeit

54 % in (sehr) hohem MaR

38 % gar nicht/in geringem MaR

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsverdichtung und Ruckenschmerzen ist ahnlich
ausgepragt wie im Fall von Mehrbelastung durch Personalknappheit. Mehr als die
Halfte der Befragten mit Arbeitsverdichtung (54 Prozent) leiden sehr haufig oder oft
an Ruckenschmerzen. Liegt keine Verdichtung vor, betragt der Anteil 38 Prozent.




Korperliche Belastung |:
Schweres Heben, Tragen, Stemmen

Abb. 14

Auch in der modernen Arbeitswelt wird korperlich schwere Arbeit geleistet. Fir
nahezu jede/n dritte/n Befragte/n ist schweres Heben, Tragen oder Stemmen Teil
der taglichen Arbeit. Wer korperlich schwer arbeitet, leidet deutlich haufiger an
Ricken- sowie Gelenk- und Gliederschmerzen. Nur jede/r Vierte geht davon aus,
die Tatigkeit bis zur Rente durchhalten zu kdnnen.

Die Digitalisierung der Arbeit soll Beschaftigte z.B. durch den Einsatz von Robotern
und Assistenzsystemen von korperlich belastenden Tatigkeiten befreien. Diese Er-
leichterung ist bei vielen Beschaftigten jedoch noch nicht angekommen. Korperlich
schwere Arbeit bleibt ein prdgender Bestandteil vieler Tatigkeiten (Abb. 14). 29 Prozent
aller Befragten geben an, dass sie bei ihrer Arbeit sehr haufig (14 Prozent) oder oft (15
Prozent) schwere Lasten bewegen mussen. Bei 29 Prozent ist dies selten der Fall, 42
Prozent Gben keine schweren karperlichen Tatigkeiten aus. Korperlich schwere Arbeit
wird von Mannern (31 Prozent) und Frauen (26 Prozent) in einem ahnlichen Umfang
ausgeubt.

Korperlich schwere Arbeit

.Wie haufig kommt es vor, dass Sie korperlich schwer arbeiten mussen, z.B. schwer
heben, tragen oder stemmen?”

nie
sehr haufig b2 %
14 %
oft selten
15 % 29 %

Auf Branchenebene weisen die Beschaftigten des Baugewerbes den hochsten An-

teil korperlich schwerer Arbeit auf: Zwei Drittel (64 Prozent) geben an, (sehr) haufig
schwere Lasten heben, tragen oder stemmen zu mussen. Ebenfalls Gberdurchschnitt-
lich belastet sind Beschéftigte im Gastgewerbe (45 Prozent) sowie in der Metallerzeu-
gung und -bearbeitung (43 Prozent). In der Leiharbeit ist korperlich schwere Arbeit
verbreiteter (34 Prozent) als bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die keiner
Leiharbeit nachgehen (29 Prozent). Beschéftigte, die in hohem MaR mit digitalen
Arbeitsmitteln arbeiten, weisen unterdurchschnittliche korperliche Anforderungen auf
(19 Prozent).

In einer Sonderauswertung des Korper beanspruchen (22 Prozent). 19
DGB-Index Gute Arbeit 2018 mit Prozent der Befragten hatten (sehr)
dem Titel ,Kérperlich harte Arbeit” haufig Lasten zu halten, fir 17 Prozent
wurden verschiedene Auspragungen gehorte das Ziehen oder Schieben
schwerer korperlicher Arbeit erhoben. von Lasten Uber mehr als finf Meter
Besonders verbreitet war das Heben, dazu (Mehrfachnennungen). Die
Tragen oder Umsetzen von Lasten (27 Sonderauswertung steht zum Download
Prozent). An zweiter Stelle folgte der bereit unter:

Einsatz starker Krafte, die den ganzen https://index-gute-arbeit.dgb.de/-/CUA


https://index-gute-arbeit.dgb.de/-/CUA

Wer regelmaRig korperlich schwere Arbeit leistet, leidet haufiger an Schmerzen im
Muskel-Skelett-Apparat. In der Gruppe der kérperlich schwer Arbeitenden berichtet
mehr als jede/r Zweite (56 Prozent) von (sehr) haufigen Riickenschmerzen (Abb. 15).
In der Vergleichsgruppe liegt der Wert bei 38 Prozent.

Noch deutlicher sind die Unterschiede bei sonstigen Gelenk-/oder Gliederschmerzen.
Von den Beschaftigten mit haufiger kérperlich schwerer Arbeit ist fast die Halfte be-
troffen (46 Prozent). In der Gruppe der kérperlich weniger Belasteten ist dagegen nur
jede/r Funfte betroffen.

Abb. 15 Korperlich schwere Arbeit und gesundheitliche Beschwerden

Leiden sehr haufig/oft unter

Rickenschmerzen  CENENT
56 %
[
38 %

Sonstige Gelenk-/Gliederschmerzen D
46 %
[
20 %

Korperlich
schwere Arbeit

Ja, wahrscheinlich arbeitsfahig bis zur Rente @D

27 % sehr haufig/oft
O
67 % selten/nie

Auffallig ist: Die Belastung durch korperlich schwere Arbeit hat einen starken Effekt
auf die Einschatzung der zukunftigen Arbeitsfahigkeit. 50 Prozent von allen Befragten
gehen davon aus, dass sie ihre Tatigkeit bis zum Erreichen des gesetzlichen Renten-
alters ausuben kdnnen. Dort, wo selten oder nie korperlich schwere Arbeit geleistet
wird, steigt der Anteil auf zwei Drittel (67 Prozent). In der Gruppe derjenigen, die hau-
fig schwere korperliche Arbeit leisten, rechnet nur jede/r Vierte (27 Prozent) damit, bis
zur Rente durchhalten zu kénnen.

Rickenschmerzen konnen unter- auch psychosoziale Belastungen in der
schiedliche Ursachen haben. Physische Arbeit, z.B. durch Stress, Uberlastung,
Risikofaktoren bei der Arbeit sind z.B. soziale Konflikte und Gratifikationskrisen
das Heben und Tragen von schweren erhohen das Risiko fur Rickenschmer-
Lasten bzw. das Arbeiten in extremer zen. Wirbelsaulenerkrankungen aufgrund
Beugehaltung. Wenn Uber einen lange- von schweren korperlichen Belastungen
ren Zeitraum so gearbeitet wird, kdnnen konnen als Berufskrankheit anerkannt

Wirbelsaulenschaden entstehen. Aber werden.



Korperliche Belastung |I:
Arbeiten in ungunstiger Korperhaltung

Abb. 16

Belastende Karperhaltungen sind in der Arbeitswelt weit verbreitet. Wer lange
stehen oder sitzen muss, in der Hocke, im Knien oder iber Kopf arbeitet, hat ein
erhéhtes Risiko, an Riickenschmerzen zu leiden. Davon ist mehr als die Halfte (56
Prozent) derjenigen betroffen, die haufig ungiinstige Kérperhaltungen einnehmen
mussen.

Viele berufliche Tatigkeiten werden in Positionen ausgeUbt, die der Gesundheit nicht
forderlich sind. Wer haufig im Knien oder in der Hocke arbeitet, ist ebenso besonderen
Belastungen ausgesetzt wie Beschaftigte, die durch langanhaltendes Sitzen oder Ste-
hen eine bewegungsarme Tatigkeit austben.

Die Halfte aller Befragten gibt an, sehr haufig (30 Prozent) oder oft (21 Prozent) in un-
gunstigen Karperhaltungen arbeiten zu mussen. Fur 21 Prozent ist dies selten der Fall,
27 Prozent sind von dieser Belastungsart gar nicht betroffen.

Ungunstige Korperhaltungen bei der Arbeit

.Wie haufig kommt es vor, dass Sie bei Ihrer Arbeit eine ungunstige Kérperhaltung
einnehmen mussen, z.B. Arbeiten in der Hocke, im Knien, Arbeiten Uber Kopf,
langanhaltendes Stehen oder Sitzen?”

sehr haufig nie
30 % 27 %
selten
oft 0
1% 21%

Ahnlich wie bei der korperlich schweren Arbeit sind ungiinstige Kérperhaltungen

bei der Arbeit im Baugewerbe am weitesten verbreitet: Drei Viertel (74 Prozent)

der Befragten arbeiten (sehr) haufig in einer unglnstigen Haltung. Ebenfalls Gber
dem Durchschnitt liegen die ,sonstigen Dienstleistungen” (z.B. Wascherei und
chemische Reinigung, Friseur- und Kosmetiksalons) mit 68 Prozent sowie ,sonstige
wirtschaftliche Dienstleistungen” mit 63 Prozent (hier sind v.a. die Gebaudereinigung
sowie der Garten- und Landschaftsbau vertreten). Unglnstige Kérperhaltungen
kommen bei Beschéftigten in Leiharbeit deutlich haufiger vor (65 Prozent) als bei
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die nicht in Leiharbeit tatig sind (52 Prozent).

Die Sonderauswertung ,Kérperliche harte  Sitzen (27 Prozent). 19 Prozent der Be-

Arbeit” aus dem Jahr 2018 gibt einen fragten arbeiteten haufig in der Hocke
Uberblick (iber die Verbreitung unter- oder im Knien, 17 Prozent erledigten
schiedlicher Formen von ungunstigen (sehr) haufig Arbeiten Uber Schulterhéhe
Koérperhaltungen. Am haufigsten wurde oder dem Kopf (Mehrfachnennungen).
langanhaltende Arbeit im Stehen be- Ausfuhrliche Informationen finden sich
nannt (37 Prozent), gefolgt vom Arbeiten in der Sonderauswertung, die hier zum
in gebuckter oder vorgeneigter Haltung Download bereitsteht:

(31 Prozent) und dem lange wahrenden https://index-gute-arbeit.dgb.de/-/CUA


https://index-gute-arbeit.dgb.de/-/CUA

Abb. 17

Rickenschmerzen

Sonstige Gelenk-/Gliederschmerzen

Ja, wahrscheinlich arbeitsfahig bis zur Rente

Beschaftigte, die haufig in ungunstigen Kdrperhaltungen arbeiten, bewerten ihren Ge-
sundheitszustand schlechter als die Vergleichsgruppe. 50 Prozent geben einen guten
Gesundheitszustand an. Ohne ungunstige Haltungen bei der Arbeit sind es zwei Drittel
(66 Prozent).

Mit Blick auf einzelne Beschwerden zeigen sich starke Zusammenhange zwischen un-
gUnstigen Kérperhaltungen und Muskel-Skelett-Problemen (Abb. 17). Deutlich erhoht
ist der Anteil der Befragten mit Rickenschmerzen. Bei haufig belastender Kdrperhal-
tung geben 56 Prozent der Befragten an, sehr haufig oder oft unter Rickenschmerzen
zu leiden. Das sind etwa doppelt so viel Betroffene wie in der Vergleichsgruppe, die
selten oder nie in ungunstigen Haltungen arbeiten muss.

Ahnlich sind die Zusammenhange zu sonstigen Gelenk- oder Gliederschmerzen. 38
Prozent sind davon sehr haufig oder oft betroffen, wenn haufig ungunstige Korper-

haltungen einzunehmen sind. Ohne diese Belastung geben 17 Prozent entsprechende
Probleme an.

Ungunstige Karperhaltungen und gesundheitliche Beschwerden

Leiden sehr haufig/oft unter

56 %
29 %
G
38%
G
17 %
Unginstige
Korperhaltung
41 % sehr haufig/oft
72 % selten/nie

Ein deutlicher Zusammenhang zeigt sich auch mit der voraussichtlichen Entwicklung
der zukunftigen Arbeitsfahigkeit. In der Gruppe der Befragten, die selten oder nie in
ungunstigen Karperhaltungen arbeiten, gehen drei Viertel davon aus, ihre Tatigkeit
bis zum Rentenalter weiter austiben zu kénnen. Bei denen, die haufig belastende
Haltungen einnehmen mussen, Uberwiegt eine pessimistische Haltung. Nur eine
Minderheit (41 Prozent) rechnet damit, unter diesen Bedingungen bis zur Rente
arbeiten zu konnen.



Wertschatzung fordert die Gesundhelt

Abb.18

Die Wertschatzung der eigenen Arbeit durch Vorgesetzte zeigt einen deutlichen

Zusammenhang mit der Gesundheit. Der Gesundheitszustand wird deutlich besser
eingeschatzt, wenn Befragte diese Form von Anerkennung erleben. Fehlt die Wert-
schatzung, treten Erschopfung und Niedergeschlagenheit wesentlich haufiger auf.

Das Betriebsklima wird durch die sozialen Beziehungen der Kolleginnen und Kollegen
untereinander, aber auch durch das FUhrungsverhalten der Vorgesetzten gepragt. Da-
bei ist die Wertschatzung, die Beschaftigte fir ihr Engagement und ihre Arbeit durch
Vorgesetzte erfahren, eine wichtige Komponente. Gute Arbeit ist auch durch wert-
schatzende und unterstitzende Kommunikation und Interaktion mit den Vorgesetzten
charakterisiert.

Zwei Drittel der Befragten erfahren Wertschatzung durch ihre Vorgesetzten in (sehr)

hohem MaR (Abb. 18). Bei einem Drittel (30 Prozent) fehlt diese Form der Anerken-
nung vollig (7 Prozent) oder ist nur in geringem MaR vorhanden (23 Prozent).

Wertschatzung durch Vorgesetzte

Jnwieweit bringt Ihr Vorgesetzter bzw. Ihre Vorgesetzte Ihnen personlich
Wertschatzung entgegen?”

gar nicht

7 %, in sehr hohem MaR
23%
in geringem MaR
23%
in hohem MaR
46 %

Uberdurchschnittlich haufig kommt fehlende Wertschatzung in der Chemiebranche
(39 Prozent gar nicht/in geringem MaR), der Metallerzeugung und -bearbeitung (38
Prozent) und dem Handel (38 Prozent) vor. Besonders stark betroffen sind Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer in der Leiharbeit, wo 45 Prozent der Befragten von man-
gelnder Wertschatzung berichten.

Wertschatzung gilt als eine wichtige fehlen, kann es bei Beschaftigten zu
gesundheitliche Ressource. Sie einer ,beruflichen Gratifikationskrise”
kann sowohl in Form von Lob und kommen, d.h. zu einem GefGhl der
Anerkennung geauRert werden, Ungerechtigkeit, das als psychosozialer
als auch materiell, etwa durch das Stressor wirkt. Zahlreiche Studien
Einkommen, einen Bonus oder eine konnten zeigen, dass Gratifikationskrisen
Beforderung. Diese verschiedenen das Risiko fur Herz-Kreislauf-

Formen der Anerkennung werden auch Erkrankungen und psychische Storungen

als ,Gratifikationen” bezeichnet. Wo sie (Burnout, Depressionen) erhohen.



Abb.19

(Sehr) gute Gesundheit

Ein deutlicher Effekt fehlender Wertschatzung zeigt sich bei der Bewertung des eige-
nen Gesundheitszustands. Wenn Vorgesetzte Anerkennung in hohem Mafe zum Aus-
druck bringen, bewerten zwei Drittel der Befragten ihren Gesundheitszustand als gut

oder sehr gut (Abb. 19). Fehlt diese Wertschatzung véllig oder ist nur in geringem MaR
vorhanden, wird die subjektive Gesundheit schlechter wahrgenommen. In dieser Grup-
pe geben lediglich 42 Prozent eine gute Gesundheit an.

Auch karperliche und emotionale Erschépfung sind eng mit der Ausgestaltung der
FUhrungskultur verbunden. Bei fehlender Wertschatzung fuhlt sich die Halfte der Be-
fragten (49 Prozent) haufig kdrperlich erschopft. Ist Anerkennung durch Vorgesetzte
vorhanden, wird kérperliche Erschopfung von einem Viertel (26 Prozent) der Befragten
berichtet.

Noch deutlicher ist der Unterschied zwischen den beiden Gruppen, wenn man die
emotionale Erschopfung oder das GefGhl der Niedergeschlagenheit betrachtet. Hier

liegen jeweils mehr als zwanzig Prozentpunkte zwischen den Befragten mit und
denen ohne Wertschatzung.

Wertschatzung und Gesundheit

42 %
65 %

Leiden sehr haufig/oft unter

Korperlicher Erschopfung I

Emotionaler Erschopfung

Niedergeschlagenheit

49 %
26 %

G
38 %

16 % Wertschatzung
durch Vorgesetzte

G
35% gar nicht/in geringem Mal}

[
14 % in (sehr) hohem MaR

Wertschatzung durch Vorgesetzte kann — dhnlich wie andere soziale Aspekte (Betei-
ligung, Transparenz, Unterstitzung) — eine gesundheitsférderliche Ressource sein. Sie
kann dazu beitragen, die Wirkung belastender Bedingungen abzumildern. Wenn die
Ressource nicht vorhanden ist, kann dies zu einer eigenstandigen Belastungsquelle
werden. Auch das Betriebsklima und die FUhrungskultur in einer Organisation sind
wichtige Bestandteile gesunder Arbeitsbedingungen.



Mehrfachbelastung

Tab. 1:

Die Mehrheit der Befragten ist bei ihrer Arbeit verschiedenen Belastungsarten
ausgesetzt. Der gesundheitliche Effekt wird dadurch verstarkt. Je mehr belastende
Faktoren auftreten, desto schlechter bewerten die Betroffenen ihren Gesundheits-
zustand. Wenn keiner der hier betrachteten Belastungsfaktoren auftritt, geben
drei Viertel einen guten Gesundheitszustand an. Sind finf oder mehr Belastungen
gegeben, weist nur noch jede/r Dritte eine gute Gesundheit auf.

Die Auswertung hat sich bislang auf die Zusammenhange zwischen einzelnen Belas-
tungsarten und gesundheitlichen Beeintrachtigungen beschrankt. Die Zusammenhan-
ge weisen auf gesundheitliche Risiken hin, die mit den einzelnen Belastungsfaktoren
verbunden sind. Tatsachlich sind viele Beschaftigte bei ihrer Arbeit jedoch mehr als nur
einer Belastung ausgesetzt.

Eine Haufung von Belastungen Iasst sich auch anhand der acht Merkmale der Arbeits-
bedingungen zeigen, die zuvor einzeln betrachtet wurden. Dabei geht es um korperli-
che und psychische Belastungsfaktoren, eingeschrankte Erholungszeiten und fehlende
Wertschatzung? Wahrend 16 Prozent der Befragten angeben, bei ihrer Arbeit keinen
der genannten Belastungsfaktoren zu haben, geben 22 Prozent jeweils nur eine der
Belastungen an (Tab. 1).

Verbreitung von Mehrfachbelastung

Kein Belastungsfaktor 16 %
Ein Belastungsfaktor 22%
Zwei Belastungsfaktoren 23%
Drei Belastungsfaktoren 16 %
Vier Belastungsfaktoren 1%
FUnf bis acht Belastungsfaktoren 12 %

Das bedeutet, dass mehr als 60 Prozent der Befragten mindestens zwei Faktoren —
das heiRt eine kumulative Belastung — aufweisen. Knapp 40 Prozent geben drei oder
mehr Belastungsfaktoren an. Jede/r Achte (12 Prozent) ist bei der Arbeit mit finf bis
acht verschiedenen Belastungsfaktoren gleichzeitig konfrontiert und damit hoch-
gradig belastet. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass hier nur eine Auswahl von acht Be-
lastungsfaktoren betrachtet wird. In der Arbeitswelt existieren dariber hinaus weitere
belastende Arbeitsbedingungen, die in die Analyse nicht mit eingeflossen sind. Die
Wahrscheinlichkeit von Mehrfachbelastungen ist real dsher héher als hier abgebildet.

2 In die Auswertung sind die acht Merk- Korperhaltungen und fehlende Wert-
male eingeflossen, die zuvor einzeln schatzung durch Vorgesetzte. Bertcksich-
betrachtet wurden: Uberlange Arbeits- tigt wurden Beschaftigte, bei denen die
zeiten (mehr als 48 Stunden/Woche), jeweiligen Belastungsfaktoren sehr haufig
Verkurzung von Ruhezeiten, Reduzierung oder oft auftreten, die von Arbeitsverdich-
von Erholungspausen, Mehrbelastung tung in hohem oder sehr hohem MaR be-

durch Personalmangel, Arbeitsverdichtung,  richten und/oder von ihren Vorgesetzten
schwere korperliche Arbeit, ungunstige selten oder nie Wertschatzung erfahren.



Abb. 20

keine Belastungsfaktoren

ein Belastungsfaktor

zwei Belastungsfaktoren
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Bei der Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands zeigt sich ein klarer Zusam-
menhang mit der Anzahl der Belastungsfaktoren bei der Arbeit (Abb. 20). Tritt keiner
der betrachteten acht Faktoren auf, geben 75 Prozent einen (sehr) guten Gesundheits-
zustand an. Bei einem Belastungsfaktor sinkt dieser Anteil auf 69 Prozent. Wenn zwei
Belastungsarten auftreten geben 62 Prozent eine gute Gesundheit an. Dieser Anteil
liegt noch Gber dem Gesamtdurchschnitt aller Befragten (58 Prozent).

Ab einer Mehrfachbelastung mit drei Faktoren (49 Prozent) wird der eigene Gesund-
heitszustand unterdurchschnittlich bewertet. Bei vier Belastungsfaktoren weisen 40
Prozent eine gute Gesundheit auf, bei finf oder mehr Belastungen sinkt der Anteil auf
ein Drittel (35 Prozent). Mit Blick auf einen guten Gesundheitszustand liegt zwischen
der Gruppe der ,Unbelasteten” und den hochgradig belasteten Beschaftigten eine
Differenz von 40 Prozentpunkten.
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Es ist naheliegend, dass sich verschiedene Belastungsarten in ihrer Wirkung wechsel-
seitig verstarken. Wenn z.B. Uberlange Arbeitszeiten mit schweren kérperlichen Anfor-
derungen und reduzierten Erholungszeiten zusammenkommen, werden die negativen
Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden zunehmen.

Die verbreiteten Mehrfachbelastungen unterstreichen die Bedeutung eines umfas-
senden betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Dort sind sowohl kérperliche
als auch psychische Belastungen und ihre moglichen Wechselwirkungen zu bertick-
sichtigen. Eine praventive Arbeitsgestaltung ist die Voraussetzung dafur, dass Arbeit
die Beschaftigten nicht krank macht, sondern einen Beitrag leistet, ihre Gesundheit zu
fordern und zu erhalten.
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Umfrage und Methodik

Die vorliegende Auswertung basiert auf den Angaben von 6.574 abhangig Beschaf-
tigten. Die Daten wurden im Rahmen der bundesweiten Reprasentativumfrage zum
DGB-Index Gute Arbeit im Zeitraum Januar bis April 2019 erhoben. Telefonisch be-
fragt (CATI) wurden zufallig ausgewahlte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aus
allen Branchen, Einkommens- und Altersgruppen, Regionen, Betriebsgrofien, Wirt-
schaftszweigen und Beschaftigungsverhaltnissen, gewerkschaftlich Organisierte wie
Nicht-Mitglieder mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mindestens zehn Stunden.
Die Angaben der Angeharigen der wichtigsten Beschaftigtengruppen sind mit jeweils
dem Anteil ins Umfrageergebnis eingeflossen, der ihrem bundesweiten Anteil an der
Arbeitnehmerschaft entspricht.

Fr eine bessere Verstandlichkeit werden in der Darstellung deskriptive Prozentwerte
berichtet. Die Signifikanz der dargestellten bivariaten Zusammenhange zwischen den
Arbeitsbedingungen und den Einschatzungen zur Gesundheit wurde durch multiva-
riate, logistische Regressionsanalysen Gberprift (Signifikanzniveau 5%). Bei diesem
statistischen Analyseverfahren werden die Zusammenhange zwischen zwei Variab-
len bei ansonsten gleicher (hier: durchschnittlicher) Auspragung weiterer Merkmale
(.Kontrollvariablen”) betrachtet. Dadurch kénnen sich Gberlagernde Zusammenhange
herausgerechnet und der Zusammenhang zwischen den interessierenden Variablen
praziser beschrieben werden.
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