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Fakten fir eine faire Arbeitswelt.

Juliane Von Krause

Gesund alt werden am Arbeitsplatz. Betriebliche Faktoren und personale
Ressourcen der Beschaftigten

Abschlussbericht

Auf einen Blick...

B FUr die gesunden alteren Beschaftigten konnten spezifische
Bewaltigungsstrategien und personliche Ressourcen identifiziert werden. Sie
gehen ihrer Arbeit mit Engagement, Befriedigung und Freude nach. Zugleich
haben sie auch gelernt, sich von beruflichen Belastungen zu distanzieren und
fur Ausgleich und eine gute WorkLife Balance zu sorgen.

B Es zeigte sich ein klarer Zusammenhang zwischen der Freude an der Arbeit
und gesundheitlichen Indikatoren. An betrieblichen Gesundheitsressourcen ist
ein Aufgabenbereich wichtig, der individuellen Starken und Zielsetzungen
entspricht und Spielraum gewahrt. Eine Umstrukturierung der Aufgaben kann
sich daher stark auf die Gesundheit der Beschaftigten auswirken, sowohl
positiv als auch negativ. Ein signifikanter Zusammenhang wurde zwischen
dem Ruckhalt von Vorgesetzten und der Gesundheit der Beschaftigten
bestatigt, auch die Wertschatzung durch Kollegen ist bedeutsam. Etliche
weibliche Beschaftigte schatzen individuelle Teilzeitmodelle als
Gesundheitsressource. Betriebliche Gesundheitsangebote werden
arbeitsplatznah gewulnscht, haben fir die Beschaftigten aber keine Prioritat,
wichtiger sind die Qualitat von Arbeitsbedingungen und Betriebsklima.
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1. Zielsetzung des Projektes

Bereits heute liberwiegen in den Belegschaften des 6ffentlichen Dienstes die soge-
nannten alteren Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Das Durchschnittsalter liegt weit
uber 40 Jahren, jlingere Beschaftigte unter 30 sind selten. Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung wird sich dieser Trend zu einer insgesamt immer alter werdenden
Belegschaft in den kommenden Jahrzehnten noch verscharfen. Arbeithehmer zwi-
schen 50 bis 65 Jahren werden zuklnftig noch am Arbeitsplatz gebraucht. Manche
Prognosen gehen davon aus, das der demografische Umbruch in Deutschland zu ei-
nem Mangel an Arbeitskraften fihren wird, allerdings erst ab 2050. Doch selbst wenn
sich diese Prognose nicht bestatigt, wird der Anteil der 50- 64-]ahrigen an der Bevol-
kerung im erwerbsfahigen Alter von einem heutigen Anteil von 30% bis 2020 auf 40%

ansteigen.

Aufgrund dieser derzeitigen demografischen Entwicklung im Kontext unseres Sozial-
und Rentensystems werden Arbeitnehmer in Deutschland zukiinftig generell eine lan-
gere Lebensarbeitszeit arbeiten. Durch die bereits vollzogene Anhebung des gesetzli-
chen Rentenalters sollen dem demografisch bedingten Arbeitskraftemangel entgegen-
gewirkt werden und die Sozialkassen geschont werden. Fir die Beschaftigten bedeu-
tet dies, dass sie nur mit erheblichen finanziellen Verlusten mit Ende 50, Anfang 60
ihren Ruhestand antreten kdnnen. Viele Arbeitnehmer sehen flir sich die Notwendig-
keit, vielleicht sogar noch im Ruhestand dazu verdienen zu missen (Prager, J.U.,
Schleiter, A. (2006). Auch die betriebliche Praxis muss sich angesichts der demografi-
schen Entwicklung umstellen. Gegenwartig beschaftigten iber 40% der privatwirt-
schaftlichen Betriebe in Deutschland niemanden, der alter als 50 Jahre alt ist. Diese
Praxis der Frihverrentung wird nicht beizubehalten sein. Personen, die heute Anfang
dreiBig sind, werden vorrausichtlich haufig noch weitere 35 Jahre berufstatig sein. Die
betriebliche Gesundheitsférderung wird durch die demografische Entwicklung daher
vor neue Herausforderungen gestellt. Wie kann es gelingen, Anforderungen und Rah-
menbedingungen der Arbeit so zu gestalten und Arbeitnehmer so zu férdern, dass sie
ihre Gesundheit und Leistungsfahigkeit, aber auch Ihre Arbeitsmotivation bis in die
Jahre jenseits ihres 60. Geburtstags erhalten kdnnen? Die Expertenkommission der

Bertelsmannstiftung und Hans-Bdckler-Stiftung zur betrieblichen Gesundheitsférde-
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rung forderte bereits 2004 in ihrem Abschlussbericht Unternehmen, Verwaltung und
Dienstleistungsunternehmen auf, sich mehr flr die Gesundheit ihrer Beschaftigten zu

engagieren und in dem Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung zu investieren.

Sollen Beschaftigte zukiinftig bis zur Erreichung des tatsachlichen Rentenalters gesund
und motiviert arbeiten kénnen, muss der Gesundheit der Beschaftigten ein hoher be-
trieblicher Stellenwert eingerdumt und ganzheitlich geférdert werden. Bisher findet im
Bereich der 6ffentlichen Verwaltung noch wenig Gesundheitsférderung statt (Sochert,
R., Schwippert, C. 2003). Es besteht hier dringender Handlungsbedarf. Gerade bei
dlteren Beschaftigten treten spezielle Anforderungen und Krisen am Arbeitsplatz auf,
die in ihrer Lebensphase typisch sind. Mit gezielten Hilfestellungen, die an ihren Res-
sourcen und eigenen Strategien ansetzen, kénnen sie moglicherweise darin unter-
stlitzt werden, diese Krisen gesund zu Uberstehen. Eine an den individuellen Bedrf-
nissen und Kompetenzen der Beschaftigten ausgerichtete Herangehensweise in der
Gesundheitsférderung ist im Hinblick auf die Starkung von gesunderhaltenden Res-
sourcen flir einen gesunden Alternsprozess auch bereits fir jlingere Beschaftigte er-
folgsversprechend. Bislang liegen kaum Studien und Erkenntnisse darliber vor, welche
betrieblichen und personlichen Ressourcen flr Beschaftigte aus eigener Perspektive

hilfreich waren, an ihrem Arbeitsplatz gesund zu bleiben.

Bei der Studie sollte untersucht werden, welche auBeren und inneren Ressourcen aus
subjektiver Sicht von Beschaftigten dazu beitragen, an ihrem Arbeitsplatz gesund alt
zu werden, und welchen Stellenwert einzelne Ressourcen aus Sicht von Beschaftigten
dafiir haben. Die Ergebnisse sollen Hinweise zur Beantwortung der Frage liefern, wie
im Hinblick auf ein gesundes Altern am Arbeitsplatz gesundheitsrelevante personale
Ressourcen der Beschaftigten von betrieblicher Seite gestarkt und unterstiitzt werden

kdnnen.
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2. Diskussion des Forschungsstandes und Fragestellung

In den letzten Jahren wurden vermehrt Forschungen Uber die Situation von alteren
Arbeitnehmern und iiber die altersbedingten Veranderungen in der Leis-
tungsfahigkeit am Arbeitsplatz erarbeitet (Aronsson, G. & Kilborn, A. 2001; Diek-
hoff, K., Schreurs. M & Schréter, W. 2003; Freude, G; Ullsperger, P.; Dehoff, W.
2000, Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.) 2004). Hierbei wur-
de deutlich, dass eine nachlassende Leistungsfahigkeit nicht allein vom Lebensalter
und damit von biologischen altersbedingten Abbauvorgangen abhangt, sondern Resul-
tat der Arbeitsorganisation und — bedingungen ist. Mit anderen Worten: Defizite von
Alteren entstehen durch VerschleiB, einseitige Belastung, monotone Arbeitsaufgaben,
fehlende Forderung und in Folge sich verandernder und steigender Qualifikationsan-
forderungen. Es sollte daher mdglich sein, dem Abbau der kdrperlichen und psycho-

mentalen Leistungsfahigkeit entgegen zu wirken und ihn zu verringern.

Ein weiteres Ergebnis dieser Forschungen und Veroffentlichungen war, vom Defizit-
modell abzurlicken und die Kompetenzen alterer Beschaftigter zu betonen. Aufgrund
ihrer langjahrigen Arbeitserfahrung haben sie Starken, die bei Jlingeren schwacher
ausgepragt sind: Erfahrung, Urteilsfahigkeit, Sorgfalt, Kommunikationsfahigkeit, Tole-
ranz, Motivation, Arbeitsethik, Loyalitat und Verantwortung, Stabilitédt und gute Risiko-
abschatzung (Berkel, H., Freude, G. et al 2006). Als neues Leitbild fir die Personalpo-
litik wurde formuliert, einen gesunden ,Alters-Mix" in der Belegschaft zu erreichen
(Kochling, A. 2004:33).

Andere Studien untersuchten daher Moglichkeiten, die Arbeitsfahigkeit der Be-
schaftigten bis in ein fortgeschrittenes Alter zu unterstiitzen und zu erhalten (Strot-
mann, H. & Hess, W. 2003; Seibt, R. et al 2006). Es wurden Vorschlage erarbeitet und
Pilotprojekte dazu durchgefiihrt, wie in der betrieblichen Praxis die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten geftérdert werden kann (Bertelsmann Stiftung und Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitnehmerverbande 2003). Vorgeschlagen werden z.B. MaBnahmen
zum berufsbegleitenden Lernen und zur beruflichen Entwicklung, MaBnahmen zum
Wissenstransfer zwischen den Generationen im Betrieb, MaBnahmen zur Gesundheits-

vorsorge und eine Kultur der Wertschitzung von Alteren (Kdchling, A. 2004).
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Voraussetzung fir gezielte individuelle Hilfestellung durch Vorgesetzte, Betriebsarzte
oder Fachkrafte flr Arbeitssicherheit und andere betriebliche Akteure, die fir Arbeits-
sicherheit und betriebliche Gesundheitsforderung zustandig sind, ist die Kenntnis von
individuellen Problemlagen. Hier ist die Arbeit der finnischen Forscher Tuomi und Il-
maringen (Tuomi, K.; Ilmarinen, J. et al 1998) bekannt geworden. Sie haben ein Fra-
geinstrument, den Workability Index entwickelt, mit dem die aktuelle Arbeitsfahigkeit
von Beschaftigten festgestellt werden kann, damit diejenigen Beschaftigten gezielt
unterstltzt werden kdnnen, die gesundheitlich geféhrdet sind. Dieses Instrument wird
auch in Deutschland verstarkt eingesetzt (Seibt, T. Thinschmit, M. et al 2004; Freude,
G. & Hasselhorn 2007).

Durch alter werdende Belegschaften werden auch an die Arbeitsgestaltung im Betrieb
Anforderungen gestellt. Wie kann es gelingen, die Arbeitsbedingungen und die Ar-
beitsaufgaben, die Flihrungskultur und das betriebliche Klima so zu gestalten, dass
Beschaftigte gesund altern kdnnen und ihre Arbeitsfahigkeit bis iber die 59 Jahre hin-
aus erhalten bleibt? Im betrieblichen Arbeitsschutz stand lange Zeit die Verhaltens-
und Verhaltnispravention im Zentrum der Aufmerksamkeit, und damit die Fragen:
»~Was macht am Arbeitsplatz krank?" und , Wie kénnen Unfall- und Gesundheitsgefahr-
dungen am Arbeitplatz reduziert werden?" Im Bereich der Unfallpravention konnten

groBe Verbesserungen erreicht werden.

Die Arbeitswelt und damit auch die Herausforderungen flir den betrieblichen Gesund-
heitsschutz haben sich jedoch gewandelt. Neben kérperlichen Belastungen wie z.B.
durch gefahrliche Stoffe, schweres Heben und Tragen treten in zunehmend Probleme
der Arbeitsorganisation, der Verdichtung und Flexibilisierung von Arbeitsformen in den
Vordergrund. Daraus resultieren Phdnomene psychomentaler und psychosozialer Be-
lastungen, die sich in zunehmenden MaBe negativ auf das Arbeitsvermdgen und die

Leistungsfahigkeit der Beschaftigten auswirken.

Diese Entwicklung geschieht parallel dazu, dass die Belegschaften alter werden. Die
Verringerung der rein korperlichen Belastungen am Arbeitsplatz ist fir dltere Beschaf-
tigte einerseits von Vorteil, denn die physische Leistungsfahigkeit nimmt mit dem Alter

starker ab als die psychische Leistungsfahigkeit. Aber auch psychische Belastungen
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wie Larm oder zahlreiche Unterbrechungen beanspruchen altere Beschaftigte teilweise
starker als Jingere. Psychische Belastungen sollten daher als Gesundheitsgefahrdung
sehr ernst genommen werden und bei der Gestaltung von Arbeitsplatzen, bei der Ar-
beitsorganisation bericksichtigt und reduziert werden. Dennoch werden psychische
Belastungen durch die Arbeitstatigkeit bestehen bleiben und Stress wird nicht ganz
vermeidbar sein, weil z.B. schon die Arbeitsaufgaben selbst psychisch stark beanspru-
chen- wie bei Lehrern, Krankenschwestern, Sozialarbeitern aber auch Beschaftigten in
Call Centern, kommunalen Angestellten mit viel Burgerkontakt und sehr vielen Dienst-
leistungsberufen. Die Frage lautet daher, wie psychische Belastungen, die unvermeid-
lich mit den Arbeitsaufgaben und dem beruflichen Alltag verbunden sind, durch ein
sicheres Umfeld und andere Formen des ,Abpufferns", des Ausgleichs und der Stabili-

sierung aufgefangen werden kénnen.

Psychische Erkrankungen stellen neben Problemen des Bewegungs- und Stitzapparats
die zweithaufigste Ursache fiir krankheitsbedingte Friihverrentungen dar. Sollen Be-
schaftigte Uiber eine langere Zeitspanne und bis tatsachlichen Erreichung des Renten-
alters gesund und motiviert arbeiten kénnen, sind gezielte und individuell ausgerichte-
te ganzheitliche Hilfestellungen erforderlich. Eine an individuellen Beduirfnissen ausge-
richtete Herangehensweise der Gesundheitsférderung ist im Hinblick auf die Starkung
der salutugenen Ressourcen flir einen gesunden Alternsprozess am Arbeitsplatz be-
sonders erfolgsversprechend. Werden konkrete individuelle Wiinsche von Beschaftig-
ten bei den MaBnahmen berticksichtigt, so kann dies sehr positive Auswirkungen ha-

ben, angezeigt z.B. durch eine kirzere Krankheitsdauer (Bokenheide, T. 2006).

Auch auf diesem Hintergrund gewinnt in der Diskussion zur betrieblichen Gesundheits-
forderung die Perspektive der Salutogenese an Bedeutung. Das Konzept der Saluto-
genese wurde unter anderem durch die Arbeit von Aaron Antonovsky gepragt. ,Eine
salutogenetische Orientierung, die sich auf die Urspriinge von Gesundheit konzent-
riert, stellt eine radikal andere Frage: Warum befinden sich Menschen auf der positi-
ven Seite des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums..?" (Antonovsky, A. 1997: 15). Ge-
sundheit und Krankheit werden von Antonovsky als Pole verstanden, und der Gesund-
heitszustand einer Person ware dann auf einem Kontinuum einzuordnen. Er geht da-

bei davon aus, dass 100% Gesundheit ebenso selten auftritt wie 100% Krankheit, und
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dass sich der psychische und korperliche Zustand in den allermeisten Fallen zwischen
diesen Polen bewegt. Auch von der Vorstellung eines ,, gesunden® Gleichgewichtes
und einem kranken Zustand des ,Ungleichgewichtes" verabschiedet sich dieses Kon-

zept.

In der salutogenetisch orientierten Forschung, die sich mit Gesundheit am Arbeitsplatz
befasst, interessieren weniger die belastenden, krankmachenden Bedingungen und
Anforderungen am Arbeitsplatz, sondern die Faktoren, die dazu beitragen, gesund zu
bleiben. Faktoren, die die Gesundheit schiitzen, aufrecht erhalten und férdern, werden
in der gesundheitswissenschaftlichen Sichtweise Ressourcen genannt. Die Starkung
und Verbesserung gesunderhaltender Faktoren oder Ressourcen ist traditionell schon
ein Ansatz betrieblichen Gesundheitsschutzes und Gesundheitsférderung, der jedoch
in der Praxis bislang oft weniger Prioritat hat und zugunsten anderer betrieblicher Zie-
le vernachlassigt wird. Die Gesundheitsprobleme, die aus der Vernachlassigung von
Gesundheitsressourcen entstehen, sind weniger offensichtlich, sie zeigen sich nicht
unmittelbar in gestiegenen Unfallzahlen. Sie zeigen sich aber in der hohen Rate von

Mitarbeitern mit psychischen Problemen und stressbedingten Krankheitssymptomen.

Konzepte zur Férderung von Gesundheitsressourcen in der Arbeitswelt beriicksichtigen
bedingungsbezogene (externe) und personenbezogene (interne) Moglichkeiten der
Intervention (Hacker, W. & Richter, P. 1998). Externe Ressourcen sind in der Arbeits-
tatigkeit selbst zu finden, z.B. durch die Qualitat der Arbeitsaufgabe, Aufgabenvielfalt,
Tatigkeitsspielraum und die Mdglichkeit, eigene Kompetenzen einzubringen (Udris, 1.
& Frese, M. 1999). Positiven Einfluss auf die Gesundheit hat die soziale Unterstiitzung
von Vorgesetzten und Arbeitskollegen/innen (z.B. Knoll, N. & Schwarzer, R. 2005,
Stadler, P. & Spiess, E. 2002; Ksienzyk, B. 2006; Fuchs, T. 2006), soziale Akzeptanz
sowie Anerkennung und Wertschatzung von Leistungen (Udris, I., Rimann, M. & Thal-
mann, K. 1994).

Die arbeitspsychologische Forschung und die Stressforschung hat die Wirksamkeit von
Ressourcen untersucht (Udris, 1., Kraft, U. & Mussmann, C. 1991; Udris, 1., Rimann,
M. und K. Thalmann 1994; Udris I. & Frese, M. 1999). Gesunderhaltende Faktoren

oder Ressourcen sind in der Arbeitstatigkeit selbst zu finden, z.B. in der Qualitat der
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Arbeitsaufgaben oder der Mdglichkeit, eigene Kompetenzen einzubringen (Udris, 1. &
Frese, M. (1999) . Gesunderhaltende Ressourcen bietet auch das soziale Umfeld. Von
zentraler Bedeutung ist die soziale Unterstlitzung durch Vorgesetzte und Kolleg/innen
(Stadler, P. & SpieB, E. 2002). Auch die Anerkennung und Wertschatzung von Leis-
tungen, die jemand erhalt, stellen eine gesunderhaltene Ressource (Siegrist 1996)
dar. Noch wenig erforscht ist, welche Ressourcen aus Sicht von Beschaftigten, und vor
allem aus Sicht von alteren Beschaftigten, als hilfreich erlebt werden, um auch als al-
tere Berufstatige gesund und leistungsfahig ihre Aufgaben bewaltigen zu kénnen. Eine
gewerkschaftliche Umfrage ergab, dass die Bedlirfnisse der Beschaftigten an eine al-
ternsgerechte Arbeitsgestaltung sich auf die Bereiche Gestaltung der Arbeitszeit, Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie, Qualifikation, Autonomie und Kooperation beziehen
(Teske, U. 2005).

Doch was sind die Prioritaten der Beschaftigten? Gibt es Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen, gibt es individuelle Unterschiede? Welche Erwartungen haben die

Beschaftigten an betriebliches Gesundheitsmanagement?

Neben diesen duBeren Bedingungen und Einfllissen wirken interne oder personale
Ressourcen positiv auf Wohlbefinden und Gesundheit. Darunter fallen u.a. fachliche
und soziale Kompetenzen, Selbstvertrauen, die Fahigkeit zur Mobilisierung von Hilfe
und andere Fahigkeiten der Beschaftigten. Auch hier stellt sich die Frage, inwieweit
sich Beschaftigte mit der Frage des ,gesund alter werden am Arbeitsplatz" selbst kon-
frontieren, und ob sie diesen Prozess als Herausforderung sehen, die sie aktiv bewal-
tigen wollen. Von zentraler Bedeutung ist hier vermutlich das individuelle Verstandnis

von Gesundheit.

Zielsetzung der vorliegenden Studie war es daher, zu erheben,

« ob ein Zusammenhang zwischen ausgewahlten personalen Ressourcen der dlteren
Beschéftigten (Bewéltigungsstrategien, Uberzeugungen und Werte, gesundheitsre-
levanten Kenntnissen und Einstellungen) in der Auseinandersetzung mit ihren be-
ruflichen Anforderungen und ihrem objektiven Gesundheitszustand festzustellen

ist,
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» welche auBeren, organisationalen Ressourcen am Arbeitsplatz von den Beschaftig-
ten in der biografischen Rilickschau als hilfreich erlebt werden,

» ob eine starke Varianz und damit individuell unterschiedliche Bedarfe flr betriebli-
che und individuelle Gesundheitsférderung zu beobachten sind,

» 0ob genderbedingte Unterschiede in den personalen Gesundheitsressourcen beste-
hen,

» inwieweit genderspezifische Erwartungen und Bedarfe an die betriebliche Gesund-
heitsférderung und Gestaltung der Arbeitsbedingungen bestehen, die starker be-

rlicksichtigt werden sollten.

An gesunderhaltenden Ressourcen, die in der Untersuchung beriicksichtigt werden

sollten, wurden ausgewahlt:

» interne, personale Ressourcen flr eine gesundheitsgerechte Bewaltigung von Ar-
beitsanforderungen (wie z.B. Einstellungen zur Arbeit, aktives Mobilisieren von Un-
terstlitzung (Schaarschmidt, U. & Fischer, A. 1998),

» das individuelles Verstandnis von Gesundheit und Gesundheitsressourcen.

» organisationale, externe Ressourcen am Arbeitsplatz, von denen angenommen

wird, dass sie flir altere Arbeitnehmer und ihre Gesundheit besonders relevant sind

Bei der Auswahl des Bereiches flir die Studie entschieden wir uns fir die Situation im
offentlichen Dienst bei kommunalen Arbeitgebern. Beschaftigte im 6ffentlichen Dienst
sind im Durchschnitt nicht nur alter, sondern arbeiten heute auch mit héheren Belas-
tungen. Die Anforderungen fiir die Beschaftigten sind z.T. starker gewachsen als in
der Privatwirtschaft (Sochert, B., 2006). Die Reformprozesse und neue Strukturen im
offentlichen Dienst bedeuten flir die Beschaftigten, dass sie sich flexibel auf neue Auf-
gaben einstellen missen, teilweise mehr Verantwortung haben, und gefordert sind,
aufgrund veranderter Arbeitsbedingungen neu dazu zu lernen. Neue Formen der Ar-
beitsorganisation (mehr Bildschirmarbeit) und neue Arbeitsinhalte haben zwar dazu
gefihrt, dass die Arbeit interessanter, abwechslungsreicher und weniger fremdbe-
stimmt wurde. Doch flir viele ist der Arbeitsalltag durch erhéhten Stress und Zeitdruck
gepragt, der vor allem psychisch belastet. Die Fehlzeiten aufgrund von psychischen
Stérungen sind im &ffentlichen Dienst deutlich héher. Auch der vergleichsweise hohe
Krankenstand im &ffentlichen Dienst ist ein weiteres Anzeichen flir einen dringenden

Handlungsbedarf.
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3. Methodisches Vorgehen

3.1 Auswahl der Erhebungsverfahren

3.1.1 Problemstellung

In der Studie wurde eine salutogene Sichtweise eingenommen. Uns interessierte, was
Menschen hilft oder geholfen hat, am Arbeitsplatz gesund zu bleiben. Als Gesundheit
definieren wird ,ein umfassendes psychisches, physisches und soziales Wohlbefinden"
im Sinnen der WHO. Zur Ermittlung der subjektiven Perspektive von Beschaftigten
erschien uns die Methode des strukturierten Interviews als geeigneter Zugang. Wir
entschieden, altere Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen zu interviewen, deren psy-
chische und physische Gesundheit im Vergleich zu ihren Kollegen und Kolleginnen re-
lativ gut ist. Unsere Uberlegung war, dass es im Gesprach mit diesen &lteren Beschaf-
tigten maoglich sein wiirde, heraus zu finden, welche Ressourcen aus subjektiver Sicht
von Beschiéftigten fiir ein gesundes Alterwerden am Arbeitsplatz bedeutsam waren.
Doch wie sollten es gelingen, diese psychische und physisch objektiv gesunden Alte-
ren zu finden? Wir benétigten eine Vorgehensweise, um anonym, verlasslich und auch
objektiv gesundheitliche Daten Uber Beschaftigte zu erhalten und aus einer gréBeren

Anzahl an Beschaftigten eine Auswahl treffen zu kdnnen.

Dieser Untersuchungsteil, in dem die gesundheitlichen Daten gewonnen wurden, soll-
te jedoch auch selbst direkt Daten liefern, die flir die beteiligten Beschaftigten, fiir die
Dienststellen und unsere Studie interessant sind. Im ersten schriftlichen Teil der Be-
fragung sollten Daten liber Zusammenhange zwischen Ressourcen, Arbeitssituation

und Gesundheitszustand ermittelt werden.

Im zweiten Schritt sollten Daten erhoben werden, die mdglicherweise stark biografisch
gepragt sind. Wir wollten Sichtweisen, Wertungen und Verhaltensweisen untersuchen.
Flr die Ermittlung dieser Daten sind zum Teil erprobte Instrumente vorhanden, wie
etwa das Instrument AVEM von Schaarschmidt (Schaarschmidt, U. & Fischer, A.W.
(1996, 2003). Das Instrument AVEM untersucht bestimmt Haltungen im Zusammen-
hang mit der Arbeit, fiir die ein enger Zusammenhang mit der Gesundheit von Be-
schaftigten in Studien bestatigt werden konnte. Der AVEM in Kurzform wurde in das

Interview dieser Untersuchung integriert. Die Fragen wurden den Interviewpartnern

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Minchen 12



zur Beantwortung vorgelegt. Zur Ermittlung der Wahrnehmung der sozialen Unterstiit-
zung durch die Probanden wurde ein Fragenkomplex von 5 Fragen aus der Berliner
»Sozial Support Scala" von Schwarzer, R. & Schulz, U. (2000) ausgewahlt und den

Probanden vorgelegt.

Flr die Ubrigen Fragestellungen wurden teils offene Fragen formuliert, teils Fragen mit
vorstrukturierten Antwortmaoglichkeiten einer Skala mit vier Antworten. Diese Standar-
disierung fiir manche Erhebungsteile sollte es ermdglichen, mit der Zeit der Proban-
den 6konomisch umzugehen und die Interviewdauer auf eine Stunde zu begrenzen.

Der Interviewleitfaden wurde in Probeinterviews getestet.

3.2.2 Erhebungsverfahren

Wir entwickelten einen schriftlichen Fragebogen, den die Probanden selbst beantwor-
ten sollten. Er enthielt Fragen zur Person (Alter, Geschlecht, Ausbildungsstand etc.),
die Frage nach der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen, nach Beschwerden im
Zusammenhang mit der Arbeit, nach Krankheiten insgesamt und nach den betriebli-
chen Ressourcen. Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, welchen Stellenwert fiir

sie die jeweiligen betrieblichen Ressourcen im Hinblick auf ihre Gesundheit haben.

Als geeignetes und anerkanntes Instrument zur Ermittlung von Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit erschien uns der in Finnland entwickelte Work Ability Index, der auch in
deutscher Sprache vorliegt (Tuomi, K. et al 2001). In dem Fragebogen fiir die erste
Untersuchungsphase wurde daher der gesamte Fragenkomplex des WAI, des Work
Ability Index, integriert. Dieses Instrument ist erprobt und ermdglicht, zuverlassige
Aussagen Uber die Arbeitsfahigkeit und Gesundheit von Beschaftigten zu erlangen. Es
fragt nach Erkrankungen, thematisiert jedoch auch das psychische Wohlbefinden und

basiert auf einem ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis im Sinne der WHO.

Fir die Interviews in der zweiten Phase wurde ein Leitfaden erarbeitet. Fragestellun-
gen sind in den qualitativen Interviews waren u.a.: Was waren in der Rickschau aus
der subjektiven Sicht der Befragten a) gute betriebliche MaBnahmen und Bedingungen
fur gesundes Altwerden, b) welche eigenen Kompetenzen, Einstellungen und Strate-

gien waren relevant. Erkenntnisse zu diesen Fragen sind insofern interessant, als be-
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triebliche Akteure daraus Hinweise flir das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
halten und fir eine gezielte und vielleicht auch individuelle Férderung der personalen
Kompetenzen. Mdglicherweise werden von den Beschaftigten bestimmte Faktoren als
gesundheitlich relevant gesehen, wahrend von betrieblicher Seite kein Zusammenhang

zu gesundheitlichen Situation hergestellt wird.

In diesen Interviews sollte auch zur Sprache kommen, ob die Person im Laufe ihrer
Berufskarriere gesundheitsrelevante Einstellungen und Strategien gedandert hat, und
was der Anlass hierzu war. Persénliche Krisen am Arbeitsplatz und ihre Uberwindung
wurden ebenfalls thematisiert. Auf diese Weise sollten Erkenntnisse dartiber gewon-
nen werden, welche betrieblichen Interventionen und Ressourcen flr individuelle Ge-

sundheitsstrategien von Beschaftigten relevant sind.

3.2 Auswahl der Untersuchungsgruppe

Uber gewerkschaftliche Verbindungen wurde zu mehreren kommunalen Arbeitgebern
Kontakte aufgenommen und das Projekt vorgestellt. Nach etlichen Monaten konnte
dann ein kommunaler Arbeitgeber gewonnen werden, der interessiert war, bei der

Untersuchung mit uns zu kooperieren und das Projekt mit zu tragen.

Im gemeinsamen Gesprach mit einem Kreis von Verantwortlichen und Fihrungskraf-
ten wurden mehrere Dienststellen ausgewahlt, so dass Beschaftigte unterschiedlicher
Tatigkeitsbereich und aller Hierarchiestufen einbezogen waren. Es wurden Personen
mit vorwiegend korperlicher Tatigkeit (Bauhof, Gartner) beteiligt, Sozialpddagogen mit
vorwiegend psychosozialer Arbeitsbelastung und Verwaltungsangestellte mit unter-
schiedlichen Té&tigkeiten. Es wurden Amter in einem mehr landlichen Umfeld und Am-

ter im Innenstadtbereich einbezogen.

3.3 Durchfiihrung der Untersuchung

Bei einem Termin mit Fihrungskraften und Verantwortlichen im Bereich Gesundheit
der beteiligten Kommune wurde das Projekt und das Vorgehen vorgestellt. Im An-

schluss wurde der Fragebogen zusammen mit einem beflirwortenden Schreiben des
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Oberblirgermeisters an alle Beschaftigten der ausgewahlten Dienststellen ausgege-
ben. Die Fragebdgen waren mit einem Code versehen, und es wurde notiert, welcher
Fragebogen an den jeweiligen Beschaftigten ausgegeben wurde. Die ausgefiillten Fra-
gebdgen konnten in verschlossenem Umschlag direkt an uns zuriick gesandt werden
oder wurden von Vorgesetzten gesammelt und im Paket geschickt. Auf diese Weise
war betrieblich Anonymitat und Vertraulichkeit fir die beteiligten Personen gesichert.
Dennoch war es uns anhand der Ausgabelisten mdglich, mit den Beschaftigten direkt
Termine flr Interviews zu vereinbaren, ohne dass dienstliche Stellen involviert waren.
Mit dem von uns fir dieses Projekt zusammen gestellten Fragebogen wurde eine
schriftliche Befragung von 205 Beschaftigten in unterschiedlichen kommunalen
Dienststellen einer GroBstadt durchgeflihrt. Die schriftliche Befragung war innerhalb

eines Monats abgeschlossen.

Im Anschluss wurden die Frageb6gen ausgewertet und anhand der Ergebnisse Be-
schaftigte fir die zweite Untersuchungsphase gewahlt. Bei dieser Auswahl waren al-
lein gesundheitliche Daten relevant, die Position und der konkrete Arbeitsplatz der
jeweiligen Person war nicht bekannt. Es wurde zwar auch darauf geachtet, dass Per-
sonen aus unterschiedlichen Dienststellen reprasentiert waren, vorrangiges Kriterium
waren jedoch Alter und gesundheitliche Daten. Es wurde auf die gleiche Reprasen-

tanz von Mannern und Frauen geachtet.

Die vertiefende Befragung einer kleinen Stichprobe von 26 gesunden alteren Beschaf-
tigten mittels strukturierten Interviews durchgeflihrt. Die Auswahl der Interviewpart-
ner erfolgte anonym aufgrund der im ersten Untersuchungsteil erhobenen Daten. Es
wurden Personen ausgewahlt, die adlter als 50 Jahre alt sind und sich laut den Daten
aus der schriftlichen Befragung einer mittleren bis guten Gesundheit erfreuen. Diese
Interviews wurden jeweils vor Ort am Arbeitsplatz der Beschaftigten durchgefiihrt und
dauerten ca. 60 Minuten. Diese Personen wurden telefonisch kontaktiert und mit ih-
nen ein Termin fir ein Interview vereinbart. Nur in einem Fall wurde ein Interview-
termin verweigert, aber aufgrund von Urlaubszeiten der gewiinschten Interviewpart-
ner etc. bendtigte dieser Teil der Studie insgesamt 6 Wochen. Die Interviews wurden

in der jeweiligen Dienststelle durchgefiihrt, in einem geschiitzten und ruhigen Raum.
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4. Ergebnisse der Befragung

4. 1. Merkmale der Untersuchungsgruppe

4.1.1 Beteiligte Dienststellen

An der Untersuchung beteiligten sich stadtische Dienststellen einer stiddeutschen GroB-
stadt, und zwar die Bereiche Jugendamt, Burgeramter und Allgemeiner Sozialdienst.
Diese Dienststellen befinden sich teils im Stadtzentrum, teils in eingemeindeten landlich
gepragten Stadtrandgebieten.

Von den 296 ausgegebenen Fragebdgen, die jeweils alle Beschaftigten einer Dienststelle
erhielten, gab es einen Riicklauf von 69%. Insgesamt bearbeiteten 205 Personen die

Fragebogen der schriftlichen Befragung.

4.1.2 Geschlecht

An der schriftlichen Befragung haben sich 122 weibliche und 83 mannliche Beschaftigte
beteiligt, d.h. 59,5% Frauen und 40,5% Manner. Diese Verteilung entspricht nicht ganz
der statistischen Geschlechterverteilung flir den 6ffentlichen Dienst im Bundesdurch-

schnitt, wonach der Anteil der weiblichen Beschaftigten bei 52% liegt.

4.1.3 Alter

Die befragten Beschaftigten des stadtischen Arbeitgebers haben im Mittel ein Alter von
46 Jahren. Sie sind Gberwiegend alter als 40 Jahre. Die jingsten Beschaftigten waren 24
Jahre alt, jlinger als 30 Jahre waren lediglich 5 Personen. Ein Anteil von 10,2% ist zwi-
schen 35 und 39 Jahren alt.

Die groBte Gruppe stellen die 40 — 49 Jahrigen mit einem Anteil von 45,8%, davon sind
22,4% bis 44 Jahre alt, und 23,4% bis 49 Jahre. Die 50 — 54- jahrigen Beschaftigten
haben einen Anteil von 21,5 % in der Gesamteinheit. Insgesamt befinden sich 65,9%
der befragten Beschaftigten im Alter zwischen 40 und 54 Jahren. Die 55 — 59-Jahrigen

sind zu einem Anteil von 9,8% vertreten. Eine kleine Gruppe von Beschaftigten, 9 Per-
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sonen oder 4,4% der Gesamtgruppe, 60 bis 63 Jahre alt , davon sind 6 Personen 60

Jahre alt, eine Person ist 62 Jahre und zwei 61 Jahre.

Tabelle 1 Alter der Beschiftigten der Untersuchungsgruppe

Alter Anzahl Anteil Prozent
20 — 34 Jahre 17 8,3

35 — 39 Jahre 21 10,2

40 — 44 Jahre 46 22,4

45 — 49 Jahre 48 23,4

50 — 54 Jahre 44 21,5

55 - 59 Jahre 20 9,8

60 — 65 Jahre 9 4.4

Gesamt 205 100%

Die Frauen haben im Mittel ein Alter von 45,75 Jahren, die Manner haben ein Durch-
schnittsalter von 46,45 Jahren. Diese Durchschnittswerte liegen iber dem Wert, der
vom statistischen Bundesamt fir den 6ffentlichen Dienst in Deutschland ftir 2006 er-
rechnet wurde, namlich knapp 43 Jahre. Dies liegt vor allem daran, dass die jungen Be-
schaftigten bis 30 Jahre in der Untersuchungsgruppe kaum reprasentiert sind bzw. auch
entsprechend der Anteil der jlingeren Beschaftigten niedrig ist. Bundesweit liegt der An-
teil der Beschaftigten, die alter als 55 Jahre sind, bei 18%, bei den befragten Beschaftig-
ten der Stadt Niirnberg sind es 14,2%. Der Anteil der unter 35-Jahrigen ist in dem Sam-
ple mit 8,3% sehr gering vertreten. Uberwiegend sind die Beschéftigten zwischen 40
und 54 Jahren alt.

4.1.4 Familiensituation

Von den befragten Personen leben 42,4% mit Partner/in und Kindern in einem Haushalt
zusammen, 32,7% mit dem Partner/der Partnerin, 15,6% sind alleinstehend. Ein Anteil

von 7,8% Frauen und Mannern sind alleinerziehend mit einem Kind oder mehreren Kin-

dern, ein Anteil von 1,5% der Befragten lebt in einer Wohngemeinschaft bzw. mit einem
Elternteil zusammen. Insgesamt gibt es bei 23,4% der Befragten noch ein oder mehrere
Kinder, die nicht mit im Haushalt leben. Von den Personen, die ihren Haushalt mit einem
Partner teilen, haben 15% ein oder mehrere erwachsene Kinder, die eigenstandig leben.
Von den 32 Alleinstehenden haben neun Personen ein Kind, das auBerhalb des Haushal-

tes wohnt.
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4.1.5 Ausbildung und Berufe

Von den beteiligten Personen gab ein Anteil von 24,4% an, Verwaltungsfachangestellte
zu sein. Ein Anteil von 19% sind Diplomverwaltungswirt, 18,6% haben einen Lehre ab-
geschlossen, 10,5% haben ein Fachstudium oder eine Universitdt absolviert, meist Sozi-
alpadagogik, 4,9% sind Erzieher oder Beamte im gehobenen Dienst. Eine kleine Gruppe
(2,4%) gab als Ausbildung mittlere Reife an, 2,4% nannten einen Meisterabschluss, und
10,3% machten keine Angabe zu ihrer beruflichen Ausbildung bzw. haben keine absol-

viert.

4.1.6 Betriebszugehorigkeit

Die Beschaftigten, die an der Untersuchung beteiligt waren, arbeiten im Mittel mehr als
10 Jahre bei der Kommune Niirnberg. Uberwiegend sind diese Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen langfristig flir dieselbe Dienststelle tatig. Einige Beschaftigte arbeiten seit Ihrer
Jugend, d.h. seit Threr Lehre bei dem gleichen stadtischen Arbeitgeber. Die Betriebszu-
gehorigkeit liegt flir etwa 50% zwischen einem und 15 Jahren, flir 21,5% ist sie zwi-

schen 15 und 20 Jahren lang. Eine lange Zeit von mehr als 20 Jahren Betriebszughorig-
keit ist flir 24,4 % der Befragten zutreffen. Ein Viertel der Beschaftigten arbeitet seit

mehr als 20 Jahren bei dem stadtischen Arbeitgeber, und hat in dieser Zeit in der Regel
schon eine ganze Reihe von Veranderungen miterlebt, in der Arbeitsorganisation, in der

Arbeitstechnologie.

Tabelle 2 Betriebszugehérigkeit in Jahren

Zeitraum Haufigkeit | Anteil in Prozent
Weniger als 1 Jahr |11 5,4
1 -5 Jahre 25 12,2
5-10 Jahre 42 20,5
10 — 15 Jahre 33 16,1
15— 20 Jahre 44 21,5
20 — 30 Jahre 39 19,0
30 — 40 Jahre 7 3,4
Mehr als 40 Jahre |4 2,0
205 100
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4.1.7 Anzahl der Jahre auf der derzeitigen Position

Die flir den o6ffentlichen Dienst erwartete Kontinuitat in der Arbeitsbiografie lassen die
Ergebnisse zur Dauer der Arbeitstatigkeit am jetzigen Arbeitsplatz nicht in allen Fallen
erkennen. Ein Anteil von 12 % der Befragten arbeitet seit mehr als 20 Jahren in der glei-
chen beruflichen Position. Teilweise haben sie jedoch intern zwischen den Dienststellen
gewechselt. Die Mehrheit von 75% der Beschaftigten ist seit weniger als 15 Jahren am

derzeitigen Arbeitsplatz.

Tabelle 3 Anzahl der Jahre in der derzeitigen Position

Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente
Giltig  weniger als 1 Jahr | 13 6,3 6,3

1-5Jahre 50 24,4 30,7
5-10 Jahre 55 26,8 57,6

10 - 15 Jahre 36 17,6 75,1

15 - 20 Jahre 26 12,7 87,8

20 - 30 Jahre 23 11,2 99,0

30 - 40 Jahre 1 5 99,5
mehr als 40 Jahre 1 5 100,0
Gesamt 205 100,0

4.1.8 Art der Arbeitsbelastung

Ein StraBenbauer oder Gartner, der im Bauhof beschaftigt ist, wird durch seine Arbeitsta-
tigkeit, die korperlich anstrengend ist, anders beansprucht als eine Verwaltungsange-
stellte, die vorwiegend am Schreibtisch sitzt. Wahrend einige Arbeitstatigkeiten einen
deutlichen Schwerpunkt in der korperlichen oder psychischen Belastung aufweisen, gibt
es berufliche Aufgaben mit gemischter Belastung, z.B. bei Krankenschwestern, Erziehe-

rinnen oder Schulhausmeistern.

In der Untersuchungsgruppe waren zu 69 % Beschaftigte vertreten, deren
Arbeitsanforderungen vor allem die psychische und geistige Leistungsfahigkeit
ansprechen. Ein Anteil von 14,6% ist in der Arbeit vor allem kérperlich gefordert,
wahrend 16,1% nach eigener Einschatzung angeben, sowohl psychisch als auch

kdrperlich beansprucht zu werden.
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Tabelle 4 Art der Belastung am Arbeitplatz

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giiltig \t/)zlrilteeiznd psychisch 14 69,3 69,3 69,3
vorwiegend kérperlich 30 14,6 14,6 83,9
Psychisch und kérperlich 33 16,1 16,1 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0

Der Schwerpunkt der Arbeitsbelastung wurde von den Befragten selbst eingeschatzt.

Sicherlich ist jede Art von Arbeit auch kérperlich belastend, und Schreibtischtatigkeit, die
korperlich nicht anstrengend ist, beansprucht einseitig die Augen und die Riickenmusku-
latur. Andererseits verlangen kérperlich anstrengende Tétigkeiten Uberlegung, geplantes

Vorgehen und Aufmerksamkeit, Kommunikation mit anderen.

Geschlecht und Art der Arbeitsbelastung

Wahrend bei den Frauen ein Anteil von 90,2% eine vorwiegend psychisch beanspru-
chende Arbeit machen, sind es bei den Mannern nur 48,2%. Von den weiblichen be-
schaftigten arbeiten 4,1% Uberwiegend kdrperlich. Ein Anteil von 5,7% sind in ihrer Ar-
beit sowohl psychisch als aus kdrperlich gefordert. Von den Mannern (bt mit 30,1% ein
deutlich groBerer Anteil eine Tatigkeit aus, die vorwiegend kdrperlich fordert. Ein weite-
rer Anteil von 21,7 % der mannlichen Beschaftigten werden in ihrer Arbeit kdrperlich wie

psychisch belastet, z.B. in einer Tatigkeit als Schulhausmeister.

Tabelle 5 Geschlecht und Art der Arbeitsbelastung

Art der Belastung
Vorwiggend _ '
poynsch | yoiegend | pacisch e Gosae
Geschlecht Frau Anzahl 110 5 7 122
% von Geschlecht | 90,2% 4,1% 5,7% 100,0%
Mann Anzahl 40 25 18 83
% von Geschlecht | 48,2% 30,1% 21,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 150 30 25 205
% von Geschlecht | 73,2% 14,6% 12,2% 100,0%
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4.2 Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit der befragten Be-
schaftigten

4.2.1 Beschwerden im Zusammenhang mit der Arbeitstatigkeit

Haufigkeit von Beschwerden

Die Befragten wurden gefragt, welche alltaglichen Beschwerden bei Ihnen an Arbeitsta-
gen unmittelbar bzw. nach der Arbeit haufiger auftreten. Die Befragten konnten die fur
sie zutreffenden Angaben aus einer Aufstellung von insgesamt 20 Beschwerden auswah-
len. Sie wahlten zwischen einer und bis zu 19 Beschwerden als fir sich zutreffend. Nur
eine Minderheit von knapp 10% der Beschaftigten erlebt keinerlei kurzfristig auftretende
Beschwerden nach der Arbeit. Am haufigsten treten im Zusammenhang mit der Arbeits-
tatigkeit Kopfschmerzen, Schmerzen im Nacken und Schulterbereich, Schmerzen im un-

teren Rilicken, Mudigkeit und Erschépfung, hohe Angespanntheit und Nervositat auf.

Tabelle 6 Beschwerden nach der Arbeit

Art der Beschwerde Trifft zu fir Anteil | Trifft nicht zu fir
der Beschaftigten | Anteil von Be-
schiftigten
Kopfschmerzen 61,5 38,5
Schmerzen im Nacken und Schulterbereich 60,5 39.5
Schmerzen im unteren Riicken, Kreuzschmerzen 42,4 57,6
Vorzeitige Mudigkeit, Erschépfung 38,0 62,0
Hohe Angespanntheit 33,2 66,8
Nervositat, Reizbarkeit 28,8 70,2
Augenschmerzen, - brennen, Rétungen, Tranen 27,3 72,7
Schlafstérungen 20,5 79,5
Niedergeschlagenheit 18,5 81,5
Taubheitsgefiihle in Armen/Beinen 17,6 82,4
Einschlafstérungen 13,2 86,8
Magen- oder Verdauungsbeschwerden 13,2 86,8
Taubheitsgefiihle in Beinen/Filissen 11,7 88,3
Hautreizungen, Juckreiz 11,7 88,3
Hoérverschlechterung, Ohrgerdausche 11,2 88,8
Keine Beschwerden 9,8 90,2
Schwindelgefiihle, Gleichgewichtsstérungen 9,3 90,7
Heiserkeit 7,8 92,2
Atembeschwerden 7,8 92,2
Andere Beschwerden 4,9 95,1
Herzschmerzen, Herzstiche, Engegefiihl in der Brust 3,4 96,6
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Diese Symptome kommen nach arbeitsmedizinischen Erkenntnissen oftmals im Zusam-

menhang mit Arbeitsstress und/oder einseitiger Belastung vor.

Art der Beschwerden im Zusammenhang mit Arbeitsbeanspruchung

Augenbeschwerden, brennende Augen und gerotete Augen sind flir 27% der
Befragten ein Problem im Zusammenhang mit der Arbeit. Uberdurchschnittlich oft sind
davon Beschaftigte an Arbeitplatzen mit primar psychomentaler Arbeitsbelastung betrof-
fen, die in die Verwaltung tatig sind und mit dem PC arbeiten. Hier wurde in den Inter-
views teilweise berichtet und demonstriert, dass die PC-Programme teils sehr kleine

SchriftgroBen aufweisen und schlecht lesbar sind.

Horverschlechterung bzw. Tinnitus ist ein gesundheitliches Problem, das die Man-
ner der Studie starker betrifft. Hierunter leiden 20,5% der mannlichen und 4,9% der
weiblichen Beschaftigten. Die Betroffenen sehen einen Zusammenhang zwischen diesen
Beschwerden und ihrer Arbeit. Inwieweit Larmbelastung am gegenwartigen Arbeitsplatz
die Horverschlechterung bzw. Tinnitus verursachen, oder ob andere Belastungen wie

Stress eine Rolle spielen, ist nicht zu klaren.

Ursachen flir Tinnitus als gesundheitlicher Stérung kénnen Larm, aber auch psychosozia-
le Belastungen sein. Von den Betroffenen geben lediglich 20% eine primar korperliche
Arbeitsbelastung an, wahrend der GroBteil (56%) auf einem Arbeitsplatz mit
psychomentaler Beanspruchung oder mit sowohl physischer und als auch psychischer
Belastung (24%) arbeiten. Bei einer der interviewten Personen der Studie trat die
Stoérung z.B. akut im Zusammenhang mit erhdhter psychischer Belastung aufgrund einer

Umstrukturierung des Aufgabenbereiches auf.

Nackenschmerzen und Art der Arbeitsbelastung

Beschaftigte, die Verwaltungstatigkeit verrichten und deren Arbeitsaufgaben sie vor al-
lem psychisch beanspruchen, sind von Nackenschmerzen am starksten betroffen. Es be-
steht ein knapp signifikanter Zusammenhang (chi 2 = 5,92; p< 0,2). Fur den Zusam-
menhang von psychisch beanspruchender Tatigkeit und Nackenschmerzen ist einseitige

Belastung durch eine sitzende Tatigkeit, eventuell mit viel EDV- Arbeitstatigkeit als Ursa-
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che anzusehen. Zusatzlich konnte Stress die Nackenbeschwerden mit verursachen.

Beschwerden im Zusammenhang mit dem Alter der Beschaftigten

Es kdnnte erwartet werden, dass mit zunehmendem Alter der Beschaftigten auch die
arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerden zunehmen. Diese Hypothese hat sich
statistisch nicht eindeutig bestatigt. Es war statistisch kein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Alter der Befragten und der Anzahl der Beschwerden festzustellen, wenn
die Untersuchungsgruppe nach Alter in mehrere Untergruppen aufgeteilt wird, um einen
Vergleich zwischen Alteren und Jiingeren zu ermdglichen. Allerdings nimmt die Anzahl
der Beschaftigten, die eine Vielzahl von Beschwerden plagt, mit dem Alter zu (Vgl. Ta-
belle 7).

Eine Tendenz, dass arbeitsbedingte Beschwerden mit zunehmendem Alter mit gréBerer
Wahrscheinlichkeit auftreten, ist erkennbar. Die Beschwerden setzen allerdings schon in
relativ jungen Jahren ein. So macht die Gruppe der Personen, die ganz beschwerdefrei

ist, bei den jlingeren Beschaftigten bis 29 Jahre einen Anteil von 40% aus, im mittleren
Alter von 30 — 39 Jahren ist es nur noch ein Anteil von 6%, bei den 40-49 Jahrigen sind
es 7,4%, bei den 50-59 Jahrigen 12,5% und bei den Uber 60 Jahre alten Mitarbeiten ist

immerhin eine Person (11%) beschwerdefrei.

Eine relativ geringe Anzahl an Beschwerden von einer bis zu 3 Beschwerden beklagen
von den Jiingeren bis 29 Jahre ein Anteil von 40%, von den 30-39-Jahrigen sind es
57,6%, von den 40- 49 Jahrigen ein Anteil von 43,6%, von den 50- 59 Jahrigen 31,3%

und von den Altesten {iber 60 Jahre sind es 44,4%.

In der Gruppe der 50- 59Jahrigen haben immerhin 25% der Beschaftigten eine Anzahl
von 7- 9 gesundheitlichen Beschwerden nach der Arbeit, ein Anteil von 9% dieser Al-
tersgruppe eine noch gréBere Anzahl. Diese alteren Beschaftigten werden vermutlich
durch die Anforderungen am Arbeitsplatz starker beansprucht bzw. haben sie mit einer
wahrscheinlich schlechteren kérperlichen und eventuell auch psychischen Leistungsfa-
higkeit zu bewaltigen, als jlingere Beschaftigte. Die Fallzahlen, auf denen diese Aussa-

gen basieren, sind allerdings recht klein. Mehr Aussagekraft haben hier sicherlich die
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Mittelwerte flr die jeweilige Altersgruppe, doch auch hier sind kleine Fallzahlen zu be-

rlicksichtigen.

Tabelle 7 Haufigkeit von Arbeits-Beschwerden nach Altersgruppen in Dekaden

Arbeits-Beschwerden Gesamt
Keine Be- 1-3 Be- 4-6 Be- 7-9 Be- 9-18 Be-
schwerden schwerden schwerden schwerden schwerden
20 - 29 Anzahl 2 2 1 0 0 5
Jahre
Anteil in % 40% 40% 20% 100%
30 -39 Anzahl 2 19 9 1 2 33
Jahre
Anteil in % 6,1% 57,6% 27,3% 3% 6,1% 100%
40 - 49 Anzahl
Jahre 7 41 29 10 7 94
Anteil in % 7,4% 43,6% 30,9 10,6% 7,4% 100%
50 - 59 Anzahl 8 20 14 16 6 64
Jahre
Anteil in % 12,5 31,3 21,9 25,0% 9,4% 100
60 - 65 Anzahl
Jahre 1 4 2 1 1 9
Anteil in % 11,19 44,4 22,2 11,1% 11,1% 100
Anzahl 20 86 | 55 | 28 16 205

Vergleicht man die durchschnittliche Anzahl der Beschwerden pro Altersgruppe, so zeigt

sich bei einer Aufteilung in 7 Altersgruppen, dass der beste Wert, der flir die Jungen zu-
trifft, bei 3,06 liegt (im Schnitt 3 Beschwerden) und der schlechteste Wert, der Mittel-
wert fur die Gruppe der 50 — 54 Jahrigen, bei 4,86 liegt. Ab 55 Jahren leiden die Be-

schaftigten der Untersuchungsgruppe rechnerisch wieder etwas weniger und an einer

geringeren Anzahl von Beschwerden. Mdglicherweise haben im Alter von Anfang 60 ge-

rade diejenigen mit schlechter Gesundheit ihre Berufstatigkeit bereits beendet und nur

die relativ Gesunden arbeiten noch und sind erfasst.

Tabelle 8 Anzahl der Beschwerden im Mittel pro Altersgruppe

Altersgruppen im | Mittel- N Standard-
Fiinferschritt wert abweichung
20 -34 Jahre 3,06 17 2,135
35 -39 Jahre 3,86 21 3,103
40 - 44 4,22 46 3,438
45-49 4,21 48 2,939
50 -54 4,86 44 3,957
55-59 4,50 20 3,236
60 —65 3,56 9 3,539
Insgesamt 4,22 205 3,303
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Teilt man die Stichprobe in groBe Untergruppen, einmal Personen bis 46 Jahre (,,Jun-
ge"), das andere Mal dltere Personen lber 46 Jahre, so ergibt sich ein Zusammenhang
(chi = 10.06; df = 4; p< 0,05) zwischen dem Alter einer Person und der Anzahl an Be-
schwerden. Die Alteren leiden tendenziell an einer héheren Anzahl an Beschwerden bzw.
sind in Gruppen mit wenigen Beschwerden schwacher vertreten. Allerdings gibt es auch
Altere, die keinerlei Beschwerden haben, und recht junge Beschéftigte, die an eine gro-

Ben Anzahl von Beschwerden leiden.

Tabelle 9 Arbeitsbeschwerden : Jiingere Beschiftigte versus dltere Beschiftigte

Junge versus Alte Gesamt
Junge"
unter 46 #Alte™ Uber
Jahre 46 Jahre
Keine Beschwerden Anzahl 8 12 20
Erwartete Anzahl 9,9 10,1 20,0
1-3 Beschwerden Anzahl 48 38 86
Erwartete Anzahl 42,4 43,6 86,0
4-6 Beschwerden Anzahl 31 24 55
Erwartete Anzahl 27,1 27,9 55,0
7-9 Beschwerden Anzahl 7 21 28
Erwartete Anzahl 13,8 14,2 28,0
9-18 Beschwerden Anzahl 7 9 16
Erwartete Anzahl 7,9 8,1 16,0
Gesamt Anzahl 101 104 205
Erwartete Anzahl 101,0 104,0 205,0

Arbeitsbeschwerden im geschlechtspezifischen Vergleich

Der Vergleich der Angaben von Mannern und Frauen zeigt, dass die befragten weibli-
chen Beschdftigten teils weit haufiger an Beschwerden leiden als ihre mannlichen Kolle-
gen. Die Frauen und Manner in der Studie erleben Gesundheit und Krankheit sehr unter-
schiedlich. Bei den Frauen treten haufiger Nacken- und Schulterbeschwerden auf, Kopf-
schmerzen, Erschépfung, Angespanntheit und Einschlafstérungen (Vgl Abb.1)

Von den befragten mannlichen Beschaftigten geben 49,4% Nackenschmerzen als ar-
beitsbedingte Beschwerden an, von den weiblichen Beschaftigten sind es 68%. Nacken-
und Schulterbeschwerden sind Symptome, die bei einseitiger Belastung durch Arbeiten

am Computer und im Zusammenhang mit Stress am Arbeitsplatz auftreten.
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Beschwerden nach der Arbeit

Vergleich zwischen Frauen und Mannern

O Schulter, Nacken
D Kreuzschmerz

m Kopfschmerz

M Erschopfung

O Angespanntheit
ETaubheit Arm

M Einschlafstérung

Abbildung 1 Beschwerden nach der Arbeit, Vergleich zwischen Mannern und Frauen

Genau doppelt so haufig sind die weiblichen Beschaftigten (48%) von Kopfscherz ge-

plagt wie die mannlichen Beschaftigten (24%). Diese Werte liegen liber dem Bundes-

durchschnitt. Laut einer groBen Studie hat in Deutschland jede dritte Frau und fast jeder

funfte Mann mehr als einmal im Monat Kopfschmerzen.

(http://www.dmkg.de/grundla/epidemiolstudie.pdf.)

Bei den Beschaftigten dieser Studie sind es jede zweite Frau und jeder vierte Mann, die

angeben, nach der Arbeit haufiger Kopfschmerzen zu haben.

Weitere Beschwerden, die ein Hinweis auf Stress und psychische Belastung sein kénnen,

nennen weibliche Beschaftigte der Studie in hdherer Zahl als ihre mannlichen Kollegen:

Angespanntheit (Frauen: 38,5%; Manner: 25,3%),

Nervositat, Gereiztheit (Frauen: 33,6; Manner 24,1%)
Schlafstérungen (Frauen: 23%; Manner: 16,9%)

Erschépfung (F: 43,4%; M: 30,1%).

Niedergeschlagenheit (F: 19,7%; Manner 16,9%)
Schwindelgeftihl, Gleichgewichtsprobleme (F:12,3%; M: 4,8%)
Magenbeschwerden (F:15,6% der Frauen, M: 9,6% der Manner)
Kopfschmerzen (F: 48%; M: 24%)

Relativ gleich haufig treten bei den Manner (41%) und den Frauen (43,4%) der Studie

nach der Arbeit Schmerzen im unteren Ricken auf. Vergleichswerte fir Deutschland ins-

gesamt besagen, dass jede 5. Frau und jeder 7. Mann unter chronischen Riickenschmer-
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zen leidet (Gesundheitsbericht Deutschland 2006, Robert-Koch-Institut.) Einschrankend
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass bei den hier befragten Beschaftigten nicht notwendi-

gerweise chronische Riickenschmerzen gegeben sind.

Im Rahmen dieser Studie ist nicht abschlieBend zu klaren, worin die Ursachen fiir die
geschlechtspezifischen Unterschiede in der Haufigkeit von gesundheitlichen Beschwer-
den begriindet sind. Geschlechtsspezifischen koérperliche Differenzen, unter-schiedliches
Gesundheitsverhalten, Unterschiede in der Kérperwahrnehmung sowie in den Belastun-
gen spielen hier eine Rolle. Dass bei den weiblichen Beschaftigten sehr haufig Nacken-
beschwerden (68%) auftreten, entspricht den Werten einer Untersuchung von Jung-
hanns mit Beschaftigten in 6ffentlichen Verwaltungen (Junghanns et al.,1998). Nacken-
beschwerden, das haben mehrere Studien bestatigt, treten im Zusammenhang mit
Stress und einseitiger Belastung auf. Die Art der Tatigkeit beeinflusst die Wahrschein-
lichkeit von Schulter- und Nackenbeschwerden. Erfordert das berufliche Aufgabengebiet
eher monotone und einseitig belastende Tatigkeiten wie Datenerfassung am PC, so tre-
ten Nacken- und Schulterbeschwerden besonders haufig auf. Es ist zu vermuten, dass
die weiblichen Beschaftigten der Studie starker an solchen Arbeitsplatzen mit monotoner
Arbeitstatigkeit vertreten sind, und daher 6fter an Nacken- und Kopfschmerzen, an An-
gespanntheit leiden. AuBerdem ist zu berticksichtigen, dass Frauen starker durch au-
Berberufliche Belastungen bewaltigen miissen und gleichzeitig weniger Erholungsmog-

lichkeiten haben.

Arbeitsbedingte Beschwerden im Zusammenhang zu ,Freude an der Arbeit".
Eine hohe Korrelation besteht zwischen der Anzahl der arbeitsbedingten Beschwerden
und dem AusmaB der Freude, mit der jemand seine Arbeit macht (,Haben Sie in der
letzten Zeit ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?") (phi = 0,51). Dieser Zusam-
menhang erweist sich als hoch signifikant (chi2 = 53,2; p< 0,001). Die Personen, die
haufig oder eher haufig mit Freude bei der Arbeit sind, geben seltener und weniger Be-
schwerden an als diejenigen, die ,nie", ,eher selten" oder ,manchmal®
bei der Arbeit haben.

Arbeitsbedingte Beschwerden und Krankenstand.

positive Geflihle

Ein weiterer Zusammenhang besteht zwischen der Anzahl der arbeitsbedingten Be-

schwerden und der Anzahl der Tage, die Beschaftigte krank gemeldet waren. (phi =
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0,38). Dieser Zusammenhang ist hochsignifikant chi2= 29,1; p<0,05). Personen mit vie-

len Beschwerden im Zusammenhang mit der Arbeit sind haufiger nicht arbeitsfahig.

4.2.2 Aktuelle Arbeitsfahigkeit

Aktuelle Arbeitsfahigkeit im Vergleich zum besten Zustand im Leben

Die erste Frage aus dem Fragenkomplexes des WAI-Instrumentes thematisiert die aktu-
elle Arbeitsfahigkeit. Die Befragten sollten schatzen, wie Sie ihre gegenwartige Arbeits-
fahigkeit einstufen, wenn sie diese mit der besten Arbeitsfahigkeit vergleichen, die sie
jemals hatten. 4 Personen bzw. 3% der Befragten gaben an, sie seien derzeit véllig bzw.
fast arbeitsunfahig, 2% glauben, wenig arbeitsfahig zu sein. Die aktuelle Arbeitsfahigkeit
von 12% der Befragten ist ,beeintrachtigt" bzw. ,stark beeintrachtigt". Nur ,etwas be-
eintrachtigt™ (9%) oder , kaum beeintrachtigt*(15%) flihlen sich insgesamt 23,3% der
Befragten. Eine Mehrheit der Beschaftigten (60%) schatzen ihre aktuelle Arbeitsfahigkeit

als ,recht gut", ,gut" oder ,sehr" gut ein.

Arbeitsfahigkeit
im Verhdltnis zur besten A-Fahigkeit
im Leben

Osehr gut

dgut

M recht gut

M kaum beeintrachtigt

[ etwas beeintracht.

M beeintrachtigt

M stark beeintrachtigt

@ wenig arbeitsfahig/unféhig

Anteile Antworten

Abbildung 2 Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis zur besten Arbeitsfahigkeit
Nur wenige Frauen (9,8%) geben an, dass ihre Arbeitsfahigkeit derzeit , sehr gut , ist,
jedoch 25,3% der mannlichen Beschaftigten. Diese Einschatzungen stimmen damit G-

berein, dass die weiblichen Beschaftigten haufiger und eine gréBere Anzahl an Be-
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schwerden nennen, und sich ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen Anzahl der
Arbeitsbeschwerden und der selbst eingeschatzten derzeitigen Arbeitsfahigkeit bestatig-
te. Aber es kann auch sein, dass die mannlichen Beschaftigten sich selbstbewusster ein-
schatzen, die Frauen ihre derzeitige Leistungsfahigkeit vorsichtiger bewerten (Vgl.

Abb.3). Im Mittel sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede gering.

Derzeitige Arbeitsfahigkeit von
Mannern und Frauen

O sehr gut

Ogut

E recht gut

M kaum beeintréchtigt

O etwas beeintracht.

M beeintrachtigt

M stark beeintrachtigt

H wenig arbeitsfahig/unfahig
[ fast arbeitunfahig

M arbeitsunfahig

Manner Frauen

Abbildung 3 Derzeitige Arbeitsfahigkeit von Mdnnern und Frauen

Bei maximal 10 Punkten haben die weiblichen Beschaftigten ihre momentane
Arbeitsfahigkeit mit im Mittel 7,47 Punkten nur wenig schlechter eingestuft als die
Manner (7,52) bei maximal 10 Punkten. Wenn auch der mittlere Wert wenig ausei-
nandergeht, so sind doch die Wertungen von Mannern und Frauen im Einzelnen stark

divergierend.
Korperliche und psychische Leistungsfahigkeit

In einer separaten Frage hatten die Befragten jeweils getrennt ihre kérperliche Leis-
tungsfahigkeit und ihre psychische Leistungsfahigkeit in einer Skala mit 5 Stufen von
»sehr gut” bis ,sehr schlecht" einzustufen. Meist wurden fiir beide Kategorien die glei-
chen Stufen gewahlt, aber teilweise wurde mit einer Stufe Differenz gewichtet. Die Be-
schaftigten beurteilten ihre kdrperliche Arbeitsfahigkeit insgesamt etwas besser als ihre
psychische Leistungsfahigkeit. So halten lediglich 18,5% der Befragten ihre psychische
Leistungsfahigkeit fur sehr gut, aber 24,4% meinen, kdrperlich sehr leistungsfahig zu

sein.
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Tabelle 10 Psychische Arbeitsfahigkeit nach eigener Einschatzung

o Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent
Prozente Prozente
schlecht 2 1,0 1,0 1,0
eher schlecht 11 5,4 5,4 6,3
. Mittelm&Rig 59 28,8 28,8 35,1
Glltig
eher gut 95 46,3 46,3 81,5
sehr gut 38 18,5 18,5 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0

Ihre psychische Leistungsfahigkeit bewerten 6,3% aller Befragten als ,schlecht® bzw.
~€her schlecht", 28,8% als ,mittelmaBig gut", 46,3% als ,eher gut" und 18,5% als ,sehr
gut®. Frauen schatzen ihre psychische Leistungsfahigkeit etwas haufiger mittelmaBig ein,
ihr Mittelwert liegt bei 3,71, der Wert bei den Mannern st 3,83.

Tabelle 11 Bewertung ihrer psychischen Leistungsfahigkeit durch Frauen und Manner

Geschlecht
Frau Mann Gesamt
Psych. Arbeits-  Schlecht Anzahl 0 2 2
fahigkeit Erwartete Anzahl 1,2 ,8 2,0
% von Geschlecht | ,0% 2,4% 1,0%
eher schlecht ~ Anzahl 7 4 11
Erwartete Anzahl 6,5 4,5 11,0
% von Geschlecht | 5,7% 4,8% 5,4%
mittelmaBig Anzahl 43 16 59
Erwartete Anzahl 35,1 23,9 59,0
% von Geschlecht | 35,2% 19,3% 28,8%
eher gut Anzahl 50 45 95
Erwartete Anzahl 56,5 38,5 95,0
% von Geschlecht | 41,0% 54,2% 46,3%
sehr gut Anzahl 22 16 38
Erwartete Anzahl 22,6 15,4 38,0
% von Geschlecht | 18,0% 19,3% 18,5%
Gesamt Anzahl 122 83 205
100,0% 100,0% 100,0%

Die korperliche Leistungsfahigkeit wird von 5,9% der Beschaftigten als eher schlecht,
von 21% als mittelmaBig, von 48,8% als eher gut und von 24,4% als sehr gut einge-
stuft. Der Mittelwert fur die Frauen liegt bei 3,91, bei den mannlichen Beschaftigten bei

3,83) bei einer Skala von 1= schlecht bis 5 = sehr gut.

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Miinchen 30



Tabelle 12 Korperliche Arbeitsfahigkeit nach eigener Einschiatzung

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  Eher schlecht | 12 59 59 5,9
mittelmafig 43 21,0 21,0 26,8
Eher gut 100 48,8 48,8 75,6
Sehr gut 50 24,4 24,4 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0

4.2.3 Art und Haufigkeit von Erkrankungen

Neben den Beschwerden, die im Zusammenhang mit der Arbeitstatigkeit beobachtet
werden, wurden in einem zweiten Fragenkatalog generell alle Erkrankungen im Zeitraum
des letzten Jahr umfassend erfragt. Den Befragten wurde ein Katalog von insgesamt 50
Unfallverletzungen und Erkrankungen vorgelegt, die fir den WAI entwickelt worden
sind. Es wird darin gebeten, zu unterschieden, ob die Angabe auf eigener Diagnose ba-
siert oder auf arztlicher Diagnose. Die Antworten sollen den derzeitigen Gesundheitszu-

stand fir den Zeitraum der letzten 12 Monate dokumentieren.

Muskel-Skelett-Erkrankungen werden von den kommunalen Angestellten und Arbei-
tern der Untersuchungsgruppe, und das entspricht den Ergebnissen aus bundesdeut-
schen Erhebungen der Krankenkassen, am haufigsten genannt. Bei den Fragen zu Er-
krankungen im Rickenbereich geben 15,6% aller Befragten an, selbst Schmerzen im
oberen Riicken beobachtet zu haben, bei 33,7% waren sie vom Arzt diagnostiziert
worden, wahrend bei den anderen 50,1% keine Symptome im oberen Riicken/Nacken

bestehen.

Schulterschmerzen sind ebenfalls stark verbreitet, es sind 13% nach eigener Diagno-
se betroffen, weitere 19,5% waren deshalb in arztlicher Behandlung.

Von Kreuzschmerzen, Schmerzen und Erkrankungen im unteren Riicken sind ins-
gesamt 39,5% der Befragten betroffen. Bei 28,3% beruht die Angabe beziiglich Be-
schwerden im unteren Lendenwirbelsdulenbereich auf einer arztlichen Diagnose.

Bei einem Anteil von 15% der Beschaftigten sind arztlich Ischias-Probleme diagnosti-

ziert worden.
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Tabelle 13 Schmerzen oder Erkrankung im oberen Riicken

Gliltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giiltig  Eigene Diagnose 32 15,6 15,6 15,6
Diagnose Arzt 69 33,7 33,7 49,3
liegt nicht vor 104 50,7 50,7 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0

Tabelle 14 Schmerzen oder Erkrankung im unteren Riicken

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  Eigene Diagnose 23 11,2 11,2 11,2
Diagnose Arzt 58 28,3 28,3 39,5
liegt nicht vor 124 60,5 60,5 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0
Tabelle 15 Schulterschmerzen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Eigene Diagnose 26 12,7 12,7 12,7
Diagnose durch Arzt 40 19,5 19,5 32,2
liegt nicht vor 139 67,8 67,8 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0

Psychische Befindlichkeitsstorungen und Erkrankungen

Neben den Nacken, Schulter und Riickenbeschwerden gaben die Befragten oft Sympto-
me psychischer Befindlichkeitsstérungen und Erkrankungen in der Antwortkategorie ,,
Angespanntheit, Angstzustande, Erschépfung und Schlaflosigkeit" als zutreffend an. Es
sind 27,3% der Befragten, die diese Probleme in der Kategorie der ,leichteren™ psychi-
schen Erkrankungen selbst beobachtet haben, bei 11,2% sind sie arztlich diagnostiziert
worden. Von den Befragten fiihlen sich insgesamt 38,5% aller Beschaftigten psychisch
beeintrachtigt. Im Geschlechtervergleich sind die weiblichen Beschaftigten zu 46,8%
betroffen, bei den Mannern sind es 26,5%. Auch hier sind wieder deutliche geschlechts-

spezifische Unterschiede erkennbar
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Tabelle 16 Psychische Erkrankungen

Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente
Giiltig  Eigene Diagnose 56 27,3 27,3
Diagnose Arzt 23 11,2 38,5
liegt nicht vor 126 61,5 100,0
Gesamt 205 100,0

Insgesamt 4 Beschaftigte, 3 Frauen und 1 Mann geben an, eine psychosomatische
Erkrankung zu haben, oder eine Suchtproblematik. Diese Anzahl erscheint etwas niedrig,
statistisch ist mit einer héheren Rate zu rechnen. Mdglicherweise haben die Befragten
gescheut, hier ehrlich zu antworten. Eine schwere psychische Erkrankung wie Depressi-

on liegt bei 7 Personen vor, bei 5 Personen mit arztlicher Diagnose.

Vergleichsweise selten nennen die Beschaftigten dagegen Atemwegserkrankungen.
Sie traten im letzten Jahr bei 28,9% der Befragten auf. Der niedrige Wert hat vielleicht
damit zu tun, dass nach wiederholten Atemwegserkrankungen gefragt war, und die Be-

fragten mdglicherweise nur einen grippalen Infekt hatten.

Von Bluthochdruck berichten etwa 20% als arztlich diagnostizierter Erkrankung, 4,4%
glauben, dass sie davon betroffen sind. In Deutschland haben nach reprasentativen Stu-
die 55 Prozent aller 35- bis 64jahrigen Blutdruck-Einzelwerte von 140/90 mm/Hg oder
darUber. Allerdings ist bekannt, dass bei vielen Hypertonikern keine Diagnose gemacht
wird, und auch keine arztliche oder medikamentdse Behandlung stattfindet. Insofern
liegt die tatsachliche Rate flir die Untersuchungsgruppe wahrscheinlich héher.
Neurologische Erkrankungen wie Migrane oder Schlaganfall sind fiir 13,5% der Be-
schaftigten ein Problem, bei 10,2% wurde das auch arztlich bestatigt.

Erkrankungen des Verdauungssystems, Geschlechts- und Harnwegserkran-
kungen, Hautkrankheiten, Tumore, Herzkrankheiten etc. betreffen jeweils eine
kleine Gruppe von 2-10%.

Schilddriisenerkrankungen liegen bei einem Anteil von 14% der Befragten vor, fast
immer arztlich diagnostiziert. Schilddriisenerkrankungen liegen bei einem Anteil von

14% der Befragten vor, fast immer arztlich diagnostiziert.
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Ubergewicht stellen 25,4 % Befragte selbst fest, und bei weiteren 6% liegen &rztliche
Diagnosen vor. Erhebliches Ubergewicht kann eine gesundheitliche Gefdhrdung sein,
erhdhten Blutdruck etc. verursachen. Laut einer Untersuchung des Statistischen Bundes-
amtes waren 2005 insgesamt 58 Prozent der erwachsenen Manner und 42 Prozent der
erwachsenen Frauen in Deutschland Gbergewichtig. Vermutlich ist die tatsachliche Quote

der Ubergewichtigen in der Untersuchungsgruppe noch hoher.

4.3.4 Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch Erkrankungen

Ein Anteil von 39% der Berfagten ist in ihrer Arbeitsleistung nicht durch Erkrankungen
beeintrachtigt. Mit Beschwerden arbeiten 36,6%. Aufgrund von Beschwerden ,manchmal
langsamer™ arbeiten miissen 19%, eine kleine Gruppe von 3,4% muss ,0fter" langsamer
arbeiten, 2% der Befragten arbeiten gesundheitsbedingt auf einem Teilzeitarbeitsplatz

und eine Person sieht sich als arbeitsunfahig.

Derzeitige Beeintrachtigung bei der
Arbeit durch Erkrankung

EKeine
Beeintrachtigung

H kann arbeiten,
Beschwerden

O muf3 manchmal
langsamer arbeiten

B muR ofter
langsamer arbeiten

B kann nur teilzeit
arbeiten

M arbeitsunféahig

J.v.Krause Sozialwissenschaftliche 17
Beratung

Abbildung 4 Beeintrachtigung bei der Arbeit durch Erkrankungen

Krankenstand im vergangenen Jahr

Ein Viertel der Befragten (24,4%) blieb im vergangenen Jahr keinen Tag der Arbeit we-
gen Krankheit fern, eine knappe Halfte (47,8%) war bis zu 9 Tagen krank. Zwischen 10
und bis zu 24 Tagen waren 17% der Befragten erkrankt, bis 29 Tage 9,3% der Beschaf-

tigten, mehr als 100 Tage waren 3 Personen krank.
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Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Uberwiegend sind die befragten Beschéaftigten optimistisch, auch in zwei Jahren noch
»Ziemlich sicher" arbeiten zu kénnen (81,5%). Eine Gruppe von 16,6% sind nicht sicher
und ein Anteil von 2% denken, dass es unwahrscheinlich ist, dass sie nach Ablauf dieser

Frist noch arbeiten konnen.

Zweifel an der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren haben 17 Personen im mittleren
Alter zwischen 36 und 50 Jahren, und 16 Personen im Alter von 51- 65 Jahren. Bei den
Jungen ist es nur eine Person. Von der mittleren Gruppe bis 50 Jahre denken vier Perso-

nen, dass es fur sie unwahrscheinlich ist, in zwei Jahren noch arbeiten zu kénnen.

4.2.5 Psychische Leistungsreserven

Freude an der Arbeit.- Als Indikator flir psychische Gesundheit am Arbeitsplatz wertet
der WAI die Freude, mit der jemand seine Arbeitsaufgaben erledigt. (,,Haben Sie in der
letzten Zeit ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?") Hier sind wieder deutliche
Unterschiede zwischen den weiblichen und mannlichen Beschaftigten zu beobachten. Bei
den Frauen sind nach ihrer Einschatzung 20,5% ,haufig" mit Freude an der Arbeit, bei
den Mannern 24,1%. Wahrend von den Frauen 36,1% ,.eher haufig" mit Freude ihre
Arbeit erledigen, trifft das mit 41% flr einen groBeren Anteil der Manner zu. Frauen sind
dagegen in der Gruppe starker vertreten, die angibt, ,manchmal® mit Freude arbeiten.
Einer Gruppe von ca. 10% der mannlichen und weiblichen Beschaftigten macht ihre Ar-
beit ,,eher selten™ SpaB, und es gibt auch einige wenige Beschaftigte (n=3), denen ihre
Arbeit ,niemals" Freude bereitet. Diese beiden letztgenannten Gruppen mit insgesamt 23

Personen sind gesundheitlich gefahrdet.
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Freude an der Arbeit

Ohaufig
Oeher haufig
Emanchmal
Meher selten
Oniemals

Méanner Frauen

Abbildung 5 Haben Sie in der letzten Zeit ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?

Wie gerne eine Person ihre Arbeit macht, wirkt sich auf die Gesundheit aus. Es besteht
ein hoch signifikanter Zusammenhang zwischen der Freude and der Arbeit und dem
Wert, der insgesamt fiir die Leistungsfahigkeit und Gesundheit berechnet wird, dem
WAI- Index. Beschaftigte mit niedrigen WAI- Werten erleben wenig Freude an ihrer Ar-
beit (Chi2 = 86,616; df= 12; p< 0,001).

Aktivitat.- Auf die Frage ,Waren Sie in der letzten Zeit aktiv und rege?" antworteten
33,7% der mannlichen und 18% der weiblichen Beschaftigten mit der besten Antwort
Kategorie ,immer". Die zweite Antwort ,eher haufig" wahlten 34,9% der Manner und
46,7% der Frauen. ,Manchmal® wahlten 24,6% der Frauen und 22,9% der Manner. Eher
selten aktiv und rege waren 10,7% der Frauen und 7,2% der Manner. Der Mittelwert
liegt insgesamt bei 2,80, flir die mannlichen Beschaftigten betragt der Mittelwert flir die
Frage nach der Aktivitat 2,93 und bei den weiblichen Beschaftigten 2,72. (Die Skala be-

ginnt mit 0 = niemals und reicht bis 4= immer).

Zuversicht.- Fir die Frage ,Waren Sie in letzter Zeit zuversichtlich, was die Zukunft
betrifft?" konnten die Antwortkategorien ,standig" (4), ,,eher haufig" (3), ,manch-
mal*,(2) ,eher selten®™ (1) und ,niemals" (0) gewahlt werden. Optimisten, die ,standig
zuversichtlich" sind, stellen eine Minderheit von 15,6% (davon 10% Frauen und 22,9%

Manner). Gedampft zuversichtlich (haufig) sind 36,1% aller Befragten. Nur ,manchmal®
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zuversichtlich sind 29,8%, ,eher selten" 17,6% und ,niemals" 1% der befragten Be-
schaftigten. Der Mittelwert flir die weiblichen Beschaftigten betragt 2,38, fiir die Manner
2,63 und fir die gesamte Untersuchungsgruppe 2,48. Die schlechtesten Werte haben

die Beschaftigten zwischen 36 und 50 Jahren.

Bin zuversichtlich, was die Zukunft betrifft

40- %1

O niemals

M eher selten
B manchmal
O eher haufig
[J standig

Zuversicht fur die Zukunft

J.v.Krause Sozialwissenschaftliche 22
Beratung

Abbildung 6 Zuversicht, was die Zukunft betrifft

4.2.6 Arbeitsfahigkeit gemass Arbeitsfahigkeitsindex (WAI)

Aus den Angaben der Befragten zu subjektiver Arbeitsfahigkeit, Anzahl der Erkrankun-
gen, Krankenstand, Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit durch Beschwerden, Einschat-
zung der Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren und der psychischer Leistungsreserven wurden
Punktwerte errechnet, die nach einem vorgegebenen Modus summiert wurden, um dar-
aus den jeweils individuellen Arbeitsfahigkeitswert zu errechnen. Die maximal zu errei-
chende Punktzahl liegt bei 49 Punkten. Je nach Punkten wurden Gruppen gebildet. Per-
sonen mit 44- 49 Punkten weisen derzeit eine ,sehr gute" Arbeitsfahigkeit auf, Personen
mit 37 — 43 Punkten eine ,gute" Arbeitsfahigkeit. MittelmaBige Werte liegen bei 28- 36

Punkten, und schlechte Werte im Bereich 7- 27 Punkte.

Bei den Beschaftigten der Befragung erreichen 17,1% einen sehr guten Wert des WAI,
41,5% haben einen guten Arbeitsbewaltigungsindex, 31,2% weisen mittelmaBige Werte
auf und flr 10,2% wurden schlechte Werte ermittelt (vgl. Tabelle 7) . Der WAI fur alle
Beschaftigten liegt im Mittel bei 37,1 und der Median bei 38.
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Tabelle 17 Verteilung der Werte des Workability-Index nach Gruppen

Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente
Giiltig schlecht 7- 27 21 10,2 10,2
mittelmassig 28 —36 | g4 31,2 41,5
gut 44-49 85 41,5 82,9
sehr gut 44-49 35 17,1 100,0
Gesamt 205 100,0

Arbeitsfahigkeits-Index (WAI) und Alter

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Arbeitsfahigkeit und Alter ergibt sich flir
die Stichprobe statistisch nicht. Die alteren Beschaftigten ab 55 Jahre haben vergleichs-
weise bessere Werte als die Gruppe im Alter von 50- 54 Jahren. Die Werte zur Arbeitsfa-
higkeit verschlechtern sich bei der Stichprobe bis zum Alter von 54 Jahren. Ab 55 Jahren
verbessern sich die Werte wieder, vermutlich weil die weniger Gesunden aus dem Dienst
ausgeschieden sind. Ein deutlicher Sprung zu schlechteren Werten ist zwischen der
Gruppe 20 - 34 Jahre und der Gruppe 35 bis 39 Jahre festzustellen, und zwar bei den
Beschaftigten mit mehr psychischer Belastung und auch bei den Beschaftigten mit kor-

perlicher Belastung (Arbeiter).

Tabelle 18 Arbeitsfahigkeit WAI im Mittel nach Alter

Standardab-
Altersgruppen | Mittelwert | N weichung
20 —34 Jahre | 41,382 17 4,4071
35 -39 Jahre | 36,262 21 6,6532
40 - 44 37,750 46 6,9352
45-49 36,823 48 6,2001
50 -54 35,216 44 8,2408
55-59 36,875 20 4,6393
60 —65 39,556 9 6,0179
Insgesamt 37,132 205 6,7689
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WAI Arbeitsfahigkeit und Geschlecht

Bei den mannlichen und weiblichen Beschaftigten ist ein unterschiedlicher Verlauf der
Veranderung ihrer Arbeitsfahigkeit zu beobachten. Wahrend sich bei den weiblichen Be-
schaftigten der WAI abrupt in der Gruppe der 35- 39 Jahrigen von 40 auf 34,5 ver-
schlechtert, bleibt danach der Mittelwert ziemlich stabil bei durchschnittlichen Wert von
37. Bei den Mannern fallt der Wert in der Gruppe zwischen 45 Jahren und 54 Jahren von
39 auf 35, dann 33 ab, verbessert sich aber in der Gruppe der 55- bis 59-Jahrigen wie-
der auf 38 bzw. 40 Durchschnittspunkte nach WAL.

In Vergleichsstudien zur Arbeitsfahigkeit wurde eher beobachtet, dass der WAI mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich schlechter wird. So wurden mit vergleichbaren Berufs-
gruppen (Sozialarbeiterinnen, Verwaltungsdienst) bei den Frauen im Alter von 50 ein
durchschnittlicher WAI von 40, im Alter von 55 ein WAI von 37 und im Alter von 58 mit
36 Punkten festgestellt. Bei der Gruppe von Schreibkraften ergab die Vergleichsstudie
mit stadtischen Angestellten schlechtere Werte (38, 36, 35) als die hier vorliegende Stu-
die (Tuomi et al 2006: 16).

Flir mannliche Beschaftigten einer Vergleichsstudie, die im Verwaltungsdienst arbeiteten,
aber auch leitende Angestellte, technische Leiter oder Sozialarbeiter, lag der Vergleichs-
wert fiur die 50 Jahrigen bei einem WAI- Index von 40 bzw. 38, im Alter von 55 Jahren
bei 35 — 38 und bei den 58 Jahrigen bei 36- 37 (Tuomi, K. et al 2006: 16)

Die Werte liegen um 1-2 Punkte besser als fiir die kommunalen Beschaftigten dieser
Studie (vgl. Tab. 19)
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Tabelle 19 Mittlerer Wert der Arbeitsfahigkeit im Verhiltnis zu Geschlecht und Alter

Standardab-
Geschlecht AlterFiinfer Mittelwert | N weichung
Frau 20 -34 Jahre | 40,056 9 3,9087
35-39 Jahre | 34,308 13 6,2801
40 - 44 36,833 27 6,5604
45-49 37,279 34 6,0468
50 -54 36,833 24 6,8377
55-59 35,958 12 4,8545
60 —65 36,167 3 1,2583
Insgesamt 36,824 122 6,0661
Mann 20 —34 Jahre | 42,875 8 4,7037
35 -39 Jahre | 39,188 8 6,2217
40 - 44 39,053 19 7,4179
45-49 35,714 14 6,6556
50 -54 33,275 20 9,4778
55-59 38,125 8 4,3895
60 —65 40,917 6 7,1443
Insgesamt 37,524 83 7,7013
Insgesamt 20 —34 Jahre | 41,382 17 4,4071
35-39 Jahre | 36,167 21 6,5657
40 - 44 37,750 46 6,9352
45-49 36,823 48 6,2001
50 -54 35,216 44 8,2408
55-59 36,825 20 4,6828
60 —65 39,333 9 6,1593
Insgesamt 37,107 205 6,7665

Arbeitsfahigkeit und Art der Arbeitsbelastung

Es wurde errechnet, wie sich der durchschnittliche WAI in Abhangigkeit von der Tatigkeit
und ihren Anforderungen verhalt. Hier schneiden die Beschaftigten mit vorwiegend kor-
perlicher Arbeit besser ab als die mit Mischbelastung oder mit Giberwiegend psychischer
Belastung. Das widerspricht den Erwartungen aufgrund der Vergleichsstudie, in der die-
se Arbeiter weit schlechter abschneiden als die Angestellten mit vorwiegend psychischer
Belastung. In der Vergleichstudie wurden flir die 50-jahrigen ein WAI von 35 Punkten,
fur die 55- Jahrigen von 33 Punkten und im Alter von 58 Jahren von 31 Punkten ermit-
telt (Tuomi, K. et al 2006:16).
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In der vorliegenden Studie ist die Arbeitsfahigkeit bei den Beschaftigten mit vorwiegend
psychischer Arbeitsbelastung recht stabil mit einem Mittelwert um die 37 in allen Alters-
gruppen. Auch in der Gruppe der altesten Beschaftigten fallen die Werte gut aus, wah-
rend die Werte bei den Personen mit korperlicher Belastung oder sowohl kdrperlicher als
auch psychischer Belastung zum Teil hdher, d.h. besser liegen als Vergleichswerte. Flir
die Arbeiter dieser Studie fallen die Werte ab 55 Jahren im Verhaltnis zu anderen Stu-
dien ahnlich aus, mit WAI-Werten von 34 oder 35 (vgl. Tuomi, K. et al 2006:16-17)

Vergleicht man die WAI-Werte der Gruppe der weiblichen Beschaftigten mit der Gruppe
der mannlichen Beschaftigten, so ist festzustellen, dass die Werte der Frauen in der Re-
gel etwas schlechter ausfallen, mit Ausnahme der Altersgruppe von 45- 49 Jahren. Hier
liegt der Wert der Frauen bei 38, der Wert der Manner bei 35,7. Bei den Mannern ist
auch die Gruppe der 50-54 Jahrigen nicht mehr sehr leistungsfahig, und zwar unabhan-
gig von der Art der Arbeitsbelastung, im WAI- Mittel bei 33,3, wahrend die Frauen im
Mittel einen Wert von 36,8 erreichen. Insgesamt liegen pro Art der Arbeitsbelastung
und Altersgruppe zu kleine Fallzahlen vor, um hier Aussagen zu machen. (Vergleiche
Tabellen im Anhang)

Zusammenhang von WAI und Arbeitsbeschwerden

Es wurde untersucht, ob sich ein Zusammenhang zwischen niedrigen WAI- Werten und
der Anzahl der gesundheitlichen Beschwerden nach der Arbeit feststellen lasst. Diese
gesundheitlichen Beschwerden wurden separat erfragt und nicht in den WAI hineinge-
rechnet. Es besteht ein klarer Zusammenhang (Chi2= 108,18; p< 0,01). Von den Per-
sonen, deren WAI- Werte niedrig ausfallen, werden zu 80% mehr als sieben gesundheit-
liche Beschwerden genannt, die nach der Arbeit oder im Zusammenhang mit der Arbeit
auftreten. Umgekehrt haben 31,4% der Beschaftigten mit sehr guten Werten des WAI
gar keine Beschwerden, und weitere 47,1% haben eine geringe Anzahl von 1-3

Beschwerden.
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Tabelle 20 Verhaltnis von WAI und Anzahl der Beschwerden nach der Arbeit

Arbeits-Beschwerden Gesamt
Keine
WAI GRUP- Beschwer- | 1-3 Be- 4-6 Be- 7-9 Be- 9-18 Be-
PEN den schwerden | schwerden | schwerden | schwerden
schlecht | Anzahl 0 1 3 9 8 21
%0 von 0% 4,8% 14,3% 42,9% 38,1% 100,0%
WaiGruppe 1070 1070 1270 9% 1% ,0%
ittel- Anzahl
mittel nza 0 18 25 16 5 64
madssig
%0 von 0% 28,1% 39,1% 25,0% 7,8% 100,0%
WaiGruppe 170 170 170 170 1070 070
gut Anzahl 9 47 23 3 3 85
%0 von 10,6% 55,3% 27,1% 3,5% 3,5% 100,0%
WaiGruppe 1970 1270 7170 7270 7270 1070
sehr gut | Anzahl 11 20 4 0 0 35
%0 von 31,4% 57,1% 11,4% 0% 0% 100,0%
WaiGruppe /170 L7 A7 0% ,0% ,0%
Gesamt Anzahl 20 86 55 28 16 205
CC’aYé’?u ope | 98% 42,0% 26,8% 13,7% 7,8% 100,0%
;/;rgfzraﬁle 9,8% 42,0% 26,8% 13,7% 7,8% 100,0%

4.3 Gesundheitsforderliche Ressourcen

4.3.1 Personale Ressourcen

Die persodnlichen Ressourcen wurden in dem Untersuchungsteil der schriftlichen Befra-
gung nicht erhoben. Es sind gewisse Riickschllisse aus dem Lebensalter, der Qualifikati-
on, der beruflichen Erfahrung und der Erfahrung in der derzeitigen Arbeitsstelle mdglich.
Berufliche Erfahrung ist hilfreich, um gelassener mit beruflichen Anforderungen zurecht
zu kommen, sie reduziert das Risiko von Stress. Wird berufliche Erfahrung mit einer lan-
geren Arbeitstatigkeit auf der selben Arbeitsstelle gepaart, so liegen glinstige Vorausset-

zungen vor. Diese Situation ist fur einen hohen Anteil der Befragten gegeben.

Etliche personale Ressourcen sind vom Lebensalter abhangig, wenn auch die individuel-
len Varianzen groB sind. Jiingere Personen sind tendenziell eher Innovationen aufge-
schlossen, flexibler und im Durchschnitt kérperlich leistungsfahiger sind als altere Perso-
nen. Ab Mitte 30 nimmt die korperliche Leistungsfahigkeit ab. Daflir verfligen altere Per-
sonen im Berufsleben Gber Ressourcen wie Lebenserfahrung, berufliche Erfahrung und
in Folge Uiber mehr Gelassenheit. Als persoénliche Ressourcen sind auch die psychische

Belastbarkeit, soziale Kompetenzen und andere Kompetenzen zu sehen. Diese Ressour-
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cen wurden im Rahmen der schriftlichen Befragung nicht erhoben. Die kérperliche und
psychische Leistungsfahigkeit wurde untersucht, aber im Rahmen dieser Untersuchung
war die Zielsetzung, festzustellen, welche Bedeutung betriebliche Ressourcen auf die

Gesundheit und Leistungsfahigkeit haben.

4.3.2 Betriebliche Ressourcen

Im letzten Teil der schriftlichen Befragung waren die Beschaftigten aufgefordert, etliche
betriebliche Ressourcen zu bewerten, mit zwei Fragestellungen:
1) inwieweit die genannte Ressource vorhanden ist, und falls ja,

2) welchen Stellenwert sie flr die Gesundheit hat.

Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen insgesamt

Die Arbeitsbedingungen sind fiir das psychische und kérperliche Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz von zentraler Bedeutung und stellen eine wichtige betriebliche Gesundheits-
ressource dar. Die Frage nach der Zufriedenheit mit ihren Arbeitsbedingungen wurde
wie folgt beantwortet: 11,8% der befragten Beschaftigten sind sehr zufrieden, 56,2%
sind zufrieden, 26,1% sind weniger zufrieden und 5,8% sind nicht zufrieden.

Diese Werte sprechen dafiir, dass die deutliche Mehrheit der kommunalen Angestellten,
Beamten und Arbeitern an ihren Arbeitsbedingungen kaum etwas auszusetzen hat und
gerne zur Arbeit geht. Dies grundsatzliche positive Verhaltnis, gute Rahmenbedingungen
und positive Wertung durch die Beschaftigten ist wichtig flr die psychische und kérperli-
che Gesundheit im Betrieb. Ein Anteil von 85% der Personen in der Gruppe mit hohen
WAI- Werten sind zufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen, wahrend es nur 28,6% der-

jenigen mit schlechten WAI-Werten sind.

Tabelle 21 Zufriedenheit mit der Arbeitssituation

Haufigkeit Prozent
Giiltig sehr zuftrieden 24 11,7
zufrieden 114 55,6
weniger zufrieden 53 25,9
nicht zufrieden 12 5,9
Gesamt 203 99,0
Fehlend 99 2 1,0
Gesamt 205 100,0
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Zufriedenheit mit der Arbeitssituation und Alter
Bei der Untersuchungsstichprobe lieB sich kein Zusammenhang zwischen dem Alter der
Befragten und ihrer Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz statistisch bestatigen. Die héchs-

te Zufriedenheit weisen die Beschaftigten ab 50 Jahren auf.

Jingere Beschaftigte bis zum Alter von 29 Jahren bewerten Ihre Arbeitssituation meist
gut, sie sind Gberwiegend (60%) zufrieden bzw. sehr zufrieden (20%). Bei den 30 — 39
Jahrigen sind 66,6% zufrieden bzw. sehr zufrieden, bei den 40 — 49 Jahrigen sind es
64,2% Zufriedene, bei den 50- 59-Jahrigen 68%, von den 60- 63-Jahrigen sind alle, d.h.

100% der Befragten mit ihren Arbeitsbedingungen zufrieden.

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation und Geschlecht

Die weiblichen Beschaftigten sind deutlich weniger zufrieden mit ihrer Arbeitssituation
als ihre mannlichen Kollegen. Die Mittelwerte flir die Variable Zufriedenheit mit den Ar-
beitsbedingungen liegen bei 2,12 flir die Manner und 2,36 flir die Frauen, der Unter-
schied scheint nicht so erheblich zu sein. Doch fast ein Drittel der Frauen (33,3%) gibt
an, mit der Arbeitsbedingungen weniger zufrieden zu sein, hingegen nur ein Anteil von
15,7% der Manner (Vgl. Abb. 6)

Zufriedenheit mit Arbeitssituation,

Manner und Frauen im Vergleich

nicht
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zufrieden
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Abbildung 7 Zufriedenheit mit der Arbeitssituation, Mdnner und Frauen im Vergleich
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Art der Arbeitsbelastung, Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen und Ge-
schlecht

Es stellt sich die Frage, ob die Art der Arbeitsbelastung einen Einfluss auf die Zufrieden-
heit mit den Arbeitsbedingungen hat, und ob sich daraus auch die geschlechtsspezifi-
schen Differenzen erklaren lassen. In der Gesamtheit aller Beschaftigten betrachtet sind
die vorwiegend korperlich beanspruchten Beschaftigten mit ihrer Arbeitssituation etwas
mehr zufrieden als die Beschaftigten mit psychischer Beanspruchung bzw. sowohl psy-
chischen als auch kérperlichen Arbeitsanforderungen. Der Mittelwert betragt fir die Ge-
samtgruppe 2,26 ( 1= sehr zufrieden, 4 = nicht zufrieden). Von den Arbeitern duBerten
sich in den Interviews z.B. einige positiv darliber, dass sie sich bei ihrer Arbeit viel an
der frischen Luft aufhalten kénnen. Die Arbeit unter freiem Himmel kann gesundheitlich

eine Belastung darstellen, wird von ihnen aber eher positiv bewertet.

Die weiblichen Beschaftigten auf einem Arbeitsplatz mit liberwiegend psychischer
Arbeitsanforderung (n= 108) sind zu 6,5% sehr zufrieden, 51,9% sind zufrieden, 37%
sind weniger zufrieden und 4,6% gar nicht zufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen. Die
wenigen Frauen (n =5), die koérperlich arbeiten (z.B. als Reinigungskraft), sind mit ihrer
Arbeitssituation zufrieden bzw. sehr zufrieden. Weibliche Beschaftigte (n=7) mit Arbeits-
belastungen, die sowohl kérperlicher als auch psychischer Art sind, sind zu 85,7% zu-
frieden mit den Arbeitsbedingungen und 14,3% nicht zufrieden. Die weiblichen Beschaf-
tigten mit vorwiegend psychischer Beanspruchung an ihrem Arbeitsplatz sind zu héheren
Anteilen weniger zufrieden als die beiden anderen Gruppen. Dies Ergebnisse sind aller-
dings aufgrund der geringen Anzahl in den Gruppen der Beschaftigten mit primar

kdrperlicher Belastung und gemischter Belastung wenig aussagekraftig.

Bei den mannlichen Beschaftigten sind von den Beschaftigten mit primar psychi-
scher Arbeitsbeanspruchung 17,5 % sehr zufrieden, 50% sind zufrieden, 20% weniger
und 12,5% gar nicht zufrieden. Bei der Gruppe mannlicher Beschaftigter mit liberwie-
gend korperlicher Arbeitsbelastung sind 20% sehr zufrieden, 68% zufrieden, 12% weni-
ger zufrieden. Mannliche Beschaftigte mit psychischer und korperlicher Belastung sind
zu 16,7% sehr zufrieden, 66,7% sind zufrieden, 11,1% weniger zufrieden und 5,6%
nicht zufrieden. Die mannlichen Beschaftigten mit Blroarbeitsplatz geben haufiger an,

zufrieden zu sein, als die weiblichen Beschaftigten.
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Die Unterschiede bei Frauen und Mannern in der Zufriedenheit mit der Arbeitssituation
kdnnten auf die jeweilige Arbeitstatigkeit zuriickzuflihren sein. Diese Hypothese bestatigt
sich jedoch nicht, denn auch bei dhnlichen Qualifikationen und daher vermutlich auch
ahnlichen Tatigkeiten ist die Zufriedenheit der Manner héher. Die Manner sind bei den
Diplomverwaltungswirten und Verwaltungsfachangestellten in geringerer Anzahl vertre-
ten. Von den weiblichen Verwaltungsfachangestellten (n = 43) sind fast die Halfte
(48,8%) eher nicht zufrieden mit der allgemeinen Arbeitssituation, von den mannlichen
Verwaltungsfachangestellten (n = 7) sind es nur 28,6%. Bei dem Diplomverwaltungswir-
tinnen (25) sind es 36%, die nicht zufrieden sind, und bei den Diplomverwaltungsfach-
wirten (13) nur 30,8%.

Zufriedenheit mit Arbeitsituation und Ausstattung mit Ressourcen

Als Ursache flir die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Bewertung der Arbeitssi-
tuation kommen auch die konkreten Arbeitsplatzbedingungen der weiblichen Verwal-
tungsfachangestellten und Diplomverwaltungswirten in Frage. Wahrend die weiblichen
Beschaftigten in der Bewertung vieler betrieblichen Ressourcen wie Teamarbeit, Aner-
kennung des Vorgesetzten, familienfreundliche Arbeitszeiten, Spielraum, Arbeitsmenge,
Qualitat der Aufgaben, Verdienst etc. recht gute Noten bzw. nicht viel anders als die
mannlichen Kollegen geben, fallen die ,,Noten" bei den Bewertung der betrieblichen Res-
sourcen ,raumliche Verhaltnisse", ,Arbeitsplatz ist gesundheitsgerecht gestaltet" sowie
»~das Raumklima und die Raumluft sind in Ordnung" von Seiten der Mitarbeiterinnen sig-
nifikant schlechter aus. Von den weiblichen Beschaftigten sind 45% de Ansicht, dass die

raumlichen Verhaltnisse an ihrem Arbeitsplatz nicht gut sind.

Bei den Interviews bestand Gelegenheit, einige der Arbeitsplatze zu besichtigen. Von
den weiblichen Verwaltungsfachangestellten arbeiteten etliche in Bliros, in denen bis zu
7 Arbeitsplatzen untergebracht waren, bei teils sehr beengten raumlichen Verhaltnissen
und zusatzlicher Belastung durch die Ablenkung, die durch Gesprache der Kolleginnen
mit Blrgern oder den Telefonaten entsteht. Eine solche Arbeitssituation belastet die

Konzentrationsfahigkeit erheblich.

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation und arbeitsbedingte Beschwerden
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Es wurde ein hochsignifikanter Zusammenhang ( Chi = 31,42; df= 4; p< 0,001) festge-
stellt zwischen dem MaB der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen und der Anzahl
arbeitsbedingter Beschwerden wie Kopfschmerzen, Nackenbeschwerden oder Kreuz-
schmerzen. Von den Beschaftigten, die keinerlei Beschwerden haben, sind 90% zufrie-
den. Von denjenigen mit einer geringen Zahl von 1-3 Beschwerden sind auch noch
82,4% zufrieden. Von den Beschaftigten, die an sehr vielen, namlich 9- 18 Beschwer-

den leiden, sind nur noch 25% zufrieden mit den Arbeitsbedingungen.

Zufrieden mit Arbeitssituation

Beschéftigte mit vielen gesundheitlichen Beschwerden sind weniger
zufrieden mit Arbeitssituation (statistisch hoch signifikante Korrelation)
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Abbildung 8 Zufriedenheit mit der Arbeitssituation und gesundheitliche Beschwerden

Auch zwischen dem WAI-Wert und der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen be-
steht ein signifikanter Zusammenhang (Chi2= 28.42; df= 3; p <0,001). In der Gruppe
der Beschaftigten mit schlechten WAI-Werten sind nur 28,6% zufrieden, bei guten WAI-
Werten sind 78,8% zufrieden, in der Gruppe mit sehr guten WAI-Werten sind es 85,7%.
Hier ist zu beriicksichtigen, dass die Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen von ob-
jektiven Faktoren abhangt, letztlich aber von der individuellen Bewertung, und diese
wiederum wird beeinflusst von der gesundheitlichen Verfassung. Es besteht also eine

Wechselwirkung.

Fiir einen Teil der Befragten bestand eine recht problematische Situation, weil die Raum-

luft in dem Gebdude, in dem sie arbeiten, durch vorherige pharmazeutische Nutzung in
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geringer Konzentration mit Naphthalin und Kampfer verseucht ist. Eine Sanierung hat
stattgefunden, dennoch wird von erhdéhten Krebsraten unter der Beschaftigten gespro-
chen. Diese Situation ist vermutlich belastend, weil sie fur Laien schwer einschatzbar ist.
Bei der Bewertung der Arbeitsbedingungen hat diese Situation in einer Abteilung sicher-

lich eine Rolle gespielt.

Zufriedenstellende Arbeitsbedingungen sind also eine zentral wichtige Ressource flir die
Gesundheit am Arbeitsplatz. Eine gute Arbeitssituation wird gepragt durch eine ausrei-
chend groBe raumliche Situation, angenehme Raumtemperatur, wenig Larm von der
Strasse, eine zweckmaBige und ansprechende Einrichtung, eine nicht zu hohe Dichte an
Kollegen und Kolleginnen im Raum, wenige Stérungen und Ablenkungen, die Méglichkei-
ten zur individuellen Gestaltung und die Arbeitsplatzergonomie. Gerade bei geteilten
Arbeitszimmern ist auch das zwischenmenschliche Klima ein sehr wichtiges Moment da-

fir, ob man sich wohlftihlt.

Riickhalt durch Vorgesetzte

Fir das Wohlbefinden am Arbeitsplatz ist der subjektiv erlebte Riickhalt durch
Vorgesetzte nach arbeitspsychologischen Studien eine zentral wichtige Ressource. i
Davon finden 13,2%, dieser Riickhalt ware wichtig flir ihre Gesundheit.

Tatsachlich zeigt sich, dass der Riickhalt des Vorgesetzten bzw. der Vorgesetzten im-

mens wichtig flir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschaftigten ist.

Teilt man die Beschaftigten in zwei Gruppen, diejenigen mit Rlickhalt und diejenigen
ohne Riickhalt, zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang. In der zweiten Gruppe ohne
Rilickhalt sind vor allem die Beschaftigten mit schlechter und mittelmaBiger Arbeitsfahig-
keit vertreten, in der ersten Gruppe vor allem diejenigen mit guten Gesundheitswerten.
Beschaftigte mit einem mit sehr gutem WAI- Index geben mit einer sehr hohen Quote
von 85% an, dass sie diesen Rilickhalt genieBen. Bei der Gruppe mit einem schlechten
WAI-Wert sind es nur 33,4%, die Rickhalt durch Vorgesetzte bejahen. Diese Gruppe der
Beschaftigten mit vielen gesundheitlichen Beschwerden gibt mit einem Anteil von 42,9%

an, keinen Rickhalt zu haben, diesen aber gesundheitlich hilfreich zu bewerten.
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Abbildung 9 Zusammenhang zwischen Arbeitsfahigkeit/Gesundheit ausgedriickt als WAI-
Wert und dem Riickhalt durch Vorgesetzte

Es ergab sich eine klare Korrelation zwischen dem gesundheitlichen Zustand der Be-
schaftigten, ausgedriickt durch den WAI- Index und dem Riickhalt des oder der Vorge-
setzten, den diese Person erhalt. (Der Signifikanzwert ist: Chi2= 15,21; df=3; p<0,001)
Auch in dieser Studie bestatigte sich diese Beobachtung, dass der Riickhalt des Vorge-

setzten eine sehr bedeutsame gesundheitliche Ressource von Beschaftigten darstellt.

De Riickhalt von Vorgesetzten ist auch eine wichtige Bedingung daflir, seine Arbeit mit
Freude zu machen. Beschaftigte, die Riickhalt haben, geben signifikant haufiger an,
Spaf an ihrer Arbeit zu haben als jene ohne Riickhalt. Hier besteht ein enger, hoch sig-
nifikanter Zusammenhang (Chi2= 43,77; df=4; P < 0,001).

Die Anerkennung durch Vorgesetzte

Eine Mehrzahl von 76,8% der Befragten erlebt von ihren Vorgesetzten Anerkennung.
Von diesen sind 65% der Ansicht, dass diese Anerkennung sich gesundheitlich positiv
auswirkt. Von 9,4% der Befragten wird keine Anerkennung wahrgenommen, 8,9 vermis-

sen diese Anerkennung als gesundheitlich wichtige Ressource.
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Tabelle 22 Anerkennung durch Vorgesetzte

Gliltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gliltig trifft zu und ist gesund-
heitlich wichtig 132 64,4 65,3 65,3
trifft zu und ist gesund- | , 9,3 9,4 74,8
heitlich weniger wichtig
trl_ﬁ"t 2u und ist nicht 5 2,4 25 77,2
wichtig
trifft nicht zu 19 9,3 9,4 86,6
trifft nicht zu, ware wich-
tig fiir Gesundheit 18 838 89 9,5
trifft nicht zu, ware we-
niger wichtig 7 34 3,5 29,0
N|'cht.vorhanden, nicht 2 1,0 1,0 100,0
wichtig
Gesamt 202 98,5 100,0
Fehlend 99 3 1,5
Gesamt 205 100,0

Verhaltnis zum Vorgesetzten

Ein positives Verhaltnis zum Vorgesetzten/zur Vorgesetzten (,Mit meiner/m Vorgesetzten
komme ich gut aus") ist fir 77,5% der befragten Beschaftigten vorhanden, und sie
schatzen dies gute Verhaltnis als wichtig flr ihre Gesundheit ein. Flir 9,8% ist es zwar
positiv, aber dies Verhaltnis ist aus ihrer Sicht gesundheitlich nicht so wichtiger bzw. fir
1% nicht wichtig.

Eine Gruppe von 23 Beschaftigten verneint ein positives Verhaltnis zum Vorgesetzten,

weitere 7,3% fehlt die gute Beziehung zum Chef als gesundheitliche Ressource.

Verhailtnis zu Kollegen

Eine groBe Mehrheit der Befragten (80,3%) gibt an, dass die Aussage ,Mit manchen Kol-
legen/innen verstehe ich mich sehr gut" fiir sie zutrifft und dass fir sie das gesundheit-
lich auch wichtig ist. Flir weitere 10% ist ein gutes Verhaltnis zu Kollegen/innen eben-
falls gegeben, sie halten das aber fiir weniger wichtig, 1,5% meinen, es sei nicht wich-

tig. Flr 9% fehlen gute Beziehungen zu Kolleg/innen.

Teamarbeit mit Kollegen/innen
Die kollegiale Teamarbeit wird Giberwiegend positiv bewertet (68,3%) und gesundheitlich
als wichtig eingeschatzt. Eine Gruppe von 8,8% bewerten das Klima in ihrem Arbeits-

team ebenfalls gut, finden diesen Pluspunkt aber gesundheitlich weniger relevant, 1 %
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als unwichtig. Fir 20,5% der Befragten mangelt es an guter Teamarbeit, wobei 7,3%

denken, dass sie gesundheitlich wichtig ware.

Gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes

Die Ergonomie des Arbeitsplatzes wird von knapp der Halfte der Befragten als gesund-
heitsgerecht bewertet, fir 7,8% ist eine gute Ergonomie vorhanden, sie halten das aber
fur weniger wichtig, fir 1,5% nicht wichtig. Die andere Halfte der Befragten sieht Man-
gel in der Ergonomie an ihrem Arbeitsplatz. Von ihnen geben 17% an, eine gute Ergo-
nomie ware gesundheitlich wichtig (Siehe Abb. 9).

Raumliche Verhaltnisse

Gute raumliche Verhaltnisse bestehen fir 61,5% der Befragten. Fur 20,5% der Befrag-
ten ist dies nicht der Fall, bzw. sie sind als Gartner, Mitarbeiter des Bauhofes viel im
Freien unterwegs, weitere 13,7% vermissen gute raumliche Bedingungen als
gesundheitliche Ressource an ihrem Arbeitsplatz. Von den weiblichen Beschaftigten sind

45% unzufrieden, von den Mannern 26%.

Mein Arbeitsplatz ist
gesundheitsgerecht gestaltet

% Relevanz fiir Gesundheit

M trifft zu, wichtig

M trifft zu, unwichtig
O trifft nicht zu

M trifft nicht zu,

wichtig

M trifft nicht zu,
unwichtig

8%
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Abbildung 10 Gesundheitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Miinchen 51



Arbeitsorganisation in der Dienststelle

Mangel in der Arbeitsorganisation kdnnen demotivieren, sie sind Stressoren und flihren
zu Doppelarbeit, zu Spannungen. Fir 30,2% der Befragten ermdglicht die Arbeitsorgani-
sation in ihrer Abteilung /Dienststelle ein effizientes Arbeiten, flr eine gleich groBe
Gruppe ist dies nicht der Fall. Als gesundheitlich nicht relevant stufen 12,7% eine effi-

ziente Arbeitsorganisation ein.

Tabelle 23 Effizienz der Arbeitsorganisation

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  trifft zu und ist ge-

62 30,2 30,2 30,2
sundheitlich wichtig
trifft zu und ist ge-
sundheitlich weniger 26 12,7 12,7 42,9
wichtig
trifft zu und ist nicht

10 4,9 4,9 47,8
wichtig
trifft nicht zu 62 30,2 30,2 78,0
trifft nicht zu, ware

29 14,1 14,1 92,2
wichtig fir Gesundheit
trifft nicht zu, ware

14 6,8 6,8 99,0
weniger wichtig
99 2 1,0 1,0 100,0
Gesamt 205 100,0 100,0

Lernanforderung durch die Arbeitsaufgaben

Fir einen GroBteil der Beschaftigten (76,1%) ist das Aufgabengebiet so beschaffen, dass
die Anforderung flir sie besteht, am Arbeitsplatz dazu zu lernen. Diese Qualitat halten
26,8% flir weniger wichtig in Bezug auf ihre Gesundheit, ein Anteil von 9,8% flir unwich-
tig. Fur ein knappes Viertel (24%) bestehen kaum Mdéglichkeiten, am Arbeitsplatz Neues

zu lernen.

Qualitat der Arbeitsanforderungen
Fir die Motivation und den SpaB an der Arbeit ist es bedeutsam, ob die arbeitende Person

ihre Arbeitsaufgaben interessant findet. Bei einer Unterforderung kommt es ebenfalls zu
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negativem Stress und gesundheitlichen Nachteilen. ,Meine jetzigen Arbeitsaufgaben sind
interessant” - diese Feststellung bewerten 79% der Befragten als fiir ihre Arbeits-situation
zutreffend. Immerhin fiir 21% der Befragten sind die Arbeitsaufgaben nicht

interessant. Aus Sicht von 55% der Befragten der Stichprobe ist es fur die Gesundheit posi-

tiv, wenn die Arbeit interessant ist.

Beanspruchung durch die Arbeitstatigkeit

Der Satz, den es zu bewerten galt lautete: ,Meine Arbeit ist nicht anstrengend". Diese
Aussage haben nur wenige bejaht. Nur flir 22,9% der Befragten ist es zutreffend, dass
sie ihre Arbeit als nicht anstrengend erleben. Die Mehrzahl von 68% der Befragten be-
werten ihre Arbeitsanforderungen als anstrengend, und fiir 17% hat dies auch gesund-

heitliche Folgen.

Arbeitsanforderungen/Arbeitsmenge quantitativ

Bei einem negativen Verhaltnis von Arbeitsmenge und Kapazitaten zur Bewaltigung ist
davon auszugehen, dass Stress auftritt. Daher wurde gefragt, wie die Befragten die die-
ses Verhaltnis fur sich einschatzen.

Die Aussage ,Die Arbeitsmenge ist gut zu bewaltigen" bejahen 47,1% der Befragten.
Eine etwas gréBere Gruppe von 52,9 % der Befragten nimmt ihre Situation jedoch so
wahr, dass die Menge der zu erledigenden Arbeit nicht gut zu bewaltigen ist. Davon ge-
ben 17,2% der Befragten an, dass dieser Umstand aus ihrer Sicht gesundheitlich rele-
vant ist. Auch bezliglich der zu bewaltigenden Arbeitsmenge liegt flir einen groBen Teil
der Befragten eine Situation der Uberforderung vor.

Spielraum zur eigenen Gestaltung

Eine zentral wichtige Ressource flir die Gesundheit ist aus Sicht vieler Arbeitspsycholo-
gen der Spielraum, die eigene Arbeit selbststandig zu gestalten. Die Daten fiir die
Untersuchungsgruppe fallen hier sehr gut aus, denn eine Mehrheit von 71,6% der
Befragten ist der Ansicht, dass sie Spielraum haben, ihre Arbeit selbst zu gestalten. Ein
Anteil von 16,7% dieser Gruppe ist der Ansicht, dass diese Qualitdt gesundheitlich nicht
so wichtig ist. Es ist ein statistischer Zusammenhang von vorhandenem Spielraum und
Zufriedenheit mit dem Arbeitsbedingungen festzustellen, und es besteht ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem vorhandenen Spielraum und der Freude, mit der die
Arbeit verrichtet wird (chi2 = 12,95; df=4; P <0,05) .
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Lage der Arbeitszeit

~Meine Arbeitszeiten liegen glinstig bzw. ich kann sie mir einteilen". Diese fir abhangig
Beschaftigte wichtige Qualitat ihres Arbeitsplatzes wird von 70,2% der Beschaftigten als
zutreffend gewertet, von 54,1% wird diese Qualitat auch als gesundheitlich bedeutsam
gesehen. Fir eine kleinere Gruppe von 17,6% hat die Lage der Arbeitszeit keinen so
groBen Stellenwert flir ihre Gesundheit. Fir fast 30% der befragten Beschaftigten be-
steht hinsichtlich ihrer Arbeitszeiten eine nicht so befriedigende Situation. Mehr Manner

als Frauen geben an, dass ihre Arbeitszeit unglinstig liegt.

Sicherheit des Arbeitsplatzes

Die Sicherheit ihres Arbeitsplatzes, der relativ gute Schutz von Kiindigung, ist flir 80%
der Befragten gegeben und wird von der Mehrheit (67,8%) als gesundheitlich relevante
Qualitat eingeschatzt. Von den 20%, die diese Sicherheit nicht haben, wird sie teilweise

als gesundheitlich relevant vermisst.

Finanzielle Situation

Der Arbeitsplatz und die damit verbundene Mdéglichkeit, den eigenen Lebensunterhalt zu
bestreiten ist eine Qualitat, die besonders bewusst wird, wenn man sie verliert. ,Durch
meine Arbeit kann ich mir ein recht gutes Leben leisten™ - dieser Aussage stimmen im-
merhin 51,7% der Befragten zu, davon denken 15%, dass die finanzielle Situation ge-

sundheitlich weniger relevant ist.

Familienfreundlichkeit

»,Meine Arbeit lasst sich gut mit anderen Verpflichtungen wie z.B. Familie vereinbaren™:
diese Qualitat ist vor allem flir Frauen wichtig, die ja neben den beruflichen Anforderun-
gen in der Regel starker als Manner Sorgearbeit, Einkdufe und Haushalt zu bewaltigen
haben. Von den Befragten gaben 73,2% an, dass sich ihre Arbeit gut mit anderen Ver-
pflichtungen vereinbaren lasst, 60% sehen diese Qualitat auch als gesundheitlich rele-
vant an. Bei 26,8% der Beschaftigten besteht ein Defizit bei der Familienfreundlichkeit
ihrer Arbeitszeit. Als gesundheitlich relevant vermissen 10% aller Befragten Arbeitszei-

ten, die familienfreundlich gestaltet sind.
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Coaching und betriebliche Sozialberatung

Das betriebliche Angebote flir betriebliche Sozialberatung, Coaching oder Supervision ist
nicht allgemein bekannt. Nur 53,7% der Befragten bejahen die Aussage, entsprechende
Leistungen erhalten zu kdnnen. Den librigen Beschaftigten ist anscheinend dies Angebot
nicht bekannt oder der Zugang dazu nicht bekannt. Einen Bezug von von betrieblichen
Angeboten flir Coaching und ihrer Gesundheit sehen nur 35% der Befragten. Befragte
aus Berufsgruppen, die Coaching in Anspruch nehmen, wie etwa Sozialarbeiter, sehen
auch nicht in allen Fallen einen Zusammenhang zur Gesundheit. Ihnen sind die Angebo-
te, auch zur Sozialberatung, jedoch schon eher bekannt, wahrend es bei den Verwal-
tungsfachwirten, den Verwaltungsfachwirten oder Arbeitern weniger der Fall ist, aber
auch dort sind etliche Beschaftigte informiert. Den Personen, die angeben, psychische
Probleme zu haben, sind die Angebote flir betriebliche Sozialberatung und Coaching e-
her bekannt und sie bewerten sie eher als gesundheitlich relevant. Mehr Frauen als

Manner bewerten diese Angebote als fir ihre Gesundheit bedeutsam.

Gesundheitsforderung

»ES gibt Angebote zur betrieblichen Gesundheitsférderung durch die Dienststelle™ - diese
Aussage wird von lediglich 25,9% der Befragten als zutreffend bezeichnet. Tatsachlich
ist es auch nicht die Dienststelle, sondern der kommunale Arbeitgeber, der zentral Kurse
zur gesundheitsrelevanten und auch berufliche Fortbildungen anbietet. Dennoch er-
staunt es etwas, das 65% der Befragten angeben, betriebliche Gesundheitsférderung sei
nicht vorhanden. Wahrend 14% betriebliche Gesundheitsférderung als weniger wichtig
fur die Gesundheit werten, gibt es immerhin 14%, die solche Angebote fiir gesundheit-

lich wichtig halten, sie aber in ihrer Dienststelle vermissen.

Fortbildungen

Gerade altere Beschaftigte werden weniger zu Fortbildungen gelassen, so lautet eine
haufige Kritik an der betrieblichen Praxis. Der Austausch, die neuen Impulse die durch
Fortbildungen mdglich sind, kommen den Alteren dann nicht zugute. Fortbildungen kén-
nen ja auch zu Themen der Gesundheitsforderung wahrgenommen werden, z.B. Stress-
management oder , Konfliktlésung im Gesprach mit dem Birger".

Die zu bewertende Aussage im Fragebogen lautete: ,Es gibt gentigend Fortbildungsan-

gebote, an denen ich teilnehmen kann." Der Zugang zu Fortbildungsangeboten wird
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von 52% der Befragten bejaht. Nur von 31% der Befragten werden Fortbildungen aber

auch als gesundheitlich relevant angesehen.

Zusammenfassend ist festzustellen, das die Beschaftigten mehrheitlich Gber wichtige
Ressourcen am Arbeitsplatz verfiigen, z.B. gute Teamarbeit, interessante Arbeitsaufga-
ben. Als gesundheitlich relevant wird haufig das Verhaltnis zu den Kollegen und Vorge-
setzten gesehen, der Riickhalt des Vorgesetzten, die Anerkennung des Vorgesetzten, die
Sicherheit des Arbeitsplatzes, eine gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung, gute

raumliche Bedingungen und die Lage der Arbeitszeit.

5. Ergebnisse der Interviews

5.1 Untersuchungsgruppe und Vorgehen

Insgesamt wurden 26 Interviews mit je 13 mannlichen und 13 weiblichen Beschaftigten
durchgefiihrt, die 50 Jahre und alter waren. Finf Personen waren dlter als 60 Jahre. Kri-
terien fur die Auswahl war das Alter und ein Arbeitsfahigkeits- und Gesundheitsindex mit
einem Wert von 36 — 49. Die Auswahl der Gesprachspartner flir die Interviews erfolgte
anonym aufgrund ihrer Angaben bei der schriftlichen Befragung. Zielsetzung war, eine
Gruppe von Beschaftigten zu interviewen, die sich recht guter Gesundheit und Arbeitsfa-

higkeit erfreuen und eine langere Berufstatigkeit im kommunalen Dienst vorweisen.

Die Interviewpartner arbeiten in ganz unterschiedlichen Dienststellen im Innenstadtbe-
reich und am Stadtrand. Es besteht eine Varianz beziiglich Positionen, Ausbildungsstand
und Art der Tatigkeit innerhalb der Stichprobe. In die Untersuchungsgruppe waren Ar-
beiter, Sozialpadagogen und Verwaltungsfachkrafte bzw. Beamte einbezogen. Insgesamt
5 der Interviewten hatten Fihrungspositionen inne, was vor der Kontaktnahme flir das
Interview nicht bekannt war. Die Interviews fanden an den Arbeitsstdtten der interview-
ten Beschaftigten in einem ruhigen, ungestdrten Raum statt. Sie dauerten jeweils ca. 1
Stunde.

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Miinchen 56



5.2. Personliche Gesundheitsressourcen

5.2.1 Individuelles Verstandnis von Gesundheit

Individuelle Kenntnisse und das Verstandnis von Gesundheit sind wichtige Gesundheits-
ressourcen. Nur eine Person, die Uiberzeugt ist, ihre Gesundheit beeinflussen zu kénnen,
wird sich gezielt flr die eigene Gesundheit engagieren (Hitzblech, T. (2005), Schwarzer,
R. (2004);

Am haufigsten auBerten die Interviewpartner Vorstellungen, nach denen sie Gesundheit
mit Wohlbefinden im ganzheitlichen Sinne gleichsetzen. ,Gesundheit bedeutet flir

mich, dass ich mich umfassend wohlftihle, psychisch wie kérperlich.”

Flr manche ist auch Arbeitsfahigkeit ein Kriterium: ,,Wenn ich in der Lage bin, meine
Aufgaben zu erftllen®. ,Flir mich bedeutet Gesundheit, wenn ich mein Leben flihren
kann, wenn ich arbeiten kann." ,Wohlbefinden, Arbeitsfahigkeit". Fiir etliche der Befrag-
ten gehdrt die Arbeit zum Gesundsein dazu: “dass mir die Arbeit Spal3 macht". ,Wenn
ich zufrieden mit meiner Arbeit bin". ,Wenn man eine Arbeit hat, die einen ausfullt."

»,Dass mir die Arbeit gefallt". , Zufriedenheit mit dem Leben und mit der Arbeit".

Schmerzen und Kranksein im Verhaltnis zum Gesundsein pragt das Gesundheitsver-
standnis mancher Befragter: ,,Wenn mir nichts weh tut, wenn ich keine Beeintrachtigung
habe." ,Kleinere Beschwerden nehme ich hin, nehme ich nicht so ernst." ,,Gesundheit
bedeutet Wohlbefinden, keine Schmerzen." ,Dass man keine gréBeren Beschwerden
hat". ,,Es kann auch bedeuten, dass man lernt gut mit Krankheit zu leben und sie zu ak-
zeptieren®. ,,Wenn ich keine Schmerzen habe, nicht krank bin." ,Leichte Schmerzen be-
deuten noch nicht, dass ich krank bin." Ein Beschaftigter wiirde seine Gesundheit in ei-
nem schlechten Zustand sehen, wenn er darauf angewiesen ware, Psychopharmaka zu

nehmen.

Korperliche Fitness und Leistungsfahigkeit und schlank sein gehért flir manche
auch zu ihrem subjektiven Gesundheitsverstandnis dazu: ,dass ich kérperlich mit mir
zufrieden bin“; fit zu bleiben, das bedeutet flir mich Gesundheit". ,Ich habe zwar einige
gesundheitliche Probleme, bin aber nicht eingeschrankt in der Bewegung". ,,Dass ich

ohne Probleme machen kann, was ich mir vorstelle®.
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Zufriedenheit mit dem Leben, mit der Arbeit ist ebenfalls ein Moment von Gesundheit
fur einige Interviewpartner. ,Wenn ich zufrieden mit meiner Arbeit bin." ,Zufriedenheit
mit dem Leben und mit der Arbeit". ,Wenn ich gut leben kann, zufrieden bin." ,Dass ich

mit meinem Leben zufrieden bin."

Die meisten Gesprachspartner, aber nicht alle, sehen ihre Gesundheit als veranderbar
und beeinflussbar an. ,Ich kann meine Gesundheit recht stark beeinflussen. Durch Sport,
durch gesunde Erndghrung, durch den Ausgleich, den mir meine Familie und meine Kat-
zen ermOglichen®. ,Wie ich mit Belastungen umgehe, ist entscheidend flir meine Ge-

sundheit."

Manche der interviewten Beschaftigten sehen ihre korperliche Konstitution oder ihre gu-
ten Gene als Ursache ihrer guten Gesundheit an. Andere geben offen zu, nicht auf ihre
Gesundheit zu achten, zwei der 26 Personen sind Raucher. ,Ich kiimmere mich nicht um

meine Gesundheit. Ist fur mich kein groBes Thema."

5.2.2. Welche Ressourcen sind aus Sicht der Befragten wichtig?

Eine Fragestellung der Untersuchung lautete, welche Prioritdten Beschaftigte haben,
wenn es um personliche oder betriebliche Ressourcen geht. Welche sind aus ihrer Sicht
hilfreich, welche weniger, was spielt keine Rolle? In den Interviews wurden die Ge-
sprachspartner/innen daher in der Eingangsfrage gebeten zu rekapitulieren, was ihnen,
ganz allgemein gesehen, geholfen hat, am Arbeitsplatz gesund zu bleiben. Hier kamen
individuelle Bewaltigungsstrategien und Ressourcen, aber auch Arbeitsplatzressourcen

zur Sprache.

Es wurden Verhaltensweisen genannt, denen gesundheitlich positive Wirkungen zuge-
schrieben werden: ,Sport treiben®™; ,nur Teilzeit arbeiten"; ,eine verniinftige Lebenswei-
se", ,mit Rauchen aufhéren®. ,Ich mache viel Sport, mehrmals die Woche: Radfahren,
Joggen, Nordic Walking, Schwimmen®. ,Sport und meine Lebensweise". ,Ich schaue,

dass ich sportlich bin, mein Gewicht halte". Einige Gesprachspartner achten bewusst auf
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ihre Gesundheit und beziehen gesundheitsférdernde Aktivitaten in ihren Alltag ein: , A-
bends sorge ich flir Bewegung, um meinen erhdhten Blutdruck auszugleichen. In unse-
rer Familie sind wir schon langer auf eine fleischarme und gesunde Erndhrung umgestie-

\

gen".

In den Gesprachen wurde deutlich, dass die Beschaftigten z.T. Gber Jahre oder auch
aufgrund bestimmter Anlasse wie dem Wechsel an einen neuen Arbeitsplatz bewusst
Strategien entwickelt haben, um einen Ausgleich zur Arbeit zu finden und abschalten zu

konnen.

Aber auch innere Haltungen, Denkweisen und Einstellungen in Bezug auf die Arbeit,
aber auch generell haben flir etliche Interviewpartner einen hohen Stellenwert flir ihre
Gesundheit. Diese Gesprachspartner stellen persénliche Ressourcen in den Vordergrund.
Die Gesprachspartner nannten ihr positives Denken und Selbstvertrauen, Zuversicht, die
anstehenden Probleme schon bewaltigen zu kdnnen: ,,Meine positive Denkweise hat mir
geholfen®. ,Bin Berufsoptimist". Ich kann darauf vertrauen: ,Bisher gelang es mir immer,
die Probleme soweit zu l6sen, dass alle damit leben kénnen." ,Mein optimistisches Ge-
mut®. ,Nicht so viel planen, von Tag zu Tag gut leben". ,Ich nehme Sachen mit Hu-
mor". ,,Meine Einstellung zur Arbeit: fir mich ist die Arbeit Hobby, ich mag Arbeiten".
»Ich habe die Einstellung, nicht standig in mich hinein zu héren®. ,,Meine Einstellung: Ich
lasse mich nicht unterkriegen!™

Manche Gesprachspartner halten eine achtsamen Umgang mit sich selbst flir bedeut-
sam: ,Ich achte auf kérperliche Signale, ich hole mir Hilfe, nehme Supervision in An-

spruch®. ,,Das man auf den eigenen Korper hort."

Kenntnisse und Kompetenzen, die helfen, den Arbeitsalltag gut zu tberstehen, sind
aus Sicht von mehreren Gesprachspartnern bedeutsam, um ihren Arbeitsalltag gesund
zu bewiltigen. Ihre speziellen Kompetenzen als Altere sind durchaus bewusst. Der Er-
fahrungsschatz im Umgang mit beruflichen Problemen wird von etlichen der Gesprachs-
partner als wichtig angesehen, die ja alle bereits lange im Berufsleben stehen. ,Meine
Erfahrung hilft mir, mit Blirgern ruhig und freundlich zu sein." ,Ich denke, dass ich es
schon schaffen werde, eine Losung zu finden, und meine Erfahrung hilft mir dabei. Bis-

her gelang es mir immer, die Probleme zu lésen." ,Manche Dinge gehe ich heute, nach
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langer beruflicher Erfahrung, gelassener an." ,Ich habe aufgrund meiner langjahrigen

n

Tatigkeit Kenntnisse, die die Jlingeren nicht haben und wo ich um Rat gefragt werde.

Gene und Gliick
Flir manche Gesprachspartner ist die Gesundheit ein Gut, liber das sie sich wenig Ge-

danken machen und auch nur beschrankt Einflussmoglichkeiten sehen oder praktisch
umsetzen. Von etlichen wurde vermutet, ihre gut koérperliche Konstitution und gute Gene
seien verantwortlich daftir, dass sie sich guter Gesundheit erfreuen: ,Meine guten Gene,
die die ganze Familie hat." ,, Durch die Veranlagung, die Gene". Eine Person meinte, ihr
guter Gesundheitszustand sei ,einfach Glick oder Zufall*, eine weitere duBerte, sie
wisste nicht, was ihr hilft. Die Gbrigen Interviewpartner sehen Mdglichkeiten, ihre Ge-

sundheit zu beeinflussen.

An Ressourcen, die der Arbeitsplatz bietet und die betrieblich gegeben sind, wird
am haufigsten die Arbeit allgemein, die Qualitat der Arbeitsaufgaben bzw. die Zufrieden-
heit mit der Arbeit angefiihrt: ,Wichtig ist, dass man gerne zur Arbeit geht". ,,Meine Ar-
beit, meine Aufgaben gefallen mir". ,Abwechslung und Vielfalt in der Arbeit ist wichtig".
»,Mir hat geholfen, dass mir die Arbeit SpaB macht". Auch das Verhaltnis von Arbeit und
ubrigem Leben wird thematisiert. ,Ich mdchte nicht nur 8 Stunden Beruf. Der Job muss
im Einklang sein mit meinen persdnlichen Interessen und mit den Anforderungen durch

meine Familie."

Giinstige Arbeitszeitregelungen sind fiir einige Beschaftigte, vor allem Frauen, sehr
wichtig. ,,Gut dass es mdglich ist, Teilzeit zu arbeiten, so wie ich es brauche". Manche
nennen auch das gute Betriebsklima als wichtige Ressource. “Mit den Kolleginnen gut
auszukommen ist das Allerwichtigste!™ Die positive soziale Einbindung ist auch flir ande-
re wichtig: ,zuhause und in der Arbeit herrscht ein gutes Klima". Eine Person halt es

auch fir nicht unwichtig, dass ihre Arbeitsstelle nicht weit weg von ihrer Wohnung liegt.

In den Gesprachen wurde deutlich, dass die Interviewten ihrer Gesundheit individuell
einen unterschiedlich groBen Stellenwert einrdumen. Wahrend einige Gesprachspartner
der Gesundheitsvorsorge Aufmerksamkeit und Zeit widmen, rdumen andere ein, dass sie
sich Uber ihre Gesundheit wenig Gedanken machen. Das bedeutet z.B. auch, dass sie

keine Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch oder &rztliche Uberpriifungen ihrer Gesund-
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heit durchflihren lassen. Bei den Befragten, die bereits schwere Operationen oder
Krankheiten tGberwunden haben (Huft-OP, Karzinom u.d.), aber jetzt wieder eine recht
gute Arbeitsfahigkeit erreicht haben, ist die Aufmerksamkeit flir das kérperliche und

auch psychische Wohlbefinden nach eigener Aussage durch diese Erfahrung und durch
Reflexion gestiegen. Auch die Personen, die aufgrund gesundheitlicher Beschwerden ihre
Arbeitsstelle gewechselt haben, rdumen ihrer Gesundheit einen hdheren Stellenwert ein
und achten auf Sport, auf gesunde Bewegung und psychisches Wohlbefinden. Zusam-
menfassend kann festgestellt werden, dass die meist etwas alteren, berufserfahrenen
Personen ihren Focus spontan starker auf ihre persdnliche Ressourcen legten und sich

Uberwiegend selbst in der Verantwortung sehen.

5.2.3 Strategien im Umgang mit Arbeitsbelastungen und Krisen

Flir die Gesundheit am Arbeitsplatz, das bestdtigen viele Forschungsergebnisse, ist es
besonders relevant, wie Arbeitsanforderungen, aber auch Krisen bewaltigt werden kon-
nen. Daher wurden die Interviewpartner nach ihrer Bewaltigung von Stress, Krisen oder

schweren Zeiten in ihrer beruflichen Laufbahn gefragt.

Umgang mit Arbeitsbelastungen

Einige der Interviewpartner gehen sehr reflektiert mit ihren Arbeitsbelastungen um. Das
gilt besonders fiir einige der Flihrungskrafte, und das gilt besonders flir mannliche Be-
schaftigte mit hdherem Bildungsstand. Sie achten darauf, dass ihre gesundheitlichen
Bedlirfnisse unter den beruflichen Belastungen nicht untergehen. ,Ich achte sehr auf
meine Gesundheit. Ich mache z.B. autogenes Training am Arbeitsplatz zwischendurch.
Ich denke viel liber das Alter und Gesundheit nach. Ich esse viel Obst, achte auf gesund
Ernahrung." ,Der bewusste Umgang mit Belastungen halt mich gesund: der Ausgleich
durch Bewegung, durch den Aufenthalt in der Natur." Diejenigen, die sehr bewusst und
reflektiert flr ihre Bedlrfnisse sorgen und eine gesunde Lebensweise praktizieren, trei-
ben regelmaBig Sport und haben auch privat diverse soziale Kontakte. Eine Person gab
z.B. fir jingere Beschaftigte die Empfehlung: ,Man muss fir sich selbst herausfinden,
ob die Arbeit alles ist. Die Gewichte muss man flr sich personlich richtig setzen, um eine

gute Balance zwischen Arbeit und Freizeit zu finden."
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Als Krisen wurden Situationen wie das Anfangen auf einer neuen Stelle oder Konflikte
mit Vorgesetzten genannt, aber auch gesundheitliche Probleme. Die Interviewpartner
gehen diese Probleme aktiv an, sie mobilisieren sich Hilfe, andern ihre Arbeitssituation

oder verlassen eine krankmachende Arbeitssituation, wechseln die Stelle.

Stressmanagement durch Distanzierung und Stressabbau

Die Stressforschung betont, wie wichtig es ist, nach stressigen Phasen zu einer Phase
des Stressabbaus und der Erholung zu kommen. Die gesunden alteren Beschaftigten, die
interviewt wurden, achten auf den Wechsel von Anspannung und Entspannung.

»ES gelingt mir gut, anzuschalten." ,Wichtig ist es, abzuspannen. Das Biiro hinter mir zu

lassen." ,Ich trenne das Dienstliche und das Private."

Die befragten gesunden Personen duBerten liberwiegend, das es wichtig sei, sich von
den Arbeitsproblemen abzugrenzen und sie nicht in das Privatleben hineinzutragen. Es
gelingt ihnen Uberwiegend auch gut, sich innerlich wieder von dem Arbeitsproblemen zu
distanzieren. Auch dies ist eine Fahigkeit, die als gesunderhaltende Ressource angese-
hen wird. ,Ich achte darauf, mich abzugrenzen.™ ,Man muss versuchen, sich vom Ar-
beitsstress zu distanzieren.™ , Ich kann nach der Arbeit gut abschalten." ,Ich habe ge-

lernt, mich abzugrenzen, auch mal nein zu sagen, mich nicht ausniitzen zu lassen."

Manche Gesprachspartner/innen berichteten, dass sie sehr bewusst lernen mussten, Dis-
tanz zu finden und das trainiert haben. Etliche beschrieben es als Lernprozess, diese
Trennung gut vollziehen zu kénnen. Gerade die Sozialpadagogen berichteten, in ihrem
Arbeitsbereich sei es gesundheitlich von groBer Bedeutung, in der Freizeit Erholung zu
finden und sich nicht mit beruflichen Problemen zu belasten. ,Wichtig ist es, abzuspan-
nen, das Biro hinter sich zu lassen.™ ,Ich achte darauf, mich abzugrenzen®. Die Perso-
nen mit Fihrungsaufgaben hatten etwas gréBere Schwierigkeiten, Arbeit- und Privatle-

ben zu trennen.
Wahrend des Arbeitsalltags helfen bewusst genommene Pausen einigen Gesprachspart-

nern, ihren beruflichen Alltag gesundheitlich gut zu tiberstehen: ,, Wichtig ist auch die

Mittagspause, dass ich raus komme, Abstand gewinne, frische Luft schnappe."
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Umgang mit veranderten Anforderungen am Arbeitplatz

An Veranderungen in der Technologie am Arbeitsplatz wurden am haufigsten neue
Computerprogramme genannt, die teilweise in sehr kurzen Abstanden gewechselt wer-
den. ,, Es gibt laufend Veranderungen. Wir missen flexibel sein, z.B. gab es die Umstel-
lung auf PC bei der Fallbearbeitung. Aktuell haben wir schon wieder ein neues Pro-
gramm flir den PC erhalten. ,Es kommen immer wieder neue Programme, in die wir uns
einarbeiten missen. Man muss viel dazulernen.™ ,An Veranderungen gab es vor allem
neue Programme, in die man sich einlernen muss." Fir das Arbeiten mit den neuen Pro-
grammen erhalten die Mitarbeiter/innen Schulungen. Fir manche Mitarbeiterinnen sind
das die einzigen Fortbildungen, die sie erhalten haben. Die Bereitschaft, sich die neuen
Programme anzueignen, ist meist vorhanden: ,Wenn etwas Neues gefordert wird, setze
ich mich damit auseinander, damit habe ich kein Problem. Ich lerne gerne etwas Neues."
»Ich will mich nicht mehr groB verandern, wenn ich etwas Neues dazu lernen soll, bin ich

schon bereit dazu.”

Aktive Problemlosung

Von der interviewten alteren und gesunden Personen wurde dargestellt, dass sie Prob-
leme offensiv und aktiv angehen. Dieses Vorgehen ist aus ihrer Sicht auch gesundheit-
lich bedeutsame. Als Probleme wurden genannt: Konflikt mit Vorgesetztem oder Kolle-
gen, die Arbeitssituation ist unbefriedigend und/oder es zeigen sich infolge der Belas-
tungen an der Arbeitsstelle negative Folgen fiir die Gesundheit.

Wenn es ein Problem, einen Konflikt mit einer anderen Person gibt, sucht man rasch
eine Klarung durch ein Gesprach. ,Wenn mir etwas nicht gepasst hat, habe ich immer
das Gesprach gesucht, habe es angesprochen. Dadurch hat es sich dann verandert, die

Probleme konnten geldst werden."

Von sechs Befragten wurde ein Arbeitsplatzwechsel aus gesundheitlichen Griinden prak-
tiziert. ,Als die Situation an einem Arbeitsplatz sich gesundheitlich negativ auswirkte,
suchte ich mir eine andere Stelle. , Als ich gemerkt habe, dass ich nichts @andern kann,
habe ich mich auf eine andere Stelle beworben®. ,, Als es nicht mehr ging an einer Stelle,
habe ich mich weg beworben.™ Diese gesunden Personen sind nicht bereit, zu leiden und

sich abzufinden, sondern sie bemiihen sich aktiv um eine Problemlésung. Falls das keine
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befriedigenden Erfolg hat, wird eine Veranderung angestrebt. ,Es ist wichtig, eine belas-

tende Situation nicht zu ertragen, sondern zu handeln, aktiv zu werden."

Einige der Interviewpartner hatten einen Teil ihres Arbeitslebens bei Arbeitgebern in der
Privatwirtschaft gearbeitet. Ihre derzeitigen gesundheitlichen Beschwerden resultieren
z.T. aus dieser vorherigen Tatigkeit. Sie haben aufgrund der Beschwerden beim vorheri-
gen Arbeitgeber dann ein Aufgabengebiet gesucht, das gesundheitlich weniger belastend
ist und haben bei dem kommunalen Arbeitgeber begonnen. Diese Entscheidung sehen
sie im Rickblick sehr positiv, auch flir ihre persdnliche Gesundheit. ,, Der berufliche

Wechsel war sicher gut fur meine Gesundheit und flir mein Familienleben.”

Seine Meinung, seine Gefiihle und Interessen zum Ausdruck bringen

In den Gesprachen wurde deutlich, dass die Interviewpartner selbstbewusst sind und zu
sich und ihrer Meinung stehen. Belastende Geflihle werden zum Ausdruck gebracht.

Die Interviewpartner gaben mehrfach an, dass sie ihre Meinung klar sagen und sich
nicht zurtickhalten. Auch gegentiber Vorgesetzten bringen sie widersprechende Auffas-
sungen zum Ausdruck. ,Ich schlucke nichts rein, ich sage meine Meinung und ich stehe
zu mir." ,Man sollte sich zur Wehr setzen, wenn man recht hat. Nicht alles schlucken,

sondern die Konflikte im Gesprach lésen."

Sich Unterstiitzung suchen

Die befragten Beschaftigten suchen bei Bedarf Unterstiitzung im betrieblichen Umfeld,
um ihre Probleme anzugehen. Sie berichten davon, in Problemsituationen oder bei Kon-
flikten das Gesprach mit ihrem Vorgesetzten gesucht zu haben oder das Gesprach mit
Kollegen aufgenommen zu haben bzw. deren Hilfe nachgefragt zu haben. Die aktive Mo-
bilisierung von Unterstiitzung war nicht flir alle Befragten in ihrem beruflichen Leben
erforderlich, doch dieses Vorgehen wurde mir als Strategie flir den Bedarfsfall geschil-
dert. Kennzeichnend flir das aktive Vorgehen der Gesunden ist, dass sie nicht passiv auf

Unterstlitzung warten, sondern sie aktiv nachfragen, sich darum kiimmern.

Etliche der Befragten berichteten, dass sie sich in schwierigen Situationen bei Kolle-
gen/innen Unterstlitzung geholt hatten. Von 26 Interviewpartner erinnerten sich 17 Per-

sonen an Krisenphasen in ihrer beruflichen Laufbahn, in denen sie Unterstiitzung
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brauchten. Bedarf bestand beim Beginn oder dem Wechsel auf einer neuen Arbeitsstelle,
bei Konflikten mit Kollegen oder Vorgesetzten oder bei MaBnahmen der betrieblichen
Reoarganisation. Eine Person erlebte eine schwierige Phase, als sie um berufliche H6-
hergruppierung kdmpfte und diese ihr zunachst verwehrt wurden. Gesundheitliche Prob-
leme und private Probleme (Todesfall, Scheidung) waren ebenfalls Anlasse, Verstandnis
und soziale Unterstiitzung im betrieblichen Umfeld in Anspruch zu nehmen. Dieses Ver-
standnis wurde von einer Person vermisst, die librigen Beschaftigten hoben die Hilfe

hervor, die von Kollegen oder Vorgesetzten zuteil wurde.

Aber auch im privaten Umfeld werden Ehepartner oder Freunde einbezogen, um sich
Beratung und Unterstiitzung zu holen oder dadurch Erleichterung zu verschaffen, indem
man die Situation schildert, sich ausspricht. ,Ich hole mir Hilfe und Entlastung, wenn ich
das Bediirfnis habe." Eine Interviewpartnerin berichtete, sie sei dazu libergegangen, Ar-
beitsprobleme nicht mehr generell, sondern nur in ernsteren Fallen mit ihrem Mann zu
besprechen, weil sonst das Privatleben auch zu sehr belastet werden und man keinen
Abstand zur Arbeit fande.

Freude an der Arbeit

Der relativ gute gesundheitliche Zustand der Befragten ist auch ein Ergebnis der befrie-
digenden Situation, dass ihnen die Arbeitstatigkeit selbst gefallt, sie die Arbeit als sinn-
voll ansehen und ein generell positive Verhaltnis dazu haben. Als gesundheitliche wich-
tigste Ressource am Arbeitsplatz wird die Freude an der Arbeitstatigkeit selbst genannt.
Von 26 Personen sagten 18, sie hatten SpaB an ihrer Arbeit, sie wiirden sie gerne ma-
chen. ,,Es macht viel aus, wenn man gern zu Arbeit geht". ,Ich komme gerne zur Ar-
beit". In ihren Fragebdgen hatten 3 Personen angegeben, sie wirden manchmal ihre
Arbeit mit Freude verrichten, die ibrigen wahlten die Antwortvarianten ,eher haufig"
und ,haufig®. Personen, die weniger SpaB3 an ihrer Arbeit haben, zeigen schlechtere

Werte in ihrer psychischen Gesundheit.
Ausgleich durch Freizeitaktivitaten

Flir eine Reihe der Interviewpartnerinnen war die Aktivitat in der Natur, sei es im Garten

oder im Wald eine groBe Erholung von ihrer anstrengenden Arbeit. Unternehmungen mit
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Freunden oder Familienmitgliedern, ein aktives soziales Leben sind fiir etliche der be-

fragten Personen wichtig.

Sport, korperliche Fitness und gesunde Lebensweise

Die Halfte der Befragten treibt aktiv und regelmaBig Sport. Sie fahren mit dem Fahrrad
zur Arbeit oder achten auch am Arbeitsplatz auf Bewegung. Etliche von den Mannern
sind gepragt durch jahrelangen Mannschaftssport, waren aktive FuBballer. , Ich fahre
Rad, ich laufe". ,Ich gehe zwei mal in der Woche ins Fitnessstudio, ich fahre Fahrrad,
mache Nordic Walking." Der Sport wird teilweise sehr gezielt als Ausgleich gemacht: ,Als

ich die Leitungsposition tibernahm, habe ich mit dem Ausgleichssport begonnen."

Manche Beschaftigte berichten, dass sie aufgrund von Beschwerden begonnen hatten,
Sport zu treiben. ,Ich habe begonnen, wegen der Wirbelsdaule Gymnastik zu machen. Ich
hatte Beschwerden im Nacken und den Schultern. Nun ist es besser geworden, Ich weiB3,
was ich tun muss." ,Seit meiner Hift-OP mache ich viel Sport. Wenn man Beschwerden
hat, muss man selbst etwas tun. Das muss vom Kopf kommen." Anregungen fiir Sport-
arten haben diese Beschaftigen teilweise in Kuraufenthalten oder in Rehakliniken erhal-
ten. Aus gesundheitlichen Erwagungen achten mehrere der Befragten auch auf gesunde

Ernahrung, andere gaben an, ein einen gemaBigten Lebensstil zu pflegen.

5.2.4 Einstellungen und typische Verhaltensweisen

Welche individuelle Einstellungen, Verhaltensweisen und Herangehensweisen in und mit
der Arbeit waren festzustellen? Die Interviewpartner wurden gebeten, die Fragen der

verkirzten Form des AVEM zu beantworten. Fragen lauteten z.B.: ,,Wie sehr trifft es flr
Sie Zu, dass Sie die Arbeit als Ihren wichtigsten Lebensinhalt ansehen™? ,Wie sehr trifft
es flr Sie zu, dass Sie nach der Arbeit problemlos abschalten und an andere Dinge den-
ken kénnen?" ,, Wie sehr trifft es fur sie zu, dass sich liber das gesunde MaB hinaus ver-

ausgaben, wenn es die Arbeitsaufgabe erfordert?

Von den 26 Befragten erflillen 15 Personen die Merkmale flir ein Muster, das von
Schaarschmidt als gesundes Verhaltensmuster bezeichnet wird: sie sind engagiert und

ehrgeizig, aber nicht Uibertrieben, die Arbeit ist bedeutsam aber nicht Lebensinhalt, und
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es gelingt ihnen, sich wieder von der Arbeit zu distanzieren. Es gelingt ihnen, Ruhe zu
bewahren. Sie sind gesundheitsbewusst, sie sind zufrieden und sie flihlen sich sicher in
ihren sozialen Netzen (Schaarschmidt, U. & Fischer, A.W. (1996, 2003).

Nur eine Person entspricht liberwiegend den Merkmale des zweiten Typus, der gesund-
heitlich ebenfalls positiv zu werden ist: dem Schonungsbedachten. Personen dieses Ty-
pus engagieren sich nicht libermaBig in der Arbeit, kdnnen sich gut von der Arbeit dis-
tanzieren und sind relativ zufrieden. Flinf Kollegen bzw. Kolleginnen weisen recht hohe
Werte fir dieses Verhaltensmuster des Schonungsbedachten auf, das gesundheitlich

ungefahrlich ist.

Hohe Werte fiir das gesundheitliche Risikomuster A, dem aufopferungsvollen Typ, der
sich selbst Uiberfordert, erreichen drei Personen, zwei Frauen und einem Mann. Das Mus-
ter ist gekennzeichnet durch exzessive Verausgabungsbereitschaft, geringer Distanzie-
rungsfahigkeit, verminderter Widerstandskraft gegentiber Belastungen sowie ein eher
gering ausgepragten Erleben von Zufriedenheit und Geborgenheit. Diese Personen mit
relativ hohen Werten bei dem Muster der Aufopferung haben schlechtere Werte bei der

Arbeitsfahigkeit als Kollegen, die bei dieser Auspragung niedrige Werte haben.

Das zweite Risikomuster B beschreibt jemanden, der eher unzufrieden ist mit seinem
Leben, auch mit seinen beruflichen Erfolgen, der nicht sehr ehrgeizig ist und sich doch
fur die Arbeit engagiert, der wenig widerstandsfahig ist und leicht resigniert, innerlich
wenig ausgeglichen ist, sich schlecht distanzieren kann, und wenig soziale Unterstlitzung
hat. Dieser Typ ist burnout gefahrdet, sieht sich mehr in der Opferrolle. Dieses Risiko-
muster war bei den Befragten nur schwach ausgepragt bzw. nicht vorhanden, keine Per-

son hatte hier hohe Werte und ist diesem Typ zuzuordnen.

5.2.5 Spezifische personliche Ressourcen der Alteren

Altere Beschéftigte haben eine Jahrzehnte lange Berufstitigkeit hinter sich. In diesen
Jahren haben die Gesunden unter ihnen ihre persdnlichen Strategien entwickelt, um die-
beruflichen Belastungen gut zu bewaltigen. Uns interessierte daher, welche Veranderun-

gen die Beschaftigten selbst im Riickblick bei sich feststellen.
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Ubereinstimmend wurde festgestellt, dass die berufliche Erfahrung dabei hilft, gelasse-
ner zu sein, weniger leicht in Stress zu geraten. ,Mit dem Alter hat man eine gréBere
Gelassenheit." ,,Am Anfang war es mit den Schiilern schon gewéhnungsbediirftig. Meine
lange Berufserfahrung hilft mir." ,Was friher stressig war, belastet mich heute nicht

mehr." ,Mit dem Alter hat man eine gréBere Gelassenheit."

Auch fir die Qualitat der eigenen Arbeit ist die Erfahrung relevant. ,Meine jahrelange
berufliche Erfahrung ist wichtig, um Menschen richtig einzuschatzen. Ich habe Sicherheit

in der Einschatzung, und das brauche ich, um Entscheidungen zu treffen.”

Die eigene Gesundheit im Blick zu haben, ist fiir einige Beschaftigte Ergebnis eines
schmerzhaften Lernprozesses, in dem Erkrankungen eine Rolle spielen. ,Ich habe als
workoholic angefangen. Stiickweise habe ich mich entschieden, einen Weg zu gehen,
der meine Gesundheit mit einbezieht." ,,Nach meiner Erkrankung versuche ich nun, die
Sachen nicht mehr so an mich heranzulassen. Ich mache mir weniger Sorgen, mache
mich weniger verriickt." ,,Meine erste berufliche Position habe ich verlassen, als ich Herz-
schmerzen bekommen habe". ,Als ich Riickenschmerzen bekam, habe ich mit Sport

angefangen.”

Mehrheitlich wurde die Einschatzung geduBert, an der Arbeitseinstellung selbst, an der
Arbeitsmotivation habe sich mit den Jahren nichts geandert. ,Meine Einstellung ist ei-
gentlich gleich geblieben, ich lasse mich nicht so schnell unterkriegen, bin ein Kampfer."
Einige jedoch betonen z.B., durch ihren beruflichen Aufstieg und die Fortbildungen hat-
ten sie sich verandert. ,Meine Arbeitsweise hat sich zwangslaufig geandert, durch Fort-

und Weiterbildung, durch die Erfahrung."

Die Erfahrung der vergangenen Jahre, auch mit den Arbeitsprozessen im eigenen Amt,
verandert die Erwartungen. Einige der gesunden Alteren stellten z.B. fest, dass sie heute
weniger Interesse daran hatten, Sonderprojekte anzugehen, und sich mehr auf ihre re-
gularen Verpflichtungen konzentrieren. Es scheint tendenziell weniger Elan fiir Reformen
da zu sein, auch weil die Erwartungen realistischer sind. Aus Sicht mancher mannlichen
Beschaftigten hat es vor allem die Veranderung gegeben, dass ihr Atem langer gewor-

den ist. ,, Ich bin so lange ich de Abteilung, dass ich mich auch durch Misserfolge nicht
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entmutigen lasse. Ich habe die Zuversicht, dass meine Losung schon akzeptiert wird,
vielleicht nicht beim ersten Mal, aber dann eben beim dritten Mal." ,Ich bin inzwischen
geduldiger geworden, erwarte nicht mehr das Veranderungen von heute auf morgen
machbar sind, dass manche Prozesse langer dauern." Manche Gesprachspartner klingen
auch etwas frustriert: ,Heute bin ich mehr resigniert. Ich mache meine Arbeit, aber ich
bin enttauscht, dass ich nicht mehr Anerkennung fir meine Leistung erhalte."

Bei einigen Gesprachspartnern haben sie die Gewichte im Leben verschoben. ,Nun ist
die Arbeit nicht mehr mein ganzes Leben." ,Arbeit ist nicht mehr Mittelpunkt meines Le-
bens, auch wenn sie mir gefallt." Explizit zugegeben haben diese Anderung vor allem

weibliche Beschaftigte.

Distanz zu den belastenden Problemen des Berufsalltag herstellen zu konnen,
sehen etliche Beschéftigte als Ergebnis eine aktiven Lernprozesses. Als Altere profitieren
sie nun davon. ,Ich habe lernen missen, die Falle nicht nach Hause mit zu nehmen,
damit ich dort wirklich abschalten kann. Das hat langer gedauert, aber ich habe es in
den Griff bekommen."™ ,Die Probleme machen mir nach Dienstschluss nicht mehr zu
schaffen. Wenn einem das nicht gelingt, ist man nur ein Jahr da." ,Ich habe gelernt,

abzuschalten, wenn ich den Arbeitsplatz verlasse.”

5.2.6 Genderspezifische Unterschiede in den personalen Ressourcen

Unterstiitzung durch das familiare Umfeld

Von vier der mannlichen Beschaftigten wurde explizit darauf hingewiesen, dass ein gutes
familiares Umfeld, die Unterstlitzung durch die Ehefrau fiir sie eine wichtige Gesund-
heitsressource darstellen. Zugunsten der Familie stellten manche Manner ihre berufliche
Tatigkeit um. Dagegen berichteten die Frauen zum Thema Familie eher von alten Eltern
oder von Kindern, die zu betreuen sind. Zwei Frauen nannten die Unterstitzung des E-
hemanns als Ressource. Flir die weiblichen Beschaftigten mit Teilzeitarbeitsplatz waren
familidre Verpflichtungen aber nur ein Grund zur Reduzierung, personliche Bedlrfnisse

sind flr manche vorrangig.
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Zeit fur Freunde und Hobbys

Flir einige der interviewten Frauen war es wichtig, einen Teilzeitarbeitsplatz zu haben.
Dafiir haben sie sich meist auch sehr eingesetzt. Von den Mannern arbeiteten alle bis
auf eine Person auf einer vollen Stelle. Die Frauen wollten den Teilzeitarbeitsplatz auch
aus gesundheitlichen Griinden haben. Mdglicherweise fallt es den Frauen leichter, die
Option einer Reduzierung der Arbeitszeit fiir sich in Anspruch zu nehmen, weil es gesell-

schaftlich mehr akzeptiert ist.

Flnf der weiblichen Beschaftigtem gaben in den Interviews an, sehr zufrieden mit ihren
zeitlichen Ressourcen flir Freunde und Hobbys zu sein, flnf weitere sind recht zufrieden,
zwei Frauen weniger und eine Beschaftigte gar nicht. Hier zeigte sich, dass diejenigen,
die wenig Zeit fir privaten Beziehungen und Interessen haben, schlechtere WAI-Werte
hatten. Mit der ihnen zur Verfligung stehenden Freizeit flir Freunde und Hobbys sind von

den Mannern sechs zufrieden, flinf recht zufrieden, zwei weniger zufrieden.

Erfolg im Beruf

Von den Mannern wurde die Arbeit haufig als Bereich geschatzt, der ihnen Erfolge und
Anerkennung ermoglicht. Diese beruflichen Erfolge sehen sie als forderlich fir ihr Wohl-
befinden, ihre Gesundheit an. Sie organisieren sich ihre Arbeit auch so, dass sie diese
Erfolge erleben kénnen, suchen sich bewusst neue Aufgaben oder initiieren besondere
Projekte. Sie suchen sich nach Mdglichkeit auch Arbeitsbereiche, die ihnen liegen. Etliche
dieser erfolgsorientierten Manner haben Flihrungspositionen inne und gewinnen aus die-
sem beruflichen Erfolg Zufriedenheit. ,Ich brauche es, Ergebnisse zu sehen, Aufgaben
abzuschlieBen." (Mann 55 Jahre). Wenn sie wenig Erfolgserlebnisse flir sich verbuchen
kénnen, werden sie unzufrieden: ,Belastend ist, wenn ich mit mir selbst nicht zufrieden
sein kann". ,Positive Erlebnisse halten einen gesund. Wenn man etwas erreicht hat, po-
sitive Resonanz erhalt." (Mann 54 Jahre). ,Habe mir mein eigenes Sonderprojekt ge-
schaffen, das mir gut gefallt".(Mann, 52 Jahre). ,Ich kann Erfolge genieBen, auch in der
Arbeit". Von den Frauen wurde diese Erfolgsorientierung viel weniger zum Ausdruck
gebracht, die im positiven Fall Gesundheitsgewinn bringt, aber auch riskant ist, weil sich

auch Misserfolge einstellen.
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5.3. Betriebliche Gesundheitsressourcen

5.3.1 Die Arbeitstatigkeit als Ressource

Die interviewten gesunden und alteren Beschaftigten kdnnen viel Befriedigung und Ge-
winn aus ihrer Arbeitstatigkeit ziehen. Als gesundheitlich wichtigste Ressource am Ar-
beitsplatz wird die Freude an der Arbeitstatigkeit selbst genannt. Von 26 Personen sag-
ten 18, sie hatten SpaB an ihrer Arbeit, sie wiirden ihre Arbeit gerne machen. ,,Es macht
viel aus, wenn man gern zu Arbeit geht". ,Ich komme gerne zur Arbeit". ,Ich mag diese
Arbeit, weil sie sinnvoll ist." ,Die Arbeit habe positiven Einfluss auf meine Gesundheit,
weil ich sie gerne mache." ,Ich habe diese Arbeit immer gerne gemacht." ,Ich kenne
meine Aufgaben und fiihle mich dafir kompetent®. Manche erkennen, dass es fir sie
positiv ist, eine Arbeit machen zu kdnnen, bei der sie persoénliche Starken einbringen
kdnnen. ,Die Arbeit mit Menschen liegt mir". ,Die Aufgaben und die Kontakte mit Men-

schen haben dazu beigetragen, dass ich gesund geblieben bin."

Interessanterweise sahen von der Gruppe der ,gesunden Alteren®, die interviewt wur-
den, auch Personen, bei denen ein korperlicher Verschlei3 durch ihre Arbeitstatigkeit
stark vermutet werden konnte, keine negativen Auswirkungen ihrer beruflichen Arbeit
auf ihre korperliche Verfassung. Insgesamt sehen 12 der 26 Personen keine negativen
Auswirkungen der Belastungen am Arbeitsplatz auf ihre Gesundheit. Zwei Personen er-
lebten eine negative Situation an einem anderen Arbeitsplatz, sind gegenwartig jedoch
zufrieden. Manche nehmen diese potentiell negativen Einfllisse als Herausforderung an:
»Der Stress wirkt sich schon aus. Das versuche ich durch Bewegung zu kompensieren®.

»Stress ist normal, fir mich hat die Arbeit keinen negativen Einfluss."

Vielfalt und Abwechslung in den Arbeitsaufgaben

Sehr haufig wurde als Bedingung fiir den SpalB3 an der Arbeit Vielfalt und Abwechslung

genannt. ,Die Arbeit bringt mir vielfaltige Anforderung, das ist mir wichtig." , Ich habe

vielfaltige Aufgaben." ,Meine Arbeit ist sehr abwechslungsreich und vielfaltig®. ,Die Ar-
beitsaufgaben sind nicht so einseitig, es gibt groBe Abwechslung. ,, ,Hier im Bauhof ist

die Arbeit recht abwechslungsreich."
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Spielraum

Flir etliche Beschaftigte ist der Spielraum flir eigenstandiges Arbeiten eine sehr wichtige
Qualitat an ihrem Arbeitsplatz. ,Ich habe einen eigenstandigen Arbeitsbereich, der mir
sehr viel SpaB macht und der anspruchvoll ist." Nur zwei Personen der 26 Interviewten
nehmen laut Erstbefragung bei ihrer Arbeit keinen Spielraum wahr, und beide erreichen

nur mittlere Werte in der Arbeitsfahigkeit.

Abwechslung und Moglichkeit Neues zu lernen

Flr 21 Personen aus der Gruppe der Interviewten bietet ihre Arbeit die Mdglichkeit, im-
mer wieder Neues zu lernen. Fiir 10 Personen hat dies auch eine positive Bedeutung fiir
ihre Gesundheit. ,,Die Arbeitsaufgaben sind nicht so einseitig, es gibt groBe Abwechs-

lung, man kann immer wieder etwas Neues lernen®.

Arbeitsorganisation

Flr manche Beschaftigte, gerade die Sozialpadagogen im Jugendamt, aber auch Verwal-
tungskrafte, bestehen Arbeitsstrukturen, die ihnen Sicherheit geben. Diese Sicherheit ist
fur ihre psychische, und auch kérperliche Gesundheit sehr wichtig. Sie miissen teilweise
Entscheidungen von groBer Tragweite treffen, haben eine groBe Verantwortung, und
hier kann durch Strukturen Unterstiitzung gegeben werden: ,, Die Arbeitsstrukturen ge-
ben Sicherheit." So hilft auch die Regelung, sich vor schwierigen Entscheidungen mit
Kollegen und Vorgesetzten abzustimmen, zu beraten. ,Kollegiale Besprechungen von
Fallen sind sehr entlastend". Die Strukturen und die Organisation der Arbeit wirken sich
gesundheitlich stark aus. Das zeigt sich vor allem, wenn Anderungen vorgenommen

werden.

Betriebliche Umorganisation

Als explizit negativ in den Auswirkungen auf ihre Gesundheit , als demotivierend und
Stress verursachend wurden am haufigsten Umstrukturierungen und Umorganisation
von Arbeitsfeldern genannt: ,,Es gab eine Zeit nach der Umstrukturierung, da war die
Arbeit sehr stressig. Es hat weniger Spal3 gemacht, ich war Uiberfordert. Ich hatte
schlechte Traume, die Arbeit ist mir nachgegangen®. , Die Umstrukturierung ist argerlich.
Zur Zeit bin ich Uberlastet, ich leide unter Tinnitus. Ich komme nicht mehr raus, kann

den Stress nicht mehr weghalten." ,,Die Umorganisation hatte zur Folge, dass ich kaum

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Miinchen 72



noch Erfolgserlebnisse habe. Ich kann nicht mehr praventiv arbeiten, habe keine L6-
sungsmaoglichkeiten mehr." , Friiher war mein Aufgabenfeld vielfaltiger, da hatten wir
ofter Erfolgserlebnisse". , Mir personlich hat die neue Aufgabenstellung gar nicht gefal-
len, weil ich auf einmal viel Parteiverkehr hatte und das ist nicht so mein Ding." In man-
chen Abteilungen wurde ein hoher Anteil der Stellen gestrichen, ohne dass der Arbeits-
umfang weniger geworden ware, sondern die Arbeitsmenge hat sich teilweise verviel-
facht." Die aus Stelleneinsparungen resultierende Uberlastung von Beschéftigten fiihrt zu
vermehrten Krankmeldungen.™ Auch fir die Vorgesetzten ist diese Situation belastend,
weil sich die Beschaftigten mit ihrer Unzufriedenheit zunachst an sie wenden. Nur von
einer Person wurde eine Reorganisation von Aufgabenbereichen als flir sie vorteilhaft
beschrieben. In einem Falls wurde berichtet, dass eine Umstrukturierung in den Aufga-
ben, die einer Diversifizierung zur Folge hatte, wieder rlickgangig gemacht werden
musste, weil dieser Schritt zu qualitativen Defiziten in der Arbeit und hoher psychischer

Belastung, zu Widerstand bei den Beschaftigten gefiuihrt hatte.

Zwar ist es in den meisten Arbeitsbereichen, in denen die Gesprachspartner arbeiten,
auch zu Einsparungen von Personal und Verdichtung der Arbeit gekommen. Dies macht
einigen der Gesprachspartner zu schaffen. ,Bei starkem Andrang und wenn wenig Per-
sonal da ist, dann wird es stressig. Es wird Personal gestrichen. Die Belastung ist oft

groB."

Diese Situation wurde von den Interviewten aber in der Regel noch als Herausforderung
gesehen, die zu bewaltigen ist. Als weit problematischer werden inhaltliche Veranderun-
gen der Arbeitsaufgaben aufgrund von Umstrukturierung und Veranderungen im kollegi-

alen Umfeld gewertet.

Selbst kleine MaBnahmen der Umorganisation, die das soziale Umfeld des Arbeitsplatzes
der betroffenen Personen verandern, kdnnen weitreichende Folge haben und sich nega-
tiv auf Wohlbefinden und Gesundheit auswirken. Eine Person, die in eine andere Abtei-
lung versetzt wurde, war sehr verbittert: ,Mein jetziger Vorgesetzter interessiert sich
nicht flir mich. Ich zieh es noch durch. Ich fuhle mich nicht gesehen. Mir fehlen die be-
kannten Kollegen (die ein Stockwerk hdher arbeiten). Hier kennt mich keiner, die reden

nicht mit mir, hier pass ich nicht rein."
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Die Betroffenen suchen nach kollektiven und individuellen Strategien der Bewaltigung
bzw. Veranderung der Situation, die durch eine Umstrukturierung geschaffen wurde.
Manche Uberlegen, ihre Stelle zu wechseln oder haben bereits entsprechen Schritte ein-

geleitet, wenn dies mdglich ist.

5.3.2 Arbeitszeit und Work/Life Balance

Arbeiten auf Teilzeit
Die Interviews wurden mit dlteren Mannern und Frauen ab 50 Jahre gefiihrt. Sie hatten

in ihrer Biografie die intensive Familienphase mit kleinen Kindern bereits abgeschlossen.
Von den 14 Frauen berichteten insgesamt 6 Beschaftigte, dass sie sich daflir eingesetzt
hatten, eine Teilzeitstelle zu erhalten und sie arbeiten gegenwartig teilzeit. Keiner der
mannlichen Interviewten arbeitete auf einer Teilzeitstelle, einer war in Altersteilzeit.

Alle Teilzeitkrafte waren mit ihrer Arbeitszeitregelung sehr zufrieden. Sie hatten die Er-
fahrung gemacht, mit so einer Regelung die Mehrfachbelastung von Familie, Haushalt
und Beruf besser bewaltigen kbnnen. Manche sagten auch, sie brauchten die gewonne-
ne Zeit flr den Ausgleich zu den beruflichen Verpflichtungen. Das Arbeitszeitmodell war
von ihnen bewusst gewahlt, um Uberforderung, Stress und gesundheitliche Belastung zu
vermeiden. Die Tatsache, dass sie von Seiten des Arbeitgebers die Moglichkeit zur Teil-
zeitbeschaftigung eingerdaumt bekommen, und zwar entsprechend dem eigenen Bedarf,

wird von den Frauen geschatzt.

Die Teilzeit-Modelle waren recht unterschiedlich gestaltet. Eine Verwaltungskraft berich-
tete, sich mit einer Kollegin den Arbeitsplatz zu teilen, und dabei jeweils eine Woche zu
arbeiten und eine Woche frei zu haben. Dieses Modell war von den Beschaftigten entwi-
ckelt und vom Amtsleiter genehmigt worden, mit der MaBgabe, dass die beiden Beschaf-
tigten sich ihre Arbeit selbsténdig so organisieren, dass es zu keinen Problemen kommt.
Der Amtsleiter hatte die Verantwortung flir das Gelingen weitgehend in die Hand der
Beschaftigten gelegt. Die Beschaftigten sind mit diesem Modell sehr zufrieden. Fir sie
war das Arbeitszeitmodell wichtige Voraussetzung flir gute Gesundheit. ,Die individuelle
Arbeitszeitregelung entspricht meinen Bedurfnissen, ich bin damit sehr zufrieden. Da-

durch kann ich meine privaten Interessen, meine Verpflichtungen fiir die Familie, den
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Haushalt und Garten gut auf die Reihe bringen. Ich habe dann auch Zeit fir Ausgleich in
der Freizeit." Eine der Befragten berichtete auch, diesen Wechsel zu benétigen, weil sie
an den Arbeitstagen schon sehr angespannt nach Hause komme. Andere Teilzeitkrafte
berichteten, einen Tag in der Woche frei zu haben, diesen Tag aber zur Regeneration zu
brauchen. Der (ber die Teilzeit gewonnene Freiraum, so war die Einschatzung, ermég-

licht es, die beruflichen Aufgaben besser zu bewaltigen.

Teilzeitarbeit und familidre Situation von Frauen

Bei den weiblichen Teilzeit- Beschaftigten war der Wunsch nach einer Teilzeitbeschafti-
gung nach der Elternzeit entstanden, weil sie weiter mehr Zeit flir ein Kind haben woll-
ten oder weil sich fur sie der Stellenwert der beruflichen Arbeit verschoben hatte. ,Als
die Kinder geboren sind, hat sich der Stellenwert der Arbeit flir mich geandert. Die Arbeit
war flir mich nicht mehr so wichtig®. Bei manchen Frauen ist es auch umgekehrt: ,Als
meine Kinder klein waren, war mir der Beruf nicht so wichtig, wie jetzt, wo sie mich

nicht mehr so brauchen".

Zusatzliche private Belastungen bestehen bei einigen der interviewten weiblichen

Beschaftigten. Zwei von ihnen versorgen ein behindertes Kind im Haushalt, eine Person
sorgte fir ihre alte Mutter. Nur eine dieser Beschaftigen arbeitet jedoch teilzeit. Fiir die
beiden anderen besteht nach ihren Schilderungen aufgrund ihrer vollen Berufstatigkeit
plus der Pflege fur Angehdrige ein Zeitmangel, der daran hindert, sich der eigenen Ge-

sundheit zu widmen, Sport zu betreiben oder Interessen nachzugehen.

Méanner und Arbeitszeiten

Von den Mannern hat nur einer eine Teilzeitstelle (Altersteilzeit), dennoch schatzen sie
es als wichtige Qualitat, im o6ffentlichen Dienst geregelte Arbeitszeiten zu haben. Sie
schitzen es als Vorteil ihres Arbeitsplatzes, dass sie nicht zu Uberstunden gezwungen
sind, keine Schichtarbeit machen missen, nicht auf Montage fern der Familie arbeiten
mussen. Sie sehen den Vorteil, dass sie geregelte Arbeitszeiten haben, die es ermdgli-
chen, Zeit mit der Familie zu verbringen. Dies ist gerade auch bei den Arbeitern der Fall,
die in juingeren Jahren im Bereich der Privatwirtschaft tatig waren. Sie berichteten, bes-
sere bezahlte Stellen in der Privatwirtschaft aufgegeben zu haben, um bessere Arbeits-

zeiten zu erreichen und eine weniger gesundheitsschadliche Arbeitstatigkeit austiben zu
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kdénnen. ,Meine vorherige Tatigkeit als FuBbodenleger war gesundheitsschadlich. Es gab

Stress, die Belastung war einseitig und ich hatte lange Arbeitstage".

Work/Life Balance

Mit dem Gleichgewicht von Arbeit und Freizeit duBerten sich 6 Manner sehr zufrieden, 6
mannliche Beschdaftigte sind recht zufrieden. Weniger zufrieden ist ein Beschaftigter. Von
den Frauen sind 7 Personen sehr zufrieden mit dem Gleichgewicht von Arbeit und Frei-
zeit in ihrem Leben, 3 Frauen sind recht zufrieden und 3 Personen sind weniger zufrie-

den.

Zwei der interviewten Frauen sehen ihre beruflichen Aufgaben als schéne Erganzung
und Abwechslung zu ihren privaten Aufgaben. Keine der interviewten Personen sieht
sich in einer Situation, durch Verpflichtungen im Haushalt und in der Familie so sehr

beansprucht zu sein, dass zu wenig Zeit flr private Interessen bleibt.

Der Konflikt zwischen familidren Erwartungen und den Verpflichtungen am Arbeitsplatz
ist gerade flir Manner in Flihrungspositionen oft ein Stressor. Die gesunden alteren In-
terviewpartner haben diese Problem nicht. Sie sind mit der Freizeit, die ihren neben der
Arbeit flir ihre Familie bleibt, ganz liberwiegend zufrieden. Etliche der Manner sehen dar-
in auch einen groBen Vorteil, den ihnen der Arbeitsplatz im &ffentlichen Dienst bietet.
Auch die flexible Arbeitszeit wird geschatzt, weil private und dienstliche Ziele auf diese

Weise besser koordiniert werden kénnen.

5.3.3 Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz und Filhrungsverhalten

Verhailtnis zu Kollegen

Das Verhaltnis zu Kollegen und Kolleginnen war bereits in der schriftlichen Befragung als
wichtige gesunderhaltende Qualitat de Arbeitssituation benannt worden. Von den ge-
sunden Personen wurde mit Ausnahme von einer Person ein gutes Verhaltnis zu Kolle-
gen und Kolleginnen geschildert: ,Mit den Kollegen habe ich ein gutes Verhaltnis, wir
haben SpaB zusammen." ,Ich habe gute und direkte Kontakte zu den Kollegen." ,Ich

habe nette Kolleginnen, sie muntern mich auf, wenn es mir einmal nicht so gut geht."
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Der Riickhalt, die Unterstitzung der Kolleginnen und Kollegen wird teilweise auch in-
strumentell positiv gewertet, d.h. als praktische Unterstiitzung: ,Kollegiale Besprechun-
gen von Fallen sind sehr entlastend". ,,Meine Kolleginnen nehmen mir auch mal Arbeit
ab, wenn sei sehen, dass ich sehr viel habe." ,Als ich mich in den Computer einarbeiten
musste, hat mir mein jlingerer Kollege viel geholfen. Thn konnte ich immer fragen, wenn
ich nicht weiter wusste." ,Ich erhalte Riickhalt durch die Beratung mit Kolleginnen*.
Umgekehrt wirkt es sich nachteilig aus, wenn die soziale Klima nicht stimmt, die Integra-
tion nicht vorhanden ist. Eine Person war durch Versetzung an ihrem Arbeitsplatz sozial
nicht integriert und litt sehr darunter. ,,Wenn man mit Kollegen nicht gut auskommt, hat
das negative Einflisse."

Fir etliche der Interviewpartner ist es auch positiv, ,an ihrem Arbeitsplatz keine Nummer
zu sein®, sondern in einer eher Ubersichtlichen organisatorischen Einheit beschaftigt zu

sein.

Riickhalt durch Vorgesetzte
Der Riickhalt des oder der Vorgesetzten wurde von den meisten Interviewpartnern be-

jaht. In den wenigen Fallen, in denen das Verhaltnis zum Vorgesetzten nicht gut war,
keine Unterstlitzung gegeben wird, erleben das die Beschaftigten als massive Beein-
trachtigung, die die gesamte Arbeitssituation iberschattet. Diese Personen haben auch
die schlechtesten Gesundheitswerte, wahrend die Personen, die Riickhalt und Wert-

schatzung von Vorgesetzten erfahren, bessere Werte in der Arbeitsfahigkeit erreichen.

Die Erwartungen an die Vorgesetzten sind dabei sehr unterschiedlich. Gerade die Man-
ner erwarten, dass der/die Vorgesetzte ihnen die Freiheit gewahrt, bestimmte Sonder-
projekte zu verfolgen, ihnen Spielraum einrdumt, ihre Initiative férdert.

Flir Frauen ist, so der Eindruck, eher ein vertrauensvolles Verhaltnis wichtig: ,Ich ver-
stehe mich wunderbar mit meinem Chef." Sie betonten in keinem Fall, dass sie an ihrem
Chef bzw. ihrer Chefin schatzen, Freiraum und Unterstiitzung fir eigene Projekte einge-
raumt zu bekommen. Sie schatzen das Verstandnis, das ihr Vorgesetzter fiir ihre Teil-

zeitwlinsche hat, oder auch die Unterstilitzung im beruflichen Aufstieg.
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Etliche der gesunden Befragten schilderten Vorgesetzte, die viel Unterstlitzung und
Rlickhalt geben. ,Ich bekomme gute Unterstlitzung durch meine Chefs." Gelobt wurde
auch die Hilfe bei der Wiedereingliederung nach schwerer Krankheit. ,Auch bei der Wie-
dereingliederung nach meiner Erkrankung habe ich Unterstiitzung bekommen. Es hat
Rlickkehrgesprache gegeben, das hat mir gefallen. Mein Vorgesetzter hat Verstandnis
far Probleme und gibt Riickhalt."

Anerkennung durch Vorgesetzte
Fast alle interviewten Personen glauben, dass ihr Vorgesetzter oder ihre Vorgesetzte sie

und ihre Arbeit schatzt. Diese Anerkennung wird meist von den Vorgesetzten wenig ex-

plizit gedauBert. Die Beschaftigten nehmen jedoch an, dass ihre Arbeit geschatzt wird.

Partizipativer Fiihrungsstil

In den Interviews wurde deutlich, dass von den jeweiligen Vorgesetzten ein unterschied-
licher Flihrungsstil praktiziert wird. Einige Vorgesetzte fiihren partizipativ, informieren
ihre Beschaftigten friihzeitig und beziehen sie bei Entscheidungen mit ein. Sie bemiihen
sich um Fairness, ein gutes Betriebsklima und sie gewahren individuelle Freirdume.
Andererseits werden betriebliche Umstrukturierungen und Reorganisationen durchge-
fuhrt, die von den Beschaftigten abgelehnt werden und bei denen sie nicht mit einbezo-
gen wurden. Diese Umstrukturierungen verunsichern nicht nur die Mitarbeiter/innen der

betroffenen Abteilungen.

5.3.4 Physische Arbeitsbedingungen

Arbeitsplatzergonomie und Arbeitssicherheit

Gesundheitspréavention durch den Arbeitgeber beinhaltet auch das Uberpriifen der Ar-
beitsplatzergonomie, das Bereitstellen gesundheitsgerechter Méblierung, die Bereitstel-
lung von Sicherheitsausriistung, Larmschutz etc. Gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedin-
gungen koénnen das Altern der Beschaftigten beschleunigen. Die Leistungen des Arbeit-
gebers der befragten Beschaftigten im Bereich sichere und ergonomische Arbeitsbedin-

gungen wurde in der Untersuchung generell positiv bewertet. Die betriebliche Gesund-
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heitspravention, dass ein guter Stuhl, ein bequemer Schreibtisch etc. vorhanden sind,

wird von den Beschaftigten geschatzt.

Gesundheitsgerechte Blrostiihle oder gréBere Bildschirme wurden den Befragten bei

Bedarf auf Antrag zur Verfiigung gestellt. ,Als ich Probleme mit meinen Augen hatte bei
der Computerarbeit, habe ich einen gréBeren Bildschirm erhalten. Nun geht es gut." Bei
den Besuchen an den Biroarbeitsplatzen waren bei oberflachlicher Priifung keine Miss-

stande feststellbar, auBer raumlicher Beengtheit.

Bauliche Mangel bereiten in einigen Dienststellen gesundheitliche Probleme, z.B. durch
hohe Temperaturen im Sommer, unklare giftige Ausdiinstungen in einem Amt, Platz-
mangel. Nicht alle Gesprachspartner bewerteten daher ihre Arbeitsbedingungen gut. Vor
allem die weiblichen Beschaftigten in GroBraumbiiros hatten damit Probleme. ,,Die Arbeit
im GroBraumbtiro mit 7 Personen ist schon anstrengend, weil das Sprechen der anderen
ablenkt." ,Die Arbeitsbedingungen sind nicht férderlich, man muss selbst etwas flir sich

A\

tun.

Die derzeit stark beengten raumlichen Bedingungen in einer Dienststelle entsprechen
den Anforderungen nicht, und dies wurde auch von den Beschaftigten kritisiert und als
Beeintrachtigung genannt. ,Die Arbeit ist einseitig. Wir sitzen die ganze Zeit, und es ist
sehr beengt. Der Schreibtisch ist nicht in Ordnung, ich kann mit dem Stuhl nicht zurtick,
weil der Platz so eng ist. Folge ist, dass meine Schultern verspannt sind."

Durch Baumassnahmen wird hier in Kiirze Abhilfe geschaffen.

Die Interviewpartner aus den Bauhdfen und der Stelle des Schulhausmeisters waren zu-
frieden mit der technischen Ausstattung an ihrem Arbeitsplatz: ,Es gibt genligend gute
Gerdte, die die Arbeit erleichtern: Laubblaser, Bulldog zum Schneerdumen etc." ,Es gibt
viele Gerate, die einem die Arbeit erleichtern.” , Die Maschinen sind ergonomisch und
heute wirklich recht gut. Wir haben Sicherheitskleidung und Arbeitsschutzmittel, die n6-
tig sind. Es wird viel fir Arbeitsicherheit getan." Fiir die dlteren Beschaftigten ist es in
einem Bereich, wo auch kdrperlich schwere Arbeiten anfallen und dies auch bei ungtins-

tigen Arbeitszeiten in den friihen Morgenstunden (Winterraumdienst) mitunter sicherlich
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anstrengend, die Anforderungen zu erfillen - trotz eigener Aussagen, diese Tatigkeit

noch gut zu schaffen.

Von einigen wurden ergonomische Mangel als Ursache fiir gesundheitliche Beschwerden
genannt: ,Ich habe von dem Computerprogramm mit den kleinen Zahlen Augentranen
bekommen, das war schlimm®. ,, Ja es gibt negative Einflusse: Augenbrennen, Riicken-

beschwerden und Schulterverspannung®.

5.3.5 Betriebliche Gesundheitsforderung

Stellenwert der Gesundheit der Mitarbeiter fiir die Dienststelle

Die Antworten zu dieser Frage fielen recht unterschiedlich aus. Etliche Beschaftigte wa-
ren enttduscht und hatten die Einschatzung, dass die Gesundheit der Mitarbeiter, ihre
Gesundheit keinerlei Stellenwert, keine Bedeutung flir die Dienststelle habe. ,Auf die
Gesundheit wird nicht Ricksicht genommen." Die Beschaftigtem machen die betriebliche
Gleichgultigkeit u.a. an MaBnahmen zur Reorganisation fest, die sie als nachteilig erle-
ben. Es gibt dagegen auch die Einschatzung, gerade in den kleineren organisatorischen

Einheiten, dass die Gesundheit der Beschaftigten einen hohen Stellenwerte genieBt.

Die Vorgesetzten werden Uberwiegend von ihren Mitarbeiter/innen so eingeschatzt, dass
sie der Gesundheit der Mitarbeiter keine groBe Aufmerksamkeit schenken. In den Ge-
sprachen zwischen Vorgesetzten und Beschaftigten scheint die Gesundheit oder gesund-
heitsorientierte Arbeitsweise keine Rolle zu spielen. Allerdings geben Vorgesetzte z.T.
den Beschaftigten Freiraume, die sie flir sich gesundheitsorientiert nutzen, und das wird

positiv bewertet.

Sportangebote, Kurse zum Stressabbau, Yoga

In den Interviews wurde zum Ausdruck gebracht, dass das vorhandene Angebot an Kur-
sen begruBt wird. Von den interviewten Personen hatten sich allerdings nur wenige mit

dem Angebot intensiver auseinandergesetzt. Praktisch in Anspruch genommen wurden

die Angebote von 15% der Interviewten. Es konnte nicht ganz geklart werden, weshalb
sich sehr viele der befragten Beschaftigten von den Angeboten nicht angesprochen fiih-

len. Die jetzige Information und Werbung flir die Kurse Gber Anschreiben und intranet
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wird von vielen nicht als flr sie relevante Information gewertet. Mdglicherweise sind re-
gelmaBige Informationsveranstaltungen und Gesundheitstage in den Dienststellen erfor-
derlich, um persdnliche Kontakte herzustellen und fiir die Angebote durch persénliche
Beratung Interesse zu wecken. Dennoch wird es vermutlich immer eine Gruppe von Be-
schaftigten geben, die ihre Gesundheit und ihrem Sport als ihre private Angelegenheit
betrachten und den betrieblichen Angebote mit gewissem Vorbehalt begegnen.

Die Personen, die Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung (Fahrradfahren, Au-
genschule, Stressmanagement, Gymnastik, Schwimmen) in Anspruch genommen hatten
bzw. gegenwartig in Anspruch nehmen, bewerteten diese Angebote positiv. Diese Per-

sonen hatten oft bereits mehrere Angebote genutzt bzw. nehmen auch derzeit teil.

Manner wie Frauen wiinschen die Sportangebote wohnortnah. D.h. wenn sie am Stadt-
rand wohnen, mdchten sie auch dort Bewegungsangebote wahrnehmen (8 Nennungen).
Eine langere Anfahrt zum Sportangebot wird abgelehnt bzw. als nicht praktikabel gese-
hen. Wirden arbeitsplatznahe Angebote geschaffen, so ware eine wichtige Grundvor-

aussetzung zur Akzeptanz vorhanden.

Allerdings besteht bei einem recht groBen Teil der Interviewten grundsatzlich die Ten-
denz, Privatleben und Berufliches mdglichst zu trennen. Sport und Gesundheitsaktivita-
ten m6chte man daher zusammen mit Freunden , dem Partner oder Familienmitgliedern
betreiben. Haufiger genannte Sportarten, die praktiziert werden (oder wurden) sind:
Nordic Walking, Fahrrad fahren, Waldlauf, Joggen, FuBballspielen.

5.3.6 Genderspezifische Bewertung betrieblicher Ressourcen

“Die Gesprache mit den Kollegen tun mir gut, ich komme unter Menschen, das brauche
ich. Ich mag das kollegiale Zusammensein." Das soziale Klima am Arbeitsplatz ist flir
Manner wie Frauen ein wichtiger Aspekt, den sie nennen, wenn Sie gefragt werden, was
am Arbeitsplatz dazu beitragt, dass sie gesund bleiben. Die Gesprache bestatigen die
Ergebnisse aus der schriftlichen Befragung. Von den weiblichen Beschaftigten wurde das
gute Arbeitsklima, die gute Verhaltnis zu den Kolleginnen 15 mal als wichtige Qualitat

des Arbeitsplatzes fiir ihre Gesundheit genannt: ,Ich habe nette Kolleginnen, sie mun-
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tern mich auf, wenn es mir einmal nicht so gut geht". ,Die familidre Umgebung im Amt
gefallt mir®. ,,Mit den Kollegen habe ich ein gutes Verhaltnis."

Von den Mannern wurde diese Qualitat des betrieblichen Umfeldes deutlich seltener ex-
plizit als wichtig genannt, namlich von sechs Interviewpartnern. Vor allem von den Sozi-
alpadagogen wurde dieser Riickhalt als flir sie sehr wichtig eingestuft, aber auch ein
Arbeiter schatzt ,die Gesellschaft der Kollegen®. Die Qualitat des Betriebsklimas ist durch
forderndes Verhalten von Vorgesetzten in einigen Fallen gerade im technischen Bereich

sehr gut.

Es wurden einige genderspezifische Unterschiede in den Erwartungen an
betriebliche Gesundheitsforderung festgestellt. In den Interviews mit den gesunden
dlteren Beschaftigten wurde deutlich, dass sie sich in erster Linie selbst verantwortlich
sehen flir ihre Gesundheit und Gesundheitsvorsorge in Form sportlicher Aktivitaten.

Flr einige der interviewten Manner spielt Sport im Leben eine sehr wichtige Rolle, die sie
sehr stark pragt. Fir einige der interviewten Manner spielen flir die sportlichen Aktivita-
ten auch Sportvereine eine Rolle. Manche Interviewpartner hatten in jlingeren Jahren
aktiv Wettkampfsport betrieben, z.B. in einem Amateur-FuBballverein. In den Interviews
wurden deutlich, dass Kompetenzen und Leitbilder im Sport- sich nicht unterkriegen
lassen, kampfen, trotz Niederlagen weitermachen etc. identitatsbildend waren und auch
in der Bewaltigung beruflicher Anforderungen eine Rolle spielen. Fir einige dieser sport-
lichen Manner ist eine aktive Herangehensweise und selbstverantwortliches Handeln,
auch in Bezug auf die eigene Gesundheit, kennzeichnend. Zwei mannliche Beschaftigte
auBerten, dass Gesundheit fir sie stark mit Bewegung und Sport zusammengehort. Von
den sportlichen Frauen wird diese Sport zwar auch geschatzt und fir gesundheitlich

wichtig gehalten, hat aber nicht den gleichen Stellenwert.

Grundsatzlich beflirworteten die Gespachspartner/innen das gegenwartige betriebliche
Angebot zur Gesundheitsférderung. In den AuBerungen zeigen sich unterschiedliche Pri-
oritdten und Interessen. Die weiblichen Beschaftigten dauBerten sich positiv liber Angebo-
te wie Yoga, Stressabbau oder Augentraining. Eine Frau wiinschte sich Unterstlitzung

bei der Gewichtsreduktion. Manner lobten Angebote wie Radfahren oder Schwimmen.
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5.3.7 MaBBnahmen der Personalentwicklung

Es besteht ein breites betriebliches Angebot an Fortbildungen. Vor allem Fihrungskrafte
und Personen, die ein Fachstudium absolviert haben, besuchen regelmaBig Fortbildun-
gen und werden darin betrieblich unterstitzt. Flir Beschaftigte, die weniger qualifizierte
Tatigkeiten ausiiben, gibt es wenig Mdglichkeiten zur Fortbildung und es werden kaum

Angebote wahrgenommen.

Von einer Verwaltungsangestellten wurde berichtet, sie habe sich durch Fortbildungen
und eigenes Training in der Freizeit berufsrelevante Kenntnisse angeeignet, um sich be-
ruflich entwickeln zu kénnen. Diese Zielsetzung wurde von ihrem unmittelbaren Vorge-
setzten sehr unterstitzt, von héherer Ebene weniger. Etliche der mannlichen Beschaf-
tigten hatten jedoch betriebsintern einen sehr guten beruflichen Aufstieg vollzogen und

waren darin durch Qualifizierungen von betrieblicher Seite sehr unterstlitzt worden.

Berufliche Qualifizierung wurde von mehreren Befragten als wichtig benannt, um die
Arbeitsanforderungen gesund bewaltigen zu kénnen: ,Es ist wichtig, sich kompetent zu

machen."

5.3. 8 Betriebliche Strategien fiir alternsgerechtes Arbeiten und Erwartungen

der Beschaftigten

Das betriebliche Alternsmanagement derzeit
In der Wahrnehmung der Beschaftigten wird dem Problem einer alter werdenden Beleg-

schaft derzeit von betrieblicher Seite noch recht wenig Beachtung geschenkt. Es werden
wenige neue, junge Beschaftigte eingestellt, kaum Beschaftigte sind jlinger als 30 Jahre.
Fir altere Beschaftigte existiert - so nehmen die Interviewpartner es wahr - keine spezi-
fische betriebliche Strategie. Wenn gesundheitliche Beeintrachtigungen bestehen, wer-
den Schonarbeitsplatze fir altere Mitarbeiter/innen zur Verfligung gestellt oder gesucht,
fir Altere generell gibt es keine Angebote, keine explizite Riicksichtnahme oder Sonder-
behandlung. ,Es gibt keine besondere Riicksichtnahme flir dltere Mitarbeiterinnen, eher

Gleichglltigkeit."
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Die Vorgesetzten lehnen eine Riicksichtnahme flir die Leistungsdefizite und auch Starken
von alteren Mitarbeitern ab. ,Ich denke, dass eine Unterscheidung zwischen den Aufga-
ben der Alteren und der Jiingeren nicht gut ist; Die Alteren sollen ihre gewohnten Tétig-
keiten weiter machen." In der Praxis gehen die Flihrungskrafte im technischen Bereich
bereits heute auf die Situation der Alteren ein, wenn es erforderlich ist. ,Zum Teil wer-
den Altere durchgezogen, wenn sie schon lange dabei sind, indem man ihnen andere

Aufgaben vergibt."

Im Bereich der Arbeiter, wo kdrperliche Arbeit geleistet werden muss, geben im Ge-
sprach auch die dltesten Interviewpartner an, noch alle Arbeiten zu machen, ohne Un-
terschied zu den jlingeren Kollegen. Aber sie sagen auch, es wiirde akzeptiert, wenn sie
mal langsamer arbeiten, es herrsche kein Zeitdruck. Dies, so ihre Meinung wiirde sich
wahrscheinlich zum Negativen dndern, wenn leistungsbezogener Lohn eingeflihrt wird.
Gegenwartig helfen, so die Schilderungen, die anderen Kollegen und packen mit an,
wenn einer mal nicht so kann. Es hat sich auch so ergeben, dass die Arbeitsteams al-

tersgemischt sind, d.h. jlingere und dltere Kollegen jeweils zusammen arbeiten.

Die mehrfach vorhandenen altersgemischten Teams sind nach Einschatzung der Befrag-
ten eher zuféllig entstanden. Diese Zusammenarbeit mit einem Jiingeren wird von den
dlteren Kollegen geschatzt. ,,Mit meinem jlingeren Kollegen im Zimmer verstehe ich mich
prima!™ Hier entlasten die jiingeren Kollegen informell die Alteren im Bedarfsfall, oder sie
geben Unterstitzung bei Computerproblemen. ,Die Arbeit ist flir alle gleich, aber die
Jingeren machen mehr die schweren Sachen. Durch die Technik ist die Arbeit kdrperlich
aber allgemein nicht mehr so schwer" berichtete ein Arbeiter. Umgekehrt profitieren die
Jingeren von der langen beruflichen Erfahrung und den Kenntnissen des alteren Kolle-

gen oder der Kollegin.

Fir altere Beschaftigte ist Wertschatzung und Anerkennung im Betrieb von zentraler Be-
deutung fir ihre Arbeitsmotivation, so die Ergebnisse einer aktuellen Studie (Prager,
J.U., Schleiter, A.:2006). Diese Voraussetzung ist in der untersuchten Kommune fir die
Stichprobe der Studie gegeben. Die Interviewpartner/innen fihlten sich als altere Be-

schaftigte akzeptiert und geachtet. Sie waren Uberzeugt, dass ihr Erfahrungswissen von
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den Vorgesetzten anerkannt wird. ,Als dltere Kollegin hat man hier einen guten Stand."

»<Momentan habe ich Fachkenntnisse, die die jingeren Mitarbeiter nicht haben."

Gehaltsentwicklung nach Senioritat oder Leistung?

Die befragten Personen gaben Uberwiegend an, die Anstiege in der Bezahlung, die bis-
lang nach Dienstalter erfolgten, waren flir sie keine maBgebliche Motivation fiir gute Ar-
beit gewesen. So sagte z.B. eine Person: “Nein, wichtig ist, dass die Arbeit Spal macht
und die Arbeitszeit stimmt." Das neu eingefiihrte leistungsbezogene Entgelt wird Uber-
wiegend abgelehnt, nur 7 Personen bejahen das Prinzip. Es wird argumentiert, dass es
schwierig sei, bei ihrer Arbeit besondere Leistungen festzustellen. Was sollten die Krite-
rien und MaBstabe sein, z.B. in der Sozialarbeit? Auch wurde der Einwand genannt, dass

die Arbeitsleistungen in ihrem Bereich nicht verglichen werden kdnnten.

Etliche Gesprachspartner lehnen leistungsbezogenes Entgelt aus sozialen Erwagungen
ab. So sagte eine Person, sie lehne den Leistungslohn an, weil dann nach persénlichen
Sympathien der Vorgesetzten entschieden wiirde, und nicht nach Leistung. Aus einer
ghnlichen Uberlegung heraus gab eine andere Person zu bedenken, dass der Leistungs-
lohn dazu flihre, das gegeniiber dem oder der Vorgesetzten keine kritischen Gedanken
mehr geduBert werden wiirden. Eine andere Meinung war, dass die Entlohnung von
héherer Leistung dazu fihren wird, dass es zu Unruhe unter den Kollegen kommt und
die Kollegialitat gefahrdet ist. ,,Eine solche Regelung wirkt sich schlecht auf das Betriebs-
klima aus". ,Streit und Neid waren das Ergebnis. Das Verhaltnis unter den Kollegen wtir-
de schlechter." Etliche der Befragten dauBerten die Beflirchtung, das die gegenwartig
praktizierte Solidaritat, die gegenseitige Hilfe unter Kollegen leiden wiirde. Es wirde na-
tirlich auch das Verhaltnis von jungen und élteren Beschaftigten belasten, wenn jede
Gruppe besonders fiir ihre Stirken belohnt werden mdchte. Fiir Altere, das war eine
weitere Einschatzung, wirde sich in manchen betrieblichen Bereichen ein leistungsbezo-

gener Lohn gesundheitlich negativ auswirken.

Wiinsche alterer Beschiftigter
Eine mdglicherweise nachlassende Arbeitsfahigkeit von dlteren Beschaftigtem aufzufan-
gen, einen guten Umgang mit dlter werdenden Belegschaften zu entwickeln, stellt psy-

chologisch gesehen eine heikle betriebliche Aufgabe dar. Jegliche Sonderbehandlung
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aufgrund von Alter wird von den interviewten Beschaftigten vehement abgelehnt, hier
besteht eine groBe Empfindlichkeit. In den Interviews wurde deutlich, dass die alteren
Mitarbeiter/innen groBe Befiirchtungen haben, nicht mehr flir voll genommen zu wer-
den. Sie wiinschen ganz iiberwiegend keinerlei Sonderbehandlung als ,Altere". Typisch
ist folgende Aussage: ,Ich mochte als dltere Beschaftigte keine besondere Riicksicht-
nahme oder Sonderbehandlung, ich méchte behandelt werden wir jeder andere auch.
Riicksichtnahme wiirde mich verletzen, das will ich nicht." Lieber machen sie Uberstun-
den oder nehmen Schmerzen in Kauf, als dass sie den Wunsch nach Arbeitserleichterun-
gen auBern. ,Ich arbeite derzeit etwas langer, um auszugleichen, dass ich etwas lang-
samer arbeite. Das ist einfach das Alter, die Krafte lassen nach." Diese Mitarbeiterin ver-
zichtet sogar auf Freizeitunternehmungen und soziale Aktivitaten, um ihre beruflichen
Anforderungen zu schaffen. Es ist ihr Ehrgeiz, die letzten Monate ihre Berufstatigkeit mit

Anstand abzuschlieBen.

Gibt es aus gesundheitlichen Griinden, z.B. nach einer schweren Erkrankung, nach einer
OP noch Leistungsdefizite, so nehmen es die Beschaftigten sehr dankbar wahr, wenn
ihnen ein schrittweiser Wiedereinstieg in ihre Arbeitstatigkeit ermdglicht wird. ,Nach
meiner OP gab es ein Einzelgesprach mit dem Chef, es wurde der Wiedereinstieg nach
der Krankheit besprochen, schrittweise habe ich mehr gearbeitet." Die alteren Inter-
viewpartner, die einen solchen Wiedereinstieg nach einer Erkrankung geschafft hatten,
waren hochmotiviert und bereit, trotz Schmerzen ihre Arbeit zu leisten. Sie schatzen ihre

Arbeitsfahigkeit auch als gut ein, trotz der Einschrankungen die objektiv gegeben sind.

An Bediirfnissen, die aus der Situation als alterer Beschaftigter resultieren, wurde vor
allem der Wunsch nach spezieller Anerkennung laut Die Mitarbeiter/innen sind zwar ge-
willt, ihre Aufgaben genauso wie die Jiingeren zu erledigen, aber sie wiinschen sich,
dass dies auch anerkannt wird, weil es ihnen doch mehr Anstrengung abverlangt. Dies

gilt vor allem fiir die weiblichen Beschaftigten.

Als spezieller Wunsch aus der Perspektive eines Alteren wurde z.B. von einigen Frauen
geauBert, dass sie das Geflihl haben, besondere Anerkennung daftlir zu verdienen, dass
sie sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters noch immer wieder in neue PC- Programme

einarbeiten muissten. Aus ihrer Sicht miissen sie hGhere Anstrengungen aufbringen, um
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diese Programme zu lernen, als ihre jingeren Kolleg/innen und sie sind auch motiviert,
diese Einarbeitung zu schaffen. Aber manche von ihnen wiinschen flir diese groBere An-
strengung auch extra Anerkennung. So sagte eine Interviewpartnerin: ,Die Starken und
Schwachen sollten mehr beriicksichtigt werden. Wenn Altere mit dem Computer arbei-
ten, sollte es mehr anerkannt werden. Ich méchte mich nicht messen miissen mit den
Jingeren in diesem Bereich. Es sollte anerkannt werden, dass es fur mich mehr Mihe
bereitet, mit dem PC zurecht zu kommen, anerkannt werden, dass ich mich dieser Her-
ausforderung stelle." ,,Das Alter wird nicht berticksichtigt. Es ist schon schén, wenn es

wertgeschatzt wird, wenn man trotz Beschwerden seine Arbeit macht."

Fir die langjahrige Treue zur Dienststelle, und bei den alteren Interviewpartner/innen
besteht teilweise eine sehr hohe Identifikation mit dem Amt, in dem sie arbeiten, wiin-
schen sich diese Beschaftigten Anerkennung. ,Ich wiinsche mir, mehr Anerkennung flir

meine lange Betriebszugehdrigkeit und zuverlassige Arbeit zu erhalten.”

Zeitliche Flexibilitat, gleitende Arbeitszeit, auch Teilzeit erleben einige der alteren Be-
schaftigten als sehr angenehm und als Hilfe, ihre abnehmende Leistungsfahigkeit aus-
zugleichen. ,Derzeit ist es schon so, dass Schwachen verstandnisvoll angenommen wer-

den. Ich kann auch meine Arbeitszeit so legen, dass es flir meinen Kreislauf besser ist."

Manche bewerten ihre Situation auch so, dass sie mdgliche altersbedingte Defizite durch
ihre Erfahrung, ihre Kenntnisse ausgleichen kénnen. ,Momentan habe ich Fachkenntnis-
se, welche die jlingeren Mitarbeiter nicht haben.™ ,Die Verdichtung der Arbeit kann ich
durch Erfahrung ausgleichen. Ich weiB, wo ich es keinen Erfolg bringen wiirde, auch
wenn man sich sehr engagieren wirde, und kann meine Energien und meine Arbeit dort
einsetzen, wo Erfolg mdglich ist." Die Befragten sehen es als ihre eigene Aufgabe an, mit
einer altersbedingt nachlassenden Arbeitsfahigkeit zurecht zu kommen und die berufli-
chen Aufgaben weiter gut zu bewaltigen. Sie erwarten sich keine betriebliche Unterstiit-

zung oder Erleichterung.

In etlichen Abteilungen, in denen die Interviews stattfanden, sind die Beschaftigten ab
50 Jahre die Mehrheit. Insofern sind ihre Kollegen in der gleichen Situation wie sie

selbst. In diesem Kontext vermissen die Befragten jiingere Kolleg/innen. Von diesen
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Jingeren erwarten sie sich frischen Wind, neue Impulse, kritisches Hinterfragen. ,,Die
Frage der alter werdenden Belegschaft wird vom Arbeitgeber wenig gesehen. Es ware
schén, mehr jingere Kolleg/innen zu haben." ,Es ware noétig, mehr junge Mitarbeiter

einzustellen."

Insgesamt sind die befragten Beschaftigten tGberwiegend zufrieden mit ihrer Arbeitssitu-
ation und dem betrieblichen Umgang mit ihnen, den Alteren. Spezielle Erwartungen auf-
grund des Status des alteren Beschaftigten werden an die betriebliche Praxis liberwie-
gend nicht gestellt, alleine die Anerkennung ihrer Arbeitsleistung und auch ihrer Bemi-

hung, weiter gleiche Leistung zu erbringen, wird eingefordert.

6. Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

6.1 Ergebnisse zur Arbeitsfahigkeit und Gesundheit der Beschaf-
tigten

Die erhobenen Daten zum Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit der Beschaftig-
ten in kommunalen Dienststellen zeigen Handlungsbedarf auf. So geben 68% der be-
fragten weiblichen Beschaftigten an, an Nackenbeschwerden zu leiden. In Vergleichsstu-
dien im offentlichen Dienst liegen die Werte, auch flir Deutschland, bei 8% bis maximal
41% der Beschaftigten, und auch die fiir Frauen héheren Werte erreichen maximal ei-
nen Anteil von 26% (Sochert, R. Schippert C. 2003: 68).

Von 35% der Befragten wurde in der vorliegenden Studie angegeben, sie seien nur
schlecht bis mittelmaBig leistungsfahig im Verhaltnis zu den psychischen Arbeitsanforde-
rungen. Auch psychische Beschwerden und Beeintrachtigungen, die als Stress-
Symptome sein kdnnen, wurden sehr haufig genannt: Schlafstérungen, Angespanntheit,
Erschépfung, Niedergeschlagenheit und Kopfschmerzen. Diese Ergebnisse lassen vermu-
ten, dass flr einen Teil der Beschaftigten eine Arbeitssituation besteht, die als psychisch

belastend erlebt wird.

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Miinchen 88



Der hohe Anteil an psychischen Problemen — fast 40% der Betroffenen fuhlt sich beein-
trachtigt - erscheint alarmierend. Die Zunahme psychischer Erkrankungen im Arbeitsle-
ben ist allerdings ein Trend, der seit einigen Jahren generell festgestellt wird. In den
letzten 10 Jahren wurde beobachtet, das psychische Erkrankungen zunehmen, wahrend
insgesamt die Rate der Krankheitstage sinkt. Dies dokumentieren z.B. die Gesundheits-
berichten der Krankenkassen (Lademann et al 2006). Bei den Erkrankungen, die Ar-
beitsunfahigkeitstage zur Folge haben, liegen psychische Erkrankungen derzeit in
Deutschland an 4. Stelle. In der Europdischen Gemeinschaft sind Depressionen und
Angststdrungen die am weitesten verbreiteten Krankheiten, 27% aller Erwachsenen sind
betroffen. Als Ursache flir die Zunahme psychischer Beeintrachtigungen und Erkrankun-
gen werden die héheren psychischen Anforderungen am Arbeitsplatz, die Verdichtung
der Arbeit durch Personaleinsparungen, Stress und schlechte soziale Beziehungen am

Arbeitsplatz angesehen.

Die hohe Rate psychischer Beschwerden in der Untersuchungsgruppe entspricht einem
Trend, der auch andernorts festzustellen ist. Dennoch fallen die Werte deutlich hoéher als
Vergleichswerte (Sochert, R. & Schwippert, C.2003) und das ist eine Situation, die von
betrieblicher Seite sehr ernst genommen werden sollte.Die Ursachen flir die hohen Wer-
te im Bereich der psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung miissen genauer untersucht
werden und unterscheiden sich von Abteilung zu Abteilung. Infrage kommen hohe psy-
chische Belastungen und Stress am Arbeitsplatz, Uberforderung durch eine zu groBe Ar-
beitsmenge, Uberforderungen durch Anderungen in den Arbeitsabldufen in kurzen Ab-
standen, mangelhafte Arbeitsplatzergonomie und Defizite in der Arbeitsorganisation
(GroBraumbdiro, fehlender Pausenraum, bzw. fehlende Pausen). Méglicherweise spielen
auch aktuelle Belastungen durch betriebliche ReorganisationsmaBnahmen eine Rolle.
Aber auch individuelle Praventions- und Bewaltigungsfahigkeiten kénnen schwach aus-
gepragt sein, z.B. aufgrund fehlender Kenntnisse Uber gesundheitsgerechte Arbeitswei-
sen und Mdglichkeiten der Pravention, z.B. durch Entspannungstechniken oder Aus-

gleichssport.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Im Vergleich der gesundheitlichen Daten von Mannern und Frauen wird deutlich, dass

die weiblichen Beschaftigten mehr gesundheitliche Beschwerden haben, die durch ihre
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Arbeitstatigkeit entstanden sind, als die mannlichen Beschaftigten. Manche der Be-
schwerden beruhen vermutlich auf einseitiger Belastung durch langes Sitzen und lange

Arbeit am Computer bei gleichzeitig wenig Bewegung.

Die weiblichen Beschaftigten sehen sich im Durchschnitt psychisch starker belastet und
weniger leistungsfahig als die mannlichen Beschaftigten. Sie sind z.B. im Mittel weniger
zuversichtlich, was die Zukunft anbelangt. Hintergrund ist mdglicherweise, dass die
weiblichen Beschaftigten zu héheren Anteilen als die mannlichen Kollegen eine Arbeit

mit vorwiegend psychischer Beanspruchung austben.

Die weiblichen Beschaftigten sind zudem starker belastet durch Beschwerden, die mit
Stress und einseitiger Belastung im Zusammenhang stehen. Die konkrete Arbeitssituati-
on und die Arbeitsaufgaben im Bereich der Verwaltungsangestellten und Verwaltungs-
wirten ist moglicherweise Ursache der psychischen Beeintrachtigungen. Ein recht groBer
Anteil dieser weiblichen Beschaftigten ist unzufrieden mit den rdumlichen Bedingungen,
mit der gesundheitsgerechten Gestaltung der Arbeitsplatzes und dem Raumklima, der

Luft im Arbeitszimmer.

Fir die hdhere Stressbelastung kann auch die Doppelbelastung aufgrund privater Belas-
tungen durch Kindererziehung und Haushaltsmanagement und die beruflichen Anforde-
rungen eine Rolle spielen. Etliche weibliche Angestellte suchen sich Entlastung, indem
sie nur teilzeit arbeiten oder zumindest reduziert. Fir Teilzeitarbeit ist die betriebliche

Akzeptanz inzwischen gegeben.

Eine weitere Ursache fiir schlechtere gesundheitliche Werte bei den weiblichen Beschaf-
tigten ist mdglicherweise das Fehlen von Ressourcen. Die sehr wichtige betriebliche
Ressource, die durch den Riickhalt des Vorgesetzten gegeben ist, erleben die weiblichen
Beschaftigten jedoch nicht seltener als ihre mannlichen Kollegen. Auch andere betriebli-
che Ressourcen wie gute Teamarbeit mit Kollegen, gutes Verhaltnis zu Kollegen, interes-
sante Arbeitsaufgaben etc. stehen Frauen aus eigener Sicht nicht weniger zur Verfiigung
als ihren Kollegen. Nur bei Ressourcen wie der gesundheitsgerechten Gestaltung des
Arbeitsplatzes, der raumlichen Situation und des Raumklimas sehen sich weibliche Be-

schaftigte haufiger schlecht ausgestattet.
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6.2. Zusammenhange zwischen Ressourcen, Arbeitssituation und
Gesundheitszustand

Zusammenhang zwischen der Ressource , Freude an der Arbeit™ und Gesund-
heit

Eine Arbeit, der SpaB3 macht, ist die beste Pravention gegen gesundheitliche Beschwer-
den. In der Untersuchung zeigte sich ein klarer Zusammenhang zwischen der Freude an
der Arbeit und gesundheitlichen Indikatoren. Die Ergebnisse kdnnten auch so interpre-
tiert werden, dass ein enger Zusammenhang zwischen dem psychischen und kérperli-
chen Wohlbefinden am Arbeitsplatz besteht. Die Personen, die haufig oder eher haufig
mit Freude bei der Arbeit sind, geben seltener und eine geringere Anzahl Beschwerden
an als diejenigen, die ,nie", ,eher selten™ oder ,manchmal® positive Geflihle bei der Ar-
beit haben.

Bestatigt wird dieses Ergebnis durch die WAI-Werte. Die Beschaftigten, die einen hohen
WAI-Wert erreichen, d.h. deren Arbeitsfahigkeit und Gesundheit gut ist, geben liber-

durchschnittlich haufig an, ihre derzeitige Arbeit mit Freude zu erledigen.

Diese Zusammenhange sind wichtig fir die betriebliche Personalentwicklung. Es ist
nicht nur fir das betriebliche Ergebnis, sondern auch flir die Motivation und Gesundheit
der Beschaftigten bedeutsam, das ein Beschaftigter oder eine Beschaftigte auf dem indi-
viduell passenden Arbeitsplatz ist, auf dem er/sie persdnliche Starken einbringen kann
und auf dem die Tatigkeit zumindest teilweise persdnlichen Vorlieben und Kompetenzen
entspricht. Wenn diese fundamentale Anforderung einer Entsprechung von Person und
Arbeitsaufgabe nicht erflillt ist, kbnnen eventuell MaBnahmen der Qualifizierung oder
des Coaching den Beschaftigten Unterstitzung geben. Aber es besteht eine Situation der
gesundheitlichen Gefahrdung fiir den Beschaftigten oder die Beschaftigte, wenn die tag-

liche Arbeit keine Freude macht.

Flir Vorgesetzte ist aus diesen Ergebnissen zu folgern, dass Mitarbeitergesprache von

groBer Bedeutung sind. In den Gesprachen mit ihren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
und im Arbeitsalltag sollten sie ihr Augenmerk darauf lenken, dass die Beschaftigten an
ihrem Arbeitsplatz in dem richtigen MaBe gefordert sind und Aufgaben erhalten, die ih-

ren Fahigkeiten entsprechen. So liegt manchen Mitarbeiter/innen eher der direkte Kon-
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takt mit den Blirgern, andere haben mehr organisatorische oder systematische Starken,

wieder andere bevorzugen eine eher zuriickgezogene Tatigkeit.

Nach Mdglichkeit sollte bertlicksichtigt werden, dass die Beschaftigten unterschiedliche
personliche Schwerpunkte und Zielsetzungen haben, was flr sie wichtig ist, um in ihrer
Arbeit und mit ihrer Arbeit zufrieden zu sein. Hier spielen auch persdnliche Werte eine
Rolle. Gerade Personen, denen der Sinn ihrer Arbeit wichtig ist, wie den Beschaftigten in
den sozialen Berufen, sind psychisch und letztlich gesundheitlich beeintrachtigt, wenn sie

ihre Wertvorstellungen in der Arbeit nicht mehr realisieren kénnen.

Ob eine Arbeitstatigkeit motiviert und mit Freude angegangen werden kann, hangt von
einer Reihe weiterer Faktoren ab: dem betrieblichen Klima, den Arbeitsbedingungen,
dem Verhaltnis zum Vorgesetzten und den Kollegen/innen und dem Spielraum zur eige-
nen Gestaltung am Arbeitsplatz. So gaben die Beschaftigen, die eher mit Freude bei ih-
rer Arbeit sind, auch signifikant haufiger an, Rickhalt von ihrem Vorgesetzten/ ihrer
Vorgesetzten zu erhalten. Sie erleben zudem mehr eigenen Spielraum in der Ausflihrung

der Arbeit als die Personen, denen ihre Arbeit keinen SpaB macht.

Der Zusammenhang zwischen einem guten Verhaltnis zu Kollegen oder Vorgesetzten
und der Freude an der Arbeit erwies sich statistisch aufgrund der Daten aus der schriftli-
chen Befragung als nicht signifikant, wurde aber in den Interviews oft angesprochen.
Mehrere Gesprachspartner berichteten, dass ein gutes soziales Miteinander fiir ihr Wohl-
befinden am Arbeitsplatz und den SpaB an der Arbeit sehr wichtig sei. Das gute Be-
triebsklima in einigen der Dienststellen benannten die dort Beschaftigten als wichtigen

Pluspunkt und des war anlasslich der Interviews auch zu beobachten

Zusammenhang zwischen der Ressource ,, Riickhalt durch Vorgesetzte" und
der Gesundheit

Der Riickhalt, den ein Beschaftigter durch seine Vorgesetzten erhélt, besonders durch
die unmittelbare Flihrungskraft, wirkt sich direkt auf das Wohlbefinden und die Gesund-
heit der Beschaftigten aus. Personen mit gutem Rickhalten leiden weniger haufig an
arbeitsbedingten Beschwerden als Personen ohne diesen Riickhalt. Es ergab sich eine

klare Korrelation zwischen dem gesundheitlichen Zustand der Beschaftigten, ausgedriickt
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durch den WAI- Index und dem Riickhalt des oder der Vorgesetzten, den diese Person
erhalt. Dies Ergebnis bestatigt erneut die von der Arbeitspsychologie hervorgehobene
Relevanz des Flihrungsverhalten auf die Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
(Stadler, P. & SpieB3, E. 2002).

Ihre Bedeutung flir die Gesundheit der Beschaftigten war den interviewten Flihrungs-
kraften wenig bewusst. Auch die Beschaftigten sagten, fiir ihre Vorgesetzten ware die
Gesundheit der Beschaftigten keine Prioritat. Hier konnte in den Fortbildungen fir Flh-
rungskrafte ein Schwerpunkt gelegt werden. Allerdings sollten dann die Flihrungskrafte
auch ernst genommen werden, wenn sie héhere Flihrungsebenen darliber informieren,
daB die Uberlastung des Personals zu krankheitsbedingten Ausfillen fiihrt. Personalein-
sparungen und Verdichtung der Arbeit hat auch den Effekt, dass die Beschaftigten sich
nicht wohlftihlen, keinen Erfolg in ihrer Arbeit erleben und an Stresserkrankungen und
psychischen Beeintrachtigungen leiden, wie sie sich in der vorliegenden Studie mit einer

Rate von 40% der Beschaftigten in sehr hohem Masse zeigt.

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation und Gesundheit

Aus den Ergebnisse lasst sich folgender Trend formulieren: Je héher die Zufriedenheit
mit den Arbeitsbedingungen ist, desto seltener kommt es zu arbeitsbedingten Beschwer-
den wie Kopfschmerzen, Nacken- oder Kreuzschmerzen, und umgekehrt.

Es wurde ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen dem AusmaB der Zufriedenheit
mit den Arbeitsbedingungen und der Anzahl arbeitsbedingter Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Nackenbeschwerden oder Kreuzschmerzen festgestellt. Das gleiche gilt fir
die Werte der Arbeitsfahigkeit und Gesundheit, die durch den WAI ermittelt wurden. Die
WAI-Werte liegen hoher, die Gesundheit ist besser, wenn die Zufriedenheit mit den Ar-
beitsbedingungen hoch ausfallt. Das heiBt, gute Arbeitsbedingungen tragen dazu bei,
dass die Beschaftigten gesund bleiben. Weiter ist zu schlussfolgern, dass das Mal3 der
Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen als ein gesundheitlicher Indikator gesehen
werden kann. Wenn die Beschaftigten unter Beschwerden leiden, sind sie auch weniger
zufrieden an ihrem Arbeitsplatz. Betriebliche Investitionen in gute Arbeitsbedingungen —
ausreichend Platz, wenig Stérungen, ergonomische Mdblierung, gute Bildschirme etc.-
stellen eine Investitionen fir die Motivation und Gesundheit der Beschaftigten dar und

sind kein Luxus.
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6.3 Personliche Ressourcen

Gesundheitsverstandnis

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass das gesundheitliche Bewusstsein der gesun-
den alteren Beschaftigten sehr unterschiedlich entwickelt ist. Es (iberwiegen ganzheitli-
che Vorstellungen von einem umfassenden, ganzheitlichen Zustand des Wohlbefindens.
Die Arbeit und Freude an der Arbeit spielt darin eine wichtige Rolle. Nicht nur Gefiihle,
sondern auch Einstellungen und das Denken haben im Konzept von Gesundheit einen
Platz, genauso wie koérperliches und soziales Wohlbefinden. Im alltaglichen Verhalten
wurde ebenfalls eine breite Varianz festgestellt, auch bei den Personen, die eine gute
Arbeitsfahigkeit und Gesundheit haben. Wahrend einige Interviewpartner sich nach ei-
gener Auskunft kaum Gedanken Uber ihre Gesundheit machen, gibt es andere, die sehr

bewusst auf das eigene Wohlbefinden Acht geben.

Die Unterschiede in der Auspragung des Gesundheitsbewusstseins beruhen eher auf Bil-
dungsstand, personlichen Interessen und Reflexionsprozessen. Geschlechtsspezifische
Unterschiede waren in dieser Studie bei der Gruppe der gesunden Alteren nicht festzu-
stellen. In der Stichprobe waren sehr reflektierte mannliche Beschaftigte vertreten, die
sehr achtsam mit sich umgehen, wie auch Manner, die ihrer persénlichen Gesundheit
keine Aufmerksamkeit schenken. Es gab weibliche Beschaftigte, die sehr bewusst auf
eine gesunde und sportliche Lebensweise achten, und andere, fiir die Gesundheit keine
Prioritat hat. In beiden Gruppen, bei den mannlichen wie weiblichen gesunden élteren
Beschaftigten war von Indifferenz bis zu ausgepragtem Bewusstsein ein breites Spekt-

rum an unterschiedliche Haltungen vorhanden.

Personliche Erfahrungen mit Erkrankungen erhéhen die Sensibilitat flir Zusammenhange
zwischen Stress in der Arbeit und Erkrankung oder flir Zusammenhange von gesunder
Lebensweise und Gesundheit. Sie motivieren auch zu gesundheitsorientierter Lebenswei-

Se.

Einstellungen zur Arbeit
Aus den Interviews ergibt sich, dass die gesunden Alteren bestimmte Einstellungen und
Werte gemeinsam haben, die als Gesundheitsressourcen anzusehen sind. Die befragten

Personen, die ja alle relativ gesund waren, nehmen ihre Arbeit wichtig, haben Freude an
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ihrer Arbeitstatigkeit und sind motiviert bei ihrer Arbeit. Sie erhalten auch Befriedigung
in ihrer Arbeitstatigkeit. Andererseits ist der Job aber auch nicht das Wichtigste im Leben
fur sie. Diese alteren gesunden Beschaftigten sorgen gleichzeitig daftir, auch wieder Ent-
spannung zu finden, Abstand von beruflichen Problemen herzustellen und praktizieren
dadurch eine gesundheitsgerechte Strategie im Umgang mit den beruflichen Belastun-
gen. Sie achten darauf, dass ihre personlichen Interessen gewahrt bleiben, und lassen
sich nicht von der Arbeit vereinnahmen. Sie sorgen daflir, dass berufliche Belastungen
sind nicht negativ auf ihre Gesundheit auswirken. Falls eine derartige ungesunde Situati-
on eintritt, versuchen sie die Situation zu andern und, falls das nicht gelingt, verlassen
sie die Situation. Die gesunden Alteren, mit denen die Interviews gefiihrt wurden, sind
gemaB den Ergebnissen einer Erhebung mithilfe der AVEM- Kurzform, nach der Klassifi-
kation von Schaarschmidt eher dem gesundheitsbewussten oder schonungsorientierten
Typ zuzuordnen (Schaarschmidt, U. & Fischer, A. 1998). Sie verhalten sich selbstverant-

wortlich im Hinblick auf die Gestaltung ihrer Lebensumstande.

Einige der befragten gesunden Alteren haben sich eine kognitive Bewéltigungsform von
Stress angeeignet. Sie sehen die Dinge mit Humor und Gelassenheit, sie kénnen durch

ihren Humor Distanz zu Problemen schaffen und haben eine positive Lebenseinstellung.

Soziale Ressourcen

Die befragten Personen, vor allem diejenigen mit sehr guten Werten, leben in guten
Partnerschaften und familidaren Verhaltnissen, die ihnen Riickhalt geben. Die alleinste-
henden weiblichen Personen haben etwas schlechtere gesundheitliche Werte und sind
bei héherem Alter privat auch eher weniger unterstiitzt. Mehrheitlich wurde dartber hin-
aus von der Einbindung in private soziale Netze durch Vereine oder Freundeskreis be-
richtet. Hier bestatigen sich die Ergebnisse von Studien, die die Bedeutung der sozialen
Unterstlitzung hervorheben (Knoll, N. & Schwarzer, R. 2005).

Work-Life Balance und Stressmanagement

Bei den personlichen Ressourcen wurde die gelebte Work-Life-Balance als gesundheitlich
relevanter Faktor festgestellt. Die alteren gesunden Beschaftigten haben im Laufe ihrer
Berufstatigkeit nach eigener Aussage gelernt, sich in ihrer Freizeit von den Arbeitsanfor-

derungen und den Arbeitsproblemen abzugrenzen und einen Freiraum zu génnen. Dies
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gilt auch flr die befragten weiblichen Beschaftigten. Diese Fahigkeit, innerlich Abstand
zu den beruflichen Problemen herstellen zu kénnen, sehen sie als sehr wichtige Ressour-
ce an, um ihre Arbeitsaufgaben bewaltigen zu kdnnen und dennoch gesundheitlich nicht
belastet zu sein. Die Stressforschung bestatigt diese Einschatzung, sie betont ebenfalls
die Notwendigkeit des Ausgleichs zwischen Anspannung und Stress und Entspannung
bzw. Bewegung (Abbau von Stresshormonen). Bei den jlingeren Beschaftigten und den
Beschaftigten, die unter gesundheitlichen Beschwerden leiden, ist mdglicherweise diese
persdnliche Ressource zur Bewaltigung der Arbeitsbelastungen und fiir Stressmanage-
ment weniger vorhanden.

Eine gelungene Work-Life Balance bei den gesunden Alteren wurde auch bestétigt durch
die Antworten auf gezielte Fragen im Interview zur Zufriedenheit mit dem Gleichgewicht
von Arbeit und Freizeit. Nur eine Interviewpartnerin gab an, mehr zu arbeiten, als es flir
ihre Gesundheit zutraglich ist. Die Befragten haben nach eigener Einschatzung genu-
gend Zeit flr ihre Familie, fir ihre Hobbys und ihre sonstigen privaten Verpflichtungen.

Sie sind Uiberwiegend zufrieden mit dem Gleichgewicht zwischen Arbeit und Freizeit.

Lebensstil

Von den 26 gesunden alteren Beschaftigten berichteten 16 Personen, dass sie bewusst
eine gesunde Lebensweise praktizieren. RegelmaBiger sportlicher Ausgleich und Ent-
spannung durch Gartenarbeit oder durch Hobbys haben einen festen Platz in ihrem Le-

ben. Nur zwei der befragten Personen sind Raucher.

6.4 Betriebliche Ressourcen

Aus der schriftlichen Befragung ist festzustellen, dass die Beschaftigten ihr unmittelbares
betriebliches Umfeld als bedeutsam fir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit bewerten.
So wird der Riickhalt des Vorgesetzten, der insgesamt sehr gut bewertet wird, oder dem
guten Verhaltnis zu den Kolleginnen Bedeutung beigemessen. Aber auch die gesund-
heitsgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes und die raumliche Situation werden als ge-
sundheitlich relevant angesehen. Als wichtig werden auch gtinstige Arbeitszeiten bzw.
familienfreundliche Arbeitszeiten erachtet. Vor allem Frauen auf Teilzeitarbeitsplatzen
legen sehr viel Wert auf diese Teilzeittatigkeit, weil ihnen dann die personliche Work/Life

Balance eher gelingt. Die Angebote betrieblicher Gesundheitsférderung, der derzeit zur
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Verfuigung stehen, werden positiv gewertet, spielen flir die eigene Gesundheit iberwie-

gend keine wichtige Rolle.

Qualitaten in der Arbeitsaufgabe wie z.B. Lernmdglichkeiten oder der Spielraum, die
Arbeit selbst zu gestalten werden von den Beschaftigten in der schriftlichen Befragung
als eher zweitrangig im Hinblick auf ihre Gesundheit bewertet. Andererseits haben die
Personen, die interviewt wurden, die Einschatzung, dass die Freude an ihrer Arbeitsta-
tigkeit ganz zentral wichtig ist fur ihre Zufriedenheit und Gesundheit. Und gerade die
genannten Ressourcen, die die Qualitat von Arbeitsaufgaben (Abwechslung, Spielraum,
Ganzheitlichkeit etc) ausmachen, flihren ja dazu, die Arbeit als befriedigend zu erleben.
Der Handlungsspielraum in der Ausiibung der Arbeitstatigkeit, die Eigenstandig-
keit in der Ausflihrung der Arbeitsauftrage, auch die Mdglichkeit zur Durchflihrung eige-
ner Projekte hatte gerade flir die héher qualifizierten mannlichen Beschaftigten in den
Interviews einen hohen Stellenwert fiir ihre Arbeitszufriedenheit. Die Gbrigen Beschaftig-
ten betonten die Vorteile von Vielfalt und Abwechslung in ihrer Arbeitstatigkeit. Lern-
mdglichkeiten, die durch die Arbeit gegeben sind, wurden eher selten als eine Qualitat
des Arbeitsplatzes gewertet, die auch gesundheitlich wichtig ist. Als positiv und zufrie-
denstellend wurde von einigen Interviewpartnern angesehen, dass die Arbeitsaufgaben
ihren eigenen Vorlieben entsprechen (kein Kundenkontakt, viel Kundenkontakt, breites
Aufgabenfeld, inhaltlich interessant etc.).

Die Ressource, einen Spielraum zur eigenen, selbstandigen Gestaltung der Arbeitstatig-
keit zu haben, scheint nicht fir alle Beschaftigten einen gleich hohen Stellenwert zu be-
sitzen. Eine Flhrungskraft, die mittels Zielvorgaben arbeitet, wird bei den Beschaftigten,
die eher selbstdandig Problemldsungen finden wollen, guten Erfolg haben. Dies gilt be-
sonders fur altere Beschaftigte, die ihre eigene Herangehensweise entwickelt haben.
Andere Beschaftigten bevorzugen es madglicherweise, die Sicherheit durch klare und de-
taillierte Vorgaben zu bekommen. Hier scheint eine individuelle Differenzierung sinnvoll.
Ergonomie des Arbeitsplatzes

Die konkreten Arbeitsplatzbedingungen, d.h. die Ergonomie am Arbeitsplatz, der Aus-
stattung mit arbeitserleichternden Geraten, gute raumliche Bedingungen etc. sind aus
Sicht der Befragten und der Interviewpartner wichtige Faktoren fir ihre Gesundheit. Es
wird positiv bewertet, wenn ergonomische Arbeitsmittel wie gute Schreibtischstiihle zur

Verfuigung gestellt werden. Diejenigen, die wenig zufriedenstellende Bedingungen am
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Arbeitsplatz haben, auBern sich unzufrieden mit der Arbeitssituation und sind insgesamt
auch weniger zufrieden. Allerdings sind die guten sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz,

das gute Arbeitsklima aus Sicht der Befragten fast noch wichtiger fiir ihr Wohlbefinden.

Gute soziale Beziehungen zu Kollegen und Vorgesetzten, wie zu Freunden und
Familienmitgliedern sind flir die Mehrheit der Beschaftigten von zentraler Bedeutung, um
sich wohl zu flihlen. Das Verhaltnis zu den Kollegen soll sich jedoch eher auf das Berufli-
che beschranken. Die interviewten Personen lehnten freundschaftliche Beziehungen zu
Kollegen/innen teilweise explizit ab. Eine klare Trennung von Privat und Beruflich ist vie-
len sehr wichtig und Teil ihrer Strategie, den nétigen Abstand zu den Arbeitsproblemen

ZuU gewinnen.

In der Studie kamen deshalb auch keine praktizierten Beispiele von kollegialer Bestar-
kung und gegenseitiger Unterstlitzung in gesundheitsorientierten Aktivitdten zur Spra-
che. Die Kollegen/innen werden nicht als instrumentelle Ressource in der Zielsetzung
mobilisiert, sich zu gesundheitlichen Aktivitaten zu motivieren. So wurde nicht von der
Kollegin berichtet, mit der man zum Schwimmen und in die Sauna, oder in den Yogakurs
geht, oder von dem Kollegen, der im gleichen Fitness-Center ist. Nur eine Person berich-
tete, an Betriebssportangeboten teilzunehmen, weil sie es gut findet, dort Kollegen zu
treffen. Die Mehrheit der Beschaftigten, so der Eindruck, will beim Sport eher keinen
Kolleginnen begegnen. Dieses Ergebnis ist vielleicht darauf zurickzuflihren, dass die in-
terviewten Personen eher alter und familiar eingebunden sind, und die gemeinsamen

Aktivitaten flr Jingere, Alleinstehende wichtiger sind.

Flr die dlteren Beschaftigten ist es von besonderer Bedeutung fir ihre Arbeitsmotivation
und ihre Arbeitszufriedenheit, ihr Wohlbefinden, dass sie Anerkennung erhalten, und
zwar Anerkennung fiir die spezifischen Kenntnisse oder Kompetenzen, die sie als Altere
haben, aber auch Anerkennung flir die erhdhte Anstrengung, die sie teilweise aufbringen
mussen, um ihr Arbeitspensum zu bewaltigen (vgl. Zisgen, A. 2003). Sind diese Voraus-
setzungen gegeben, so waren die Beschaftigten auch (ber die Altersgrenze von 60 hin-

aus noch gerne an ihrem Arbeitsplatz und aktiv in das Arbeitsleben eingebunden.
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Anhang:

Tabellen 24 und 25

Tabelle 24 WAI-Index in Abhangigkeit von Geschlecht und Art de

r Arbeitsbelastung : Frauen

Sozialwissenschaftliche Beratung, Juliane von Krause, Miinchen

Standardab-
Geschlecht  AlterFunfer ArtBelastung Mittelwert N weichung
Frau 20 -34 Jahre  Vorwiegend psychisch
belastend 39,938 8 4,1614
psychisch und korperlich 41,000 1 .
Insgesamt 40,056 9 3,9087
35 -39 Jahre  Vorwiegend psychisch 33.909 11 6.7927
belastend ’ ’
vorwiegend korperlich
36,000 1
psychisch und korperlich 37,000 1 .
Insgesamt 34,308 13 6,2801
40 - 44 Vorwiegend psychisch 36.580 o5 6.7062
belastend ’ ’
vorwiegend korperlich
37,000 1
psychisch und korperlich 43,000 1 .
Insgesamt 36,833 27 6,5604
45-49 Vorwiegend psychisch 37210 31 6.2260
belastend ’ ’
psychisch und korperlich
38,000 3 4,5826
Insgesamt 37,279 34 6,0468
50 -54 Vorwiegend psychisch
belastend 37,174 23 6,7800
psychisch und korperlich 29,000 1
Insgesamt
36,833 24 6,8377
55-59 Vorwiegend psychisch
belastend 36,389 9 4,6353
vorwiegend korperlich 34,667 3 6,3509
Insgesamt 35,958 12 4,8545
60 —65 Vorwiegend psychisch
belastend 36,167 3 1,2583
Insgesamt 36,167 3 1,2583
Insgesamt Vorwiegend psychisch
belastend 36,832 110 6,2031
vorwiegend kdrperlich 35,400 5 4,6152
psychisch und korperlich
37,714 7 5,1223
Insgesamt 36,824 122 6,0661
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Tabelle 25 WAI-Index in Abhéngigkeit von Geschlecht und Art der Arbeitsbelastung : Manner
Mann 20 -34 Jahre  Vorwiegend psy9h|sch 43,750 4 27538
belastende Arbeit
vorwiegend korperlich 47,000 2 2,8284
psychisch und korperlich 37.000 2 4.2426
Insgesamt 42,875 8 4,7037
35 -39 Jahre  Vorwiegend psychisch
belastende Arbeit 38,750 2 1,0607
vorwiegend korperlich 38,333 3 8,0829
psychisch und korperlich
40,333 3 8,1445
Insgesamt 39,188 8 6,2217
40 - 44 Vorwiegend psychisch
belastende Arbeit 39,333 6 12,2868
vorwiegend korperlich 39,333 9 4,4159
psychisch und korperlich 38.000 4 4.9666
Insgesamt 39,053 19 7,4179
45-49 Vorwiegend psychisch
belastende Arbeit 35,333 o 7,7055
vorwiegend kdrperlich 37,500 4 4,9329
psychisch und koérperlich 32 000 1
Insgesamt 35,714 14 6,6556
50 -54 Vorwiegend psychisch 34 808 13 78410
belastend ’ ’
vorwiegend korperlich 34,000 3 12,0000
psychisch und korperlich
27,750 4 13,2508
Insgesamt 33,275 20 9,4778
55-59 Vorwiegend psychisch 36.750 4 47871
belastend ’ ’
vorwiegend kdrperlich 40,667 3 4,1633
sychisch und kérperlich
Py P 36,000 1
Insgesamt 38,125 8 4,3895
60 -65 Vorwiegend psychisch 46,250 2 1,7678
belastend
vorwiegend kdrperlich 35,000 1
psychisch und korperlich
39,333 3 8,7369
Insgesamt 40,917 6 7,1443
Insgesamt Vorwiegend psychisch 37 463 40 8.0618
belastend ’ ’
vorwiegend korperlich 38,880 25 6,2204
psychisch und korperlich
35,778 18 8,7418
Insgesamt 37,524 83 7,7013
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