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Der Einfluss der Arbeit auf das
Wohlbefinden unter
Berücksichtigung verschiedener
Berufsprofile

Hintergrund

DieWeltgesundheitsorganisation(WHO)
definiert Wohlbefinden als ein all-
gemeiner Begriff, der die Gesamtheit
menschlicher Lebensbereiche umfasst,
einschließlich physischer, mentaler und
sozialer Aspekte [10]. Die Komponen-
ten des Wohlbefindens (wie Erziehung,
Bildung und Arbeit) sowie die Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz haben einen
großen Einfluss auf die Gesundheit
des Individuums [10]. Demgegenüber
können arbeitsbezogene Belastungen
krankheitsfördernd sein. Die Zusam-
menhänge sind gut untersucht bezüglich
der Entwicklung psychischer Symptome
[11], insbesondere in Bezug auf die Ent-
wicklung eines Burnouts [16, 21]. Das
breit etablierte „job demands-resources
model“ [2] unterscheidet dabei zwi-
schen Beeinträchtigungsprozessen und
eines Motivierungsprozesses im Kontext
mit Arbeitsaufgaben und Ausführungs-
bedingungen. Demnach führen hohe
oder schlecht gestaltete Arbeitsanfor-
derungen (Beeinträchtigungsprozesse)
sowie bei mangelnden Arbeitsressour-
cen und verminderten motivationalen
Faktoren (Motivierungsprozesse), ge-
mäß „job demands-ressources model“
zur Erschöpfung und dem Risiko der
EntwicklungeinesBurnouts [9].Einewe-
sentliche Relevanz haben in diesem Zu-
sammenhang die hohe Arbeitsintensität,
geringer Tätigkeitsspielraum, mangeln-

de Gerechtigkeit und mangelnde soziale
Unterstützung [29]. In der betrieblichen
Gesundheitsförderung wird ein großes
Augenmerk auf die Früherkennung und
Prävention gelegt. Aus der klinischen
Forschung ist bekannt, dass bestimmte
individuelle Faktoren, insbesondere Per-
sönlichkeitsstile und -störungen [5, 19],
das Risiko für stressbedingte Erkrankun-
gen im Arbeitskontext erhöhen. Auch
gibt es Untersuchungen, die auf beson-
ders gefährdete Berufsfelder fokussieren
(z.B. Gesundheits- und Sozialbereich).
Die Zusammenhänge zwischen Belas-
tungsfaktoren im Arbeitskontext und
Wohlbefinden bei verschiedenen Ar-
beitsprofilen standen bisher nicht im
Fokus der wissenschaftlichen Studien.
Neben den allgemeinen Grundlagen
zur Prävention erscheint es hilfreich,
die Grundlagen und Zusammenhänge
zwischen Arbeit und Wohlbefinden für
spezifische Präventions- und Früherken-
nungsmaßnahmenbeiunterschiedlichen
Berufsprofilen zu untersuchen [25].

Ziel der Arbeit

Das Ziel der Arbeit ist die Analyse, in-
wieweit arbeitsbezogene Faktoren einen
Einfluss auf das Wohlbefinden haben.
Dabei wird untersucht, ob Unterschie-
de für verschiedene Berufsprofile (phy-
sischer oder mentaler Arbeit, mit Füh-
rungsaufgaben [mFA] oder ohne Füh-
rungsaufgaben [oFA]) vorhanden sind

und in einem Folgeschritt, wie rollen-
spezifische Präventionsmaßnahmenaus-
sehen könnten.

Material und Methoden

Erhebung, Zusammensetzung der
Stichprobe und Gruppierung

Die Helsana-Versicherungen AG befrag-
te im Jahr 2014 in der Schweiz 3880 Mit-
arbeitende mit verschiedenen Tätigkei-
ten aus folgenden Sektoren: Handwerk
und Baugewerbe 46%, Versicherungs-
und Bankenwesen 24%, Gesundheits-
wesen 9%, Dienstleistungen 8% und
andere Bereiche 13%. Die Mitarbei-
tenden der involvierten Unternehmen
nahmen an der webbasierten Datener-
hebung auf freiwilliger Basis und mit
schriftlicher Zustimmung teil. Alle Da-
ten wurden anonymisiert. Datenschutz,
Datensicherheit und Informationsplicht
wurden zu jeder Zeit eingehalten. 3350
der 3880 Befragten füllten die Umfrage
vollständig aus, was einer Response-Rate
von 86,3% entspricht.

Die Stichprobe wurde über drei Ant-
wortabgaben in sieben Berufsprofile ein-
geteilt: Berufliche Stellung (Auszubilden-
de, mFA oder oFA), mFA und oFA wur-
denweiterunterteiltnachkörperlicheTä-
tigkeit (physisch ab „trifft eher zu“, sonst
mental), mental erhielt die Unterteilung
nach Komplexität der Aufgabe anhand
dem International Standard Classifica-
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Tab. 1 Anzahl Fälle und soziodemographische Aufteilung (Altersklasse undGeschlecht) der
Stichprobe nach den Berufsprofilen und insgesamt

Geschlecht Altersklasse (Jahre)

Berufsprofil n Männer
(%)

Frauen
(%)

15–24
(%)

25–34
(%)

35–44
(%)

45–54
(%)

55+ (%)

Mental n. kompl.
oFA

389 17 83 8 25 33 21 13

Mental n. kompl.
mFA

141 36 64 14 30 21 22 13

Mental kompl. oFA 755 46 54 3 33 32 22 11

Mental kompl.
mFA

698 68 32 2 20 35 30 13

Physisch oFA 504 92 8 40 22 15 16 7

PhysischmFA 617 97 3 22 28 24 17 9

Auszubildende 246 91 9 91 6 1 1 1

Total 3.350 66 34 20 25 25 20 10

mFAmit Führungsaufgaben, oFA ohne Führungsaufgaben

Tab. 2 McDonaldsOmega(ωh)proBerufsprofil fürdie6FaktorendesStrukturgleichungsmodells
Berufsprofil Arbeits-

belastung
Arbeits-
engagement

Soz. Res-
sourcen

Sinnhaf-
tigkeit

Handhab-
barkeit

Wohl-
befinden

Mental n. kom-
pl. oFA

0,74 0,92 0,86 0,71 0,76 0,81

Mental kompl.
oFA

0,74 0,93 0,86 0,75 0,77 0,86

Mental kompl.
mFA

0,73 0,91 0,84 0,64 0,73 0,80

Physisch oFA 0,73 0,85 0,81 0,69 0,74 0,78

PhysischmFA 0,68 0,88 0,81 0,68 0,75 0,75

mFAmit Führungsaufgaben, oFA ohne Führungsaufgaben

tionofOccupations(ISCO-08Skill levels;
[18]): komplex (kompl.; Level 3& 4) oder
nicht komplex (n. kompl.; fachlich ausge-
richtet oderAnlerntätigkeit, Level 1& 2).
Die soziodemographischeAufteilungder
Stichprobe nach Alter und Geschlecht
für die verschiedenen Berufsprofile wird
aufgeführt (. Tab. 1).

Messinstrumente

Die abhängige Variable Wohlbefinden
wird mit dem WHO-5-Well-being-In-
dex [33] erfasst und misst mit 5 Items
und 6-stufiger Likert-Skala das sub-
jektive psychologische Wohlbefinden.
Das Arbeitsempfinden wird mit den
Dimensionen Arbeitsbelastung, sozia-
le Ressourcen, Arbeitsengagement und
arbeitsbezogenes Kohärenzgefühl er-
hoben. Die Arbeitsbelastung und die
sozialen Ressourcen wurden mit selbst
geschaffenen Skalen basierend auf dem
„job demands-ressources model“ abge-

fragt. Bei der Arbeitsbelastung werden
negative Aspekte der Arbeit mit 4 Items
(Zeitdruck, Unterbrechungen, unklare
Vorgaben und Erschöpfung nach der
Arbeit) auf einer 5-stufigen Likert-Ska-
la („stimmt sehr“ bis „stimmt nicht“)
abgefragt, welche als Stressoren zu psy-
chischer oder physischer Überlastung
führen können. Mit den sozialen Res-
sourcen bei der Arbeit befassen sich
4 positive Fragen (Wertschätzung der
Arbeit durch Vorgesetzte, durch Mitar-
beitende, respektvollerUmgangund faire
Abläufe) auf der gleichen 5-stufigen Li-
kert-Skala. Das Arbeitsengagement wird
mit fünf 7-stufigen Items aus der Ut-
recht Work Engagement Scale (UWES)
gemessen [28]. Das Kohärenzgefühl (ur-
sprünglich vom Salutogenesemodell von
Aaron Antonovsky) beinhaltet die drei
Dimensionen Sinnhaftigkeit, Handhab-
barkeit undVerstehbarkeit. Mit der Skala
desWork Sense Of Coherence (W-SOC)
wurde dieses Konzept auf die Arbeitswelt

übertragen [4]. Daraus sind 6 Items mit
jeweils 7-stufiger Skala selektiert, wobei
die Verortung von 2 Items zur Sinnhaf-
tigkeit und 4 Items zur Handhabbarkeit.
Infolge hoher Korrelation von Versteh-
barkeit und Handhabbarkeit wurden
diese beiden Faktoren des Kohärenz-
gefühls zusammengelegt. Der W-SOC
kannals übergeordneter Indikator fürdie
gesundheitsrelevante Arbeitsumgebung
gesehen werden.

Statistische Auswertung

Mit dem Programm R und dem lavaan-
Paket [27]wurdeeinStrukturgleichungs-
modellgerechnet,welchesdieKovarianz-
matrix und Mittelwerte der beobachte-
ten Variablen modelliert. In einem ers-
ten Schritt wurde eine konfirmatorische
Faktoranalyse als Multigruppenanalyse
durchgeführt, wobei auch die Messin-
varianz bezüglich der Berufsprofile va-
lidiert wurde. Nach der konfirmatori-
schen Faktoranalyse wurde das Struktur-
gleichungsmodell zwischendenFaktoren
aufgesetzt um die Regressionskoeffizien-
ten zu berechnen.

Basierend auf den Empfehlungen
in Hair et al. [15] sind aufgrund der
Komplexität des Strukturgleichungsmo-
dells Gruppengrößen von mindestens
300 Personen nötig. Daher wurden die
2 Profile mental nicht komplex mFA
und Auszubildende nicht ins Struktur-
gleichungsmodell einbezogen. Ebenfalls
basierend auf Hair et al. [15] wird als
akzeptables Modellfitkriterium ein „root
mean square error of approxmiation“
(RMSEA) <0,07 und „comparative fit
index“ (CFI) >0,92 verwendet. Die
unstandardisierten Regressionskoeffi-
zienten werden als klar signifikanten
Prediktor für die Zielvariable betrachtet,
wenn der p-Wert <0,01 beträgt und als
leicht signifikant für p<0,05. Um zu
prüfen, ob die Effektstärke für verschie-
dene Faktoren signifikant verschieden
ist, wird ein Wald-Test auf die stan-
dardisierten Regressionskoeffizienten
angewendet [19].

Die gesundheitlich beeinträchtigten
Personen werden in einer separaten
Betrachtung mit gesunden Personen
verglichen. Dazu sind Personen mit ei-
ner Wohlbefindenscore <50 (Summe
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der WHO-5 normiert auf 100) oder
einer Symptomatikscore von >12 ana-
log dem „brief symptoms inventory-“
(BSI-)18-Fragebogen [12] als gesund-
heitlich gefährdet definiert. 18% des
Samples (611 Personen) gehören zu den
so definierten gesundheitlich Gefährde-
ten. Mittels k-Means-Clustering werden
4 Gruppen aus den gesundheitlich ge-
fährdeten Personen gebildet, indem alle
Items des Arbeitsempfindens geclustert
werden. Der Clustering-Algorithmus
teilt die Personen automatisch in mög-
lichst separierte undhomogeneGruppen
ein. Cohens d zeigt, wie stark sich die
Gruppen in den Arbeitsfaktoren von
den gesunden Personen unterscheiden,
wobei |d|>0,2 als kleiner, |d|>0,5 als
moderater und |d|>0,8 als großer Unter-
schied gewertet wird [7]. Mittels Pearson
χ2-Test wird getestet, ob der Anteil der
Mitarbeitenden pro Berufsprofil in den
4 Gruppen von einer gleichmäßigen
Verteilung abweicht.

Ergebnisse

Konsistenz der Messinstrumente

Die Reliabilität der Skalenwird überMc-
Donalds Omega (ωh) getestet. Die Wer-
te von ωh für die verschiedenen Fak-
toren und Berufsprofile sind dargestellt
(. Tab. 2). Die Grenze von ungefähr 0,7
wird als Maß für eine akzeptable Reliabi-
lität [26] verwendet und meist eingehal-
ten. Einzig für die Sinnhaftigkeit befindet
sich der Wert für mehrere Profile leicht
unter 0,7, wie auch für das Profil physisch
mFA bei der Arbeitsbelastung.

Regressionsanalyse mittels
Strukturgleichungsmodell

Das Strukturgleichungsmodell erfüllt
mit RMSEA= 0,056 und CFI= 0,931 die
Modellfitkriterien. Das Modell bildet die
Daten somit adäquat ab.Die berechneten
standardisierten Regressionskoeffizien-
ten β werden in (. Abb. 1) für alle
Berufsprofile graphisch dargestellt. Die
Signifikanz der verbindenden Pfade ist
farblich hervorgehoben. Das Wohlbe-
finden hängt für alle Berufsprofile sig-
nifikant (p<0,003 für alle Berufsprofile)
von Arbeitsbelastung (β zwischen –0,26
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Der Einfluss der Arbeit auf dasWohlbefinden unter
Berücksichtigung verschiedener Berufsprofile

Zusammenfassung
Hintergrund. Faktoren der Arbeit beeinflus-
sen gesundheitsrelevante Komponenten
des Wohlbefindens und stehen in Wech-
selwirkung zu der Leistungsfähigkeit der
Arbeitstätigen.
Fragestellung. Ziel der Untersuchung ist
es, Zusammenhänge zwischen arbeitsbezo-
genen Parametern und dem Wohlbefinden
von Erwerbstätigen unter besonderer
Berücksichtigung von fünf verschiedenen
Berufsprofilen – physische/mentale Arbeit,
mit Führungsaufgaben (mFA) und ohne
Führungsaufgaben (oFA) – zu verstehen.
Methoden. Die Befragung zu den Bereichen
Arbeitsbelastung, Arbeitsengagement,
arbeitsbezogenen sozialen Ressourcen und
Wohlbefinden wurde in einem iterativen Pro-
zess aus evaluierten und etablierten Skalen
zusammengestellt. Die Angaben von 3350
in der Schweiz tätigen Arbeitnehmenden
verschiedenster Berufsgruppen und Branchen
wurden erfasst und mittels mathematischer
Modelle (konfirmatorische Faktorenanalyse,

Strukturgleichungsmodell und k-Means-
Clustering) ausgewertet.
Ergebnisse. Es zeigten sich statistisch
signifikante Zusammenhänge zwischen
Arbeitsbelastung, Arbeitsengagement und
Wohlbefinden, die sich in den verschie-
denen Berufsprofilen unterscheiden. Der
Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung
und Wohlbefinden hatte einen höheren
statistischen Zusammenhang bei Mitarbei-
tenden mFA. Die Sinnhaftigkeit der Arbeit
ist besonders bei mentalen Tätigkeiten von
Bedeutung.
Schlussfolgerung. Die vorliegende
Analyse zeigt die differenzierte Relevanz
arbeitsbezogener Faktoren auf das Wohl-
befinden und bildet eine Grundlage für
Präventionsmaßnahmen.

Schlüsselwörter
Früherkennung · Arbeitsbezogene Faktoren ·
Arbeitsengagement · Stress · Prävention

The influence of work on well-being taking into account different
occupational profiles

Abstract
Background. Factors of work influence
health-related components of well-being and
interact with the performance of working
people.
Objective. The aim of the study is to under-
stand relationships between work-related
parameters and the well-being of employed
people, with particular reference to five diffe-
rent occupational profiles—physical/mental
work, with management tasks (w/mgmt) and
without management tasks (w/o mgmt).
Methods. The survey on workload, work
engagement, work-related social resources
and well-beingwas compiled in an iterative
process from evaluated and established
scales. The data of 3350 employees working
in Switzerland in various occupational groups
and industries were collected and evaluated
using mathematicalmodels (confirmatory

factor analysis, structural equationmodel and
k-means clustering).
Results. Statistically significant correlations
were found between workload, work
engagement and well-being, which differed
between the different job profiles. The
correlation between workload and well-
being had a higher statistical correlation for
employees w/mgmt. The meaningfulness of
the work is particularly important in mental
activities.
Discussion. The present analysis shows the
differentiated relevance of work-related
factors on well-being and forms a basis for
preventive measures.

Keywords
Early detection · Work-related factors · Work
engagement · Stress · Prevention
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Abb. 18 ResultatederRegressionsanalysemittelsStrukturgleichungsmodell für5Berufsprofile.DiestandardisiertenRegres-
sionskoeffizienten β sind bei allen signifikantenPfaden angegeben (mFAmit Führungsaufgaben, oFA ohne Führungsaufga-
ben).GrünePfade sind klar signifikant (p<0,01),orange leicht signifikant (0,01<p<0,05), rotenicht signifikant (p>0,05). Die
Prozentangaben sind die Varianz der Faktoren,welche durch dasModell erklärt sind (R2)
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Abb. 28Medianmit 10. und 90. Perzentil für alle Gesundheits- undArbeitsfaktoren pro Cluster
(s.. Tab. 3) der gesundheitlichGefährdetenund imVergleich zudengesundenPersonen. AlleWerte
außer Symptomatik sind auf die Skala 0–100normiert

und –0,49) und Arbeitsengagement (β
zwischen 0,25 und 0,39) ab. Die sozia-
len Ressourcen, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit beeinflussen das Wohlbe-
finden jedoch nur indirekt, denn je nach
Berufsprofil ist p>0,01 oder p>0,05 für
den direkten Pfad zum Wohlbefinden,
aber p<0,003 für den indirekten Pfad
über die Arbeitsbelastung und/oder das
Arbeitsengagement. Bei Profilen mFA
wirkt sich die Belastung signifikant (p-
Wert des Wald-Tests 0,006) stärker aus
als das Arbeitsengagement. Bei den an-
deren Profilen ist der β-Koeffizient der
beiden Faktoren nicht statistisch signi-
fikant verschieden. Für das Berufsprofil
mental komplex oFA ist die Sinnhaf-
tigkeit von signifikant höherer (p-Wert
des Wald-Tests <0,001) Bedeutung für
das Arbeitsengagement als die sozialen
Ressourcen.

Clusteranalyse

Die Spanne der Werte der Gesundheits-
und Arbeitsfaktoren der 4 durch das
Clustering erstellten gesundheitlich ge-
fährdetenGruppensind imVergleichmit
dengesundenPersonen in (. Abb.2)dar-
gestellt. Die Mitarbeitenden in Gruppe 1
unterscheiden sich am stärksten von den
Gesunden und die Unterschiede sind in
allenArbeitsfaktorengroß,d.h. siehaben
in allen Arbeitsfaktoren negative Bewer-
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Tab. 3 Anzahl (n) undAnteil (%) vonGesunden undGefährdeten pro Berufsprofil, sowie Anzahl (n) undAnteil gefährdeter (%gef.) Personen pro Be-
rufsprofil pro Cluster

Gesamtsample Cluster der Gefährdeten

Gesund Gefährdet 1: alles negativ 2: überlastet 3: falscher Job 4: andere Probleme

Berufsprofil n % n % n % gef. n % gef. n % gef. n % gef.

Mental n. kompl. oFA 308 79 81 21 17 21 13 16 31 38 20 25

Mental n. kompl. mFA 104 74 37 26 7 19 12 32 9 24 9 24

Mental kompl. oFA 593 79 162 21 41 25 37 23 58 36 26 16

Ment kompl. mFA 585 84 113 16 26 23 51 45 16 14 20 17

Physisch oFA 422 84 82 16 13 16 29 35 17 21 23 28

PhysischmFA 529 86 88 14 9 10 40 45 6 7 33 38

Auszubildende 198 80 48 20 9 19 16 33 7 15 16 33

mFAmit Führungsaufgaben, oFA ohne Führungsaufgaben

tungen geäußert. Dies gilt insbesondere
für das Arbeitsengagement (d= 2,38),
die Arbeitsbelastung (d=–2,15) und
die sozialen Ressourcen (d= 1,70). In
Gruppe 2 weisen die Personen zwar eine
klar höhere Arbeitsbelastung (d=–1,64)
und tiefere Handhabbarkeit (d= 1,22)
auf als die gesunden, der Unterschied in
Arbeitsengagement und Sinnhaftigkeit
ist aber nur klein (d= 0,26 für beide).
Die Personen sind demnach überlastet.
Demgegenüber sind Personen der Grup-
pe3mitklar tieferemArbeitsengagement
(d= 2,35) und Sinnhaftigkeit (d= 0,92),
aber nur wenig höherer Arbeitsbelas-
tung (d=–0,29) und nur wenig tieferer
Handhabbarkeit (d= 0,36) im falschen
Job. Mitarbeitende der Gruppe 4 unter-
scheiden sich in allen Arbeitsfaktoren
kaum von den Gesunden, so sind andere
Probleme für die gesundheitliche Ge-
fährdung verantwortlich. Personen aller
Berufsprofile lassen sich in den 4 Clus-
tergruppen finden (. Tab. 3), dennoch
kann die Verteilung laut Pearson χ2-Test
nicht für alle Gruppen mit zufälligen
Abweichungen von der Gleichverteilung
erklärt werden. Mental kompl. arbei-
tende Personen mFA sind häufiger in
Gruppe 2 als in den anderen Gruppen
vertreten (p<0,001), physisch mFA in
Gruppen 2 und 4 klar über- und in
Gruppen 1 und 3 klar untervertreten
(p<0,001). Mental komplex oFA hinge-
gen finden sich häufiger in Gruppe 3
(p= 0,005). Für die anderen Berufspro-
file sind keine statistisch signifikanten
Aussagen möglich.

Diskussion

In allen Berufsprofilen zeigte sich, dass
eine höhere Arbeitsbelastung (zusam-
mengesetzt aus dem Faktoren Zeitdruck,
ständige Unterbrechungen, Erschöpfung
amAbendundunklareVorgaben)mit ei-
nem niederen Wohlbefinden verbunden
ist. Dieser Zusammenhang ist besonders
evident bei den Führungskräften. Der
in dieser Studie beschriebene negative
Einfluss von Arbeitsbelastungen auf die
Gesundheit bildet sich in der Litera-
tur im „job demands-resources model“
ab. Dieses Modell beschreibt die Zusam-
menhänge zwischenArbeitsbelastungen,
Ressourcen und der Entwicklung eines
Burnouts [16, 21]. Der Zusammenhang
zwischen quantitativen Arbeitsanfor-
derungen und Burnout wird auch in
einer repräsentativen Untersuchung von
mehr als 4000 Angestellten in Deutsch-
land ausgewiesen [24]. Bereits 2010
wurden Arbeitsbelastungsfaktoren in
einer vom Schweizer Staatssekretariat
für Wirtschaft (SECO) veröffentlichten
Stressstudie erkannt, in der 1005 in der
Schweiz Erwerbstätige befragt wurden
[14].Darin sindUnterbrechungen (48%)
und Arbeit mit hohem Tempo (43%)
am häufigsten als Stressoren genannt.

Die Bedeutung des Arbeits-
engagements und der Arbeits-
belastung für das Wohlbefinden

DieArbeit hatnicht bei allenProfilenden
gleichen Stellenwert. Bei Profilen mFA,
sowohl physisch wie mental komplex,
hat die Arbeitsvariable (Belastung) einen
höheren Einfluss auf das Wohlbefinden.

Dies ist im Einklang mit Forschungser-
gebnissen, die zeigen, dass Burnout – als
„klassisches Beispiel“ für eine Stresser-
krankung im Leistungskontext – v. a. in
Arbeitsbereichen mit hohen Anforde-
rungen relevant ist [32]. Die Bedeutung
des Arbeitsengagements unterscheidet
zwischen Erwerbstätigen mFA und oFA.
Dies ist bei physischen Jobs besonders
ausgeprägt, aber auch bei mental kompl.
Berufen zu erkennen. Für die psychische
Gesundheit ist ein hohes Arbeitsenga-
gement im Allgemeinen förderlich, wie
die Regressionskoeffizienten des Struk-
turgleichungsmodells zeigen. Personen
oFA mit reduziertemWohlbefinden fan-
den sich besonders oft im Cluster mit
signifikant niedrigerem Arbeitsengage-
ment. Demgegenüber konnten in dieser
Studie Personen mFA und einem hohen
Arbeitsengagement die negativen Effek-
te einer hohen Arbeitsbelastung nicht
ausreichend ausgleichen.

Im Personalbereich wird Arbeitsen-
gagement als protektiver, gesundheitser-
haltender Faktor und als Gegenpol zum
Burnout beschrieben [9]. Dass der pro-
tektive Effekt in dieser Analyse bei Per-
sonen mFA von geringerer Relevanz ist,
kanneinHinweis sein,dassein(zu)hohes
Arbeitsengagement bei Führungsperso-
nen auch negative Auswirkungen auf das
Wohlbefindenhabenkann.Vor allemaus
klinischen Studien ist bekannt, dass gera-
de die leistungsorientierten und verant-
wortungsbewussten Mitarbeitenden be-
sonders gefährdet sind an Burnout zu
erkranken. Gründe dafür können man-
gelnde Selbstfürsorge oder auch Gratifi-
kationskrisen sein [30]. Im Modell be-
ruflicher Gratifikationskrisen führt Sie-
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grist den Begriff des „overcommitment“
ein; damit ist eine übersteigerte, beruf-
licheVerausgabungsneigung („overcom-
mitment“).DieGrenzezwischenEngage-
ment und „overcommitment“ kann flie-
ßend sein. Dies wäre ein möglicher Er-
klärungsversuch für den geringeren pro-
tektiven Effekt des Arbeitsengagements
auf das Wohlbefinden bei Führungsper-
sonen [29].

Sinnhaftigkeit und Hand-
habbarkeit

In der Literatur wird die Sinnhaftigkeit
als salutogenetischen Faktor beschrie-
ben [1, 3]. In der vorliegenden Ana-
lyse findet sich ein indirekter Einfluss
der Sinnhaftigkeit auf Arbeitsbelastung
und Arbeitsengagement und damit auf
das Wohlbefinden für alle Berufspro-
file. Der Effekt der Sinnhaftigkeit ist
in der Regressions- und Clusteranaly-
se am Höchsten bei mental komplex
Berufsprofilen oFA. Im Arbeitskontext
wird unter Sinnhaftigkeit v. a. der Kohä-
renzsinn nach Antonovsky verstanden,
dieser entsteht, wenn das Aufgaben-
profil des Berufs in Relation zu den
persönlichen Werten steht. Neben der
Sinnhaftigkeit zählt die Handhabbar-
keit zu den salutogenetischen Faktoren
des Kohärenzgefühls nach Antonovs-
ky [1]. Unter Handhabbarkeit versteht
man die persönliche Überzeugung, dass
es im Leben Gestaltungsmöglichkeiten
gibt. Damit gemeint ist die Überzeu-
gung, dass es Gestaltungsmöglichkeiten
im eigenen Leben, in der vorliegenden
Analyse bezogen auf den Beruf, gibt.
In der Regressionsanalyse zeigte sich,
dass auch die Handhabbarkeit bei allen
Arbeitsprofilen einen indirekten Einfluss
auf Arbeitsbelastung und Arbeitsenga-
gement hat. In der Clusteranalyse war
der Faktor Handhabbarkeit besonders
relevant für gesundheitlich vulnerable
Personen mFA (mental und physisch).
Die Verstehbarkeit als dritten Faktor des
Kohärenzsinns nach Antonovsky wurde
in der Befragung in die Handhabbar-
keitsfragen integriert. Es existieren in
der Literatur organisationale Ansätze,
die darauf zielen, salutogenetische Fak-
toren durch Maßnahmen am Arbeits-
platz fördern, z.B. durch Partizipation

an gesellschaftlichen Entscheidungspro-
zessen, soziale Anerkennung für das
Unternehmen sowie Tätigkeits- und
Entscheidungsspielräume [17].

Beziehungen zu Vorgesetzten und
Arbeitskollegen

RespektundUnterstützungdurchVorge-
setzte undArbeitskollegen gelten als pro-
tektiver Faktor imArbeitskontext [9, 29].
Ein eher überraschendes Resultat – und
im Kontrast dazu – ist der geringe di-
rekte Einfluss der sozialen Ressourcen,
d.h. der Beziehungen zu den Vorgesetz-
ten und Arbeitskollegen, in der vorlie-
genden Analyse. Lediglich bei physisch
tätigen Mitarbeitenden mFA haben so-
ziale Ressourcen einen direkten Einfluss
auf dasWohlbefinden.Da nur ein kleiner
AnteilderBefragtenUnzufriedenheitmit
den Beziehungen zu Vorgesetzten und
zum Team äußern, scheint dieser Faktor
eine relativ geringeRelevanz zuhaben im
Vergleich zu anderen arbeitsbezogenen
Faktoren. Einschränkungen im Wohlbe-
finden werden meist aufgrund anderer
Faktoren erklärt. Die i.Allg. gute Zufrie-
denheit mit demVorgesetzten entspricht
auch den Ergebnissen der Stressstudie
bei Schweizer Erwerbstätigen [14]. So-
ziale Ressourcen sind stark mit dem Ar-
beitsengagementwie auchderArbeitsbe-
lastungverknüpft,dieszeigtdasStruktur-
gleichungsmodell. Erst wenn Probleme
mit sozialen Beziehungen am Arbeits-
platz in Kombination mit hoher Arbeits-
last oder niedrigem Arbeitsengagement
auftreten, sinkt das Wohlbefinden sub-
stantiell. Dies weist darauf hin, dass die
Förderung der sozialen Dimension am
Arbeitsplatz besonders dann von Wich-
tigkeit ist, wenn hohe Belastungen und
Herausforderungen (z.B. Umstrukturie-
rungsmaßnahmen) auftreten.

Limitationen

Die niedrigen Stichprobengröße der
Auszubildendenkonntennicht für valide
Aussagen zugezogen werden. Des Wei-
teren erfasst das Modell hauptsächlich
arbeitsbezogene Faktoren, auch wenn
davon auszugehen ist, dass bei Wohlbe-
finden respektive bei Belastungen und
Entwicklungen von Krankheiten mit

Bezug auf das Arbeitsleben häufig auch
Persönlichkeitsfaktoren [5, 22] und pri-
vate Faktoren [6, 8] von Relevanz sind.
Dabei handelt es sich häufig um Mehr-
fachbelastungen, so dass in der Praxis
extrinsische und intrinsische Faktoren
von Bedeutung sind [31].

Fazit für die Praxis

4 Bei unterschiedlichen Berufsprofi-
len unterscheidet sich der Einfluss
der Arbeit auf das Wohlbefinden in
einigen Aspekten. Aufgrund dieser
Tatsache ist es sinnvoll, dass Maßnah-
men im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsfürsorge spezifisch auf
verschiedene Berufsprofile ausge-
richtet werden.

4 Insbesondere bei mental kompl.
Berufsprofilen sowie allen Berufspro-
filen mit Führungsaufgaben (mFA)
haben arbeitsbezogene Faktoren
einen relevanten Einfluss auf das
Wohlbefinden. Diese Berufsgruppen
sind damit besonders vulnerabel
für psychische Erkrankungen im
Leistungskontext. Der Einsatz von
Screeninginstrumenten zu psychoso-
zialen Stressfaktoren am Arbeitsplatz
(z.B.: Work-Health-Check [13]), sowie
die Früherfassung von Anzeichen
für Burnout (z.B. Shirom-Melama-
de-Burnout-Fragebogen [23]) und
Depression (z.B. Gesundheitsfrage-
bogen für Patienten PHQ-9 [20]) ist
für diese Berufsgruppe besonders
sinnvoll.

4 Die Einschätzung des Faktors Ar-
beitsengagement ist komplex. Bei
vielen Mitarbeitenden ist Arbeitsen-
gagement mit hohemWohlbefinden
verbunden. Ein (zu) hohes Arbeitsen-
gagement kann bei Mitarbeitenden
mFA aber einen negativen Einfluss
auf das Wohlbefinden haben. Da-
her gilt es besonders zu beachten,
dass Engagement nicht in eine über-
steigerte Verausgabung gipfelt.
Entsprechende Vorsichtsmaßnah-
men sind in der fachlichen Betreuung
von Führungspersonen zu treffen.

4 In einer professionell fachlichen
Begleitung einer erwerbstätigen
Führungsperson (z.B. „case manage-
ment“ oder „coaching“) müssen in
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die Situationsanalyse, neben den
Belastungsfaktoren auch die Aspekte
zum Arbeitsengagement und das
Kohärenzgefühl (Sinnhaftigkeit,
Handhabbarkeit und Verstehbarkeit)
in die Gesamtbeurteilung einfließen.
Dies ist insbesondere bei Personen
mit einem mentalen Berufsprofil
unabdingbar.

4 Unternehmen sollten organisati-
onsübergreifende präventive Maß-
nahmen lancieren, die Aspekte der
Sinnhaftigkeit einbeziehen (z.B.
„mindful leadership“, partizipative
Maßnahmen, soziales Engagement
des Unternehmens, Erweiterung
der Tätigkeits- und Entscheidungs-
spielräume). Diese Maßnahmen sind
von besonderer Relevanz bei der
gesundheitlich gefährdeten Berufs-
profilgruppe „mental komplex ohne
Führungsaufgaben“ (oFA).
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