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Eine ausreichende Erholung von
der Arbeit ist unabdingbar, um ar-
beitsbedingte beeintrachtigende
Beanspruchungsfolgen abzubauen.
Sie beugt damit nicht nur Ermii-
dungs- und Erschépfungssympto-
men vor, sondern sichert gleichzeitig
die Leistungsfahigkeit der Beschif-
tigten. Nicht allen Personen gelingt
es jedoch, sich ausreichend von der
Arbeit zu erholen.

In unserem Leben wechseln sich Phasen
der Arbeit und der Erholung polyrhyth-
misch ab [18]. Arbeit und Erholung ste-
hen dabei in einer wechselseitigen Bezie-
hung zueinander. Insbesondere hohe Ar-
beitsanforderungen und gleichzeitig ge-
ringe Handlungsspielraume scheinen mit
Erholungsbeeintrichtigungen assoziiert
zu sein [7]. Ausreichende Erholung ge-
winnt auch vor dem Hintergrund im-
mer flexibler gestalteter Arbeit und ver-
schwimmender Grenzen zwischen Ar-
beits- und Privatleben im Zuge der Di-
gitalisierung an Bedeutung.
Erholungsschwierigkeiten =~ koénnen
unterschiedliche Formen annehmen.
Diese reichen von anhaltender mentaler
und kardiovaskularer Aktivierung nach
Arbeitsende iiber Probleme beim ge-
danklichen Abschalten am Feierabend
bis hin zu gestértem Nachtschlaf [8].
Kurzfristig geht dies mit akuter Ermii-
dung einher, die sich jedoch bei ldnger
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Erholungsbeeintrachtigungen
bei Beschaftigten

Ergebnisse einer Reprasentativbefragung in

Deutschland

bestehenden Erholungsproblemen lang-
fristig akkumulieren kann. Die Folge
sind chronische korperliche und men-
tale Gesundheitsbeeintrichtigungen [3].
Demzufolge wird eine beeintrichtigte
Erholung auch als Frithindikator fiir die
Entwicklung drohender Gesundheits-
einschriankungen betrachtet [9].

Bisher ist nicht geklart, wie stark
Erholungsschwierigkeiten bei Beschif-
tigten in Deutschland verbreitet sind
und ob bestimmte Beschiftigtengrup-
pen besonders betroffen sind. In diesem
Beitrag wird deshalb iberblicksartig die
Privalenz von Erholungsbeeintrachti-
gungen bei Beschiftigten anhand re-
présentativer Daten vorgestellt. Hierbei
werden auch bestimmte als abtrdglich
fur die Erholung diskutierte Beschif-
tigungsmerkmale berticksichtigt [17].
Auflerdem wird untersucht, ob Perso-
nen spezifischer Berufsgruppen stérker
mit Erholungsproblemen konfrontiert
sind und welche Zusammenhinge mit
der Arbeitsfihigkeit und der mentalen
Gesundheit von Beschiftigten existieren.

Methodik

Stichprobe

Die hier vorgestellten Auswertungen be-
ruhen auf Daten der ersten Erhebungs-
welle der Studie zur Mentalen Gesund-
heit bei der Arbeit (S-MGA). Es han-
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delt sich dabei um eine Reprisentativbe-
fragung sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigter im Alter von 31 bis 60 Jah-
ren in Deutschland. Die Studie wurde
von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin veranlasst und zu-
sammen mit dem Institut fir Arbeits-
markt- und Berufsforschung sowie dem
infas Institut fiir angewandte Sozialwis-
senschaft GmbH von November 2011 bis
Juni 2012 durchgefiihrt. Hierbei wurden
4511 Erwerbstitige befragt. Die Stich-
probe beinhaltet Vollzeit- und Teilzeit-
beschiftigte sowie Mini- und Midi-Job-
ber. Da sich die hier untersuchten Fra-
gestellungen stets auf den Arbeitskontext
beziehen, wurden fiir die Analysen Perso-
nen ausgeschlossen, deren Status sich in
der Zeit zwischen der Stichprobenrekru-
tierung und der Datenerhebung auf ar-
beitslos, arbeitssuchend, lingere Krank-
meldung oder Ruhestand geéndert hatte.
Damit belduft sich die den Auswertungen
zugrunde liegende Stichprobe auf 4201
Befragte. Das Geschlechterverhiltnis war
hierbei nahezu ausgeglichen (2105 Frau-
en, 2096 Minner). Weitere Details zum
Studiendesign und zur Stichprobenzie-
hung der S-MGA sind dem dazugehori-
gen Kohortenprofil zu entnehmen [12].

Datenerhebung

Die S-MGA wurde mithilfe von com-
putergestiitzten personlichen Interviews
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Tab.1 Erholungsbeeintrachtigungen nach Alter und Geschlecht

Altersspanne

Unauffalliges Erholungserleben
<75 %-Perzentil der Vergleichs-

Aufféllige Erholungsunfahigkeit
75- bis 90 %-Perzentil der Ver-

Sehr aufféllige Erholungsunfahigkeit
>90 %-Perzentil der Vergleichsgrup-

gruppe gleichsgruppe pe
N % 95 %-KI N % 95 %-KI N % 95 %-KI
Ménner 31 bis40 Jahre 473 87 83-89 33 6 4-8 42 8 5-10
41 bis 50 Jahre 739 86 84-88 56 6 5-8 61 7 6-9
51 bis 60 Jahre 590 87 84-89 43 6 5-8 48 7 5-9
Insgesamt 1802 87 85-88 132 6 5-7 151 7 6-8
Frauen  31bis40Jahre 391 84 81-88 30 7 5-10 42 9 6-12
41 bis 50 Jahre 772 86 84-89 57 7 5-9 62 7 5-9
51bis 60 Jahre 643 87 84-89 41 6 4-8 55 7 6-10
Insgesamt 1806 86 84-88 128 6 5-8 159 7 6-9
‘ N Fallzahl, % Anteil in Prozent, 95 %-KI oberes und unteres 95 %-Konfidenzintervall
(CAPI) unter Verwendung wissenschaft- ~ worten zu einem Punktsummenwertauf-  Arbeitsfahigkeit

lich etablierter Instrumente durchge-
fuhrt. Wihrend der Befragung legten
die Interviewer zur Unterstiitzung Lis-
ten vor, in dem die Antwortkategorien fiir
die gestellten Fragen aufgefithrt waren.
Die jeweiligen Antworten der Befragten
wurden von Interviewern im Anschluss
elektronisch erfasst. Die momentane
psychosoziale Situation der Studien-
teilnehmer wurde hingegen schriftlich
abgefragt.

Instrumente

Erholungsbeeintrachtigungen

Das Ausmafl der Erholungsbeeintrich-
tigungen wurde mithilfe der Dimensi-
on Erholungsunfihigkeit aus dem Fra-
gebogen zur Analyse belastungsrelevan-
ter Aufgabenbewiltigung [11] ermittelt.
Die Befragten gaben hierfiir den Grad
ihrer Zustimmung zu 6 Aussagen auf ei-
ner 4-stufigen Ratingskala von 1 (trifft
tiberhaupt nicht zu) bis 4 (trifft sehr zu)
an. Hohere Werte stehen fiir stérker aus-
geprigte Erholungsprobleme. Eine Bei-
spielaussage lautet: ,,Es fillt mir schwer,
nach der Arbeit abzuschalten®. Alle Aus-
sagen weisen dabei stets einen Arbeitsbe-
zug auf, und es werden Verhaltensweisen
abgefragt, die bei Belastungssituationen
mit dauerhaften Aktivierungen einher-
gehen. Unter anderem werden auch ar-
beitsbedingte Schlafstérungen und das
gedankliche Beschiftigen mit Arbeits-
problemen im Urlaub erfragt. Die Erfas-
sung der Antworten erfolgte mittels CA-
PI. Zur Auswertung wurden alle 6 Ant-

addiert und folglich nur Personen ein-
geschlossen, die eine Einschitzung fiir
jede Aussage abgegeben hatten. Mithilfe
vorliegender Normwerte wurden die Be-
fragten 3 Gruppen zugeordnet, die sich
in ihrem Grad der Erholungsbeeintrich-
tigung unterscheiden [10]. Studienteil-
nehmer mit einem Summenwert bis 18
(75 %-Perzentil) wurden als unauffillig,
von 19 bis 20 als auffilligund ab 21 (90 %-
Perzentil) als sehr auffillig eingestuft.

Beschiaftigungsmerkmale

Im Rahmen des CAPI wurden aufler-
dem Angaben zu verschiedenen Be-
schiftigungsmerkmalen der Befragten
erfasst. Hierzu gehorten die gewohnliche
Anzahl an Arbeitsstunden pro Woche
(einschliefSlich regelmiflig geleisteter
Uberstunden, Mehrarbeit etc.), die Lage
der Arbeitszeit (Zeiten fiir Arbeitsbeginn
und -ende, Gleitzeit, Schichtdienst etc.)
sowie die Art des derzeitigen Arbeits-
vertrags (zeitlich befristet, unbefristet).

Berufsgruppen

Die aktuelle berufliche Titigkeit der Be-
schiftigten wurde im CAPI mittels offe-
ner Nennungen der Befragten dokumen-
tiert. Diese Angaben wurden anschlie-
Bend durch geschulte Kodierer in Berufs-
gruppen gemifd der International Stan-
dard Classification of Occupations 2008
[6] iiberfiihrt. Fiir die vorliegenden Aus-
wertungen erfolgte eine Zusammenfas-
sung zu insgesamt 12 Gruppen.
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Zur Ermittlung der aktuellen Arbeitsfi-
higkeit der Befragten wurde der Work
Ability Index [15, 16] verwendet. Er be-
inhaltet insgesamt 10 Fragen zu den kor-
perlichen und geistigen Arbeitsanforde-
rungen, zum Gesundheitszustand sowie
zu den Leistungsreserven der befragten
Erwerbstitigen. Im Gesamtergebnis wur-
de verfahrensgemifd aus diesen Angaben
ein Punktsummenwert zwischen 7 und
49 Punkten ermittelt, der Auskunft iiber
die momentane Fihigkeit gibt, vorhan-
dene Arbeitsanforderungen zu bewilti-
gen. Eine verminderte Arbeitsfihigkeit
wurde mit einem Punktwert zwischen 7
und 27 definiert [4]. Befragte mit unvoll-
stindigen Angaben fiir dieses Instrument
wurden aus den Auswertungen ausge-
schlossen.

Mentale Gesundheit

Die mentale Gesundheit der Befragten
wurde durch das Ausmafd der Erschop-
fung und der depressiven Symptomatik
abgebildet.

Die selbst eingeschitzte Erschopfung
wurde schriftlich mit dem Oldenburg
Burnout Inventar [1, 2] ermittelt. Auf
einer 4-stufigen Skala von 1 (véllig un-
zutreffend) bis 4 (vollig zutreffend) gaben
die Befragten jeweils an, in welchem Um-
fang sie insgesamt 8 Aussagen zustimm-
ten. Eine Beispielaussage lautet: ,,Es gibt
Tage, an denen ich mich schon vor der
Arbeit miide fiihle“. Invers formulierte
Aussagen wurden rekodiert, sodass hohe
Werte stets ein stirkeres Ausmafd der Er-
schopfung darstellen. Aus den 8 Antwor-
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Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund. Das Thema Erholung von

der Arbeit gewinnt in der Forschung und

in der betrieblichen Praxis zunehmend an
Bedeutung. Auftretende Schwierigkeiten, sich
zu erholen, kénnen ein frithes Warnsignal fiir
drohende Gesundheitseinschrankungen sein.
Ziel der Arbeit. Die vorliegende Untersuchung
gibt einen Uberblick tiber die Verbreitung
von Erholungsbeeintrachtigungen bei
Beschiftigten in Deutschland. Dabei werden
verschiedene Beschaftigungsmerkmale und
Berufsgruppen berlicksichtigt. AuBerdem
werden Erholungsprobleme in Verbindung
mit gesundheitsbezogenen Aspekten

wie Arbeitsfahigkeit, Erschépfung und
depressiven Symptomen betrachtet.

https://doi.org/10.1007/s40664-019-00373-7

A.D. Schulz - J. Wendsche - A. Lohmann-Haislah - 1. Schéllgen

Methodik. Es wurden reprasentative Daten
von 4201 sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten in Deutschland aus der

ersten Erhebungswelle der Studie Men-

tale Gesundheit bei der Arbeit (S-MGA)
ausgewertet.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass 13 %
der Befragten in ihrer Erholung beeintrachtigt
sind. Personen mit einer hohen Anzahl an
Wochenarbeitsstunden, ungeregelten Arbeits-
zeiten und/oder befristeten Vertragen sind
anteiligam meisten von Erholungsproblemen
betroffen. Erholungsschwierigkeiten treten
prozentual am haufigsten bei Fiihrungskraften
und Beschiftigten mit Interaktionsarbeit

auf. Mit steigendem Grad der Erholungsbe-
eintrdchtigungen nimmt auch gleichzeitig

Erholungsbeeintrachtigungen bei Beschaftigten. Ergebnisse einer Reprasentativbefragung in

der jeweilige Anteil an Beschéftigten mit
Erschépfung, depressiven Symptomen sowie
verminderter Arbeitsfahigkeit zu.
Diskussion. Die Ergebnisse liefern An-
haltspunkte zur Identifikation beruflicher
Risikogruppen fiir potenzielle Erholungs-
probleme. Diese konnen mit reduzierter
Arbeitsfahigkeit und eingeschrénkter
mentaler Gesundheit einhergehen. Im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung sollten
folglich auch die Erholungsbedingungen
wahrend und nach der Arbeit in den Blick
genommen werden.

Schliisselworter
Erholung - Arbeitsfahigkeit - Mentale
Gesundheit - Erschopfung - Depressivitat

Abstract

Background. In recent years, the subject of
recovery from work has become increasingly
important in research and at the workplace.
Experiencing difficulty with properly
recovering from work can be an early warning
sign for potential deterioration in health.
Objective. The present study seeks to provide
an overview on the prevalence of experiencing
difficulty with recovering from work among
employees in Germany. In addition, impaired
recovery from work was examined across
different occupational groups and how this
relates to various employment characteristics
and health-related issues, such as work ability,
exhaustion and depressive symptoms.

Material and methods. Analyses were carried
out on representative data from the first wave
of the study on mental health at work (S-MGA)
consisting of 4201 employees who are legally
required to make social security contributions
in Germany.

Results. The findings reveal that 13% of the
study participants experience difficulty with
recovering from work. Employees who have
long or irregular working hours and those with
fixed-term contracts are the most impaired in
their ability to recover from work. Difficulty
with recovering from work most often occurs
in employees in managerial or supervisory
positions and in occupations with interactive
work. As difficulty with recovering increases,

Impaired recovery among employees. Results from a representative survey in Germany

the proportion of employees with symptoms
of exhaustion, depressive symptoms and
reduced work ability also rises.

Conclusion. This analysis provides initial
evidence for identifying occupational groups
at risk for experiencing difficulty with
recovering from work. Such experiences

can be associated with reduced work ability
and impaired mental health. Therefore, the
conditions for recovery during and after work
should be taken into account within the scope
of risk assessments.

Keywords
Recovery - Work ability - Mental health -
Exhaustion - Depressive symptoms

ten wurde ein Durchschnittswert gebil-
det, wobei das Vorliegen einer Erschop-
fung mit einem Schwellenwert von =3
fur die vorliegende Ergebnisauswertung
definiert wurde. Personen mit fehlenden
Werten zu diesem Instrument wurden
aus den Analysen ausgeschlossen.

Um die Schwere einer potenziellen
depressiven Symptomatik zu erfassen,
wurde ebenfalls schriftlich das Depressi-
onsmodul des Gesundheitsfragebogens
fir Patienten eingesetzt. Es handelt sich
dabei um die deutsche Version des PRI-

ME MD Patient Health Questionnaire
[5, 14]. Die Beschiftigten wurden ge-
beten einzuschitzen, wie haufig sie sich
in den letzten 2 Wochen durch 9 ver-
schiedene Beschwerden beeintrachtigt
fihlten, wie z. B. Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit. Die
Antworten wurden mithilfe einer 4-stu-
figen Ratingskala gegeben, die von 0
(iberhaupt nicht) bis 3 (beinahe je-
den Tag) reicht. Aus den 9 Antworten
wurde ein Summenwert gebildet, der
zwischen 0 und 27 liegt. Gemidfl den
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Auswertungsempfehlungen fiir dieses
Instrument wurde ein Summenwert von
=10 als Hinweis auf das Vorliegen einer
depressiven Symptomatik eingestuft. In
die Summenwertbildung sind nur Per-
sonen eingeflossen, die alle 9 Aussagen
beantwortet hatten.

Datenauswertung

Die hier vorgestellten Berechnungen
wurden mithilfe der Statistiksoftware
IBM SPSS Statistics (Version 25) durch-
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gefilhrt. Die Datenauswertung erfolgte
stets mit gewichteten Stichprobenanga-
ben, um leichte Abweichungen von der
zugrunde liegenden Grundgesamtheit
der in Deutschland sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten im genannten
Altersbereich auszugleichen [12].

Ergebnisse

Pravalenz von Erholungs-
beeintrachtigungen

Die Ergebnisse zeigen, dass 6 % der Be-
schiftigten auffallige Einschrinkungen
im Erholungserleben aufweisen. TIhre
Werte liegen entsprechend zwischen
dem 75%- und dem 90 %-Perzentil der
Verteilung der Normstichprobe. Zusitz-
liche 7% der Studienteilnehmer fallen

5%

10% 15% 20%

in die Kategorie mit sehr auffalligen Er-
holungsschwierigkeiten und erreichen
damit Werte tiber dem 90 %-Perzentil.

Bei einer geschlechterspezifischen Be-
trachtung der in der Stichprobe ermittel-
ten Erholungsschwierigkeiten findensich
ahnliche Werte bei Frauen und Mannern
(B8 Tab. 1). Auch die getrennte Betrach-
tung verschiedener Altersgruppen deutet
auf dhnliche prozentuale Anteile an Per-
sonen mitauffalligen und sehrauffilligen
Schwierigkeiten beim Erholungserleben
in den unterschiedlichen Altersgruppen
hin.

Beschidftigungsmerkmale und
Erholung

In @Abb. 1 sind die ermittelten Zu-
sammenhinge zwischen berichteten
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25%

len mit auffalligen und sehr
auffalligen Einschrankun-
geninderErholung

30%

Erholungsbeeintrichtigungen und den
betrachteten Beschaftigungsmerkmalen
abgebildet. Beziiglich der gewohnlichen
Wochenarbeitszeit zeigt sich, dass mit
zunehmender Linge der tatsidchlichen
Wochenarbeitszeit der prozentuale An-
teil an Beschiftigten mit auffilligen und
sehr auffilligen Erholungsproblemen
ansteigt. So leiden z. B. von den Beschif-
tigten mit einer typischen Arbeitszeit
unter 20h pro Woche insgesamt 4%
unter auffilligen und sehr auffilligen
Erholungsbeeintrachtigungen. Betrach-
tet man hingegen diejenigen mit den
lingsten Arbeitszeiten von 48 Arbeits-
stunden und mehr pro Woche, so finden
sich in dieser Gruppe mit insgesamt
27% anteilig die meisten Personen mit
Erholungsproblemen.
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Fuhrungskrafte

Lehrkrafte

Juristen, Sozialwissenschatftler u. Kulturberufe,
juristische, sozialpflegerische, kulturelle Fachkrafte

Dienstleistungsberufe u. Verkaufer

Akademische u. vergleichbare Fachkrafte in
der Informations- u. Kommunikationstechnologie

Akademische u. verwandte Gesundheitsherufe,
Assistenzberufe im Gesundheitswesen

Betriebswirte u. vergleichbare akademische Berufe,
betriebswirtschaflliche u. kaufmannische Fachkrafte

Naturwissenschaftler, Mathematiker & Ingenieure,
ingenieurtechnische & vergleichbare Fachkrafte

Fachkrafte in Land- u. Forstwirtschaft u.
Fischerei, Handwerks- u. verwandte Berufe

Burokrafte u. verwandte Berufe

Bediener von Anlagen u.
Maschinen, Montageberufe

Hilfsarbeitskrafte

Hinsichtlich der Lage der Arbeitszeit

befinden sich unter denjenigen ohne fes-
te Arbeitszeiten mit insgesamt 20 % die
meisten Beschiftigten mit Erholungs-
beeintrichtigungen. Anteilig weniger
betroffen sind Befragte mit Gleitzeit-
regelung (12%), festen Zeiten fir Ar-
beitsbeginn und Arbeitsende (13 %) und
Schichtdienst (12 %).

Beziiglich der berichteten Vertrags-
art sind in der Gruppe der befristet Be-
schaftigten insgesamt 17 % von auffalli-
gen und sehr auffilligen Erholungspro-
blemen betroffen (8 Abb. 1). Im Vergleich
dazu sind es bei Beschiftigten mit un-

mauffallige Erholungsunfahigkeit
75- bis 90%-Perzentil

16% 12%

Abb. 2 « Prozent der Be-
schéftigten je Berufsgrup-

11% 12%
8% 11%
9% %
4% | 3%
0% 5;% wol% 15% 26% 25%

befristeten Vertrdgen insgesamt 13 % mit
auffillig und stark auffillig beeintrich-
tigter Erholung. Eineausfiihrliche Tabelle
der berechneten Werte befindet sich im
Anhang (@ Tab. 2).

Erholung bei verschiedenen
Berufsgruppen

In @Abb. 2 sind jeweils die prozentua-
len Anteile an Personen verschiedener
Berufsgruppen mit auffilligen und sehr
auffilligen Erholungsproblemen abge-
bildet. Die vorliegenden Auswertungen
zeigen, dass Fithrungskrifte mit ins-
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pe mit auffélligen und sehr
auffalligen Einschrankun-
geninderErholung

30%

gesamt 28 % anteilig am meisten von
Erholungsproblemen betroffen sind.
Hierzu zahlen unter anderem Geschifts-
fithrer, leitende Verwaltungsbedienstete
sowie Fihrungskrifte im kaufminni-
schen und Dienstleistungsbereich sowie
in der Produktion und im Handel. Auch
Berufsgruppen mit starkem Kunden-,
Klienten- oder Patientenkontakt lei-
den eher unter Erholungsunfahigkeit.
Zum Beispiel liegen 12% der befragten
Lehrkrifte im Bereich der auffalligen
und weitere 11% im Feld der sehr auf-
falligen Erholungsunfihigkeit. Ferner
gehoren Personen in Dienstleistungsbe-
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Abb. 3 « Prozent der Be-
schéftigten mit verminder-
ter Arbeitsfahigkeit, de-

0%

rufen dazu, von denen insgesamt 16 %
auffallende Erholungswerte erreichen.
Gefolgt werden diese Erwerbstitigen-
gruppenvon Personen mitakademischen
Berufen und Fachkriftetitigkeiten aus
unterschiedlichen Bereichen wie der
Informations- und Kommunikations-
technologie (14%), dem Gesundheits-
wesen (14 %) oder der Betriebswirtschaft
(13%). Weniger betroffen sind Bedie-
ner von Anlagen und Maschinen sowie
Personen in Montageberufen, von de-
nen insgesamt 8 % Auffilligkeiten beim
Erholungserleben zeigen. Dies gilt auch
fur die Gruppe der Hilfsarbeitskrifte,
von denen insgesamt 7% der Befrag-
ten im auffélligen und sehr auffilligen
Wertebereich liegen. Eine detaillierte-
re Darstellung der berechneten Werte
befindet sich im Anhang (@ Tab. 3).

Arbeitsfahigkeit, mentale
Gesundheit und Erholung

Bei Betrachtung der unterschiedlichen
Grade an Erholungseinschrankungen
zeigt sich, dass mit ansteigendem Aus-
maf3 der Erholungsprobleme gleichzei-
tig auch der Anteil an Personen mit
gesundheitlichen =~ Beeintréchtigungen
zunimmt. So verfiigen 3% von den im
Normalbereich der Erholung liegenden
Beschiftigten tiber eine verminderte Ar-
beitsfahigkeit (@ Abb. 3). Dagegen sind
es von den Beschiftigten mit auffalligen

5%

Erholungsschwierigkeiten 10 % und von
denjenigen mit stark auffilligen Erho-
lungseinschrinkungen 13%, die eine
verminderte Arbeitsfihigkeit aufweisen.

Ein dhnliches Muster ldsst sich auch
fur die Beziehung zwischen der Er-
holung und den beiden Indikatoren
fur die mentale Gesundheit feststellen
(B Abb. 3). Unter den Beschiftigten im
unauffilligen Bereich der Erholung be-
finden sich 5% mit depressiven und 6 %
mit Erschopfungssymptomen. Hingegen
zeigen von den Beschiftigten mit auffal-
ligen Erholungseinschrinkungen 20%
eine depressive Symptomatik und 30 %
Erschopfungsmerkmale. Unter den Be-
fragten mit sehr auffalliger Erholungsun-
fahigkeit weisen 35 % eine Depressions-
und 45% eine Erschopfungssymptoma-
tik auf. Eine umfassendere Darstellung
der berechneten Werte befindet sich im
Anhang (@ Tab. 4).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung gibt einen
Uberblick iiber die Verbreitung von Er-
holungsbeeintrachtigungen bei Beschif-
tigten in Deutschland, welche im Zuge
der Digitalisierung stirker in den Fo-
kus von Forschung und Praxis riicken.
Die Analysen wurden mit Daten durch-
gefithrt, die reprdsentativ sind fir in
Deutschland sozialversicherungspflich-
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§ pressiver Symptomatik und
Erschépfung getrennt nach
Graden der Erholung

tig Beschiftigte im Alter von 31 bis
60 Jahren [12].

Die Ergebnisse der Untersuchung
zeigen, dass sich der prozentuale Anteil
an sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten mit Erholungsunfihigkeit auf
insgesamt 13 % belduft. Dabei leiden 6 %
unter auffilligen und 7% unter stark
auffilligen  Erholungsschwierigkeiten,
also andauernden Aktivierungszustan-
den nach dem Arbeitsende, Problemen
mit dem mentalen Abschalten von der
Arbeit sowie Schlafproblemen. Die Be-
fragten sind hierbei unabhingig von
Alter und Geschlecht prozentual dhnlich
betroffen. Zusammen mit Befunden aus
weiteren Studien, wonach Einzelaspekte
der Erholungsunfihigkeit wie Proble-
me mit dem mentalen Abschalten in
der Erwerbsbevolkerung weit verbreitet
sind (43% [13]; 38% [19]), unterstrei-
chen die hier ermittelten Privalenzraten
die arbeitsmedizinische Bedeutung der
Erholungsunfihigkeit.

Anhand der untersuchten Variablen
wird deutlich, dass Erholungsprobleme
mit bestimmten Beschiftigungsmerk-
malen verbunden sind. Dazu gehoren
iiberlange Arbeitszeiten. Bei Arbeitszei-
ten von 48h und mehr pro Woche sind
die Erholungsmdoglichkeiten wiahrend
der Ruhezeit beschrankt - hier berichtet
fast ein Drittel der Erwerbstitigen von
Erholungsschwierigkeiten. Des Weiteren
sind prozentual mehr Beschiftigte ohne



feste Zeiten fiir deren Arbeitsbeginn und
-ende von Erholungsproblemen betrof-
fen, als Personen mit festen Arbeitszeiten,
Gleitzeitregelungen oder Schichtarbeit.

Bei Betrachtung verschiedener Be-
rufsgruppen befinden sich in der Gruppe
der Fithrungskrifte anteilig am meisten
Personen, die von Erholungsunfihig-
keit betroffen sind. Diese tragen in
der Regel zusitzliche Verantwortung,
z. B. fiir Personal und/oder Finanzen,
was eine addquate Erholung erschweren
kann. Auch Personen in Berufen mit
interaktiven Tatigkeiten sind eher mit
Erholungsproblemen konfrontiert, was
vermutlich auf die damit einhergehen-
den emotionalen Arbeitsanforderungen
zuriickzufiihren ist, die eine abtrégliche
Wirkung auf die Erholung haben kénnen
[17].

Erholungsbeeintrichtigungen selbst
sind wiederum mit gesundheitsbezoge-
nen Risiken verbunden. Mit steigendem
Grad der berichteten Erholungsproble-
me nimmt auch der Anteil an Personen
mit Depressivitit und Erschopfung sowie
verminderter Arbeitsfihigkeit zu. Diese
Befunde verdeutlichen die Wichtigkeit
der Beachtung von Erholungsproble-
men bei Beschiftigten, um sowohl deren
Gesundheit zu erhalten als auch de-
ren Erwerbsteilhabe zu sichern. Nicht
zuletzt ist eine verminderte Arbeitsfd-
higkeit pridiktiv fiir einen vorzeitigen
Berufsausstieg [4].

Limitationen und Ausblick

In kiinftigen Studien sollten folgende

Punkte zur Verbesserung ihrer Aussage-

kraft beachtet werden:

= Erweiterung der Altersspanne der
Stichprobe auf jiingere (unter 31 Jah-
re) und éltere Personen (iiber 60 Jah-
re) sowie Selbststindige, freiberuflich
Tatige und Beamte fiir ein vollum-
fangliches Bild der Pravalenz von
Erholungsbeeintrichtigungen bei
Beschiftigten;

== Betrachtung langfristiger Zusam-
menhidnge mit Daten im Langsschnitt
zur Untersuchung moglicher kausa-
ler Wirkrichtungen zwischen Arbeit,
Erholung und Gesundheit;

== Einbeziehung von Fremdbeob-
achtungsdaten (z.B. Depressions-

diagnosen) zur Minimierung von
Methodenverzerrungen aufgrund
reiner Selbstauskiinfte.

Fazit fiir die Praxis

== Die Erfassung von Erholungsschwie-
rigkeiten kann fiir die Erkennung
weiterer Gesundheitsrisiken dienlich
sein.

== Besonderes Augenmerk sollte dabei
auf von Erholungsproblemen starker
betroffene Beschaftigtengruppen
gelegt werden. GemaB vorliegenden
Ergebnissen sind dies v. a. Perso-
nen mit Fiihrungsverantwortung,
haufiger Interaktionsarbeit, langen
Arbeitszeiten sowie unbestimmten
Zeiten fiir Arbeitsbeginn und -ende.
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Anhang

Tab.2 Beschiftigte getrennt nach Beschaftigungsmerkmalen mit unauffalligen, auffalligen und sehr auffalligen Einschrankungen in der Erholung

Unauffalliges Erholungserleben Aufféllige Erholungsunfahigkeit Sehr aufféllige Erholungsunfahigkeit
<75 %-Perzentil der Vergleichs- 75- bis 90 %-Perzentil der Vergleichs- >90 %-Perzentil der Vergleichsgrup-
gruppe gruppe pe
N % 95 %-Kl N % 95 %-Kl N % 95 %-KI
Wochenarbeitszeit
<20h 493 96 93-97 1 2 1-4 15 2 1-4
21-30h 368 89 86-92 23 6 4-9 18 5 3-7
31-40h 1195 88 86-90 73 6 4-7 84 6 5-8
41-47h 836 86 84-88 64 7 5-9 69 7 6-9
>48h 532 73 69-76 80 11 9-14 111 16 13-19
Arbeitszeitlage®
Keine feste Arbeits- 475 80 77-84 45 8 6-10 74 12 9-15
zeit
Feste Arbeitszeiten 1588 87 85-89 114 6 5-8 118 7 5-8
Schichtdienst 2903 86 85-87 208 6 6-7 256 8 7-9
Gleitzeit 1038 88 86-90 58 5 4-7 80 7 5-9
Vertragsart
Zeitlich unbefristet 3285 86 85-88 237 6 6-7 281 7 6-8
Zeitlich befristet 200 84 78-88 16 8 5-12 18 9 5-14

N Fallzahl, % Anteil in Prozent, 95 %-KI oberes und unteres 95 %-Konfidenzintervall
°Mehrfachnennungen maglich

Tab.3 Berufsgruppen mit unauffalligen, auffalligen und sehr auffalligen Einschrankungen in der Erholung

Berufsgruppe Unauffalliges Erholungserle-  Auffillige Erholungsunféhig- Sehr aufféllige Erholungsunfa-
ben keit higkeit
<75 %-Perzentil der Ver- 75- bis 90 %-Perzentil der Ver- >90 %-Perzentil der Ver-
gleichsgruppe gleichsgruppe gleichsgruppe
N % 95%-KI N % 95%-KI N % 95 %-KI
Flihrungskrafte 190 72 66-78 28 12 8-17 39 16 11-21
Lehrkrafte 141 77 70-83 18 12 7-18 21 11 7-17
Juristen, Sozialwissenschaftlerund Kul- 151 81 74-87 16 11 7-17 15 8 5-13

turberufe, juristische, sozialpflegerische,
kulturelle Fachkrafte

Dienstleistungsberufe und Verkaufer 400 85 81-88 31 7 5-10 37 9 6-12

Akademische und vergleichbare Fach- 100 85 77-91 9 8 4-15 6 6 3-13
kréfte in der Informations- und Kommu-
nikationstechnologie

Akademische und verwandte Gesund- 316 86 82-89 27 7 5-10 27 7 5-10
heitsberufe, Assistenzberufe im Gesund-

heitswesen

Betriebswirte und vergleichbare akade- 481 87 83-89 28 5 3-7 46 8 6-11

mische Berufe, betriebswirtschaftliche
und kaufmannische Fachkrafte

Naturwissenschaftler, Mathematikerund 300 88 84-91 22 6 4-9 20 6 4-9
Ingenieure, ingenieurtechnische und
vergleichbare Fachkréfte

Fachkréfte in Land- und Forstwirtschaft 530 88 85-91 34 6 4-8 37 6 4-9
und Fischerei, Handwerks- und ver-
wandte Berufe

Biirokrafte und verwandte Berufe 453 88 85-91 26 6 4-8 33 6 4-9
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Tab.3 (Fortsetzung)
Berufsgruppe Unauffalliges Erholungserle-  Auffillige Erholungsunféhig- Sehr aufféllige Erholungsunfa-
ben keit higkeit
<75 %-Perzentil der Ver- 75- bis 90 %-Perzentil der Ver- >90 %-Perzentil der Ver-
gleichsgruppe gleichsgruppe gleichsgruppe
N % 95%-KI N % 95%-KI N % 95 %-KI
Bediener von Anlagen und Maschinen, 264 91 88-94 14 4 3-7 13 4 2-7
Montageberufe
Hilfsarbeitskrafte 260 93 89-96 7 3 2-7 12 4 2-7

N Fallzahl, % Anteil in Prozent, 95 %-KI oberes und unteres 95 %-Konfidenzintervall

Tab.4 Beschiftigte mit schlechter Arbeitsfahigkeit, depressiver Symptomatik und Erschdpfung getrennt nach unauffalligen, auffalligen und sehr

auffalligen Einschrankungen in der Erholung

Unauffélliges Erholungserleben
<75 %-Perzentil der Vergleichsgrup-

pe gruppe

N % 95 %-KI N % 95 %-KI
Verminderte 102 3 2-3 25 10 7-15
Arbeitsfahig-
keit
Depressivitat 145 5 4-6 43 20 15-26
Erschépfung 197 6 5-7 71 30 24-37

Auffallige Erholungsunféhigkeit

N Fallzahl, % Anteil in Prozent, 95 %-KI oberes und unteres 95 %-Konfidenzintervall

75- bis 90 %-Perzentil der Vergleichs-

Sehr aufféllige Erholungsunfahigkeit
>90 %-Perzentil der Vergleichsgruppe

N % 95 %-KI
40 13 10-18
99 35 30-41
129 45 39-51
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