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Lange, gesund und motiviert im Job?
Psychosoziale Gesundheit in der Sozialwirtschaft
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Kurzfassung: Neben Muskel- und Skeletterkrankungen sind psychische
Belastungen die Hauptverursacher von Krankheitstagen (BKK Dachver-
band 2013) und Berufsunféahigkeit (Morgen & Morgen 2017). Speziell die
Burnout-Belastung steigt jahrlich. Mitarbeitende der Sozialwirtschaft (SW)
sind von dieser Entwicklung besonders betroffen (WIdO 2017). Fur die Be-
schaftigten beschreiben wir anhand zweier Vollbefragungen (N = 844)
Gesundheitsmerkmale, Pausenverhalten, Work-privacy-Konflikte, Arbeits-
zufriedenheit, soziale Unterstitzung und Bindungsfaktoren sowie die
wahrgenommene Wertschatzung der Arbeit. Wir betrachten au3erdem die
Entstehung von Burnout und Gedanken an Berufsaufgabe im Langsschnitt
und diskutieren betriebliche Gesundheitsférderung und -erhaltung im Non-
profit-Sektor.

Schlusselworter: Demografischer Wandel, Mitarbeiterbefragung,
psychosoziale Gesundheit, Prasentismus, Kompetenzentwicklung

1. Psychosoziale Gesundheit und demografischer Wandel als Top-Themen
der Arbeitswelt

Die Akteure unserer Arbeitswelt werden weniger, alter und bunter. Diese Einsicht
ist nicht neu, seitdem der ,demografische Wandel“ zum Damoklesschwert fir viele
Wirtschaftsunternehnmen (profit und non-profit) geworden ist. Was der klimatische
Wandel fur die Umwelt, ist der demografische Wandel fir unsere Lebens- und
Arbeitswelt: eine Tatsache, ein Aufruf zur Veranderung und Losungssuche fur die
vielfaltigen Herausforderungen der nachsten Jahre (Korner et al. 2018).

1.1 Besonderheiten im Arbeitsfeld der SW

Welche Belastungen und Ressourcen finden wir nun in der SW vor? Prekare
Beschaftigungsverhéltnisse (auch gekennzeichnet durch untertarifliche Vergitung),
sowie Teilzeitbeschéaftigungen und befristete Arbeitsverhéltnisse, sind sicherlich als
ein zentraler Belastungsfaktor zu nennen (Soziale Dienste Berlin-Brandenburg e.V.
2011). Bspw. schatzt ein Grol3teil der Fachkrafte in Berlin und Brandenburg (39 %)
die aktuelle Einkommenssituation als stark belastend ein. Mit Blick auf das tatsach-
liche Netto-Einkommen zeigt sich: je geringer die Vergitung, desto hoher die Belas-
tung. Mehr als die Halfte (60 %) aller Teilzeitbeschaftigten beklagt auRerdem die
unstete Auslastung und die damit verbundene Unterbeschaftigung. Im Vergleich zu
offentlichen Tragern werden vergleichbare Schwierigkeiten (z.B. hoher Zeitdruck)
aber auch starkere Belastungen (z.B. personelle Unterbesetzung, Uberlastung durch
Arbeitsanforderungen, geringere Arbeitsplatzsicherheit und Auslastungsprobleme)
genannt. Ein Lichtblick ist, dass die Zufriedenheit mit der Betriebskultur (z.B.



GfA, Dortmund (Hrsg.): Fruhjahrskongress 2018, Frankfurt a. M. Beitrag A.9.5 2
ARBEIT(s).WISSEN.SCHAF(f)T — Grundlage fir Management & Kompetenzentwicklung

Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und Kollegen/-innen, Integration in den Betrieb)
bei den freien Tragern deutlich hoher ist als im offentlichen Dienst. Eine positiv
erlebte Betriebskultur ist insofern auch eine Ressource freier Trager (Uhlig & Kdrner
2018).

Fur die Teilgruppe der Erzieher/innen werden noch einmal besondere Belastungs-
faktoren offensichtlich: Insbesondere eine unginstige Kérperhaltung, Larm und Ter-
mindruck erschweren hier die tagliche Arbeit (Jakob & Klewer 2013). Im Gesund-
heitswesen berichten Mitarbeitende von einer Betriebskultur, die durch einen Mangel
an Anerkennung, Ruckendeckung und Wertschatzung der Institution gepragt ist.
Doch auch hier zeigt sich: Team-interne Unterstitzung (Gesprache, Humor und
gegenseitiger Achtsamkeit) sind Ressourcen und haben einen Puffereffekt (Richter &
Heckemann 2014). Umgekehrt bedingen die subjektiv wahrgenommene Anforderung
und die moralische Verpflichtung der Klientenarbeit in dieser Branche auch hohe und
emotionale Erschépfung oder Depersonalisation.

1.2 Besondere Situation in (West)-Sachsen

Bemessen an der Einwohnerzahl werden vor allem die neuen Bundeslander, so
auch Sachsen, die demografischen Entwicklungen besonders stark zu splren be-
kommen. Einer &lter werdenden Bevolkerung, deren Pflegeaufwand und Erkran-
kungsvulnerabilitaten steigen, steht eine schrumpfende Gruppe an Erwerbstétigen
und somit bspw. potentiellen Pflegekraften gegeniber. Sachsische Fach- und Fih-
rungskrafte der SW schatzen ihre personlichen Entwicklungsmadglichkeiten, Sinn-
haftigkeit der eigenen Tatigkeit und die Zufriedenheit mit dem Kollegium zwar positiv
ein. Ein Grofteil schildert jedoch auch vielfaltige Burnout-Symptome und kann sich
mehrheitlich nicht vorstellen, bis zur Rente im Job zu bleiben. Dariiber hinaus be-
klagen die Beschéftigten einen Anstieg der psychischen Belastung und des 6kono-
mischen Drucks (Knoll & Burkhardt 2013). Welche der genannten Faktoren nun
welchen Einfluss auf Beschéaftigungsfahigkeit, Motivation und Gesundheit der Er-
werbstéatigen haben, ist sowohl vom konkreten Einsatzgebiet (z.B. Altenpflege vs.
Kinder- und Jugendhilfe) als auch von individuellen, sozialen, organisationalen, poli-
tischen und gesellschaftlichen Prozessen abhangig. Es ist also zwingend notwendig,
die Belastungen, resultierende Beanspruchung und Ressourcen der Beschéftigten
vor Ort zu kennen, will man organisationale Verdnderungen planen, durchfiihren und
messen mochte. Dies galt uns im Projekt als wesentlicher Ausgangspunkt fur ein
strategisches und bedarfsgerechtes Personalmanagement.

2. Befragungen der Mitarbeiter/innen der sdchsischen SW
2.1 Befragte Personen, Unternehmen und Stichprobenbeschreibung

Im Projekt be/pe/so (www.bepeso.de) erforschen wir die Situation der Beschaft-
igten in Sachsen SW. Bei unseren kooperierenden Praxispartnern handelt es sich
um drei (fir die s&chsische SW reprasentative) Organisationen in freier Tragerschatft:
(1) der AWO Kreisverband Auerbach/Vogtland e.V. mit den Schwerpunkten Alten-
pflege, Jugendhilfe und Gastronomie, (2) der FAB e.V. mit den Schwerpunkten Be-
rufseinstieg und Kinder- und Jugendhilfe und (3) der KJF e.V. Chemnitz mit dem
Schwerpunkt Kinder- und Jugendhilfe. Insgesamt beschaftigen die Praxispartner
Uber 1.000 Mitarbeiter/innen und sind deswegen aus struktureller und Wettbewerbs-
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perspektive eher mit mittelstdndigen Unternehmen als mit klassischen Vereinen ver-
gleichbar. Der Rucklauf zweier Vollbefragungen betrug N=512 (50% in 2015) und N
=332 (31 % in 2016), was als gute bis zufriedenstellende Quote zu bewerten ist. In
einer zuséatzlichen Online-Umfrage (N = 251) zeichnete sich hinsichtlich der befrag-
ten Inhalte ein ahnliches Bild. Das spricht einerseits dafir, dass die SW insgesamt
recht ahnliche Bedarfsfelder hat. Andererseits stellen die untersuchten Praxispartner
eine reprasentative Stichprobe der SW dar und wir konzentrieren uns daher im
Folgenden auf die schriftlichen Befragungsergebnisse bei den Praxispartnern.

2.2 Eingesetzte Instrumente und Verfahren / erfragte Konstrukte

Unsere Erhebungen enthielten Fragen zu demographischen Angaben (z.B. Alter,
Geschlecht, organisationsspezifische Elemente wie Téatigkeitsbereich). Tabelle 1
zeigt die anschlieRend erfragten Aspekte. Die Inhalte resultierten aus einer einge-
henden Literaturrecherche und mehreren Experteninterviews. Fur die Gesundheits-
variablen setzten wir die deutsche Version der COPSOQ-Skalen ein (Nubling et al.
2005).

Tabelle 1: Erfragte Aspekte zum Arbeitserleben und —verhalten der Beschaftigten

Bereich 1 Bereich 2 Bereich 3 Bereich 4
Aner}(epnung/ Arbeits-anforderungen Identifikation Gesundheitszustand
Wirdigung
Interne Entwicklungs- . . Korperliche
Kommunikation maglichkeiten Gemeinschatts-gefuihl Beschwerden
Pausen-management | Work-privacy- Konflikt Arbeitszufriedenheit Burnout-Symptome
Weiterbildungs- Einfluss bei der Arbeit Bindungsfaktoren Préasentismus
verhalten

3. Ergebnisse und Vergleiche zwischen zwei Befragungszeitpunkten
3.1 Ergebnisse der COPSOQ- Skalen: psychosoziale Aspekte der Arbeitssituation

Die Befragten unterschieden sich zu beiden Zeitpunkten kaum hinsichtlich des
Alters (M = 42.21 Jahre; SD = 12.04). Die mehrheitlich weiblichen Befragten (71 %)
waren im Durchschnitt seit M = 9.72 Jahren (SD = 8.47) im Unternehmen. Fir die
COPSOQ-Skalen (normalisiert mit 100er-Skala) besteht die Mdoglichkeit, eigene
Ergebnisse mit Befragungswerten ahnlicher Berufsfelder zu vergleichen. Insgesamt
schatzten unsere Befragten ihre Situation besser ein als der Branchenschnitt der
SW. So zeigte sich fur die folgenden Konstrukte ein signifikant positiveres Arbeits-
erleben der Beschaftigten unserer Stichprobe: Entwicklungsmdglichkeiten (80/5: Be-
fragungswert/Punkte Uber dem Normwert), Bedeutung der Arbeit (86/5), Verbunden-
heit mit Arbeitsplatz (63/3), Fuhrungsqualitat (61/3), Soziale Unterstitzung (76/8),
Feedbackkultur (53/6), Sozialbeziehungen (54/13), Gemeinschaftsgefuhl (81/4), Ein-
fluss (52/3) und Work-privacy-conflict (38/-8). Fuir den Bereich Mobbing (15/-2) zeigte
sich eine positive Tendenz (nicht signifikant). Die Gedanken an eine Berufsaufgabe
offenbarten einen negativen Trend (17/2, jedoch nicht signifikant). Die Entschei-
dungsspielraume, erlebten unsere Befragten normbezogen als geringer (48/-6). Die
Werte variieren organisations- und bereichsspezifisch (z.B. zwischen Kita- und Pfle-
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gebereich). Ob die Werte bereits ein winschenswertes Niveau erreichen, lasst sich
anhand des Normvergleiches jedoch nicht feststellen.

3.2 Pausenregelungen und Gesundheitsvariablen

In Bezug auf die vielfaltigen Anforderungen im Beruf ist eine strukturierte Pausen-
regelung unablassig und wir wissen um protektive Effekte in Bezug auf psychische
Beanspruchung (Wendsche et al. 2012). Auf die Frage, ob die Pausen planméaRig
verlaufen (nach 84 ArbZG), gaben 6 % der Befragten an, dass dem ,nie“ so sei. Eini-
ge der Beschéftigten antworteten mit ,selten” (7 %) oder ,manchmal® (8 %). In Sum-
me kommt es also in ca. 21 % aller Falle (,keine Angaben“ waren bei dieser Frage
mit 21 % sehr hoch) zu einem gehauften Ausfall von Arbeitspausen. Als Griinde
nannten die Beschéftigten: fehlende Passung im Arbeitsablauf (39 %), ,zu viel Arbeit"
(22 %) und ,kein Bedarf an Pausen® (10 %). Im Bereich der Altenpflege ist ,zu viel
Arbeit* mit 37 % der haufigste Grund fur Pausenausfall, in der Kinder- und Jugend-
hilfe ist dies eher der unpassende Arbeitsablauf (48 %), seltener die Menge an Arbeit
(20 %). Die generelle Haufigkeit des Pausenausfalls unterscheidet sich kaum
zwischen Teilgruppen, Organisationen oder hinsichtlich der Befragungszeitpunkte.

Auf einer 10-stufigen Skala schatzten die Befragten auf3erdem ihren Gesundheits-
zustand 2015 und 2016 im Mittel als gut ein (M = 7.10, SD = 1.82), wobei sich an-
hand der Verteilung auch Subgruppen vermuten lassen (Abb. 1). Eine tiefere Analy-
se zeigt, dass bei knapp 60 % der Befragten korperliche Beschwerden ,nie* oder
.selten” vorkamen. Dennoch geben N = 15 Personen (4 %) ,oft" physische Be-
schwerden an. Problembereiche sind dann vor allem Schlafstérungen und Ricken-
schmerzen.

31%
Wie schatzen Sie lhren °
Gesundheitszustand ein?
17% 15%
2% 10%
1% 2% 5% l . 6%
() 0 o
0% —
1 2 3 4
1 = sehr schlecht 10 = sehr qut

Abbildung 1: Ubersicht zur Verteilung im Bereich des Gesundheitserlebens der Beschéftigten
3.3 Arbeitszufriedenheit, Bindungsfaktoren und wahrgenommene Wertschatzung

Die Arbeitszufriedenheit wurde mittels 5-stufiger Skala erfasst und mit Werten aus
der Industrie verglichen (Kérner 2007). Die grof3te Zufriedenheit fand sich fur ,Team
und Zusammenarbeit (M = 4.2), gefolgt von ,Tatigkeit selbst* (M = 4.1) und dem
Lvorgesetzten“ (M = 4.0). Geringere Werte fanden sich fur ,Management* (M = 3.4)
sowie ,Bezahlung & Sozialleistungen® (M = 3.2). Unterschiede zwischen Organi-
sationen zeigten sich vor allem bei der Zufriedenheit mit dem Lohn, dem Team, den
Vorgesetzten und dem Management. Bereichsspezifische Unterschiede wurden hin-
gegen kaum evident. Hinsichtlich der Bindungsfaktoren zeigten sich ,Tatigkeit selbst”
(27 %), ,Team” (24 %) und die ,Arbeit mit der Klientel* (15 %) als haufigster Grund
fur den Verbleib im Unternehmen. Erst dann folgten monetare Anreize (11 %). Die
Wirdigung und Anerkennung der eigenen Arbeit ist ein wichtiger Motivator. Ein Feh-
len dieser Anerkennung kann negative Auswirkungen haben. Deshalb erfragten wir
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die Zustimmung zu folgenden Items: (1) ,Mit meiner Arbeit leiste ich einen wichtigen
Beitrag zum Allgemeinwohl der Gesellschaft* und (2) ,Verglichen mit anderen Berufs-
feldern wird meine Arbeit ausreichend von der Allgemeinheit gewurdigt‘. Wahrend
die erste Aussage eine Zustimmungsrate von 90 % erfuhr, stimmten der zweiten
Aussage lediglich 20 % der Befragten ,eher* bzw. ,voll* zu.

3.4 Prasentismus

Prasentismus bezeichnet das Verhalten, trotz Erkrankung am Arbeitsplatz zu er-
scheinen. Prasentismus hat einerseits negative Konsequenzen fir die Personen
selbst (Kivimaki et al. 2005). Gleichzeitig ergeben sich, verglichen mit Krankheits-
kosten, langfristige auch hdhere Kosten fir die Organisation/Gesellschaft. 77 % aller
Beschaftigten gaben an, im letzten Jahr trotz Krankheit arbeiten gewesen zu sein,
wobei die Quote in Abhangigkeit von der Organisation und dem Tatigkeitsfeld vari-
ierte (61 — 84 %). Im Mittel kam dies pro Person an ca. 15 Tagen vor — das entspricht
drei vollen Arbeitswochen und gilt fir alle drei Organisationen (Maximum = 24 Tage:
Kita-Bereich, Minimum = 8 Tage: Bereich Berufsausbildung).

3.5 Kausale Entstehung von Burnout-Merkmalen und Gedanken an Berufsaufgabe

Hinsichtlich der Gedanken an die eigene Zukunft war die Zustimmung fir einen
Verbleib im gegenwartigen Beruf am hochsten (68 %) — dicht gefolgt vom Plan, in der
gegenwartigen Organisation zu bleiben (62 %). Den gleichen Job innerhalb der
Organisation wollen jedoch nur 49 % bis zum Renteneintritt austiben. Dies spricht
daflr, dass sich Mitarbeitende perstnliche Veranderungen tendenziell auf kleinerer
Ebene winschen (z.B. Jobwechsel innerhalb der Organisation). Es gab keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen den Organisationen oder Berufsfeldern. Gefragt
nach Burnout-Merkmalen (COPSOQ-Skalenwert: 0-100) veranderte sich die Quote
unterjdhrig kaum (41 in 2015, 42 in 2016; 3 bis 2 Punkte unter Branchenschnitt).
Hinsichtlich Symptomkombinationen erreichten 13 %, bzw. 16 % (2015 vs. 2016) der
Befragten einen kritischen Gesamtwert. Dies ist keine Diagnose, sagt aber etwas
Uber die Situation in der SW im Allgemeinen aus. Organisations- und Bereichsver-
gleiche zeigten keine systematischen Unterschiede. Abb. 2 zeigt zwei Regressions-
modelle, die sich fur beide Jahre und in allen Organisationen finden.

Fur die Entstehung von Burnout-Symptomen ergibt sich im Regressionsmodell fur
alle drei Faktoren ein signifikanter Zusammenhang (abgetragen sind standardisierte
Pfadkoeffizienten) und eine vergleichsweise hohe Varianzaufklarung (R? = .53,
F[3,299] = 113,87, p < .001). Dies gilt auch fur die Entstehung der Gedanken an eine
Berufsaufgabe (,intention to quit*), R2 = .69, F[2,49] = 58,75, p < .001.

Emotionale
Arbeits- A8
anforderungen Bedeutung .35r
: der Arbeit .
allgemeiner - 48***
Gesundheits- >
zustand g Burnout- ’//4:#7
Work-Privacy- e
Conflict

Abbildung 2: Regressionsmodelle fur die Entstehung von Burnout-Merkmalen und ,intention to quit”.
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4. Implikationen fir Personal- und Organisationsentwicklung

Die Ergebnisse der zwei Befragungswellen waren in unserem Projekt ein wesent-
licher Input fur die Gestaltung von Kompetenzentwicklungsmal3nahmen bei den
Praxispartnern. Im Feedback auf Leitungs- und Mitarbeiterebene identifizierten wir
gemeinsam Aktionsfelder fir weitere PE- und OE-MalRnahmen. Insbesondere liegt
der Fokus auf den Gesundheitsvariablen und dem erlebten Entscheidungsspielraum
der Arbeit. Die vorgestellten Kausalmodelle zeigen aufRerdem, dass sich Aktionen
gerade in solchen Bereichen lohnen, die organisational beeinflussbar erscheinen.
Das wird weniger fur den allgemeinen Gesundheitszustand gelten, vielmehr aber fur
eine noch bessere Work-Life-Balance oder Bedeutungs- und Sinnvermittlung in der
Arbeit.
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