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Kurzreferat:  
Für Arbeitgeber*innen wird die psychische Gesundheit ihrer Beschäftigten immer mehr 

zu einem handlungsbedürftigen Thema. Ein geeignetes Instrument, um Maßnahmen 

für die Unternehmen abzuleiten, ist die rechtlich geforderte Gefährdungsbeurteilung 

psychischer Belastung. In dieser Arbeit werden zwei mobile Berufszweige aus der 

Pflege (ambulanter Pflegedienst und der Medizinische Dienst) vorgestellt und die ver-

wendeten Analyseinstrumente (angepasster COPSOQ, Arbeitssituationsanalyse, indi-

vidueller Fragebogen) nach Qualitätsgrundsätzen ausgewertet. Für die Gefährdungs-

beurteilung psychischer Belastung kann geschlussfolgert werden, dass das Analy-

seinstrument stets nach den Anforderungen der Unternehmen gewählt werden muss. 

Insbesondere bei kleinen Unternehmen, wie ambulante Pflegedienste (n = 33), hat 

sich gezeigt, dass sich dafür Arbeitssituationsanalysen anbieten. Bei größeren Unter-

nehmen, wie dem Medizinischen Dienst (n = 209), können orientierende Analysen mit 

Hilfe von Fragebögen sehr sinnvoll sein. Sie müssen jedoch durch nachgelagerte 

Workshopformate ergänzt werden. Ebenfalls macht es Sinn, angepasste Analysen 

bzgl. der Arbeitsform durchzuführen. So konnte für die ambulante Pflege festgestellt 

werden, dass vor Ort in den Patient*innenwohnungen die Arbeitsbedingungen 

schlechter sind. Für den Medizinischen Dienst zeigte sich das meiste Verbesserungs-

potential bei den Arbeitsbedingungen in bestimmten Tätigkeitsgruppen. Insgesamt be-

steht für beide Berufszweige ein Forschungsbedarf nach adäquaten, empfehlenswer-

ten Präventionsangeboten, die sowohl auf der Verhaltens- als auch Verhältnisebene 

wirken. 
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Für meine Zwillingsflamme –   

   Ohne dich wäre all das nicht möglich gewesen. 

 



 Einführung -  Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung 
 

 

 
 

1 

1 Einführung 

Insgesamt hat sich die psychische Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung in 

Deutschland durch die Pandemie, verursacht durch das SARS-CoV-2-Virus, ver-

schlechtert (Robert Koch Institut, 2022). Dies spiegelt sich auch im „Psychreport“ für 

2023 der DAK wider (DAK-Zentrale, 2024). Fehltage aufgrund einer psychischen Er-

krankung (323 Fehltage je 100 Versicherte) liegen auf Platz drei nach den Erkrankun-

gen des Atmungssystems (415 Fehltage je 100 Versicherte) und des Muskel-Skelett-

Systems (373 Fehltage je 100 Versicherte). Es konnte ein Anstieg von 21 % von 2022 

zu 2023 der Arbeitsunfähigkeitsfälle in der Diagnosegruppe der psychischen Erkran-

kungen festgestellt werden. Insbesondere sind die Arbeitnehmer*innen im Gesund-

heitswesen betroffen. Auf sie kommen die meisten Fehltage in dieser Diagnosegruppe 

(472 Fehltage je 100 Versicherte)  bei einem Wirtschaftsgruppenvergleich (DAK-

Zentrale, 2024). Diese Entwicklung führt neben dem Fachkräftemangel zu einer Mehr-

belastung für das verbleibende Personal. 

Arbeitgeber*innen sind also gefragt, wie sie dieser Herausforderung entgegentreten 

können. Durch das Arbeitsschutzgesetz sind sie sogar dazu verpflichtet und hierfür 

bietet sich der rechtliche Rahmen der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung 

(GBpsych) an. Dieser wird durch die Leitlinien der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz 

ergänzt und Unternehmen sind dazu angehalten besondere und neue Arbeitsformen 

entsprechend in ihren Analysen zu berücksichtigen (Nationale Arbeitsschutz-

konferenz, 2018). Eine dieser Arbeitsformen ist z. B. die mobil-flexible Arbeit, die auf-

grund ihrer Komplexität gesondert betrachtet werden muss (Beermann et al., 2017; 

Hupfeld et al., 2013). Als Untergruppe in dieser Arbeitsform zählen die mobilen Berufe, 

die innerhalb der Arbeitszeit ihre Arbeitstätigkeit durch Phasen der Mobilität (z. B. Auto 

fahren) absolvieren. In dieser Arbeit werden zwei mobile Berufszweige innerhalb der 

Pflege vorgestellt. Sie sind insbesondere von Bedeutung, da, wie bereits dargestellt, 

sie deutlich häufiger von psychischen Erkrankungen betroffen sind.  

Diese Arbeit soll anhand der aktuellen Forschungsergebnisse zur ambulanten Pflege 

und dem Medizinischen Dienst eine Orientierung für die verschiedenen betrieblichen 

Akteur*innen im Arbeits- und Gesundheitsschutz bieten, die psychische Gefährdungs-

beurteilungen durchführen und die in der Pflege tätig sind.  
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Die Arbeit ist wie folgt aufgebaut: Im ersten Kapitel werden die fachlichen Grundlagen 

zur Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung, zur mobil-flexiblen Arbeit und zu 

den zwei mobilen Berufszweigen in der Pflege vorgestellt. Abschließend zu jedem Un-

terkapitel schließt sich eine Darstellung der aktuellen Datenlage an. Anhand dieses 

Wissens werden im Unterkapitel 1.4 die Fragestellungen und Hypothesen für die Dis-

sertationsschrift abgeleitet. Kapitel 2 beinhaltet die Vorstellung des Materials und der 

Methoden, die in diesem Forschungsprojekt genutzt wurden. Hierbei wird zwischen 

den zwei mobilen Berufszweigen und Teilprojekten ambulante Pflege und Medizini-

scher Dienst unterschieden, da auch voneinander abweichende Instrumente verwen-

det wurden. Darauf folgt die Vorstellung der Ergebnisse (Kapitel 3) der beiden Teilpro-

jekte und eine Gegenüberstellung der Ergebnisse der mobil-flexiblen Arbeit aus beiden 

Projekten. Kapitel 4 umfasst eine Diskussion der Ergebnisse und stellt systematisch 

die Schlussfolgerungen für den Prozess der Gefährdungsbeurteilung psychischer Be-

lastung für Akteur*innen dar. Ebenfalls werden die Limitationen des Forschungspro-

jektes beschrieben und um einen umfassenden Forschungsausblick abschließend er-

gänzt. Im letzten Kapitel wird eine Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse und 

Ergebnisse der Arbeit gegeben. 

 

1.1 Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung 

Seit seiner Fassung von 1996 ist im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG, 1996) § 2 (1) for-

muliert, dass Maßnahmen innerhalb der Unternehmen ergriffen werden sollen, die zu 

einer Verhütung von Unfällen beitragen, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren mini-

mieren und die Gestaltung menschengerechter Arbeit fördern. 2013 wurde das Gesetz 

noch einmal geschärft und explizit um die psychische Belastung ergänzt. So entstand 

der Ansatz der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung (GBpsych). Dieses Un-

terkapitel gibt einen Überblick zu den rechtlichen Rahmenbedingungen, die für Unter-

nehmen bei der Umsetzung der GBpsych gelten, auf welchen theoretischen Hinter-

grund diese fußt und wie ein idealtypischer Ablauf aussehen kann. Abschließend er-

folgt eine Darstellung zu der aktuellen Datenlage der Umsetzung der GBpsych in 

Deutschland. 
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1.1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen 

Die Grundlage für die GBpsych ist das Arbeitsschutzgesetz. Insbesondere sind seit 

2013 die Änderungen der Paragrafen § 4 (1) und § 5 (6) von Relevanz, da sie nun 

explizit eine Berücksichtigung der psychischen Belastung und eine Minimierung der 

Gefährdungen für die psychische Gesundheit im Arbeitskontext fordern. Die bis dahin 

feststehenden Grundsätze für die Gefährdungsbeurteilung (GB) gelten weiterhin (z. B. 

§ 4 ArbSchG). Dies bedeutet für den Ablauf ein zyklisches Vorgehen, welches im Ab-

schnitt 1.1.3 vorgestellt wird und durch § 3 (1), 5 (1) und 6 geregelt ist. Hierzu ist 

der/die Arbeitgeber*in verpflichtet (§ 3 ArbSchG) und für die Beschäftigten gilt eine 

Unterstützungspflicht (§ 15 und 16 ArbSchG). Das Gesetz bietet einen groben Rah-

men für die Umsetzung der GBpsych und soll durch die gemeinsame Arbeitsschutz-

strategie (GDA), welche durch die Nationale Arbeitsschutzkonferenz formuliert wird, 

noch konkretisiert werden (§ 20a u. 20b ArbSchG). Dieser Ansatz soll den Raum ge-

ben, um das Vorgehen entsprechend auf die Rahmenbedingungen vor Ort in den Be-

trieben anzupassen (§ 5 (2) ArbSchG) und aktuelle arbeitswissenschaftliche Erkennt-

nisse in die Praxis einfließen lassen zu können (§ 4 (3) ArbSchG).  

Aktuell (Stand Juni 2024) gibt es zwei relevante Leitlinien, die durch die GDA publiziert 

wurden, und seit März 2023 steht allen Interessierten ein Internetportal unter gda-psy-

che.de zur Verfügung, welches durch das Arbeitsprogramm Psyche der GDA betreut 

wird. Insbesondere das Internetportal soll Akteur*innen aus den Betrieben, die für die 

GBpsych verantwortlich sind, schnell und einfach alle relevanten Informationen für die 

Umsetzung der GBpsych zur Verfügung stellen. So wird auch die Deutsche Gesetzli-

che Unfallversicherung (DGUV) mit ihren Publikationen dort aufführt. Insbesondere sei 

zur Ermittlung der IST-Situation die Publikation „Psychische Belastung – der Schritt 

der Risikobeurteilung“ zu nennen (Berger et al., 2019). Nachfolgend werden die zwei 

Leitlinien der GDA vorgestellt.  

Die Leitlinie „Gefährdungsbeurteilung und Dokumentation“ gibt eine Übersicht für Auf-

sichtspersonen, nach welchen Kriterien in den Betrieben sie die GB zu prüfen haben 

(Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2017). Somit ist sie auch ein Anhaltspunkt für Ak-

teur*innen in den Unternehmen, welche Punkte sie explizit bei der Umsetzung der GB 

zu beachten haben. In der Leitlinie wird zwischen drei möglichen Fällen unterschieden. 
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Eine GB kann angemessen, nicht angemessen oder nicht durchgeführt wurden sein. 

Sie zählt als angemessen, wenn: 

• „die betriebliche Gefährdungsbeurteilung im Wesentlichen durchgeführt und zu-

treffend bewertet wurde, 

• Maßnahmen des Arbeitsgebers ausreichend und geeignet sind, 

• die Wirksamkeitskontrollen durchgeführt werden, 

• die Beurteilung aktuell ist und 

• die Dokumentation in Form und Inhalt angemessen vorliegt“ (vgl. Nationale 

Arbeitsschutzkonferenz, 2017). 

Allein eine Prüfung des IST-Zustandes ist somit nicht ausreichend. Vielmehr geht es 

um einen Lernprozess, der fest im Betrieb verankert werden sollte und ein fortwähren-

der Teil der Organisationsentwicklung ist (Pieck, 2012). So ist in der Leitlinie auch ein-

deutig formuliert, wann eine GB als nicht angemessen gilt. Das ist z. B., wenn: 

• „die betriebliche Gefährdungssituation unzutreffend bewertet wurde, 

• wesentliche Gefährdungen des Arbeitsplatzes/der Tätigkeit nicht ermittelt wor-

den sind, 

• wesentliche Arbeitsplätze/Tätigkeiten nicht beurteilt wurden, 

• besondere Personengruppen nicht berücksichtigt wurden, 

• Maßnahmen des Arbeitgebers nicht ausreichend oder ungeeignet sind, 

• keine oder unvollständige Wirksamkeitskontrollen durchgeführt wurden, 

• die Beurteilung nicht aktuell ist, 

• erforderliche Unterlagen des Arbeitgebers nicht aussagefähig bzw. plausibel 

sind“ (vgl. Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2017). 

In dieser Leitlinie wird des Weiteren darauf hingewiesen, dass Betriebe mit 10 oder 

weniger Beschäftigten eine vereinfachte Dokumentation durchführen können. Dies gilt 

seit November 2018 und somit muss ab dem 1. Beschäftigten eine Dokumentation 

erfolgen. 

Die zweite Leitlinie „Beratung und Überwachung bei psychischer Belastung am Ar-

beitsplatz“ ergänzt die bereits vorgestellte und vertieft noch weitere Themen zum Um-

gang mit psychischer Belastung am Arbeitsplatz (Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 

2018). So geht sie insbesondere auf verschiedene Arten von Analyseinstrumenten, 
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Arten von Datengrundlagen, Qualitätsgrundsätzen von Analyseinstrumenten, dem 

Vorgehen und den zu betrachtenden Merkmalsbereichen ein. 

In der Leitlinie werden drei Arten von Instrumenten anhand ihrer Analysetiefe unter-

schieden. Es gibt die orientierende Analyse, die Screening- und die Tiefenanalyse, 

welche als Stufenkonzept umgesetzt werden sollen. Grundsätzlich können sich diese 

Verfahren ergänzen und aufeinander aufbauen. Orientierende Analysen (Grobanaly-

sen) geben einen ersten groben Überblick zur Belastungssituation im Unternehmen. 

Meist erfolgen einfache Befragungen, die die Belastungssituation der Beschäftigten 

flächendeckend im Betrieb erfassen. Screeninganalysen beschreiben die Belastungs-

situation bereits deutlich differenzierter. Hierzu kann z. B. der COPSOQ gezählt wer-

den, welcher in einer angepassten Form in dieser Arbeit vorgestellt wird (s. Abschnitt 

2.1.3.1). Die Tiefenanalyse, auch Expertenverfahren genannt, greift konkrete Prob-

leme bereits auf und durch Beteiligung der Beschäftigten werden diese weiter unter-

sucht. Die im Abschnitt 2.1.3.2 vorgestellte Arbeitssituationsanalyse (ASITA) beinhal-

tet, abhängig von ihrer Vorgehensweise, Aspekte der Screening- und Tiefenanalyse. 

Bei allen Verfahren können sowohl qualitative als auch quantitative Daten erhoben 

werden. Die Leitlinie betont an dieser Stelle insbesondere, dass durch Befragungen 

erhobene quantitative Daten nicht ausreichen und durch qualitative Daten z. B. durch 

Workshops ergänzt werden sollten. Des Weiteren wird darauf aufmerksam gemacht, 

dass es somit nicht das eine „universelle“ Instrument zur Erhebung der psychischen 

Belastung gibt. Vielmehr sollen und müssen Rahmenbedingungen der Betriebe be-

rücksichtigt werden. Die Leitlinie nennt hier als Beispiel, dass eine anonymisierte Be-

fragung in kleinen Betrieben nicht sehr sinnvoll ist und auf Workshopformate zurück-

gegriffen werden sollte. Es wird explizit beschrieben, dass die GBpsych als ein Lern- 

und Entwicklungsprozess verstanden und aus diesem Grund auch mit einzelnen Pilo-

tierungen gearbeitet werden kann. 

Alle verwendeten Instrumente, auch bei speziellen Branchenlösungen, sollten dabei 

den Qualitätsgrundsätzen aus Tabelle 1 entsprechen.  
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Tabelle 1: Qualitätsgrundsätze für Instrumente/Verfahren zur Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung (vgl. 
Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2018) 

1. Es ist beschrieben, für welche Einsatzbereiche das Instrument/Verfahren geeignet ist. 

2. Anwendungsvoraussetzungen sind beschrieben. 

3. Die methodische Qualität des Instruments/Verfahrens ist geprüft und ausgewiesen. 

4. Das Instrument/Verfahren erfasst und beurteilt Tätigkeiten und Ausführungsbedingungen. 

5. Das Instrument/Verfahren berücksichtigt die relevanten Belastungsfaktoren. 

6. 
Das Instrument/Verfahren beinhaltet Methoden bzw. Hilfestellungen zur Beurteilung, ob Maßnahmen 
zur Minderung von Gefährdungen durch psychische Belastung erforderlich sind oder nicht. 

7. 
Das Instrument/Verfahren sieht die Einbeziehung der Beschäftigten in den Prozess der Gefährdungsbe-

urteilung vor. 

 

Für die Beurteilung der Tätigkeiten und Ausführungsbedingungen sind in der Leitlinie 

die Merkmalsbereiche und Inhalte der GBpsych festgehalten, um eine ganzheitliche 

Analyse der Arbeitsbedingungen zu gewährleisten. Diese sind in Tabelle 2 dargestellt. 

 
Tabelle 2: Merkmalsbereiche und Inhalte der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung (vgl. Nationale 
Arbeitsschutzkonferenz, 2018) 

Merkmalsbereich Ausprägungen/Betrachtungen 
Arbeitsinhalt/-aufgabe • Vollständigkeit der Aufgabe 

• Handlungsspielraum 

• Variabilität 

• Information/-angebot 

• Verantwortung 

• Qualifikation 

• Emotionale Inanspruchnahme 

Arbeitsorganisation • Arbeitszeit 

• Arbeitsablauf 

• Kommunikation/Kooperation 
Soziale Beziehungen • Kolleg*innen 

• Vorgesetzte 

Arbeitsumgebung • Physikalische u. chemische Faktoren 

• Physische Faktoren 

• Arbeitsplatz- u. Informationsgestaltung 

• Arbeitsmittel 
Neue Arbeitsformen z. B. mobil-flexible Arbeit 
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Beide Grundsätze aus der Leitlinie bilden die Grundlage, um die in dieser Arbeit vor-

gestellten Instrumente dahingehend zu überprüfen, ob sie ein probates Werkzeug für 

die GBpsych sind.  

 

1.1.2 Theoretischer Hintergrund 

Für das grundsätzliche Verständnis der psychischen Belastung kann die Norm DIN EN 

ISO 10075-1 herangezogen werden, in der sie als neutraler Begriff zu verstehen ist.  

 
Abbildung 1: Belastungs- und Beanspruchungsmodell nach Petersen & Melzer (2022), in Anlehnung an 
DIN EN ISO 10075-1 (2018) 
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Sie wird definiert als „Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf einen 

Menschen zukommen und diesen psychisch beeinflussen“ (DIN EN 10075-1). Im Wei-

teren sind also die individuellen Voraussetzungen des Einzelnen von Bedeutung (z. B. 

Kompetenzen, Bewältigungsstrategien), inwieweit eine psychisch fördernde oder be-

einträchtigende Beanspruchung (kurzfristig) oder Beanspruchungsfolge (mittel-/lang-

fristig) stattfindet. Als psychische Beanspruchung wird hierbei „als unmittelbare Aus-

wirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhängigkeit von seinem aktuel-

len Zustand“ verstanden (DIN EN 10075-1). Das Belastungs- und Beanspruchungs-

modell ist in Abbildung 1 dargestellt. Es finden sich die Ansatzpunkte aus den bereits 

vorgestellten GDA-Leitlinien wieder. Die Einflüsse der Arbeitsbelastung werden durch 

die Merkmalsbereiche und Inhalte der GBpsych abgedeckt (siehe Tabelle 2). 

 

1.1.3 Idealtypischer Ablauf einer Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung 

Wie im Abschnitt 1.1.1 bereits erwähnt, ist der Ablauf der GBpsych durch § 3 (1), 5 (1) 

und 6 ArbSchG geregelt und wird durch die Leitlinien der GDA ergänzt. Dies bedeutet 

konkret, dass bei Prozessbeginn die Zielsetzung festgelegt werden soll.  

 

 
Abbildung 2: Ablauf der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung nach ArbSchG 

Nachfolgend wird eine Analyse der derzeitigen IST-Situation der psychischen Belas-

tungsstruktur durchgeführt und danach werden die Ergebnisse entsprechend an die 

Zielsetzung
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Rückmeldung 
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entwicklung
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Beschäftigten zurückgemeldet. Auf diesen Ergebnissen kann die Maßnahmenentwick-

lung aufgebaut und umgesetzt werden. Im Anschluss der Umsetzung wird durch die 

rechtlichen Rahmenbedingungen gefordert, dass die Maßnahmen auf ihre Wirksam-

keit überprüft werden sollen. Parallel zu diesem Prozess muss eine rechtskonforme 

Dokumentation erstellt werden. Der Ablauf ist in Abbildung 2 dargestellt. In der Bera-

tungspraxis hat sich gezeigt, dass die Umsetzung der GBpsych mit der Etablierung 

eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements kombiniert werden kann und somit Sy-

nergien genutzt werden können. Pieck (2012) stellt dies in Kern- und Supportprozes-

sen für das Betriebliche Gesundheitsmanagement dar. Besonderes Augenmerk legt 

sie bei ihren Ausführungen dabei auf die Beteiligung aller internen und externen Ak-

teur*innen, die für den Prozess relevant sind. Interne Akteur*innen sind z. B. die Ge-

schäftsleitung, Beschäftigtenvertretungen und die Beschäftigten selbst. Berater*innen, 

Fachkräfte für Arbeitssicherheit und Betriebsärzt*innen können externe Akteur*innen 

sein. Diese organisieren sich in Steuerungs- und Projektgruppen, um entsprechend 

den Prozess zu steuern und diesen Lernprozess aktiv zu begleiten. Dadurch wird ge-

währleistet, dass eine Beteiligung im Unternehmen stattfindet und eine tatsächliche 

Organisationsentwicklung umgesetzt wird. Dies entspricht dem 7. Qualitätsgrundsatz 

der Leitlinie der GDA (Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2018). Auf dieser Grundlage 

und der eigenen Beratungspraxis der Autorin ist ein detaillierter idealtypischer Ablauf-

plan für die GBpsych entstanden (siehe Abbildung 3). 
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Abbildung 3: Detaillierter idealtypischer Ablauf einer Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung (auf Grundlage von Pieck, 2012) 
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Der Ablaufplan stellt insbesondere in den Fokus, welche Dokumente bei welchem Pro-

zessschritt benötigt und erstellt werden. Ebenso wird auf die Beteiligung aller wichtigen 

Akteur*innen geachtet. Der Prozess endet mit einer Aktualisierungsvereinbarung, um 

im Unternehmen wirksam festzuhalten, wann und unter welchen Umständen eine Ak-

tualisierung der GBpsych stattfindet.  

 

1.1.4 Aktuelle Datenlage zur Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung in 
Deutschland 

In den vorherigen Unterkapiteln wurde aufgezeigt, wie durch die GBpsych die Arbeits-

situationen ganzheitlich für Beschäftigte erfasst werden können. Von staatlicher Seite 

ist somit ein Vorgehen etabliert, um die Gestaltung menschengerechter Arbeit zu för-

dern und umzusetzen. Es stellt sich jedoch die Frage, wie in der Praxis tatsächlich 

dieser Prozess umgesetzt wird.  

In der Recherche wurden vier aktuelle Arbeiten gefunden, die Aussagen zu den Um-

setzungen von GBpsychs in den Unternehmen in Deutschland treffen. Die Arbeit von 

Beck et. al. (2012) ist eine Metastudie, welche Publikationen von 2008 bis 2010 be-

rücksichtigt. Es wurde festgestellt, dass ca. 20 % der befragten Unternehmen eine 

GBpsych durchgeführt haben. Differenziert man jedoch die Unternehmen nach ihrer 

Größe, so fällt auf, dass nur 6 % der Kleinunternehmen (< 50 Beschäftigte) den Pro-

zess der GBpsych durchlaufen sind. Langhoff und Satzer (2010) haben zu zwei unter-

schiedlichen Zeitpunkten Betriebsrät*innen zur Umsetzung der GBpsych befragt 

(2008/n = 100 u. 2003/n = 128). 2003 wurden bei 16 % der Unternehmen diese durch-

geführt und 2008 waren es 33 %. Eine ähnliche Beobachtung machte auch Ahlers 

(2016). Sie befragte 2.009 Betriebsrät*innen und 24,3 % von ihnen gaben an, dass im 

betrieblichen Gesundheitsschutz eine GBpsych umgesetzt wird. Die letzte und aktu-

ellste Arbeit von Beck und Lenhardt (2019) konstatiert, dass ca. 21 % der Betriebe die 

psychische Belastung im Arbeits- und Gesundheitsschutz berücksichtigen. In dieser 

Publikation wird auch eine Aussage über die Qualität der Umsetzung getroffen. So 

geben sie an, dass lediglich 5 % die GBpsych vollständig durchgeführt haben. Auch 

sie stellen in ihrer Auswertung fest, dass in Kleinunternehmen die Umsetzung deutlich 

geringer ausfällt. Die Daten zeigen, dass in den Betrieben die Zahlen der Umsetzung 

zwischen 20 % und 30 % schwanken. Es hängt auch sehr stark davon ab, welche 
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Unternehmen betrachtet werden. So ist anzunehmen, dass in Kleinbetrieben eher 

keine GBpsych umgesetzt wurde. Auf die verschiedenen Faktoren, warum eine 

GBpsych umgesetzt wird oder nicht, soll in Unterkapitel 4.4 bei den Schlussfolgerun-

gen zum Prozess der GBpsych eingegangen werden. 

 

1.2 Mobil-flexible Arbeit 

Im Zuge der zunehmenden Digitalisierung wurden und werden in Organisationen neue 

Arbeitsmodelle ausprobiert und umgesetzt, die aufgrund der digitalen Entwicklungen 

wie Informations- und Kommunikationstechnologien überhaupt möglich geworden sind 

(Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2015). Die Digitalisierung ist neben der 

Globalisierung, des demografischen Wandels sowie des kulturellen und gesellschaft-

lichen Wandelns einer der Treiber und Trends, die sich derzeitig und zukünftig auf 

unsere Arbeitswelt auswirken werden. Hierunter fällt auch die mobil-flexible Arbeit, die 

ein Produkt des Trends zur Flexibilisierung von Arbeitszeit und von dezentralen Arbeit-

sorten ist (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2017).  

Der nachfolgende Abschnitt gibt einen allgemeinen Überblick zu den verschiedenen 

Strukturen zu mobil-flexibler Arbeit. Ebenfalls werden die aktuellen Trends und Daten-

lagen aus Deutschland vorgestellt. 

 

1.2.1 Strukturen mobil-flexibler Arbeit 

Mobil-flexible Arbeit beinhaltet sowohl Aspekte, die die Mobilitätsanforderungen be-

treffen, als auch die flexible Arbeitszeitgestaltung. In der Literatur wird meist von der 

«mobil-flexiblen Arbeit» oder vom zeit- und ortsflexiblen Arbeiten gesprochen 

(Beermann et al., 2017; Weichbrodt et al., 2016).  

 

1.2.1.1 Definition und Mobilitätsformen 

Unter Flexibilisierung der Arbeitszeit wird verstanden, dass Arbeitsmodelle zum Ein-

satz kommen, die an die Bedürfnisse der Beschäftigten und den Anforderungen von 

Unternehmen teils dynamisch angepasst werden können (Brenscheidt, 2017). Für die 

mobil-flexible Arbeit sind insbesondere die Gleit-, Funktions- und Vertrauensarbeitszeit 

sowie die Rufbereitschaft von Relevanz. Berufliche Mobilität auf der anderen Seite ist 

an sich kein Phänomen, welches erst durch den Wandel der Arbeitswelt entstanden 
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ist. Kennzeichnend ist, dass die berufliche Mobilität seit den 90er Jahren von immer 

mehr Unternehmen gefordert wird und somit auch mehr Arbeitnehmer*innen betroffen 

sind. Sie weitet sich auf andere Berufszweige aus (z. B. IT-Branche) und ist nicht nur 

für die mobilen Berufe (z. B. Berufskraftfahrer*in oder Montagearbeiten) von Relevanz 

(Monz, 2018). Laut Brandt (2010) wird die mobile Arbeit „als Tätigkeit definiert, die 

regelmäßig außerhalb oder ständig außerhalb der betrieblichen Arbeitsstätte verrichtet 

wird, entweder vor Ort beim Kunden oder unterwegs auf Reisen, verbunden mit langen 

Abwesenheitszeiten vom Betrieb.“ Eine Übersicht zu den Mobilitätsformen ist in Abbil-

dung 4 gegeben. 

 

 
Abbildung 4: Darstellung der Mobilitätsformen im Kontext der Intensität und Permanenz (Bölsch-Peterka & Böckel-
mann (2021) und in Anlehnung an Hupfeld et al. (2013)) 

In der Literatur wird das mobile Arbeiten in zirkuläre und residenzielle Mobilität unter-

schieden (Ducki, 2010; Hupfeld et al., 2013; Paridon, 2012). Beide Formen differen-

zieren sich in ihrer Permanenz, wie Mobilität umgesetzt wird. So ist die residenzielle 

Mobilität mit einem Wohnortwechsel verbunden. Paridon (2012) gibt hierfür eine 

Grenze von mindestens 50 Kilometer vom Hauptwohnsitz an. Zu dieser Form gehören 

die Umzugsmobilität, die Auslandsentsendung und die Migration in ein neues Land. 
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Wie Abbildung 4 entnommen werden kann, tangiert die Saisonarbeit1 ebenfalls die 

residenzielle Mobilität. In der Literatur wird sie meist der zirkulären Mobilität zugeord-

net, da in einem absehbaren Zeitraum die Erwerbstätigen wieder zu ihrem Hauptwohn-

sitz zurückkehren. Dies trifft jedoch auch für die Auslandsentsendung zu. Bölsch-Pe-

terka & Böckelmann (2021) vertreten hingegen die Meinung, dass bei einer entspre-

chenden Entfernung vom Hauptwohnsitz und der Dauer der Saisonarbeit ebenfalls 

Aspekte der residenziellen Mobilität mit in Betracht gezogen werden sollten. 

Die zirkuläre Mobilität umfasst sehr viel mehr Mobilitätsformen. Unterscheidungsmerk-

male ergeben sich nach den Dimensionen Zeitverlauf, Entfernung sowie Arbeitsort und 

bestimmen somit die Permanenz und Intensität des Arbeitseinsatzes. Aus der zeitli-

chen Perspektive kann zwischen Saisonarbeit, Wochen-, Fern- sowie Tagespendeln 

unterschieden werden. Beim Fernpendeln, den mobilen Berufen und den Vari-Mobilen 

ist die tatsächliche Entfernung zwischen Wohnort und Arbeitsstätte bzw. zwischen Ar-

beitsstätten und die zurückgelegte Wegstrecke entscheidend. Als weiteres Unterschei-

dungskriterium dient der Arbeitsort, an dem die Arbeit geleistet wird. Hier sind z. B. 

das Firmengelände, weitere Niederlassungen, Arbeit beim Kunden, Orte der Dienst-

reisen und das Arbeiten von zu Hause aus zu nennen (Ducki, 2010; Hupfeld et al., 

2013; Paridon, 2012). Für die Vari-Mobilen ist zum einen die Entfernung sowie die 

Arbeitsstätte ausschlaggebend. Sie arbeiten an wechselnden Orten und müssen auf-

grund ihrer Tätigkeit häufig Dienstreisen wahrnehmen. In der Abbildung 4 ist Home-

office als Mobilitätsform aufgeführt, obwohl die Arbeitnehmer*innen sich nicht von ih-

rem Wohnort entfernen und somit nicht mobil sind. Dies kann jedoch als eine umge-

kehrte Art der Mobilität verstanden werden. Die Beschäftigten bewegen sich weg von 

ihrem klassischen Arbeitsplatz. Ein ähnlicher Ansatzpunkt ist auch die stellvertretende 

Mobilität (DGUV, 2016). Aufgrund der Nutzung der digitalen Endgeräte kann ein*e Ar-

beitnehmer*in über räumliche Distanzen hinweg mit anderen Kolleg*innen, Kooperati-

onspartnern und Kund*innen zusammenarbeiten und Geräte vor Ort mit steuern. So-

mit ist nicht von Belang, ob die Beschäftigten ihren Arbeitsplatz innerhalb des Unter-

nehmens oder zu Hause haben. Mit entsprechenden technischen Ausrüstungen und 

Arbeitsmitteln kann auch von unterwegs gearbeitet werden. 

 
1 Arbeit, die in einem vorübergehenden Zeitraum bzw. zu einer bestimmten Jahreszeit ausgeführt wird 
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An dieser Stelle soll noch ein weiteres Unterscheidungskriterium vorgestellt werden, 

dass von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) verwendet 

wird (Beermann et al., 2017). In dieser Arbeit wird zwischen berufsassoziierter und 

berufsbedingter Mobilität unterschieden. Diese Perspektive ist insoweit sinnvoll, da 

das entscheidende Kriterium die Verantwortlichkeit der Betriebe für die Gestaltung der 

Mobilität ist. Die berufsassoziierte Mobilität liegt im Verantwortungsbereich der Be-

schäftigten, da sie vor und nach der Arbeitszeit getätigt wird. Hierzu zählt das Pendeln 

vom Wohnort zur Arbeitsstätte. Die berufsbedingte Mobilität hingegen fällt in den Ver-

antwortungsbereich der Organisationen, da sie im Zusammenhang mit der Arbeitstä-

tigkeit steht. Somit können diese auch durch betriebliche Maßnahmen entsprechend 

gestaltet werden. Eine Einordnung der bereits vorgestellten Mobilitätsformen in diese 

Klassifizierung ist in Tabelle 3 dargestellt. 

 
Tabelle 3: Zuordnung der Mobilitätsformen nach berufsassoziierter und berufsbedingter Mobilität sowie der Misch-
formen (Bölsch-Peterka & Böckelmann, 2021) 

Berufsassoziierte Mobilität Mischform Berufsbedingte Mobilität 
Tagespendeln Umzugsmobilität Homeoffice 
Fernpendeln Migration Vari-Mobilität 

Wochenpendeln Saisonarbeit Mobile Berufe 

  Auslandsentsendung 

 

Nachfolgend soll näher auf die mobilen Berufe und die Teleheimarbeit eingegangen 

werden. Die mobilen Berufe zeichnen sich dadurch aus, dass Mobilität ein zentrales 

Aufgabenelement ihrer Arbeitstätigkeit ist. Dazu zählen auch die Berufsbilder aus der 

Pflege, die in dieser Arbeit vorgestellt sind. Ebenso davon betroffen sind die Logistik-

branche und insbesondere die Berufskraftfahrer. Die Arbeiten von Michaelis und Rose 

(2011) und Michaelis (2015) geben einen guten Überblick zu diesem Berufsbild. Auf-

grund ihrer Arbeitskonstellationen sind sie ein sehr spezifisches Berufsbild, welches 

sich stark bezüglich ihrer Bedingungen und Belastungen von anderen Berufsgruppen 

unterscheidet (Hupfeld et al., 2013).  

Ausschlaggebend für die Arbeit im Homeoffice ist, ob die Arbeitstätigkeit von zu Hause 

aus durchgeführt werden kann. Somit ist diese Arbeitsform für Arbeitstätigkeiten mög-

lich, bei der keine physische Anwesenheit von Nöten ist und auf entsprechende tech-

nische Voraussetzungen (z. B. notwenige Software, Apps, Daten von dezentralen 
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Netzwerken oder Servern) zurückgegriffen werden kann (Brenscheidt, 2017; Dettmers 

et al., 2012). Des Weiteren ist ausschlaggebend, ob von den Betrieben überhaupt die 

Möglichkeit zur Tätigkeit im Homeoffice zur Verfügung gestellt wird. Die Hauptgründe 

für die Etablierung von Arbeiten im Homeoffice aus Sicht der Beschäftigten sind, dass 

Fahrten zur Arbeitsstätte eingespart werden und eine bessere Vereinbarkeit von Beruf 

und Familie gegeben ist (Bölsch-Peterka et al., 2022; Hupfeld et al., 2013). Die seit 

1996 deutlich zugenommene berufsassoziierte Mobilität hat in den letzten Jahren im-

mer mehr an Bedeutung gewonnen (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 

2015), da sie eine Kompromisslösung für Zwei-Verdiener-Haushalte ist. Da oft keiner 

der Partner die Arbeit aufgrund eines wechselnden Arbeitsortes des Partners aufge-

ben möchte, und der Wunsch nach der Vereinbarkeit beider Erwerbstätigkeiten in der 

Partnerschaft besteht (Rüger & Becker, 2011), wird sich meist für das tägliche Fern-

pendeln entschieden. In jüngster Zeit war das Angebot von Homeoffice ein Mittel, um 

Kontakte während der Pandemie 2020 bis 2023 deutlich zu reduzieren und aktiv den 

Infektionsschutz zu beeinflussen (Corona Datenplattform, 2021). So wurde die SARS-

CoV-2-Arbeitschutzverordnung erlassen, in der zeitweise für Arbeitsnehmer*innen 

eine „Homeoffice-Pflicht“ bestand (Corona-ArbschV, 2021). Laut Bundesministerium 

für Arbeit und Soziales konnte eine maximale Quote von 49 % im Februar 2021 bei 

den Beschäftigten erreicht werden (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2021). 

Neben den Vorteilen für die Beschäftigten sollten auch nicht die Vorteile der Unterneh-

men unterschätzt werden. Diese können sich z. B. bei der Betrachtung der laufenden 

finanziellen Kosten zeigen. Arbeitsplätze mit einer entsprechenden Ausstattung müs-

sen nicht zur Verfügung gestellt werden, Raummieten können wegfallen und Kosten 

für eine notwendige Infrastruktur wie z. B. Sanitäreinrichtungen oder Betriebskosten 

fallen ebenfalls weg. Doch auf der anderen Seite sollte in dieses Kalkül mit einbezogen 

werden, dass indirekte Kosten durch einen höheren Abstimmungsbedarf oder eben 

auch die Anschaffungskosten für die technische Infrastruktur zum mobil-flexiblen Ar-

beiten entstehen können. Dieses Beispiel zeigt, dass es stets keine pauschale Antwort 

für die Einführung von Homeoffice geben kann. Es sollte in jedem Unternehmen ab-

gewogen werden, ob ein Mehrwert entsteht oder nicht (Bölsch-Peterka & Böckelmann, 

2021). Hierzu bietet es sich an, die Perspektiven der Beschäftigten in die Betrachtun-

gen mit einzubeziehen, da die Akzeptanz eine wichtige Rolle bei der Arbeitszufrieden-

heit im Betrieb spielt (Bölsch-Peterka et al., 2022). 
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1.2.1.2 Anforderungen an die mobil-flexible Arbeit 

Für die mobil-flexible Arbeit lassen sich fünf Anforderungs- und Bedingungsfelder for-

mulieren. Zusammenfassend wurden sie von Hupfeld et al. (2013) im «iga-Report 25: 

Arbeitsbedingte räumliche Mobilität und Gesundheit» dargestellt und sind in Abbildung 

5 in der modifizierten Form aufgeführt. 

 

 
Abbildung 5: Anforderungen und Bedingungen mobil-flexibler Arbeit (modif. nach Hupfeld et al., 2013) 

Mobil-flexible Arbeit zeichnet sich dadurch aus, dass vielfach von unterwegs gearbeitet 

wird. Dies bedeutet, dass teils unter unergonomischen Bedingungen in öffentlichen 

Verkehrsmitteln, Autos, Hotels und auf Flughäfen und Bahnhöfen die Arbeiter*innen 

ihrer Beschäftigung nachgehen. Diese Arbeit hat meist zur Folge, dass entsprechend 

die aufkommende Reisetätigkeit koordiniert werden muss und während dieser Zeit 

der/die mobil Arbeitende von seinen/ihren zur Verfügung stehenden Arbeitsmitteln ab-

hängig ist. Die erfolgten Dienstreisen und Pendeltätigkeiten haben die Auswirkung, 

dass Arbeit an wechselnden Standorten stattfindet. Dies hat für die Beschäftigten zur 

Folge, dass sie immer wieder aufs Neue Anpassungsprozessen im Hinblick auf Situa-

tionen, Problemlagen, Arbeitsumgebungen und Kommunikationspartnern unterworfen 

sind. Beschäftigte, die mit dieser Arbeitsform arbeiten, sind mit der Gestaltung ihrer 
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Arbeitszeit konfrontiert. Folglich können die Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit ver-

schwimmen und eine gewisse Planungsunsicherheit, die bei festen Arbeitszeiten nicht 

auftreten würde, entsteht. Ebenfalls kennzeichnend für die mobil-flexible Arbeit ist, 

dass diese meist Einzelarbeit ist. Beschäftigte müssen in den auftretenden Situationen 

meist selbst Entscheidungen treffen und können beschränkt Rücksprache mit Team-

mitgliedern und Führungskräften halten. Wenn Kommunikation stattfindet, dann meist 

über digitale Medien wie Mobiltelefone (synchrone Kommunikation), E-Mail oder Soft-

ware zur asynchronen Kommunikation. Eine konventionelle Face-to-Face-Kommuni-

kation wird seltener und auf der anderen Seite erhöhen die digitalen Medien die Er-

reichbarkeit der Beschäftigten (Minow & Swart, 2019). Aus diesen Anforderungen und 

Bedingungen ergeben sich mögliche zusätzliche Belastungen für mobil Arbeitende. 

 

1.2.1.3 Negative und positive Beanspruchungsfolgen mobil-flexibler Arbeit 

Vielfach führen bestimmte Anforderungen und die damit verbundene Belastung nicht 

automatisch zu einer Beanspruchung, da verschiedene Einflüsse für eine Beanspru-

chungsfolge verantwortlich sind, wie z. B. die individuelle Einstellung der mobil-flexibel 

Arbeitenden (Brenscheidt, 2017). Mit ausschlaggebend ist, ob sie sich selbst für die 

Mobilität entscheiden oder es ihnen von ihrem Unternehmen aufoktroyiert wird. Bei 

einer selbstbestimmten Entscheidung sind die negativen Beanspruchungsfolgen deut-

lich geringer als bei einer fremdbestimmten, aufgezwungenen. Insbesondere ist das 

Risiko für das Entstehen von einem Burnout als negative Beanspruchungsfolge gerin-

ger (Brenscheidt, 2017).  

Aufgrund der Komplexität dieser Arbeitsform ist es schwer, alle möglichen Einfluss-

faktoren und deren Wirkungszusammenhänge systematisch zu erfassen. Dies hat 

Beermann et al. (2017) für die Erfassung und Gestaltung flexibler Arbeitsmodelle be-

schrieben. Im Falle einer zusätzlichen Betrachtung der Mobilität ist es so, dass „die 

Anforderungen, Belastungen und ihre Bedingungen je nach Branche, Beruf und Art 

der Tätigkeit breit variieren“ (Hupfeld et al., 2013). Für die Analyse der Anforderungen 

und Belastungsfolgen bieten sich ganzheitliche Arbeitsplatzanalysen an, um die Kom-

plexität fassbarer zu machen und zu systematisieren. Mit ihnen wird deutlich, wo die 

eigentlichen Problemfelder der Arbeitnehmer*innen liegen. So kann überprüft werden, 

ob wirklich eine schlechte Konzipierung der Mobilität für die Unzufriedenheit und 
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Fehlbelastung der Beschäftigten verantwortlich ist. Vielfach können Probleme außer-

halb der mobil-flexiblen Arbeitsform liegen (Ducki, 2010; Vogl & Kratzer, 2015). Dem 

Beschäftigten ist z. B. nicht geholfen, wenn neue Mobilitätskonzepte entwickelt wer-

den, aber sein Hauptproblemfeld, die für seine Unzufriedenheit sorgt, eigentlich in der 

Zusammenarbeit mit der Führung liegt. Es ist anzunehmen, dass sich eine kritische 

Beziehung zur Führung auch auf die Gestaltung von Mobilität mit auswirkt. Für die 

Lösung dieser Tatsache sollten jedoch dann andere Maßnahmen (z. B. Führungskräf-

tetraining oder Teambildungsmaßnahmen) ergriffen werden. Die Gefährdungsbeurtei-

lung psychischer Belastung (s. Unterkapitel 1.1) kann mit den angepassten Analyse-

verfahren als eben solch eine ganzheitliche Arbeitsplatzanalyse dienen. 

Eine Übersicht zu den typischen Belastungsfaktoren, die zu den Beanspruchungsfol-

gen für die mobil-flexiblen Beschäftigten führen können, haben Hupfeld et al. (2013) 

zusammengetragen: 

• hohe Anforderungen an Selbstorganisation /-management,  

• hohe Verantwortung,  

• Leistungsdruck bzw. interessierte Selbstgefährdung (Peters, 2011), 

• Koordinationsaufwand, 

• Informationsdefizite,  

• fehlende Unterstützung, 

• höhere emotionale Anforderungen, 

• Zeitmangel und -druck,  

• Störungen und Unterbrechungen,  

• Minderung der Erholung, 

• Abhängigkeit von Technik und Technikstress und 

• physische Belastungen (z. B. unergonomisches Sitzen in Verkehrsmitteln). 

Hupfeld et al. (2013) stellen zusammenfassend dar, dass aufgrund von auftretendem 

Zeitmangel eigentliche soziale Ressourcen wie z. B. gemeinsame Zeit mit der Fami-

lie aber auch medizinische Vorsorge sowie gesundheitliche Prävention vernachläs-

sigt werden. Dies kann weitreichende Folgen haben, da eigentliche Schutzfaktoren 

bzw. der Ausgleich zu der Arbeitsbelastung nicht wahrgenommen werden. Langfristig 

entstehen Dysbalancen und gesundheitliche Folgen für mobil-flexible Arbeitende. 
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Auf der anderen Seite kann das mobil-flexible Arbeiten auch einige Chancen bieten. 

Diese sind der Zugewinn an Autonomie und das unter bestimmten Umständen eine 

bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie gegeben sein kann. Ein Zugewinn an 

Autonomie bedeutet, dass Arbeitnehmer*innen selbstbestimmter ihre Arbeit gestalten 

und Entscheidungsspielräume wahrnehmen können (Beermann et al., 2017; Ducki, 

2002; Giannelli, 2016). Allein das Wissen darüber, frei entscheiden zu können, ver-

bessert das Erholungsempfinden (Giannelli, 2016).  Meist geht ein höheres Maß an 

Autonomie auch mit neuen Lern- und Entwicklungsmöglichkeiten einher (Ducki, 

2002).  

In vielen Studien zeigte sich, dass Beschäftigte den Zugewinn an Autonomie meist 

als positiv bewerten (Beermann et al., 2017; Gajendran & Harrison, 2007; Giannelli, 

2016; Paridon, 2012; Stettes, 2016; Zok & Dammasch, 2012). Erwerbstätige sehen 

durch die gewonnen Entscheidungsspielräume auch die Chance, entsprechend bes-

ser auf familiäre und individuelle Belange wie Sorgearbeit oder Weiterbildungen ein-

gehen zu können (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2017; Bundesministe-

rium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017). 

Insbesondere die Möglichkeit im Homeoffice zu arbeiten, kann zu einer besseren 

Vereinbarkeit verschiedener Interessen beitragen. So nutzen vor allem Eltern dieses 

Angebot (Weichbrodt et al., 2014). Eine berufliche Mobilität muss somit nicht grund-

sätzlich negativ für eine Paarbeziehung sein (Monz, 2018) und kann im Falle der 

Pendelmobilität dazu beitragen, dass beide Partner einer Erwerbstätigkeit nachge-

hen können (Rüger & Becker, 2011). Ebenfalls kann durch das Arbeiten im Home-

office die Grundlage geschaffen werden, dass z. B. Familienangehörige auch von zu 

Hause aus gepflegt (Flüter-Hoffmann, 2012) und Anforderungen der häuslichen All-

tagsorganisation besser bewerkstelligt werden können (Giannelli, 2016). 

 

1.2.1.4 Kriterien und Orientierungsansätze für die gesundheitsförderliche Gestaltung für das 
mobil-flexible Arbeiten 

Die Publikationen von Ducki (2010), Hupfeld et al. (2013), Schauren (2016) und Weich-

brodt et al. (2014) sowie Weichbrodt et al. (2015) bilden die Grundlage, um gesund-

heitsförderliche Rahmenbedingungen für das mobil-flexible Arbeiten auszuarbeiten. 

Mit der Gestaltung von gesundheitsförderlichen Rahmenbedingungen für die mobil-
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flexible Arbeit sollen mögliche negative Belastungsfolgen dieser Arbeitsform minimiert 

und positive gestärkt werden. Eine Übersicht aller Kriterien und deren Zusammen-

hänge ist in Abbildung 6 dargestellt. 

 
Abbildung 6: Kriterien für die gesundheitsförderliche Gestaltung des mobil-flexiblen Arbeitens (Bölsch-Peterka & 
Böckelmann, 2021) 

Das Grundkriterium, auf dem eine gesundheitsförderliche Gestaltung des mobil-flexib-

len Arbeitens aufbauen muss, ist die Freiwilligkeit. Arbeitnehmer*innen sollen die 

Chance haben, sich selbst für diese Arbeitsform entscheiden zu können (Hupfeld et 

al., 2013). Die nachfolgenden Kriterien bauen sich von der Geschäftsleitungsebene 

bis hin zur individuellen Ebene auf. Der Unterschied zwischen der Geschäftsleitungs- 

zur Unternehmensebene besteht darin, dass zu der Geschäftsleitungsebene die 

Hauptentscheidungsträger der Organisation zählen und die Unternehmensebene hin-

gegen den Verbund von verschiedenen Abteilungen meint. 

Auf Ebene der Geschäftsleitung werden als Kriterien die Unternehmenskultur und Po-

licies herangezogen. Die Unternehmenskultur bildet hierbei die Basis, um 
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richtungsweisend den Umgang z. B. mit Präsenz aufzuzeigen und eine grundsätzliche 

Haltung zum mobil-flexiblen Arbeiten zu ermöglichen (Weichbrodt et al., 2015). „Unter 

dem Begriff «Policy» werden [...] schriftlich festgehaltene und zwischen verschiedenen 

Beteiligten [...] getroffene Regelungen [zum mobil-flexiblen Arbeiten] verstanden“ 

(Tanner et al., 2014). Sie klären beispielsweise, welche Arbeitsaufgaben bzw. Tätig-

keitsbereiche sich innerhalb der Organisation zum mobilen Arbeiten eignen. 

Die Unternehmensebene umfasst als Kriterien rechtliche und technische Vorausset-

zungen zur Gestaltung der mobil-flexiblen Arbeit, die auf eine Zusammenarbeit meh-

rerer Abteilungen (z. B. IT, Personal und Facility) bauen. Rechtliche Voraussetzung 

müssen zum einen mit der IT-Abteilung bezüglich von Datenschutzverordnungen ge-

klärt werden und zum anderen verantwortet die Personalabteilung die Ausgestaltung 

von Arbeitszeitmodellen. Für die Klärung der technischen Voraussetzungen ist die IT-

Abteilung ebenfalls verantwortlich. Sie schafft den Rahmen einer technischen Infra-

struktur, dass beispielsweise Mitarbeiter*innen über VPN-Verbindung auf das interne 

Unternehmensnetzwerk zugreifen können. 

Auf Ebene der Führung geht es, um die Ausgestaltung von gesundheitsförderlichen 

Führungsstilen, die auf einer indirekten Steuerung basieren können, jedoch weitere 

Mechanismen enthalten, um z. B. die interessierte Selbstgefährdung abzumildern.  

Gefolgt wird die Führungsebene von der Teamebene. Sie beinhaltet, dass im Team 

partizipativ Kommunikationswege gefunden werden, um entstehende Belastungen 

aufgrund der mobilen Kommunikation abzupuffern. 

Die individuelle Ebene umfasst die Kriterien Arbeitsplatzeinrichtung und individuelle 

Voraussetzungen. Unter Arbeitsplatzeinrichtung fallen Betrachtungen, wie die techni-

sche Ausstattung der mobil-flexibel Arbeitenden gestaltet ist, wie konkret ein gesund-

heitsförderliches Homeoffice konzipiert und, inwieweit dieses von Unternehmensseite 

aus organisiert wird und wie das Arbeiten an verschiedenen Einsatzorten durch Hilfs-

mittel unterstützt wird. 

Individuelle Voraussetzungen decken zu der Freiwilligkeit eine Betrachtung der priva-

ten Situation und persönlichen Disposition ab. Dieses Kriterium muss nicht akribisch 

analysiert werden, sondern soll eher ein Anhaltspunkt für Gespräche sein, wenn zwi-

schen Führung und Beschäftigten geklärt werden soll, ob sich der/die Mitarbeiter*in für 

das mobil-flexible Arbeiten eignet. Unter der privaten Situation wird vor allem das so-

ziale Umfeld betrachtet und unter die persönliche Disposition fallen 
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Mobilitätskompetenzen, Einstellungen und auch die gesundheitliche Lage (Ducki, 

2010; Hupfeld et al., 2013). An dieser Stelle kann z. B. zum Tragen kommen, ob 

der/die Beschäftigte einen Angehörigen pflegen muss und deshalb eine Entlastung 

durch Arbeiten im Homeoffice möglich wäre. 

Ergänzend zu den Kriterien ist es förderlich, wenn neben formellen auch informelle 

Vereinbarungen auf Führungs- und Teamebene zwischen den Individuen möglich ist. 

Sie erleichtern beispielsweise Verabredungen zu Meeting-Tagen oder wie für alle er-

sichtlich ist, wo sich gerade die Mitarbeiter*innen aufhalten. 

 

1.2.2 Aktuelle Datenlage zur Verteilung und Umsetzung mobil-flexibler Arbeit in Deutschland 

Der Ausbruch der Pandemie durch das SARS-CoV-2-Virus war und ist ein „Beschleu-

niger“ in der praktischen Umsetzung der mobil-flexiblen Arbeit in Deutschland, insbe-

sondere der Arbeit im Homeoffice (Backhaus, 2022; Corona Datenplattform, 2021; 

Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2021). Das betraf sowohl die Zahl der Beschäftigten 

im Homeoffice als auch die arbeitsrechtlichen Grundlagen und Erarbeitungen der 

Dienstvereinbarungen (Homeoffice-Vereinbarung/Policies) in Betrieben.  

 

 
Abbildung 7: Anteil der Erwerbstätigen im Homeoffice in % (Statistisches Bundesamt, 2023a) 

So gaben in der Befragung des DBG-Index Gute Arbeit (2021) 54 % an, dass sie vor 

der Pandemie noch nicht zu Hause gearbeitet hatten. Einen ähnlichen Anstieg zeigten 
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auch die Auswertungen des Statistischen Bundesamtes (2023a). Diese sind in der 

Abbildung 7 dargestellt. 

Bis 2020 lag Deutschland unter dem europäischen Niveau von 2018, obwohl bis 2010 

Deutschland noch über diesem lag (Bonin et al., 2020). Der Verlauf ist in Abbildung 8 

dargestellt. 

 
Abbildung 8: Arbeiten von zu Hause in Deutschland und in der EU-28, 2002-2018, Angabe in % (vgl. Bonin et al., 
2020) 

Diese Zahlen geben jedoch nur einen groben Überblick, wie sich in Deutschland die 

mobil-flexible Arbeit verteilte. Auf verschiedene Differenzierungsmöglichkeiten soll nun 

nachgehend eingegangen werden. 

In Abbildung 9 sind z. B. die deutlichen Branchenunterschiede bei der praktischen Um-

setzung des Homeoffice zu sehen. 75,5 % der Beschäftigten im Bereich der IT-Dienst-

leistungen können ins Homeoffice gehen. Dem gegenüber stehen die Beschäftigten 

im Gesundheitswesen, von denen 5,4 % von zu Hause aus arbeiten können 

(Statistisches Bundesamt, 2023b). Wahrscheinlich ist, dass diese Beschäftigten in den 

Verwaltungen des Gesundheitswesens tätig sind. 
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Abbildung 9: Arbeit von zu Hause in ausgewählten Wirtschaftsbereichen 2021 (Statistisches Bundesamt, 2023b) 

Es gibt nicht nur in dieser Betrachtung starke Unterschiede, sondern auch in den so-

ziodemografischen und wirtschaftsstrukturellen Merkmalen. Für eine nähere Betrach-

tung sollen die Auswertungen aus der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 (BAuA, 2023) 

und des Forschungsberichts „Verbreitung und Auswirkungen von mobiler Arbeit und 

Homeoffice“ (Bonin et al., 2020) herangezogen werden.  

Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 4 und Tabelle 5 dargestellt. Anzumerken 

ist, dass die BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 unterscheidet, ob die Arbeit von zu 

Hause fest vereinbart ist oder nicht (BAuA, 2023). Bis auf wenige einzelne Merkmale 

bleibt jedoch das Verhältnis zwischen diesen beiden gleich. Größere Unterschiede 

sind im Wirtschaftsbereich Industrie und bei der Betriebsgröße ab 250 Beschäftigte. In 

der Industrie geben 41 % an, eine Homeoffice-Vereinbarung zu haben und 12 % ar-

beiten von zu Hause aus, haben jedoch keine feste Vereinbarung mit dem/der Arbeit-

geber*in. Ein ähnliches Verhältnis konnte bei der Befragung für größere Unternehmen 

(Betriebsgröße ab 250 Beschäftigte) festgestellt werden. Ab dieser Betriebsgröße liegt 

meistens eine Betriebsvereinbarung zur/zum Telearbeit/Homeoffice vor. 
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Tabelle 4: Verbreitung der Arbeit von zu Hause, n = 17.574, alle Angaben in Zeilenprozent (vgl. BAuA, 2023) 

 Keine Arbeit von zu 
Hause 

Telearbeit/Home-
office vereinbart 

Arbeit von zu Hause 
ohne Vereinbarung 

Gesamt 46 32 22 
Soziodemografische Merkmale 
Lange der Arbeitszeit 
Teilzeit2 51 26 23 

Vollzeit3 45 34 21 
Geschlecht 
Männer 49 32 19 
Frauen 43 33 24 
Alter in Jahren 
15-29 52 29 19 
30-44 42 37 22 
45-54 45 32 22 
55-65 50 28 23 
Bildung4 
Niedrig 84 .5 . 
Mittel 60 20 20 
Hoch 23 51 25 
Lebenssituation 
Single 55 27 19 
Alleinerziehend 57 21 23 
Mit Partner*in ohne Kind 46 33 21 
Mit Partner*in mit Kind(ern) 36 40 24 
Wirtschaftsstrukturelle Merkmale und Berufe 
Wirtschaftsbereiche 
Öffentlicher Dienst 37 33 30 
Industrie 48 41 12 
Handwerk 73 7 20 
Dienstleistungen 44 36 20 
Anderer Bereich 42 32 26 
Betriebsgröße 
Bis 49 Beschäftigte 54 20 26 
50 bis 249 Beschäftigte 47 30 23 
Ab 250 Beschäftigte 37 47 16 

 

Für die soziodemografischen Merkmale können folgende Tendenzen abgelesen wer-

den. Teilzeitkräfte arbeiten weniger von zu Hause aus. In dieser Befragung ist das 

Verhältnis bei den Geschlechtern ungefähr ausgeglichen. Dies kann jedoch der be-

sonderen Situation der Pandemie im Jahr 2021 geschuldet sein. Denn bei älteren Stu-

dien gab es deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern und insbesondere in 

Verbindung mit ihren Lebensumständen (Hupfeld et al., 2013; Paridon, 2012; Rüger & 

Becker, 2011). Wenn Erwerbstätige mobil sind, so zeigen verschiedene Studien, dass 

 
2 Tatsächliche Wochenarbeitszeit 10 bis 34 Stunden 
3 Tatsächliche Wochenarbeitszeit ab 35 Stunden 
4 Klassifikation nach ISCED 
5 Fallzahl zu gering 
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Männer zu zwei Drittel vertreten sind und Frauen zu einem Drittel. Grundsätzlich 

konnte in den letzten Jahren eine steigende Frauenerwerbsquote festgestellt werden 

(Rüger & Becker, 2011; Statistik der Bundesagentur für Arbeit, 2023; Statistisches 

Bundesamt, 2018). Frauen werden somit ebenfalls mit Mobilitätsanforderungen kon-

frontiert. Doch aus verschiedenen Gründen sind sie weniger mobil in ihrer Arbeit als 

Männer. Ein erster Ansatzpunkt lässt sich bei der Betrachtung der Berufsfelder von 

Frauen finden. Es kann konstatiert werden, dass Frauen häufiger in Berufen arbeiten, 

bei den mobiles Arbeiten aufgrund der zugrunde gelegten Arbeitsaufgabe nicht mög-

lich ist (Statistik der Bundesagentur für Arbeit, 2023; Weichbrodt et al., 2016). Sie ar-

beiten häufig in Präsenzberufen (z. B. als Erzieherin, Pflegefachkraft oder pädagogi-

sche Mitarbeiterin), in denen es um eine direkte Interaktion mit anderen Menschen 

geht (Böhle & Weihrich, 2020; Hacker et al., 2020; Wehrmann, 2023). Die zweithäu-

figsten Berufsfelder für Frauen in 2022 sind laut der Statistik der Bundesagentur für 

Arbeit (2023) das Gesundheits- und Sozialwesen und der Branchenbereich Erziehung 

und Unterricht. Darüber hinaus ist feststellbar, dass Frauen eher einer Teilzeitbeschäf-

tigung nachgehen, in der deutlich weniger mobil gearbeitet wird als in einer Vollzeitbe-

schäftigung (BAuA, 2023; Rüger & Becker, 2011; Statistik der Bundesagentur für Ar-

beit, 2023). Dies trifft insbesondere auf heteronormative Paargemeinschaften mit min-

derjährigen Kindern zu, in der der Mann in Vollzeit und die Frau in Teilzeit arbeitet 

(Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2015). Grundsätzlich sind Zwei-Verdie-

ner-Paare deutlich häufiger (68,5 %) vertreten als Paare, die sich für die traditionelle 

Arbeitsteilung, in der sie Hausfrau ist, entschieden haben (Rüger & Becker, 2011). 

Eine aktuelle Befragung aus Baden-Württemberg stellt fest, dass dieser Trend sogar 

weiter zugenommen hat (siehe Abbildung 10, Familienforschung Baden-Württemberg, 

2022).  
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Abbildung 10: Erwerbskonstellationen in Paarfamilien in Baden-Württemberg 2022 (Familienforschung Baden-
Württemberg, 2022) 

Dies hat zur Folge, dass bei aufkommender Sorgearbeit innerhalb der Paarbeziehung 

die Bedingungen der Beziehungen verhandlungsbedürftig geworden sind (Monz, 

2018). Insbesondere bei beruflicher Mobilität und gleichzeitig auftretender Elternschaft 

sind diese meist schwer für die Frauen zu vereinbaren (Monz, 2018). Paridon (2012) 

spricht davon, dass berufliche Mobilität explizit für Frauen „die Familienentwicklung 

verzögert und ganz verhindert“. Ausschlaggebend kann hierfür sein, dass meist gefor-

derte berufliche Mobilität zeitgleich mit einer beginnenden Familienplanung zusam-

menfällt (Rüger & Becker, 2011). Entscheiden sich Frauen an dieser Stelle für die 

Gründung einer Familie, so bedeutet dies meist für sie den zeitweisen Verzicht auf die 

Erwerbstätigkeit oder das Zurückstellen der eigenen beruflichen Ambitionen (Lien, 

2017; Monz, 2018; Rüger & Becker, 2011). Dieser Zusammenhang konnte auch em-

pirisch nachgewiesen werden (Rüger & Becker, 2011). Frauen sind dann am meisten 

mobil, wenn sie keinen Partner und keine Kinder haben. Eine leichte Abnahme ist zu 

verzeichnen, wenn sich die Frauen in Partnerschaft begeben. Mit Eintritt der Mutter-

schaft nimmt die berufliche Mobilität deutlich ab. So sind nur ca. 6 % der Mütter mit 

minderjährigen Kindern beruflich mobil. Eine Familiengründung ist hingegen für die 

berufliche Mobilität von Männern nicht hinderlich (Rüger & Becker, 2011). In der BAuA-

Arbeitszeitbefragung 2021 lassen sich Tendenzen zu diesem Bezug darin finden, dass 

in der Altersspanne von 30 bis 54 Jahre und in Partnerschaften mit Kind(dern) eher 
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von zu Hause aus gearbeitet wird (BAuA, 2023). Des Weiteren arbeiten Beschäftigte 

mit einem höheren Bildungsabschluss eher im Homeoffice. Im Forschungsbericht 

„Verbreitung und Auswirkungen von mobiler Arbeit und Homeoffice“ wird betrachtet, 

wenn Beschäftigte mobil-flexibel arbeiten, wo sie diese Arbeiten ausführen (Bonin et 

al., 2020). Es wird unterschieden zwischen „von zu Hause aus“, „mobil von unterwegs 

aus“ und „von einem anderen festen Ort als zu Hause aus“ (siehe Tabelle 5). 

 
Tabelle 5: Ort der Arbeit bei mobiler Arbeit und Homeoffice, Anteile an der abhängig beschäftigten Bevölkerung ab 
18 Jahren mit Nutzung von mobilen Arbeiten oder Homeoffice, Juni 2019, n = 455, in Prozent, Mehrfachnennung 
möglich (vgl. Bonin et al., 2020) 

 Von zu Hause aus Mobil von unter-

wegs aus 

Von einem anderen 

festen Ort als zu 

Hause aus 

Insgesamt 88 43 24 

Soziodemografische Merkmale 
Geschlecht 
Männer 84 54 30 

Frauen 92 30 18 

Bildung 
Volks-, Haupt- o. weiterbildende Schule 69 56 30 

Abitur o. Universitätsabschluss 95 38 22 

Wirtschaftsstrukturelle Merkmale und Beruf 
Berufsstatus 
Arbeiterstatus 57 40 50 

Angestelltenstatus 88 44 27 
Beamtenstatus 96 39 5 

Wohnortgröße 
Unter 20.000 Einwohner 94 48 26 

Von 20.000 bis 100.000 Einwohner 84 35 12 
Über 100.000 Einwohner 88 44 27 

 

Als Beispiel für „mobil von unterwegs aus“ wurde im Zug arbeiten genannt. Bei der 

Kategorie „von einem anderen festen Ort als zu Hause aus“ kam häufig die Nennung 

„im Café“. Ebenso vorstellbar ist auch, dass ein Coworking Space von diesen Beschäf-

tigten genutzt wird. An dieser Stelle soll auf das Konzept der Coworking Spaces nicht 

weiter eingegangen werden, da sie nicht Teil der Arbeit sind. Als weiterführende Lite-

ratur kann Bonin et al. (2022) empfohlen werden. 

Die Befragung zeigt, dass Beschäftigte, wenn sie mobil-flexibel arbeiten, vor allem im 

Homeoffice tätig sind (Bonin et al., 2020). Frauen sind weniger mobil unterwegs und 
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arbeiten auch kaum in anderen Örtlichkeiten. Dies würde ältere Daten, wie bereits 

oben vorgestellt, stützen. Bei einer Unterscheidung nach dem Bildungsstand zeigt 

sich, dass Beschäftigte mit höheren Bildungsabschlüssen eher im Homeoffice arbeiten 

und niedere mobil unterwegs sind. Am geringsten sind Beschäftigte mit einem Beam-

tenstatus (5 %) in Coworking Spaces oder Cafés anzutreffen. Die Wohnortgröße ist 

ein Merkmal, bei denen eher leichte Unterschiede auftreten. Tendenziell arbeiten Be-

schäftigte in Orten unter 20.000 Einwohnern eher im Homeoffice als in den anderen 

zwei Ausprägungen. 

Abschließend soll noch eine Publikation zur berufsassoziierten Mobilität vorgestellt 

werden, um auch diese abzudecken (Haller & Dauth, 2018).  

 
Tabelle 6: Pendeldistanzen nach Bildung, Wirtschaftszweig und Tätigkeit 2014 und Veränderung gegenüber 2000 
(Haller & Dauth, 2018) 

Merkmale, durchschnittlicher Anteil im gesamten Be-

obachtungszeitraum in % in Klammern 

Pendeldistanz 2014 

Median in km 

Veränderung 2000 bis 

2014 in % 

Soziodemografische Merkmale 
Bildung 
ohne Abschluss (16,6) 8,8 +22 

mit Berufsausbildung (70,2) 10,5 +18 

Mit Hochschulabschluss (12,3) 14,5 +7 

Wirtschaftsstrukturelle Merkmale und Beruf 
Wirtschaftszweig 
Agrar-/Fischerei-/Forstwirtschaft und Bergbau (5,5) 9,4 +20 

Verarbeitendes Gewerbe (20,6) 11,9 +27 
Baugewerbe (5,9) 9,9 +19 

Personenbezogene Dienstleistungen (22,7) 8,6 +14 

Unternehmensbezogene Dienstleistungen (22,7) 14,5 +21 
Öffentlicher Sektor, Gesundheits- u. Sozialwesen (22,6) 8,7 +22 

Berufliche Tätigkeit 
Einfache Tätigkeiten 9,2 +22 

Qualifizierte Tätigkeiten 10,9 +19 
Hochqualifizierte Dienstleistungsberufe 10,7 +6 

Ingenieur 18,5 +12 

Manager 16,2 +25 

 

Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 dargestellt. Grundsätzlich kann festgestellt werden, 

dass die Pendeldistanzen zwischen 2000 und 2014 zugenommen haben. Die gerings-

ten prozentualen Zunahmen sind bei den Befragten mit Hochschulabschluss (+ 7 %) 
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und in den hochqualifizierten Dienstleistungsberufen (+ 6 %). Die stärksten Anstiege 

sind beim verarbeitenden Gewerbe (+ 27 %) und bei den Manager*innen (+ 25 %) zu 

verzeichnen. Diese haben im Median auch 2014 mit 16,2 km die größte Pendeldistanz. 

Es ist anzunehmen, dass die Pendeldistanzen während der Pandemie 2020 bis 2023 

rückläufig waren, da, wie bereits beschrieben, vor allem die Beschäftigten im Home-

office gearbeitet haben, um Kontakte zu vermeiden (Corona Datenplattform, 2021). 

Doch wie Rüger et. al (2021) in ihrer Analyse festgestellt haben, wird dieses Ergebnis 

wohl nicht langfristig eintreten, da ein Vergleich zwischen der Homeoffice-Nutzung und 

der Pendeldistanz sehr viel komplexer ist. Denn meist geht eine Homeofficenutzung 

mit einer längeren Pendeldistanz einher. 

Von den möglichen beschriebenen Mobilitätsformen fehlen bei der Betrachtung der 

aktuellen Datenlage die mobilen Berufe. Da jedoch diese Berufe sehr vielfältig sind 

und für diese Arbeit nur die mobilen Berufe in der Pflege von Relevanz sind, wird auf 

eine allgemeine Darstellung der Datenlage verzichtet. Die explizite Beschreibung der 

Datenlage für die ambulante Pflege und den medizinischen Dienst erfolgt in Ab-

schnitt 1.3.2. 

 

1.3 Exemplarische Darstellung: mobile Berufe in der Pflege in Deutschland 

Die bisherigen Ausführungen haben sowohl Aspekte der GBpsych als auch der mobil-

flexiblen Arbeit beinhaltet. Dieses Unterkapitel umfasst die exemplarische Darstellung 

zweier mobiler Berufe in der Pflege, die auch Gegenstand der durchgeführten Befra-

gungen sind. Inhalt der nachfolgenden Unterkapitel ist der aktuelle Kenntnisstand zu 

der Arbeit in der ambulanten Pflege und beim Medizinischen Dienst (MD). In einem 

ersten Schritt werden die Strukturen und Rahmenbedingungen für diese beiden mobi-

len Berufe vorgestellt. Darauf folgt eine Darstellung der aktuellen Datenlage. Der Ab-

schnitt 1.3.3 wird mit einer systematischen Literaturrecherche zu der psychischen Be-

lastung in der ambulanten Pflege abgeschlossen. In den Ausführungen wird sich zei-

gen, dass diese Auswertung für die Arbeit beim MD nicht möglich ist, da bis zu diesem 

Zeitpunkt (Stand: April 2023) keine Daten veröffentlicht worden sind. 
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1.3.1 Strukturen und Rahmenbedingungen für die ambulante Pflege und den Medizinischen 
Dienst 

In der Presse ist seit Jahren das Thema „Pflege“ immer wieder ein präsentes Dauer-

thema. Der derzeitige mediale Höhepunkt wurde erreicht, als während der Pandemie 

2020 bis 2023 durch die medizinischen Herausforderungen vor allem die stationäre 

Pflege besonders in den Fokus gerückt wurde. In der 1. Welle zeigte sich dies darin, 

dass in Deutschland abends auf den Balkonen den Pflegekräften und ihrer geleisteten 

Arbeit mit Applaus gedankt wurde. Doch bereits danach kam schnell die Ernüchterung, 

dass sich dennoch nichts groß an den Rahmenbedingungen für die Pflege ändern wird 

(Heisterkamp, 2020). Dies ist zu mindestens der mediale Eindruck. 

Bei den Fachkräften ist die sich verändernde Situation in der Pflege bereits sehr viel 

länger präsenter. So stellte das Robert Koch Institut (RKI) bereits 2004 fest, das sich 

ein Fachkräftemangel in diesem Bereich abzeichnet und aufgrund verschiedener Fak-

toren sich auch die Bedingungen verschlechtern werden (Pick et al., 2004). Als Ein-

flussfaktoren werden z. B. der demografische Wandel und gesellschaftliche Verände-

rungen (u. a. Wandel von Mehrgenerationshaushalten zu Single-Haushalten) genannt. 

Auch Breinbauer (2020) stellt dies in ihrem historischen Abriss zur Pflege dar. Es findet 

über die Zeit ein Wandel von der Laienpflege zur Professionalisierung der Pflege statt. 

Die Pflegewissenschaft, als Etablierung der Professionalisierung der Pflege, entwi-

ckelte sich Mitte der 90iger Jahre des vorherigen Jahrhunderts. Die Laienpflege wird 

dennoch immer auch ein wichtiger Bestandteil pflegerischer Leistungen sein (Pick et 

al., 2004). Die Bertelsmann Stiftung publizierte 2012 den Themenreport „Pflege 2030“, 

in dem mehrere mögliche Entwicklungsszenarien aufgrund der beschriebenen Rah-

menbedingungen abgeleitet wurden (Rothgang et al., 2012). So wird in dieser Ausar-

beitung darauf hingewiesen, dass sich eine Versorgungslücke bei der professionellen 

Pflege abzeichnen wird und die Anzahl der Pflegebedürftigen weiter steigen werden. 

Ähnliche Prognosen finden sich auch in anderen Quellen (Ärzteblatt, 2024; Statisti-

sches Bundesamt, 2023c, 2023d). Ebenso bildet dies auch die Gesundheitsberichter-

stattung des Bundes (Robert Koch Institut, 2015) ab. In dieser Publikation wird darauf 

hingewiesen, dass die Arbeitsbedingungen von Pflegekräften mit in den Blick genom-

men werden müssen, um Personalfluktuationen und -abwanderungen zu vermeiden. 
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Nachfolgend soll insbesondere auf die Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege 

und beim MD eingegangen werden.  

Für die ambulante Pflege sind zwei Gesetze von besonderer Bedeutung. Im § 3 des 

XI Sozialgesetzbuches (SGB) ist geregelt, dass vorranging Patient*innen in der häus-

lichen Umgebung gepflegt werden sollen (SGB XI, 1994). Die Rahmenbedingungen 

und die zu erbringenden Leistungen bzw. wann ein Leistungsanspruch besteht sind 

im § 37 des V Sozialgesetzbuches festgehalten (SGB V, 1988). In den Aufgabenbe-

reich der Pflegedienste fallen pflegerische, betreuende und haushaltsnahe Leistungen 

(Zentrum für Qualität in der Pflege, 2022). Diese Pflegesachleistungen sind im § 36 

SGB XI näher beschrieben. Neben den rechtlichen Vorgaben wurde 2006 das erste 

Mal die „Charta der Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Menschen“, kurz Charta der 

Pflege, veröffentlicht (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend & 

Bundesministerium für Gesundheit, 2020). Ihr Ziel ist es, ein gemeinsames Verständ-

nis innerhalb der Pflege über die Rolle und Rechtsstellung von hilfe- und pflegebedürf-

tigen Menschen zu schaffen. Sie ist grundsätzlich nicht rechtlich bindend, doch vereint 

sie mehrere gesetzliche Anforderungen. Auf nationaler Ebene sind es u. a. die bereits 

vorgestellten Paragrafen aus den Sozialgesetzbüchern. Von europäischer und inter-

nationaler Seite her greifen z. B. die Europäische Sozialcharta und die UN-Behinder-

tenrechtskonvention. Alle 8 Artikel sind in Tabelle 7 aufgeführt.  

Auf der einen Seite wird eine Professionalisierung der Pflege gefordert (siehe oben) 

und andererseits verschärft sich die Arbeitssituation für die Beschäftigten weiter, in-

dem ein Kosten- und Leistungsdruck vorherrscht und das Arbeitspensum weiter steigt. 

Auf diese Besonderheiten für die ambulante Pflege wird explizit im Abschnitt 1.3.3 ein-

gegangen.  

Für den MD gelten andere gesetzliche Regelungen. So sind die Aufgaben des MDs in 

§§ 275 bis 277 SBG V sowie im § 18 SBG XI festgehalten (SGB XI, 1994; SGB V, 

1988). Strukturelle Rahmenbedingungen zur Organisation sind in den §§ 278 bis 283 

SGB V niedergeschrieben. Es ist so geregelt, dass es 15 MDs in Deutschland und den 

MD Bund gibt (siehe Abbildung 11). Sie bilden die Gemeinschaft der Medizinischen 

Dienste. Sie verstehen sich als sozialmedizinische Beratungs- und Begutachtungs-

dienste für die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung (Medizinischer Dienst 

Bund, 2022). Eine Abweichung zu der Anzahl der Bundesländer kommt wie folgt zu 

Stande. 
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Tabelle 7: Artikel der Charta der Rechte hilfe- und pflegbedürftiger Menschen (vgl. Bundesministerium für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend & Bundesministerium für Gesundheit, 2020) 

Artikel 1 Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe: 

Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie auf 

Unterstützung, um ein möglichst selbstbestimmtes und selbstständiges Leben führen zu kön-

nen. 

Artikel 2 Körperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit: 
Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren für Leib und Seele ge-

schützt zu werden. 

Artikel 3 Privatheit: 
Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz seiner Privat- 

und Intimsphäre. 

Artikel 4 Pflege, Betreuung und Behandlung: 
Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem persönlichen Be-

darf ausgerichtete, gesundheitsfördernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung. 

Artikel 5 Information, Beratung und Aufklärung: 
Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht auf umfassende Informationen über 

Möglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe und Pflege sowie der Behandlung. 

Artikel 6 Wertschätzung, Kommunikation und Teilhabe an der Gesellschaft: 
Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht auf Wertschätzung, Austausch mit 

anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. 

Artikel 7 Religion, Kultur und Weltanschauung: 
Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung 

entsprechend zu leben und seine Religion auszuüben. 

Artikel 8 Palliative Begleitung, Sterben und Tod: 

Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht, in Würde zu sterben. 

 

Hamburg und Schleswig-Holstein bilden den MD Nord. Ebenso fasst der MD Berlin-

Brandenburg die Hauptstadt und das umliegende Bundesland Brandenburg zusam-

men. Eine weitere Besonderheit besteht darin, dass sich Nordrhein-Westfalen in die 

MDs Nordrhein und Westfalen-Lippe unterteilen. Die weiteren MDs sind wie die Bun-

desländer aufgeteilt. Alle Standorte sind dazu verpflichtet in den folgenden Aufgaben-

bereichen tätig zu werden (Medizinischer Dienst Bund, 2022).  
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Abbildung 11: Standorte der Medizinischen Dienste innerhalb Deutschlands (vgl. Medizinischer Dienst Bund, 2022) 

Diese umfassen die Pflegequalität, die Pflegebegutachtung, den Bereich Kranken-

haus, die Beratung und Begutachtung, den Patientenschutz und neue Behandlungs-

methoden. Im Einzelnen bedeutet dies, dass der MD ambulante Pflegedienste und 

Pflegeeinrichtungen mindestens einmal jährlich zur Pflegequalität prüft und diese Er-

gebnisse veröffentlicht. Die Beschäftigten erstellen Gutachten zur Pflegebedürftigkeit 

von gesetzlich Versicherten, in dem sie diese größtenteils persönlich aufsuchen. Im 

Bereich Krankenhaus wird geprüft, ob die Voraussetzungen gegeben sind, dass die 

Krankenhäuser mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen. Ebenso prüfen die 

Beschäftigen Klinikabrechnungen und führen Qualitätskontrollen in den Einrichtungen 

durch. Eine weitere Aufgabe ist, dass Beratungsleistungen im Bereich von Hilfsmitteln 

und Arbeitsunfähigkeit angeboten werden. Die vorletzte Aufgabe umfasst den Bereich 

Patientenschutz. Die Beschäftigten erstellen Sachverständigengutachten, ob 
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Behandlungs- oder Pflegefehler vorliegen. Dazu können gesetzlich Versicherte einen 

Antrag stellen, wenn sie dies vermuten. Ebenso werden individuelle Gesundheitsleis-

tungen (Igel) bewertet und deren Ergebnisse veröffentlicht. Im letzten Bereich der 

neuen Behandlungsmethoden werden Einzelfallprüfungen durchgeführt, ob diese zum 

Einsatz kommen dürfen oder nicht. Damit bildet der MD ein sehr komplexes Aufga-

benspektrum ab. 

 

1.3.2 Aktuelle Datenlage für die ambulante Pflege und den Medizinischen Dienst 

Dieser Abschnitt soll darüber Aufschluss geben, welche aktuellen statistischen Daten 

es derzeit für die Bereiche der ambulanten Pflege und den MD gibt. Es werden sowohl 

Daten für Deutschland und Sachsen-Anhalt vorgestellt, da die Befragungen dieses 

Forschungsprojektes in Sachsen-Anhalt stattgefunden haben.  

 

 
Abbildung 12: Anzahl und Verteilung ambulanter Pflege- u. Betreuungsdienste in Deutschland im Zeitraum von 
1999 bis 2021(vgl. GBE Bund, 2021a)6 

Für die ambulante Pflege ist vor allem von Interesse, wie sich die Anzahl der Pflege-

dienste, der Beschäftigten und der zu Pflegenden in den letzten Jahren entwickelt hat. 

Diese können einen Einfluss auf die Belastungssituation nehmen. 

 
6 Im Datensatz des GBE Bund werden vor 2021 nicht nach allen Trägerarten unterschieden. 
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Grundsätzlich kann festgestellt werden, dass alle drei Parameter von 1999 bis 2021 

stetig gewachsen sind. Im Einzelnen bedeutet dies, dass deutschlandweit 2021 15.356 

ambulante Pflege- und Betreuungsdienste gemeldet waren (siehe Abbildung 12). 

Ein Großteil davon waren privat organisiert (67,9 %). Eine ähnliche Quote ergibt sich 

auch für Sachsen-Anhalt (68 %, siehe Abbildung 13). Freigemeinnützige oder öffentli-

che Träger sind sowohl innerhalb Deutschlands und Sachsen-Anhalts wenig vertreten. 

 

 
Abbildung 13: Anzahl und Verteilung ambulanter Pflege- u. Betreuungsdienste in Sachsen-Anhalt im Zeitraum von 
1999 bis 2021 (vgl. GBE Bund, 2021a; Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2023) 

Die Anzahl der Beschäftigten im Bereich der ambulanten Pflege betrug 2021 deutsch-

landweit fast eine halbe Million Beschäftigte (442.860, siehe Abbildung 14). Dabei ent-

wickelte sich die Vollzeitquote von 1999 bis 2021 von 30,9 % auf 28,1 %. Hier unter-

scheidet sich Sachsen-Anhalt etwas vom Deutschlandtrend.  
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Abbildung 14: Anzahl und Beschäftigungsart in der ambulanten Pflege in Deutschland im Zeitraum von 1999 bis 
2021 (vgl. GBE Bund, 2021c) 

Die Vollzeitquote im Bereich der ambulanten Pflege betrug 1999 44,2 % (siehe Abbil-

dung 15). Bis 2021 sank sie dann auf 32,7 %. Es kann also konstatiert werden, dass 

prozentual mehr Pflegekräfte in Sachsen-Anhalt in Vollzeit angestellt sind als in 

Deutschland insgesamt. 

 

 
Abbildung 15: Anzahl und Beschäftigungsart in der ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt im Zeitraum von 1999 
bis 2021 (vgl. GBE Bund, 2021c) 
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Im Altersgruppenvergleich für Sachsen-Anhalt zeigt sich, dass ca. 50 % der Beschäf-

tigten jünger als 45 Jahre im Jahr 2021 waren (siehe Abbildung 16). Die zahlenstärkste 

Altersgruppe bilden die 35- bis 40-Jährigen. 

 
Abbildung 16: Personal in den ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten Sachsen-Anhalt 2021 in den Alters-
gruppen (vgl. Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2023) 

Insgesamt kann für Deutschland festgehalten werden, dass vorwiegend Frauen in der 

ambulanten Pflege arbeiten. Im Jahr 1999 betrug die Männerquote 14,89 % und ist bis 

2021 auf 15,04 % gestiegen. Der prozentuale Anstieg wirkt gering. Doch bei einem 

direkten Vergleich der beiden Jahre vom Anteil der männlich Beschäftigten ist die An-

zahl um das 2,4-fache gestiegen (GBE Bund, 2021b).  

Der letzte vorgestellte Indikator für die ambulante Pflege ist die Anzahl der zu Pflegen-

den. Auch hier sind Anstiege zu verzeichnen. Im Jahr 2021 wurden deutschlandweit 

durch ambulante Pflegedienste mehr als eine Million Menschen versorgt (siehe Abbil-

dung 17). Dies Zahl hat sich somit im Zeitraum von 24 Jahren mehr als verdoppelt. 

Seit der Einführung der fünf Pflegegrade konnte ein stärkerer Anstieg verzeichnet wer-
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Abbildung 17: Anzahl der zu Pflegenden in der ambulanten Pflege in Deutschland im Zeitraum von 1999 bis 2021 
(vgl. GBE Bund, 2021d, 2021e)7 

Ein ähnliches Bild zeichnet sich auch in Sachsen-Anhalt ab (siehe Abbildung 18). Für 

den Berichtszeitpunkt 2021 wurden 42.066 zu Pflegende gemeldet. 

 
Abbildung 18: Anzahl der zu Pflegenden in der ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt im Zeitraum von 1999 bis 
2021 (vgl. Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2023) 

 
7 Seit dem 1. Januar 2017 gilt ein neuer Pflegebedürftigkeitsbegriff. Fünf Pflegegrade ersetzen seitdem die bisherigen drei Pfle-
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Diesen Anstieg spiegeln auch die Zahlen der Begutachtung zur Feststellung der Pfle-

gebedürftigkeit vom MD Sachsen-Anhalt wider. Diese haben um ca. 22 % von 2018 

bis 2022 zugenommen (Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt, 2023). Konkret bedeu-

tet dies, dass 2022 95.273 Pflegegutachten in Sachsen-Anhalt durch den MD erstellt 

wurden. Diese machen 91,2 % der 104.442 pflegefachlichen Empfehlungen aus, die, 

wie oben beschrieben, nur ein Teil der Aufgaben des MDs umfassen. Des Weiteren 

wurden im Bereich der Krankenversicherung 62.878 sozialmedizinische Empfehlun-

gen für den ambulanten Bereich und 60.620 sozialmedizinische Empfehlungen für den 

stationären Bereich ausgesprochen. In diesem Berichtsjahr wurden durch die entspre-

chenden Beschäftigten 14 Qualitätskontrollen in 7 Krankenhäusern und 936 Qualitäts-

prüfungen in ambulanten und stationären Pflegeeinrichtungen des Landes durchge-

führt. Die Begutachtungsprozesse wurden durch 385 Beschäftigte begleitet und abge-

schlossen (Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt, 2023). Die Aufteilung der verschie-

denen Berufsfelder ist in Abbildung 19 dargestellt. Auf die Beschreibung der Berufs-

felder wird im Abschnitt 2.2.2 genauer eingegangen. 

 
Abbildung 19: Verteilung der Berufsfelder beim MD Sachsen-Anhalt 2022 (vgl. Medizinischer Dienst Sachsen-
Anhalt, 2023) 

Diese Statistiken geben einen ersten Einblick in die Strukturen der ambulanten Pflege 

und des MDs. Nachfolgend soll näher auf die psychische Belastung eingegangen wer-

den. Da diese Betrachtung sehr umfangreich ist, ist sie in einem eigenen Unterkapitel 

dargestellt. Sie umfasst jedoch nur eine Betrachtung für die ambulante Pflege. Bei 
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einer systematischen Literaturrecherche (Stand April 2023) konnten keine Veröffentli-

chungen zu der Belastungsstruktur von Beschäftigten bei MDs gefunden werden. 

 

1.3.3 Psychische Belastung in der ambulanten Pflege 

Einen ausführlichen Einblick in die Belastungsstrukturen von mobil-flexibler Arbeit 

konnten im Abschnitt 1.2.1 gewonnen werden. Doch diese Arbeitsform kann in seinen 

Auswirkungen nicht verallgemeinert werden, da Belastungen und Ressourcen auf-

grund von Berufen und Branchen variieren können. Ziel dieses Abschnittes ist es, ex-

plizit psychische Anforderungs-/Belastungsstrukturen für den Bereich der ambulanten 

Pflege zusammen zu tragen.  

Um sich einen Überblick über die aktuellen Forschungsergebnisse zu Anforderungen 

und zur psychischen Belastung in der ambulanten Pflege zu verschaffen, wurde eine 

systematische Literaturrecherche im April 2023 durchgeführt. Hierfür wurden die Da-

tenbanken PubMed, PSYNDEX, OVID Medline und Web of Science genutzt. Folgende 

Eingrenzungen der Suchkriterien wurden vorgenommen. Ausgeschlossen wurde Lite-

ratur, die ein älteres Publikationsdatum als das Jahr 2004 hatte. Diese Entscheidung 

stand im Zusammenhang mit der Pflegereform im Jahr 2004. Die aktuelle Pflegereform 

2021/2022 konnte nicht als Ausschlusskriterium genutzt werden, da diese sich zum 

Zeitpunkt der Literaturrecherche in der Umsetzung befand und anzunehmen ist, dass 

noch keine Publikationen dazu existieren. Suchterm war in deutscher Sprache grund-

sätzlich „ambulante Pflege“ und wurde auf die entsprechenden Operatoren der Daten-

banken angepasst, um z. B. auch Formulierungen wie „ambulanten Pflege“ abzude-

cken. Nur bei der Datenbank PSYNDEX wurde „Arbeit*“ zum Suchterm hinzugefügt, 

um die Ergebnisse auf das Pflegepersonal einzugrenzen, da vor allem ohne diese Er-

gänzung Arbeiten in den Ergebnissen vorhanden waren, die sich auf die zu Pflegenden 

bezogen. Englische Suchterme wurden nicht berücksichtigt, da in dieser Arbeit die 

Anforderungs- u. Belastungsstrukturen für Deutschland von Relevanz sind. Das Arb-

SchG und die GBpsych sind in ihrer Ausführung so nur für Deutschland gültig. Eine 

Übersicht zu den Suchergebnissen aus den Datenbanken ist in Tabelle 8 dargestellt. 
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Tabelle 8: Übersicht zu den Suchergebnissen zum Suchterm "ambulante Pflege" sortiert nach Datenbanken 

Datenbank Suchterm Anzahl der Ergebnisse Relevante Ergebnisse 

PubMed Ambulante Pflege 44 5 

 Ambulanten Pflege 59 6 

PSYNDEX Ambulante* AND Pflege 212 / 
 Ambulante* AND Pflege 

AND Arbeit* 

71 7 

OVID Medline Ambulante* AND Pflege 80 4 

Web of Science Ambulante* AND Pflege 13 0 

 

Die Sichtung, um relevante Suchergebnisse zu identifizieren, erfolgte zuerst anhand 

der Abstracts. Es wurden Studien und Befragungen von Pflegepersonal gesucht, die 

ihre Belastungssituation im Kontext ihrer Arbeit darstellen. Die Perspektive der zu Pfle-

genden wurde ausgeschlossen. Nach der Bereinigung der Dubletten konnten aus allen 

benutzen Datenbanken dann 13 relevante Publikationen gefiltert werden. Nach einer 

Sichtung anhand der Volltexte wurden diese auch abschließend als relevant einge-

stuft. Durch freie Suche und Schneeballsystem konnten 8 Publikationen auch als rele-

vant identifiziert werden. Alle zusammen ergeben 13 Zeitschriftenartikel, 5 Berichte, 2 

Bücher und eine Dissertation. 

In Abbildung 20 sind alle relevanten Publikationen zu den Anforderungs-/Belastungs-

strukturen in der ambulanten Pflege nach ihrem Publikationsdatum dargestellt. 

 
Abbildung 20: Relevante Publikationen zu Belastungsstrukturen in der ambulanten Pflege geordnet nach ihrem 
Publikationsdatum 
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Der höhere Anstieg um 2005 steht wahrscheinlich in Verbindung mit dem Pflegere-

formgesetz von 2004. Der zweite erhöhte Anstieg um 2020 kann vermutlich mit der 

weltenweiten Corona-Pandemie assoziiert werden. Der Ausbruch der Pandemie durch 

das SARS-CoV-2-Virus führte zu einer stärkeren Betrachtung der Belastungsstruktur 

des Bereichs der Pflege und somit auch der Belastungsstrukturen von ambulantem 

Pflegepersonal. Drei der Publikationen ab 2020 machen dies explizit zum Thema. Es 

bleibt abzuwarten, ob die Publikationsanzahl in diesem Bereich langfristig weiter stei-

gen wird. Als Entwicklungstreiber für die Zukunft können weitere Pflegereformen, 

Langzeitauswirkungen der Corona-Pandemie, die Digitalisierung, der Fachkräfteman-

gel und die demografischen Entwicklungen in der Bevölkerung sein (Flaspöler & Neitz-

ner, 2018; Rothgang et al., 2012; Thielmann et al., 2023; Treviranus et al., 2020). 

Ein ähnliches Bild zeichnet sich auch bei Breinbauer (2020) ab. Sie betrachtete in ihrer 

systematischen Literaturrecherche das Pflegepersonal insgesamt in Deutschland 

(Akutpflege, ambulante Pflege, stationäre u. teilstationäre Pflege). So fand sie 31 em-

pirische Untersuchungen zu Belastung und Stress im Pflegeberuf, 8 empirische Un-

tersuchungen mit dem Schwerpunkt Burnout in der Pflege, 9 empirische Untersuchun-

gen zur Verweildauer und Berufsverbleib in der Pflege und 14 empirische Untersu-

chungen zur Arbeitszufriedenheit und Ressourcen in der Pflege. Einige Studien hatten 

mehrere Schwerpunkte und sind deshalb in den verschiedenen Bereichen auch mehr-

fach vertreten. Eine Analyse zur Belastungsstruktur des Pflegepersonals insgesamt in 

Deutschland ist somit deutlich stärker vertreten. Doch wie bereits mehrere Studien 

aufgezeigt haben, hat die ambulante Pflege eine abweichendere Belastungsstruktur 

als die stationäre Pflege (Breinbauer, 2020; Büssing et al., 2004; Dürr et al., 2022; 

Ehegartner et al., 2020; Gencer et al., 2019; Hasselhorn et al., 2005; Kirmse et al., 

2021; Simon et al., 2005; Wirth et al., 2017). 

In Tabelle 9 sind die Kerninhalte aller relevanten Publikationen aus der hier vorgestell-

ten systematischen Literaturrecherche zusammengetragen. Das Tabellenformat ist 

von Breinbauer (2020) übernommen, um eine bessere Vergleichbarkeit zu ermögli-

chen. Die Publikationen sind nach ihrer Aktualität sortiert. Von den 21 Publikationen 

betrachten acht rein die ambulante Pflege. Zwei von diesen Arbeiten fokussieren ex-

plizit besondere Bereiche der häuslichen Pflege, nämlich die Kinderkranken- und die 

Palliativpflege (Gencer et al., 2019; Petersen, 2020). Die anderen beziehen noch an-

dere Einrichtungsformen mit ein und es wird nicht nach besonderen Formen der 
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häuslichen Krankenpflege unterschieden. Am meisten wurden empirische Arbeiten 

veröffentlicht. Eine Publikation beinhaltet narrative Interviews und eine weitere hatte 

sowohl qualitative als auch quantitative Elemente. 

Die vergleichenden Studien zu den verschiedenen Einrichtungsformen stellten bis auf 

eine fest, dass Pflegekräfte eine signifikant geringere negative Beanspruchung auf-

weisen als ihre Kolleg*innen aus anderen Bereichen. Werner et al. (2022) hingegen, 

stellten in ihrer Stichprobe fest, dass die ambulanten Pflegekräfte höhere Stresswerte 

und stärkere psychosomatische Symptome aufweisen. Ebenfalls gaben sie eine hö-

here Arbeitsbelastung an. Zukünftige Studien müssen zeigen, ob hier ein Wandel statt-

findet. Jedoch kann als Limitation der Studie angesehen werden, dass nur ein Anbieter 

untersucht wurde. Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass rein die unterneh-

mensspezifischen Rahmenbedingungen bei diesem Anbieter zu dieser Exposition ge-

führt haben. Auf der anderen Seite muss kritisch betrachtet werden, dass bei einigen 

vergleichenden Studien der ambulante Sektor teils sehr gering im Vergleich zur Ge-

samtstichprobe vertreten ist (Breinbauer, 2020; Dürr et al., 2022; Hasselhorn et al., 

2005; Simon et al., 2005) und somit diese nicht repräsentativ für die ambulante Pflege 

sein können. Eine Studie der BAuA, stellt eher ein differenziertes Bild dar (Petersen & 

Melzer, 2022). In bestimmten Belastungen schneidet die ambulante Pflege besser als 

andere Einrichtungsformen ab, in manchen jedoch nicht. 
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Tabelle 9: Übersicht der relevanten Publikationen mit ihren Kerninhalten 

Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
Werner et al. (2022) Wahrgenommener Stress, Arbeitsbe-

lastung und psychosomatische Be-

schwerden bei Pflegekräften in der 
stationären und ambulanten Pflege – 

Eine Querschnittsbefragung 

n = 158; 

ambulante (50.63 %) 

und stationäre Pflege-
kräfte (49.37 %) eines 

Anbieters  

Querschnittsbefragung 

mittels Fragebogen 

Instrumente:  

PSQ208, Questionnaire 

on Health influencing 
Workload in Nursing, 

Psychosomatic Com-

plaints in a Non-Clinical 
Context 

 

Beschäftigte in der ambulanten Pflege: 

• erreichen höhere Stresswerte als im statio-
nären Bereich (t(156) = 2.02, p < .05, Co-

hen’s d = 0.329) 

• geben eine höhere Arbeitsbelastung an 
(t(155) = 3,72, p < .001, Cohen’s d = .59) 

• geben stärke psychosomatische Symptome 

an (t(154) = 1.99, p < .048, Cohen’s d = .32) 

Petersen und Melzer 
(2022) 

Belastungs- und Beanspruchungssitu-
ation in der ambulanten Pflege 

ETB9 n = 611, AZB10 

n = 814; deutschland-

weit, orientiert auf 
ambulante Pflege: 

ETB n = 117, AZB 

n  = 125 

Querschnittsbefragung 
mittels Fragebogen 

Instrumente: 

BAuA-ETB und BAuA-
AZB 

Beschäftigte in Setting ambulante Pflege und statio-
näre Pflege: 

• hohes Niveau von physischer u. psychischer 
Belastung und Beanspruchung 

Beschäftigte in der ambulanten Pflege: 

• Belastungs- u. Beanspruchungssituation 
teils günstiger 

• einige Arbeitsbelastungsfaktoren teils un-
günstiger (z. B. Zwangshaltungen) 

• ungünstige klimatische Bedingungen 

 
8 Perceived Stress Questionnaire; deutsche Kurzversion mit 20 Items 
9 BAuA-Erwerbstätigenbefragung 
10 BAuA-Arbeitszeitbefragung 
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Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
• häufiger Schwierigkeiten nach der Arbeit ab-

zuschalten 

Dürr et al. (2022) Anforderungen, Ressourcen und Ar-

beitsengagement Pflegender während 

der zweiten Welle der COVID-19-
Pandemie 

n = 1027;  

Pflegekräfte aus den 

Einsatzorten Kran-
kenhaus (76,7 %), Al-

tenpflege (13,3 %), 

ambulante Pflege (8,1 
%) und Sonstiges 

(1,9 %), deutschland-

weit 
 

Querschnittsbefragung 

mittels Online-Fragebo-

gen 
Instrument: eigene Zu-

sammenstellung 

 

Pflegekräfte in der ambulanten Pflege beschreiben: 

• Bereiche Arbeitsüberlastung und Work-Life-
Interferenzen als weniger belastend als im 

Krankenhaus oder der Altenpflege (p < .001) 

• die Ressourcensituation positiver als in den 
anderen Bereichen (p < .05) 

Kirmse et al. (2021) Status Quo Pflege - Aktuelle Belas-

tungs- und Beanspruchungssituation 

in den Bereichen der Akut- und Lang-
zeitpflege 

n = 451, Pflegekräfte 

aus der Akutpflege 

(35,69 %), aus der 
stationären Langzeit-

pflege (32,37 %) und 

aus der ambulanten 
Langzeitpflege (31,92 

%), deutschlandweit 

Querschnittsbefragung, 

mittels Online-Fragebo-

gen 
Instrument: eigene Zu-

sammenstellung 

• ambulanter Bereich deutlich geringere kriti-
sche Ausprägungen bei den Belastungen 

• Ressourcen in den Bereichen störungsfreies 
Arbeiten und soziale Faktoren 

• Belastungsschwerpunkte aller Bereiche: 
Zeitdruck, Unterbesetzung, das Fehlen stö-

rungsfreier Pausen, emotionale Dissonan-

zen 
ambulanter Bereich im Vergleich zu anderen Berei-

chen weniger emotional erschöpft und geringere Be-

einträchtigungen in der psychischen Gesundheit 
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Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
Janson und Rath-

mann (2021) 
Berufliche Belastungen, psychische 

Beanspruchung und Gesundheits-

kompetenz bei Pflegekräften in der 
ambulanten Altenpflege: Eine quanti-

tative Online-Befragung in ausge-

wählten bayerischen Großstädten 

n = 247, ambulante 

Pflegekräfte aus bay-

rischen Großstädten 

Querschnittsbefragung, 

mittels Online-Fragebo-

gen; 
Instrumente: COP-

SOQ11, HLS-Q-1612, 

HLHO-1013 

• 82,4 % gaben hohe quantitative Anforderun-

gen an 

• 86,2 % gaben hohe emotionale Anforderun-
gen an 

• 87,4 % gaben Work-Privacy-Konflikte an 

• 80 % schätzen ihre Entwicklungsmöglichkei-

ten als gering ein 

• 52,4 % gaben einen geringen Gesundheits-
zustand an 

Hohe physische Anforderungen (p < .001), hohe Be-

lastungen durch Work-Privacy-Konflikte (p < .0001) 
und wenig Spielraum bei den Pausen und Urlaub (p < 

.001) werden mit häufigen Gedanken an einen Be-

rufswechsel assoziiert  

Wolf-Ostermann et al. 
(2020) 

Pflege in Zeiten von Corona: Ergeb-
nisse einer deutschlandweiten Quer-

schnittbefragung von ambulanten 

Pflegediensten und teilstationären 
Einrichtungen 

n = 797, Einrichtun-
gen aus der ambulan-

ten Pflege (87,95 %) 

und der teilstationä-
ren Pflege (12,05 %) 

Querschnittsbefragung, 
mittels Online-Fragebo-

gen 

Instrument: eigene Zu-
sammenstellung 

für April/Mai 2020 höhere Arbeitsanforderungen in 
den beteiligten Einrichtungen festgestellt: 

• Personalausfälle von bis zu 10 % durch z. B. 
Quarantänemaßnahmen in der ambulanten 

Pflege (45 %)  

 
11 Copenhagen Psychosocial Questionnaire 
12 Kurzform des European Health Literacy Questionnaire 
13 Health Literate Health Care Organization 10 Item Questionaire 
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Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
• erhöhter Arbeitsaufwand innerhalb der 

Schichten von durchschnittlich 40 min  
(63,8 %) für die ambulante Pflege 

• Mangel an persönlicher Schutzausrüstung 
(ambulante Pflege: 55,6 %; teilstationäre 

Einrichtungen: 42,6 %) 
Fehlen von Flächendesinfektion (ambulante Pflege: 

34,3 %; teilstationäre Einrichtungen: 34,4 %) 

Hower et al. (2020) Pflege in Zeiten von COVID-19: On-

linebefragung von Leitungskräften zu 
Herausforderungen, Belastungen und 

Bewältigungsstrategien 

n = 525, Leitungs-

kräfte aus der statio-
nären Pflege (20 %), 

aus dem Hospizbe-

reich (3,1 %), der am-
bulanten Pflege (65 

%), aus dem betreu-

ten Wohnen (2,9 %) 
und Sonstige (4,6 %), 

deutschlandweit 

Querschnittsbefragung, 

mittels Online-Fragebo-
gen 

 

für April 2020 Belastungen in den Bereichen: 

• Sorge vor einer Infektion bei Pflegebedürfti-
gen und Mitarbeitenden (über 60 %) 

• Beschaffung und der Verbrauch von Ausrüs-

tung zum Infektionsschutz (über 60 %) 

• widersprüchliche Arbeitsanforderungen 

(über 50 %) 

• Einnahmeausfälle (über 40 %) 
Fazit: Belastungsgrenze des pflegerisches Versor-

gungssystem in Deutschland weiter verschärft 

Petersen (2020) Beziehungsarbeit in der ambulanten 

Kinderkrankenpflege – Eine phäno-
menologische Untersuchung des 

Spannungsfeldes von Nähe und Dis-

tanz 

n = 9, Beschäftigte 

aus dem Bereich der 
ambulanten Kinder-

krankenpflege 

Narrative Interviews • Kinderkrankenpflege höhere emotionale In-
volviertheit 

• Rahmenbedingungen führen vermehrt zu ei-
nem verminderten Austausch zwischen den 

Beschäftigten 
Forderung starker Rollenklarheit der Pflegenden und 

zugleich empathisches Handeln im Familiensystem 
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Ehegartner et al. 

(2020) 
Arbeitsfähigkeit von Pflegekräften in 

Deutschland – welchen Präventions-

bedarf hat das Pflegepersonal: Ergeb-
nisse einer Expertenbefragung 

n = 1381, Pflegekräfte 

aus der vollstationä-

ren (68,4 %), teilstati-
onären (19,4 %) und 

ambulanten Pflege 

(48,0 %), sowie an-

dere (7,8 %)14, 

deutschlandweit 

Querschnittsbefragung 

mittels Fragebogen (so-

wohl online als auch pa-
pierbasiert), quantitative 

und qualitative Elemente, 

Instrumente: eigene Zu-
sammenstellung und 

Work Ability Index (WAI-

Score) 

• Arbeitsfähigkeit der Pflegekräfte bei ca.  

50 % der Befragten kritisch bis mäßig 

• Beschäftigte in der ambulanten Pflege bes-
sere Arbeitsfähigkeit als andere Bereiche 

(39,2 SD = 6,7; 34,6 SD = 7,4) 

• Angabe emotionale Stressoren gestiegen 

• 75 % der Befragten wünschen sich Präventi-
onsprogramme 

Handlungsfelder der Präventionsprogramme in den 

Bereichen Stress, Verhaltensänderung, Kommunika-
tion, Rückenschule, Entspannung und Bewegung  

Breinbauer (2020) Arbeitsbedingungen und Arbeitsbe-

lastungen in der Pflege: Eine empiri-
sche Untersuchung in Rheinland-

Pfalz 

n = 830, Pflegekräfte 

aus der Akutpflege 
(71,4 %), aus der am-

bulanten Pflege (9,1 

%) und der stationä-
ren/ teilstationären 

Pflege (19,5 %), 

Rheinland-Pfalz 

Querschnittsbefragung 

mittels Fragebogen, 
Instrument: eigene Zu-

sammenstellung 

• ambulante Pflege häufiger von Mehrarbeit 
betroffen 

• im Vergleich zu anderen Bereichen geben 
Pflegekräfte in der ambulanten Pflege an 

weniger Zeitdruck zu haben 

• grundsätzlich ‚Schichtdienst und Zeitdruck‘ 

und ‚Konflikte und fehlende Wertschätzung‘ 
häufigste Stressoren in allen Bereichen 

• Belastungsempfinden in der Akutpflege et-
was stärker als Beschäftigte in der stationä-

ren/ teilstationären Pflege oder ambulanten 

Pflege 

 
14 Mehrfachnennungen möglich 
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Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
Pflegekräfte in der ambulanten Pflege tendenziell zu-

friedener und weniger von Burnout betroffen 

Gencer et al. (2019) Belastungen im Berufsalltag von Palli-
ativpflegekräften – eine Befragung in 

Kooperation mit dem Kompetenzzent-

rum Palliative Care Baden-Württem-
berg (KOMPACT) 

n = 106, Palliativpfle-
gekräfte aus dem sta-

tionären (65,4 %) und 

ambulanten (34,6 %) 
Bereich aus Baden-

Württemberg 

Querschnittsbefragung 
mittels Fragebogen, 

Instrument: eigene Zu-

sammenstellung, auf Ba-

sis vom FBAS15, 

IRES16-24 Fragebogen 

und ALLBUS17-Fragebo-

gen 

• ambulante Palliativpflege weist eine gerin-
gere Gesamtbelastung als stationäre auf 

(p < .001) 

• Tätigkeitsbereiche zwischen den beiden Ein-

richtungsformen unterscheiden sich (statio-
när: pflegerische Tätigkeiten, ambulant: be-

ratende Tätigkeiten) 

Annahme, dass aufgrund der Strukturen nur die 
„kränksten“ Patient*innen stationär versorgt werden 

Theobald (2018) Pflegearbeit in Deutschland, Japan 

und Schweden. Wie werden Pflege-
kräfte mit Migrationshintergrund und 

Männer in die Pflegearbeit einbezo-

gen? 

n = 652, Pflegekräfte 

aus stationären u. 
ambulanten Einrich-

tungen aus Deutsch-

land 

Querschnittsbefragung 

mittels Fragebogen 

für ambulante Pflege: 

• 54 % geben sehr hohen Zeitdruck an 

• 46 % geben an immer oder oft nach einem 
Arbeitstag körperlich erschöpft zu sein 

• kollegialen Zusammenhalt geben 40 bis  
50 % an 

40 bis 55 % geben eine Verschlechterung der Pfle-
gesituation an 

 
15 Fragebogen zur Belastung von Ärzten und Schwestern 
16 Indikatoren des Reha-Status 
17 Allgemeine Bevölkerungsumfrage der Sozialwissenschaften 
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Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
Wirth et al. (2017) Psychosoziale Belastungen und Be-

anspruchungen von Beschäftigten in 

der stationären und ambulanten Al-
tenpflege 

n = 366, Pflegekräfte 

aus einer stationären 

(74,86%) u. ambulan-
ten (25,14 %) Einrich-

tung in Hamburg 

Querschnittsbefragung 

mittels Fragebogen, 

Instrument: COPSOQ, 
Kurzversion ERI-Frage-

bogen18, SOAS-R19, 

WAI20 

• im Vergleich ambulante Pflege statistisch 

signifikante bessere Werte in den COPSOQ-
Skalen 

• Feedback durch Vorgesetzte u. Kollegen im 
stationären Bereich stärker ausgeprägt 

weniger körperliche Gewalt in der ambulanten Pflege 

Hielscher et al. (2013) Zwischen Kosten, Zeit und Anspruch: 
das alltägliche Dilemma sozialer 

Dienstleistungsarbeit 

n = 87, ambulante 
Pflegekräfte aus vier 

Pflegediensten aus 

Thüringen u. Rhein-
land-Pfalz 

qualitative und quantita-
tive Querschnittsbefra-

gung, Instrument: eigene 

Zusammenstellung 
 

• Feststellung, dass Leistungen erbracht wer-
den, die nicht vergütet werden (zunehmen-

der finanzieller Druck) 

• hohe logistische u. zeitliche Anforderungen 
für die Tourenplanung (Kundenwünsche, 

Mitarbeiterpräferenzen, Puffer für Berufsver-

kehr oder längere Fahrzeiten auf dem Land) 

• Anforderungen der Emotionsarbeit beim 

Kunden 

• wahrgenommener Ökonomisierungsdruck 

verringert die Arbeitszufriedenheit 

• ausschlaggebende Punkte für Arbeitszufrie-
denheit: Arbeitsklima und Führungsverhal-

ten 

 
18 Effort-Reward-Imbalance – Berufliche Gratifikationskrise 
19 Staff Observation Aggression Scale-Revised 
20 Work Ability Index 
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Beanspruchungspunkte: hoher Zeitdruck, aktivie-

rende Pflege 

Haumann et al. 
(2013) 

Arbeitszufriedenheit des Pflegeperso-
nals im ambulanten Pflegesektor 

n = 102, ambulante 
Pflegekräfte aus 10 

Pflegediensten 

quantitative Querschnitts-
studie, 

Instrument: SAZ21 Kurz-

version, SWLS22 

• durchschnittliche Arbeitszufriedenheit bei 
25,7 Punkten (SD 4,8) 

• keine signifikanten Unterschiedene zwi-
schen Pflegefachkräften u. Pflegekräften 

• Beschäftigte im Dreischichtsystem sind 
deutlich zufriedener  

• durchschnittliche Lebenszufriedenheit liegt 

bei 15,9 Punkten (SD 5,5) 
Arbeits- und Lebenszufriedenheit der Stichprobe so-

mit moderat 

DAK-Zentrale (2006) DAK-BGW. Gesundheitsreport 2006. 
Ambulante Krankenpflege: Arbeitsbe-

dingungen und Gesundheit in ambu-

lanten Pflegediensten 

n = 728, Versicherte, 
die zum Zeitpunkt der 

Befragung einer pfle-

genden Tätigkeit in 

einem ambulanten 
Pflegedienst nachgin-

gen, deutschlandweit 

quantitative Querschnitts-
studie 

• häufigsten organisationsbedingten psychi-
schen Belastungen: Zeitdruck (31,7 %), feh-

lende Möglichkeit Pausen einzuhalten (32,9 
%), Leistungsdruck (16,9 %) 

• weitere Belastungen: häufiges Heben und 
Tragen (46,1 %), Informationsmangel, wenig 

Kontakt zu Kolleg*innen 

• Ressourcen: abwechslungsreiche Tätigkeit, 
selbständiges Arbeiten, soziale Unterstüt-
zung 

 
21 Skala zur Messung der Arbeitszufriedenheit 
22 Satisfaction with Life Scale 



 Einführung -  Exemplarische Darstellung: mobile Berufe in der Pflege in Deutschland 
 

 

 
 

54 

Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
• Risiken: 32,9 % geben an Geschwindigkeits-

begrenzungen häufig zu missachten, 9,5 % 
hatten in den letzten 12 Monaten einen Au-

tounfall auf dem Arbeitsweg 

erschwerende Umstände: klientengerechte Bäder 
(58,8 %) und bauliche Mängel (45,3 %) 

Simon et al. (2005) Auswertung der ersten Befragung der 

NEXT-Studie in Deutschland 

n = 3.565, Pflege-

kräfte aus Kranken-
häusern (74,95 %), 

Alten-/Pflegeheime 

(14,89 %) und ambu-
lanten Pflegediensten 

(9,92 %), deutsch-

landweit 

quantitative Längsschnitt-

studie, NEXT-Studie 
• ambulante Pflege geringste Belastungen bei 

physikalischer Exposition (Infektionsgefähr-

dung, Lärm, gefährliche Stoffe), außer bei 

unangenehmen Temperaturen 

• geringere Belastung bei quantitativen und 
körperlichen Anforderungen 

• häufige emotionale Anforderungen 

• geringe Einflussnahme bei der Arbeit und 

auf die Dienstplangestaltung 
vergleichsweise gute Arbeitsorganisation und ein so-

ziales Arbeitsumfeld 

Höge (2005) Salutogenese in der ambulanten 
Pflege - Zum Zusammenhang zwi-

schen organisationalen Ressourcen, 

erlebter Fairness, Kohärenzsinn und 
der psychophysischen Gesundheit 

von ambulanten Pflegekräften 

n = 721, Pflegekräfte 
aus 97 ambulanten 

Pflegediensten aus 

Bayern 

quantitative Querschnitts-
befragung, 

Instrument: eigene Zu-

sammenstellung, TAA-

KH-S23, Kurzversion 

Sense of Coherence 

• durchschnittlicher Kohärenzsinn 

• signifikanter schlechterer psychischer Ge-
sundheitsstatus als Normierungsstichprobe 

(M = 52.24, SD = 8.41, d = .42) 

• positive Bewertung der Transparenz der 

Aufgaben (M = 4.26, SD = 0.57), 

 
23 Kurzfassung der belastungsbezogenen Verfahrensbereiche aus der Selbstbeobachtungsversion des Tätigkeits- u. Arbeitsanalyseverfahrens für das Krankenhaus 
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Questionnaire, SF-12-

Fragebogen24 

Kooperation/Kommunikation im Pflegedienst 

(M = 3.90, SD = 0.46) und des Tätigkeits-

spielraums ( M = 3.51, SD = 0.69) 
tendenziell eher negative Bewertung der Partizipati-

onsmöglichkeiten (M = 2,87, SD = 0.77) 

Hasselhorn et. al 
(2005) 

Berufsausstieg bei Pflegepersonal – 
Arbeitsbedingungen und beabsichtig-

ter Berufsausstieg bei Pflegepersonal 

in Deutschland und Europa. 

n = 3.565, Pflege-
kräfte aus Kranken-

häusern (74,95 %), 

Alten-/Pflegeheime 

(14,89 %) und ambu-
lanten Pflegediensten 

(9,92 %), deutsch-

landweit 

quantitative Längsschnitt-
studie, NEXT-Studie 

• Arbeitszufriedenheit in der ambulanten 
Pflege größer (M = 2,81) 

• Burnout im Vergleich am geringsten  
(p < .0001) 

• Bedeutung der Arbeit im Vergleich am 
höchsten (p < .001) 

geringere Angabe im Vergleich den Beruf aufzuge-

ben (10,8 %), jedoch nicht signifikant 

Büssing et al. (2005) Belastungsscreening in der ambulan-

ten Pflege 

n = 721, Pflegekräfte 

aus 97 ambulanten 
Pflegediensten aus 

Bayern 

Quantitative Quer-

schnittsbefragung, 
Entwicklung eigenes In-

strument TAA ambulante 

Pflege 

• psychische Belastung moderat, keine Über-
schreitung des kritischen Niveaus in den 

Einzelausprägungen 

• Hauptbelastungen: Überforderung durch Ar-
beitsumgebung/den Arbeitsplatz, Zeitdruck, 
motorische Erschwerung und erhöhter 

Handlungsbedarf 

• Ressource: soziales Umfeld, relativ unter-
brechungsfreies Arbeiten und guter Arbeits-

schutz 

 
24 Kurzversion der deutschen Fassung des Medical Outcome Study 36 Item Short-Form Health Survey 



 Einführung -  Exemplarische Darstellung: mobile Berufe in der Pflege in Deutschland 
 

 

 
 

56 

Autor*innen Thematik Stichprobe Methodik Ergebnisse 
Trägerschaft und Standort mit entscheidend für die 

Belastungssituation 

Büssing et al. (2004) Psychische und physische Belastun-
gen in der ambulanten Pflege: Ein 

Screening zum Arbeits- und Gesund-

heitsschutz 

n = 721, Pflegekräfte 
aus 97 ambulanten 

Pflegediensten aus 

Bayern 

Quantitative Quer-
schnittsbefragung, 

Entwicklung eigenes In-

strument TAA ambulante 
Pflege 

• psychische Belastung moderat, keine Über-
schreitung des kritischen Niveaus in den 

Einzelausprägungen 

• Zeitdruck als Hauptbelastung 

• physische Belastungen bei Risiken beim He-
ben, Tragen und Lagern, sowie Infektionsri-
siken 

ungünstige Bedingungen in den Patientenwohnungen 

führen vor allem zu den Risiken beim Heben, Tragen 
und Lagern 
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Zusammenfassend kann folgende Ressourcen- und Belastungsstruktur festgestellt 

werden. Hierbei wird zum einen nach allgemeinen Rahmenbedingungen aus der 

Pflege und zum anderen nach speziellen Rahmenbedingungen aus der ambulanten 

Pflege unterschieden. Allgemein wurden als Belastungsschwerpunkte Zeitdruck, Kon-

flikte und fehlende Wertschätzung, Unterbesetzung, das Fehlen störungsfreier Pau-

sen, emotionale Dissonanzen und Verschlechterung der Pflegesituation beschrieben 

(Breinbauer, 2020; Büssing et al., 2004; DAK-Zentrale, 2006; Ehegartner et al., 2020; 

Hower et al., 2020; Kirmse et al., 2021; Theobald, 2018). Es kann ein hohes Niveau 

von physischer u. psychischer Belastung und Beanspruchung für die Pflege festge-

stellt werden (Petersen & Melzer, 2022). Als gemeinsame Ressource konnte die Be-

deutung der Arbeit festgestellt werden, wobei dieser Aspekt insbesondere bei der am-

bulanten Pflege besonders ausgeprägt ist (Hasselhorn et al., 2005). Weitere explizite 

Ressourcen für die häusliche Pflege sind abwechslungsreiche Tätigkeiten, Autonomie, 

selbstständiges und störungsfreies Arbeiten, Transparenz der Aufgaben, soziale Fak-

toren wie kollegialer Zusammenhalt, geringere körperliche Gewalt und guter Arbeits-

schutz (Büssing et al., 2005; DAK-Zentrale, 2006; Hielscher et al., 2013; Höge, 2005; 

Kirmse et al., 2021; Simon et al., 2005; Wirth et al., 2017). Insgesamt konnten mode-

rate Werte bezüglich der Arbeits- und Lebenszufriedenheit festgestellt werden  

(Breinbauer, 2020; Hasselhorn et al., 2005; Haumann et al., 2013). Im Vergleich zei-

gen Beschäftigte in der ambulanten Pflege weniger Symptome von emotionaler Er-

schöpfung, geringere Beeinträchtigung der psychischen Gesundheit und sind weniger 

von Burnout betroffen (Breinbauer, 2020; Dürr et al., 2022; Hasselhorn et al., 2005; 

Kirmse et al., 2021). Dennoch berichten sehr viele ambulante Pflegekräfte, dass sie 

emotional erschöpft sind. Emotionale Erschöpfung ist eines der drei charakteristischen 

Merkmale des Burnout-Syndroms. In der Untersuchung von Petersen und Melzer 

(2022) geben etwa 50 % an emotional erschöpft zu sein. 

Dem gegenüber steht die psychische Belastung der Pflegekräfte, welche explizit für 

diesen Bereich durch verschiedene Studien aufgearbeitet wurde (Breinbauer, 2020; 

Büssing et al., 2004; DAK-Zentrale, 2006; Hielscher et al., 2013; Höge, 2005; Janson 

& Rathmann, 2021; Petersen & Melzer, 2022; Simon et al., 2005). Neben den bereits 

genannten allgemeinen Belastungen aus der Pflege zeichnet sich der Arbeitsplatz der 

ambulanten Pflege dadurch aus, dass die Pflegekraft meist im Pflegedienst startet und 

eine geplante Tour fährt. Nach dieser kommt sie in die Dienststelle wieder zurück. Es 
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kann auch sein, dass noch eine weitere Tour gefahren wird. Dies hängt vom Stunden-

umfang des Arbeitsvertrages und den geplanten Schichten ab. Allein diese Rahmen-

bedingungen führen zu verschiedenen möglichen Anforderungs- und Belastungsstruk-

turen. So ist die Pflegekraft größtenteils in der Arbeitszeit auf sich allein gestellt. Tou-

ren werden selten mit mehreren Pflegekräften geplant. Dies zeigt sich zum Beispiel in 

besonderen Risiken beim Heben, Tragen und Lagern von Patient*innen, da diese Tä-

tigkeit im Alleingang durchgeführt werden muss (Büssing et al., 2004; Petersen & Mel-

zer, 2022). Ebenso können durch die Alleinarbeit Informationsmangel durch eine re-

duzierte Kommunikation und ein geringer Kontakt zu Kolleg*innen auftreten (DAK-

Zentrale, 2006). Eine besondere Exposition in diesem Arbeitsbereich sind klimatische 

Bedingungen, wie z. B. unangenehme Temperaturen durch Hitze oder Kälte. Durch 

das Fahren zwischen den Patient*innenwohnungen sind die Pflegekräfte ganzjährig 

den verschiedenen Witterungen ausgesetzt (Petersen & Melzer, 2022; Simon et al., 

2005). Das Autofahren an sich, insbesondere aber unter Zeitdruck, ist ein potentielles 

Unfallrisiko für die Beschäftigten. So gaben 2006 32,9 % der Befragten in einer von 

der DAK durchgeführten Umfrage an, dass sie häufig die Geschwindigkeitsbegrenzun-

gen missachten (DAK-Zentrale, 2006). 9,5 % hatten in den letzten 12 Monaten einen 

Autounfall auf dem Arbeitsweg. Aktuelle Zahlen der Berufsgenossenschaft für Ge-

sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege geben für das Berichtsjahr 2023 deutschland-

weit 2.499 Arbeitsunfälle auf Dienstwegen an, wovon ca. 33 % Arbeitsunfälle im Stra-

ßenverkehr ausgemacht haben (Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 

Wohlfahrtspflege, 2024). Neben diesen Risiken ist es auch entscheidend, wie die Be-

dingungen vor Ort in den Wohnungen der Patient*innen sind. Die Pflegekräfte sind 

darauf angewiesen, dass in den Patient*innenwohnungen entsprechende Vorausset-

zungen für die Durchführung der Pflege vorherrschen. Dies können z. B. Pflegehilfs-

mittel wie ein Pflegebett oder ein Wannenlift sein. Ebenfalls können barrierefreie Um-

bauten der Wohnung sinnvoll sein, um die Pflege zu erleichtern. Oft ist dies jedoch 

nicht der Fall, sodass durch das Fehlen von medizinischen Hilfsmitteln oder auch bau-

liche Mängel in den Wohnungen der zu betreuenden Patient*innen die Pflegekräfte 

physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt sind (Büssing et al., 2004; DAK-

Zentrale, 2006). Weitere Belastungsschwerpunkte sind Work-Privacy-Konflikte, ge-

ringe Entwicklungsmöglichkeiten, Mehrarbeit und geringe Partizipationsmöglichkeiten 
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der Beschäftigten wie die Einflussnahme auf die Arbeit oder Dienstplanung (Brein-

bauer, 2020; Höge, 2005; Janson & Rathmann, 2021; Simon et al., 2005).  

Die letzte große Belastungssituation war die Corona-Pandemie 2020 bis 2023. Erste 

Studien zeigen, wie ambulante Pflegekräfte diese Phase subjektiv empfunden haben. 

Dürr et al. (2022) stellen in ihrer Studie fest, dass weiterhin die ambulante Pflege in 

den Bereichen Arbeitsüberlastung und Work-Life-Interferenzen im Vergleich zu ande-

ren Einrichtungsformen ein geringeres Belastungsempfinden angibt. Die Ressourcen-

situation (organisational, sozial und professionell) wird auch positiver beschrieben. 

Dennoch mangelte es den Pflegediensten an persönlichen Schutzausrüstungen und 

Flächendesinfektionen (Hower et al., 2020; Wolf-Ostermann et al., 2020). Es kam zu 

Personalausfällen von bis zu 10 % durch z. B. Quarantänemaßnahmen bei 45 % der 

befragten ambulanten Einrichtungen (Wolf-Ostermann et al., 2020). Der erhöhte Ar-

beitsaufwand durch die Pandemie wurde mehrheitlich eben von diesen Befragten 

durchschnittlich auf 40 min in jeder Schicht geschätzt. In einer anderen Befragung von 

Hower et al. (2020) gaben 60 % der Befragten an, dass sie Sorge vor einer Infektion 

bei sich und den Pflegebedürftigen haben. Über 50 % gaben an, dass die widersprüch-

lichen Arbeitsanforderungen zu genommen haben. Über 40 % der befragten Leitungs-

kräfte gaben an, dass sie aufgrund der veränderten Rahmenbedingungen erlittene 

Einnahmeausfälle verzeichnen mussten. Das Fazit dieser Studie war, dass sich die 

Belastungsgrenze des pflegerischen Versorgungssystems für die Pflegekräfte in 

Deutschland weiter verschärft hat. 

 

1.4 Fragestellung und Hypothesen 

Die abgeleiteten Forschungsfragen und die sich daraus ergebenen Hypothesen sind 

auf der Grundlage wissenschaftlicher Daten und Ergebnisse aus der Literaturrecher-

che herausgearbeitet. Für die vorliegende Arbeit ergeben sich zwei Ebenen, auf denen 

die Forschungsfragen betrachtet werden. Auf der übergeordneten Ebene soll analy-

siert werden, inwieweit die verwendeten Analyseninstrumente für den Prozess der 

GBpsych nutzbar sind. So ergibt sich folgende Forschungsfrage: 

 



 Einführung -  Fragestellung und Hypothesen 
 

 

 
 

60 

Sind die in dieser Arbeit vorgestellten Analyseinstrumente ein probates Werkzeug, um 

die Analysephase einer Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung speziell für 

die mobil-flexible Arbeit durchzuführen? 

 

Auf der untergeordneten Ebene sollen die beiden exemplarisch dargestellten Arbeits-

formen analysiert werden. Für diese Betrachtung wird folgende Forschungsfrage mit 

den nachfolgenden zu überprüfenden Hypothesen formuliert: 

 

Welche Besonderheiten weisen die mobil-flexiblen Arbeitsformen in der ambulanten 

Pflege und beim Medizinischen Dienst auf? 

 

Für die ambulante Pflege ergeben sich aus der Literaturrecherche folgende zu über-

prüfenden Hypothesen: 

H1a: Ambulante Pflegekräfte, die älter als 45 Jahre alt sind, bewerten in der Ge-

samtheit aller COPSOQ Skalen Belastungen und Beanspruchungen höher 

als jüngere Kolleg*innen.  

H1b: Die Befragten in der ambulanten Pflege empfinden die Bedingungen für das 

Arbeitsumfeld in den Räumlichkeiten des Pflegedienstes besser als in den 

Patient*innenwohnungen. 

H1c: Pflegekräfte aus dem Bereich der ambulanten Pflege bewerten in der Ge-

samtheit aller COPSOQ Skalen Belastungen und Beanspruchungen gerin-

ger als Pflegekräfte aus anderen Bereichen. 

 

Für das Teilprojekt Medizinischer Dienst (MD) sind folgende Hypothesen formuliert: 

 

H2a: Beschäftigte des MDs, die länger als 10 Jahre im Unternehmen beschäftigt 

sind, bewerten in der Gesamtheit die Belastungen und Beanspruchungen 

höher als Kolleg*innen, die noch nicht so lange im Unternehmen tätig sind. 

H2b: Beschäftigte des MDs, die mobil-flexibel tätig sind, bewerten in der Gesamt-

heit die Belastungen und Beanspruchungen geringer als Kolleg*innen, die 

dies nicht sind. 

 



 Einführung -  Fragestellung und Hypothesen 
 

 

 
 

61 

Für einen Vergleich der beiden Teilprojekte soll die nachfolgende Forschungsfrage mit 

der anschließenden Hypothese überprüft werden: 

 

Unterscheiden sich die Stichproben der ambulanten Pflege und des MDs hinsichtlich 

des Beanspruchungsempfinden in ihrer mobil-flexiblen Tätigkeit? 

 

H3: Ambulante Pflegekräfte haben geringere Ausprägungen von Belastungen 

und Beanspruchungen in den Werten der mobil-flexiblen Arbeit als die Be-

schäftigten des MDs, die mobil-flexibel tätig sind. 
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2 Material und Methoden 

In diesem Kapitel werden die verwendeten Materialien und Methoden vorgestellt. 

Während des Promotionsprojektes ergab es sich, dass zu den ambulanten Pflege-

diensten zusätzlich Daten beim Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt erhoben wer-

den konnten. Aus diesem Grund wird nachfolgend zwischen dem Teilprojekt ambu-

lante Pflege und dem Teilprojekt Medizinischer Dienst unterschieden.  

Das Gesamtprojekt erhielt ein positives Votum der Ethikkommision der Medizinischen 

Fakultät der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg (Nummer des Ethikantrages 

80/19, Anlage A). 

 

2.1 Teilprojekt ambulante Pflege 

Die Befragung der ambulanten Pflegedienste fand von August 2019 bis Januar 2020 

statt. Aufgrund des Ausbruchs von SARS-COV-2 und der darauffolgenden Pandemie 

konnten gerade so die laufenden Befragungen beendet werden und eine weitere Rek-

rutierung von ambulanten Pflegediensten war nicht mehr möglich.  

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden Studiendesign, die Stichprobe und die 

verwendeten Messinstrumente für das Teilprojekt vorgestellt. 

 

2.1.1 Studiendesign 

Von Januar bis August 2019 wurden ambulante Pflegedienste aus Sachsen-Anhalt 

über verschiedene Wege kontaktiert, um Ihnen das Forschungsprojekt vorzustellen. 

Mit dieser Querschnittsstudie soll das psychische Belastungsempfinden von Beschäf-

tigten von ambulanten Pflegediensten erfasst werden, um entsprechende Handlungs-

empfehlungen im Bereich der Verhaltens- und Verhältnisprävention ableiten zu kön-

nen. Die Grundlage für die Auswahl der Pflegedienste waren Pflegedatenbanken der 

Krankenkassen. Die Unternehmensleitungen wurden postalisch per Informations-

schreiben angeschrieben oder telefonisch kontaktiert. Die Teilnahme am Projekt war 

insoweit für die Unternehmen von Vorteil, da für Sie eine Auswertung der gesamten 

Unternehmensstichprobe erstellt wurde und sie diese für die Analysephase ihrer Ge-

fährdungsbeurteilung psychischer Belastung nutzen konnten. Im Gegenzug wurden 

dem Forschungsprojekt die erhobenen Daten zur Verfügung gestellt.  
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Wurden durch die ambulanten Pflegedienste Interesse bekundet, so fand mit der Un-

ternehmensleitung ein Informationsgespräch statt, um auch das weitere Vorgehen zu 

besprechen. Manche Unternehmen haben kein Interesse an dem Projekt gezeigt und  

sind nach diesem Gespräch auch ausgestiegen. Bei einer weiteren Teilnahme wurden 

den Unternehmen die Fragebögen zur Verfügung gestellt. Dies erfolgte, indem sie per-

sönlich vorbeigebracht oder per Post verschickt wurden. Die Unternehmensleitungen 

stellten das Projekt persönlich den Beschäftigten vor und diese konnten frei entschei-

den, ob sie an der Befragung teilnehmen wollten. Die Beschäftigten erhielten neben 

dem Fragebogen auch ein Informationsschreiben und eine Einwilligungserklärung 

(siehe Anlage B). Alle ausgefüllten Fragebögen wurden in einem Briefumschlag ge-

sammelt, von den Beschäftigten verschlossen und entweder wieder persönlich von der 

Projektleiterin abgeholt oder per Post verschickt. Der Fragebogen wird in Abschnitt 

2.1.3.1 vorgestellt.  

Optional konnten die ambulanten Pflegedienste anschließend eine Arbeitssituations-

analyse (ASITA) durchführen lassen. Für diese gab es eine separate Einwilligungser-

klärung (siehe Anlage C). Einer der Pflegedienste nahm dieses Angebot wahr. Das 

genaue Vorgehen wird in Abschnitt 2.1.3.2 beschrieben. Im September 2019 wurde 

die ASITA in einem Zeitraum von zweieinhalb Stunden ohne direkte Führung (Ge-

schäftsführung) umgesetzt. Eine Transkription des Sprachmemos nach der ASITA ist 

in Anhang I aufgeführt.  

Ursprünglich waren weitere Rekrutierungen von Pflegediensten für 2020 geplant, um 

eine größere Stichprobe zu bekommen, die jedoch aufgrund des Ausbruchs von 

SARS-COV-2 nicht stattfanden. 

 

2.1.2 Stichprobe 

Für das Forschungsprojekt konnten drei ambulante Pflegedienste gewonnen werden. 

Die gesamte Beschäftigtenanzahl von den teilnehmenden Pflegediensten betrug zu-

sammen 62. An der Befragung haben 33 Beschäftigte teilgenommen und somit ergibt 

sich eine Rücklaufquote von 53,22 %. Im Altersgruppenvergleich ergibt sich eine ge-

ringere Stichprobengröße, da Teilnehmende nicht immer ihr Alter angegeben haben. 

Keiner der Pflegedienste war überrepräsentiert, sondern jeder machte ca. ein Drittel 

der Strichprobe aus. Bei der ASITA nahmen von 13 möglichen Beschäftigten 7 teil. 
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Zwei der Pflegedienste haben ihren Unternehmensstandort in Magdeburg und einer 

im Landkreis Jerichower Land. 30 Personen von den Beschäftigten waren Frauen 

(90,9 %) und drei Personen Männer (9,1 %). Keiner der Teilnehmenden gab an sich 

der Geschlechtskategorie divers zu zuordnen. Die Altersstruktur ist in Abschnitt 3.1.1 

dargestellt. 

 

2.1.3 Verwendete Messinstrumente 

Für die Analyse des psychischen Belastungsempfinden der Beschäftigten der ambu-

lanten Pflegedienste wurden sowohl quantitative als auch qualitative Messinstrumente 

verwendet. Mit diesem Vorgehen soll eine umfassende Datenbasis ermöglicht werden. 

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Messinstrumente beschrieben. 

 

2.1.3.1 Befragung mittels Fragebogen 

Für die quantitative Analyse der Querschnittsbefragung wurde der COPSOQ (Copen-

hagen Psychoscocial Questionnaire) Fragebogen (Kristensen & Borg, 2000) gewählt 

und um einzelne Elemente ergänzt. Dieser wurde am National Institute for Occupatio-

nal Health in Kopenhagen entwickelt und validiert (Kristensen & Borg, 2000). In der 

ursprünglichen Langversion umfasst der Fragebogen 141 Items, die 30 Skalen abbil-

den. Im Kern stellt er die Bereiche Anforderungen, Einfluss und Entwicklungsmöglich-

keiten, soziale Beziehungen und Führung und zusätzliche Parameter sowie Belas-

tungsfolgen dar. Nübling et. al. (2005) führten eine deutsche Erprobungsstudie durch, 

um den ursprünglichen Fragebogen in das Deutsche zu übersetzen, eine Referenz-

gruppe für Deutschland aufzubauen, inhaltliche Anpassungen vorzunehmen, eine Re-

analyse der Güte des Instruments durchzuführen und eine Kurzversion zu entwickeln. 

Insbesondere wurde das Messinstrument um die Parameter Work-Privacy-Konflikte, 

Mobbing, Gedanke an Berufsaufgabe, Arbeitsfähigkeit, allgemeiner Gesundheitszu-

stand, Burnout und Lebenszufriedenheit erweitert. Der verwendete Fragebogen ist in 

Anlage D aufgeführt. Der Wertebereich der Items- und Skalenwerte reicht von 0 – 100. 

In der Kurzversion umfasst er 87 Items und 25 Skalen. Die bestehende Notation für 

die Items wurde übernommen. Die Kernelemente des verwendeten Fragebogens zur 

Erhebung der psychischen Belastungssituation der Beschäftigten in der ambulanten 

Pflege mit den Ergänzungen aus dem Forschungsprojekt sind in Tabelle 10 aufgeführt. 



 Material und Methoden -  Teilprojekt ambulante Pflege 
 

 

 
 

65 

 
Tabelle 10: Kernelemente des verwendeten Messinstruments für Teilprojekt ambulante Pflege (Kurzform COPSOQ 
nach Nübling et. al (2005) und eigene Anpassungen in kursiv) 

Kernelemente 

- Soziodemografische Daten 

- Erfassung von Parametern der Arbeitszeit 

- Quantitative Anforderungen 

- Emotionale Anforderungen 

- Emotionen verbergen 

- Work-Privacy-Konflikte 

- Entgrenzung 

- Einfluss auf die Arbeit 

- Spielraum bei Pausen und Urlaub 

- Entwicklungsmöglichkeiten 

- Bedeutung der Arbeit 

- Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz 

- Vorhersehbarkeit 

- Rollenklarheit 

- Rollenkonflikte 

- Führungsqualität 

- Unterstützung bei der Arbeit 

- Feedback/Rückmeldung 

- Menge sozialer Kontakte 

- Gemeinschaftsgefühl 

- Ungerechte Behandlung 

- Vertrauen und Gerechtigkeit 

- Wertschätzung 

- Arbeitsumgebung/phys. Anforderungen (Un-

terscheidung zwischen Arbeitsstätte und Ar-

beit beim Kunden) 

- Unsicherheit des Arbeitsplatzes 

- Unsicherheit der Arbeitsbedingungen 

- Gedanke an Berufs-/Stellenwechsel 

- Arbeitszufriedenheit 

- Arbeitsengagement 

- Allgemeiner Gesundheitszustand 

- Burnout-Symptome 

- Präsentismus 

- Unfähigkeit abzuschalten 

- Erfassung der Bedingungen der mobil-flexib-

len Tätigkeit 

 

Für alle Merkmale, falls dies möglich war, wurde in der Auswertung sowohl ein Alters-

gruppenvergleich als auch ein Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank durch-

geführt.  

Die Referenzwerte aus der COPSOQ Datenbank sind speziell für die Pflegeberufe ge-

filtert wurden und wurden dem Projekt von der Freiburger Forschungsstelle für Arbeits-

wissenschaften zur Verfügung gestellt. Dies bedeutet jedoch auch, dass z. B. Stich-

proben aus Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen mit enthalten sind. Eine Abbil-

dung nur der Berufsgruppe der ambulanten Pflegedienste war leider nicht möglich.  

Anhand der Aufführungen zeigen sich, dass diese Zusammenstellung den Kriterien für 

den Fragebogen der Leitlinie der GDA entspricht (Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 

2018). Eine genauere Analyse der unterschiedlichen Instrumente erfolgt in Unterkapi-

tel 4.4. Für eine vertiefende Analyse wurde den Unternehmen noch die qualitative Ana-

lyse der Arbeitssituationsanalysen angeboten, die im nachfolgenden Abschnitt vorge-

stellt wird. 



 Material und Methoden -  Teilprojekt ambulante Pflege 
 

 

 
 

66 

 

2.1.3.2 Arbeitssituationsanalyse 

Die Arbeitssituationsanalyse (ASITA) ist ein mögliches Analyseinstrument der 

GBpsych, bei dem die Mitarbeiter*innen, als „Experten in eigener Sache“, unter Anlei-

tung durch externe Moderation ihre Arbeitssituation in einem Workshopformat analy-

sieren und konstruktive Lösungsvorschläge zu deren Verbesserung entwickeln. Dies 

wird auch explizit durch die DGUV empfohlen (Berger et al., 2019). Hierbei stehen 

sowohl Ressourcen als auch negative Beanspruchungsfolgen verschiedener Belas-

tungen im Fokus der Analyse. Die Teilnehmer*innen des Workshops werden somit 

aktiv mit eingebunden und berichten, welche Belastungen und Beanspruchungsfolgen 

sie im beruflichen Alltag wahrnehmen, inwiefern sie unter- oder überfordert sind, ob 

sie sich am Arbeitsplatz wohlfühlen und ob es aus ihrer Sicht Potenziale für eine Ver-

besserung der Arbeitssituation gibt (Bieler, 2012; Rimbach, 2013). Meyn und Peter 

(2010) definieren Arbeitssituation dabei als „gleichermaßen subjektive wie objektive 

Gegebenheiten der Arbeitshandlungen, die sich in Bedeutung und Funktion (Sinn) 

über die Themen der Arbeitshandlungen, z. B. die konkret gestellten Arbeitsaufgaben 

erschließen lassen“. 

Bei der ASITA nach Nieder (2005) wird die Befragung der Mitarbeiter*innen mit Pro-

jektgruppenarbeit und Gruppendiskussion kombiniert. Im Gegensatz zu einer klassi-

schen Beschäftigtenbefragung beinhaltet die ASITA einen Austausch mit den Teilneh-

menden über die Hintergründe und Prioritäten ihrer Angaben und Aussagen, wodurch 

ein Vorteil für die Entwicklung konkreter Maßnahmen entsteht. Die ASITA liefert nicht 

nur wichtige Ergebnisse und Informationen zu der derzeitigen Arbeitssituation in kür-

zester Zeit, sondern bietet auch Möglichkeiten zur Verbesserung des Betriebsklimas 

und der Unternehmenskultur. Dafür müssen die Befragten zu ihrer eigenen Arbeitssi-

tuation und Einschätzung dieser Stellung beziehen sowie in der Gruppenarbeit ihre 

Anregungen komprimieren und priorisieren. Eine aktive Teilnahme an der Gruppen-

diskussion erhöht die Bereitschaft einer konstruktiven Zusammenarbeit und zur Lö-

sung der aufgedeckten Probleme. Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Kommunika-

tion sind für das Verfahren von enormer Bedeutung, um eine Tiefenanalyse zu ermög-

lichen und die Beschäftigten in den Prozess einzubinden. 
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Die Umsetzung der ASITA für das Teilprojekt ambulante Pflege wurde nach dem Vor-

gehen von Bölsch-Peterka et al. (2022) durchgeführt. Dies sieht wie folgt aus. Nach 

einer ersten Begrüßung werden die Zielsetzung der Befragung und die Regeln der 

Zusammenarbeit vermittelt. Besonderer Wert wird dabei auf die Zusicherung der Ver-

traulichkeit gelegt und auf die Notwendigkeit der aktiven Mitarbeit. 

Für die Feststellung der Ist-Situation wird eine quantitative Evaluation durch die Be-

punktung der verschiedenen Bereiche der Arbeitssituation durchgeführt. Speziell für 

das Projekt wurde ein leicht abweichendes Vorgehen umgesetzt, um besser die Be-

lastungsstruktur für die mobil-flexible Arbeit erfassen zu können und Besonderheiten 

der ambulanten Pflege zu berücksichtigen. Die betrachteten Analysebereiche sind in 

der Arbeitssituationsspinne in Abbildung 21 dargestellt. Die sieben zu untersuchenden 

Bereiche sind die Arbeitsaufgabe/ -inhalte, die mobile Tätigkeit, die Führung, die Ar-

beitsorganisation, die Kommunikation/Information, die Arbeitsmittel/ -umgebung und 

die Beziehungen zu Kolleg*innen. Der Bereich der Arbeitsaufgabe bzw. -inhalte um-

fasst, ob diese klar für die Befragten ist, ob sie die erforderlichen Kenntnisse und Kom-

petenzen für die Tätigkeit haben, ob sie über- oder unterfordert sind, ob es eine stark 

monotone Tätigkeit ist und ob sie in ihrer Tätigkeit einen Entscheidungsspielraum ha-

ben. Für den Bereich mobile Tätigkeit sollen die Teilnehmenden angeben, wie zufrie-

den sie mit dieser Tätigkeit sind und ob sie sich währenddessen sicher fühlen. Im Be-

reich der Führung kann Feedback zu der Geschäftsführung gegeben werden. Die Ar-

beitsorganisation umfasst die Schicht- und Urlaubsplanung.  
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Der Bereich Kommunikation und Information ist als gesonderter Punkt in der Befra-

gung dieses Projektes aufgeführt, da so die besonderen Rahmenbedingungen der Ein-

zelarbeitsplätze in der ambulanten Pflege berücksichtigt werden. Insbesondere steht 

in diesem Bereich im Fokus, ob zur richtigen Zeit auch immer die benötigten Informa-

tionen zur Verfügung stehen. Durch den Bereich Arbeitsmittel und -umgebung soll er-

fasst werden, ob den Beschäftigten die erforderlichen Arbeitsmittel zur Verfügung ste-

hen und wie sie ihre direkte Arbeitsumgebung empfinden. Der letzte Bereich Bezie-

hung zu Kolleg*innen ermöglicht es, eine Einschätzung für das Teamgefüge zu be-

kommen. Die Darstellung des Gesamtstimmungsbildes und die Auswertung der Ist-

Analyse erfolgt durch eine Bewertung der Ergebnisse nach einem Ampelsystem.  

Im nächsten Schritt wird eine Konkretisierung der Ergebnisse durchgeführt bzw. das 

Stimmungsbild der Arbeitssituations-Spinne qualitativ evaluiert. Dieser Prozess bein-

haltet, dass zu den Schwerpunkten aus der quantitativen Analyse Themencluster 

      

 
  

Kommunika-
tion/ Informa-

tion 

Arbeitsmittel/ -
umgebung 

Arbeitsauf-
gabe/ -inhalte 

Mobile Tätig-
keit 

Arbeitsorgani-
sation 

Beziehung zu 
Kolleg*innen Führung   

Abbildung 21: Arbeitssituationsspinne mit Anpassung an die Befragung nach der mobil-flexiblen Tätigkeit; Erklä-
rung: Farbe Grün steht für „zufrieden“, Gelb für „teils zufrieden, teils unzufrieden“ und Rot für „unzufrieden“. 
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durch Befragung der Teilnehmenden gebildet werden. Die Ergebnisse zeigen, in wel-

chen Bereichen Zufriedenheit oder Unzufriedenheit besteht. Die Bereiche mit der 

meisten Kritik werden in den Fokus genommen und anhand der Frage „An was haben 

Sie gedacht, als Sie den Bereich ... bepunktet haben?“ untersucht. Die Moderation 

leitet die Gruppendiskussion: Problemfelder sowie erste Lösungsansätze werden er-

arbeitet und für alle Teilnehmer*innen sicht- und nachvollziehbar protokolliert. 

 

2.2 Teilprojekt Medizinischer Dienst 

Die Befragung des Medizinischen Dienstes fand von Januar bis April 2020 statt. Wie 

auch in dem vorherigen Unterkapitel 2.1 sollen das Studiendesign, die Stichprobe und 

die verwendeten Messinstrumente für dieses Teilprojekt beschrieben werden.  

 

2.2.1 Studiendesign 

Im Zuge der Rekrutierungsphase des Forschungsprojektes wurde auch der Vorstand 

des Medizinischen Dienstes (MD) Sachsen-Anhalt angeschrieben. Diesem wurde das 

Projekt vorgestellt und es stellte sich heraus, dass zu diesem Zeitpunkt der MD sich in 

der Vorbereitung der Analysephase der GBpsych befand. Es wurde ein externes Be-

ratungsunternehmen beauftragt, welches für den MD die GBpsych begleiten sollte. Für 

die Analyse sollte eine Mitarbeiterbefragung im Online-Format durchgeführt werden, 

die den aktuellen Querschnitt der Belegschaft abbilden sollte. Es wurde sich darauf 

geeinigt, dass eine Kooperation für die Befragung zwischen dem Forschungsprojekt, 

vertreten u. a. durch die Promovendin, und dem externen Beratungsunternehmen er-

folgt. Als Online-Tool wurde vom Beratungsunternehmen LimeSurvey verwandt und 

die Beschäftigten erhielten durch die Personalabteilung den Link zur Befragung über 

ihre Mailadressen. Der Fragebogen stand den Beschäftigten vier Monate zur Verfü-

gung und mit Ausfüllen des Fragebogens gaben sie ihr Einverständnis zur Erhebung 

der Daten. Nach Abschluss der Befragung wurden die Rohdaten dem Forschungspro-

jekt zur weiteren Verarbeitung anonymisiert zur Verfügung gestellt. 

 

2.2.2 Stichprobe 

Zum Zeitpunkt der Befragung waren 382 Personen beim MD beschäftigt. 264 nahmen 

an der Befragung teil. Jedoch konnten nur 209 Fragenbögen in die Auswertung 
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einfließen, da diese vollständig ausgefüllt wurden. Es ergibt sich eine Rücklaufquote 

von 69,1 % und die bereinigte Rücklaufquote beträgt 54,7 %. Die Letzte beinhaltet nur 

die vollständig ausgefüllten Fragebögen. Das Merkmal Geschlecht wurde nicht erho-

ben und die Altersstruktur ist in Abschnitt 3.2.1 dargestellt.  

Innerhalb des MDs gibt es verschiedene Tätigkeitsbereiche, die an dieser Stelle zum 

besseren Verständnis vorgestellt werden.25 Die Haupttätigkeitsgruppen sind die ärztli-

chen Gutachter*innen, die Pflegegutachter*innen und die Qualitätsprüfer*innen. Inner-

halb der Befragung waren diese Gruppen wie folgt repräsentiert; bei n = 187 gaben 

25,7 % an als ärztliche*r Gutachter*in tätig zu sein, 31,6 % sind als Pflegegutachter*in 

tätig und 10,7 % als Qualitätsprüfer*in. Die restliche Stichprobe von 32,1 % sind der 

Kategorie Sonstiges zugeordnet und in anderen Bereichen des MDs tätig. 

Die ärztlichen Gutachter*innen nehmen sowohl Aufgaben aus ambulanten Bereichen 

und der stationären Versorgung wahr. Im ambulanten Bereich geben sie sozialmedi-

zinische Empfehlungen an die Krankenversicherung zu den Themen Arbeitsunfähig-

keit, Hilfsmittel, Vorsorgeleistungen, Rehabilitation, Heilmittel, häusliche Kranken-

pflege, neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, Behandlungsfehler und Er-

stattungsansprüche sowie sonstige Begutachtungen. In der stationären Versorgung 

prüfen sie Krankenhausabrechnungen und weitere Krankenhausleistungen und führen 

Strukturprüfungen und Qualitätskontrollen durch. Hierbei werden sie auch von medizi-

nischen Kodierer*innen unterstützt, die in der Stichprobe unter den Bereich Sonstiges 

fallen. 

Pflegegutachter*innen geben pflegefachliche Empfehlungen an die Pflegeversiche-

rung. Dies bedeutet, dass sie die Pflegebedürftigkeit vom Versicherten feststellen, 

wohnumfeldverbessernde Maßnahmen prüfen, Empfehlungen zu Pflegehilfsmitteln 

geben, sich mit Behandlungsfehlern und Erstattungsansprüchen sowie sonstigen Be-

gutachtungen befassen. Ein weiterer großer Bestandteil ihrer Tätigkeit ist die regelmä-

ßige Durchführung von Qualitätsprüfungen in den Pflegeeinrichtungen. 

Ärztliche Gutachter*innen und Pflegegutachter*innen sind auch in der Begutachtung 

der außerklinischen Intensivpflege von Versicherten tätig.  

 
25 Dem Projekt wurde vom MD Sachsen-Anhalt ein Dokument zur Beschreibung der verschiedenen Tätigkeiten zur Verfügung 

gestellt. 
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Qualitätsprüfer*innen unterstützen die ärztlichen Gutachter*innen und Pflegegutach-

ter*innen im ambulanten Bereich, in der stationären Versorgung und im Bereich der 

Pflege. Ihr Aufgabenspektrum umfasst vor allem die verschiedenen Qualitätsprüfun-

gen in den Bereichen. 

 

2.2.3 Verwendetes Messinstrument 

Der verwendete Fragebogen wurde von den externen Beratungsunternehmen gestellt 

und um die Fragen zur Erfassung der mobil-flexiblen Arbeitsstruktur aus dem For-

schungsprojekt erweitert. Aus rechtlichen Gründen kann der Fragebogen in dieser Ar-

beit nicht veröffentlicht werden. Eine Auflistung der abgefragten Kernelemente ist in 

Tabelle 11 dargestellt. 

 
Tabelle 11: Kernelemente des verwendeten Messinstruments für Teilprojekt MD 

Kernelemente 
- Soziodemografische Daten 

- Arbeitsaufgabe/-inhalte: 
o Umfang 
o Einfluss auf die Arbeit 

o Monotonie 

o Quantitative Anforderungen 

o Emotionale Anforderungen 
o Entwicklungsmöglichkeiten 

o Bedeutung der Arbeit 

- Arbeitsorganisation 
o Informationsfluss 
o Dienstplangestaltung 

o Spielraum bei Pausen 

- Bedrohungsempfinden 

- Parameter zur Arbeitszeit 

- Widersprüchliche Arbeitsanforderungen 

- Soziales Gefüge 

o Feedback/Rückmeldung 
o Wertschätzung 

o Kommunikation 

- Arbeitsumgebung/phys. Anforderungen 

- Arbeitsmittel (analog und digital) 

- Work-Privacy-Konflikte 

- Entgrenzung 

- Gesundheitliche Beschwerden (physiolo-

gisch und psychisch) 

- Arbeitszufriedenheit 

- Arbeitsengagement 

- Verbundenheit mit der Arbeit 

- Erfassung der Bedingungen der mobil-flexib-
len Tätigkeit 

 

Insgesamt umfasst der Fragebogen 117 Items, ohne die zusätzlichen Items aus der 

Erfassung der Bedingungen der mobil-flexiblen Tätigkeit. Bei den meisten Items wurde 

eine 5-stufige Likert-Skala verwendet. Ebenso finden sich thematische Überschnei-

dungen mit den Instrumenten aus dem Teilprojekt ambulante Pflege. Die vorliegende 

Stichprobe wurde auf zweierlei Art ausgewertet. Es wurden ein Erfahrungsvergleich 
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anhand der absolvierten Tätigkeitsjahre beim MD (≤ 10 Jahre und > 10 Jahre)26 und 

Tätigkeitsgruppenvergleich anhand der bereits vorgestellten Tätigkeitsgruppen (siehe 

Abschnitt 2.2.2) durchgeführt. Die verwendete Notation der Items durch das Bera-

tungsunternehmen wurde übernommen und fortlaufend nach den signifikanten Items 

nummeriert. So setzt sich diese aus dem Themenkomplex, der fortlaufenden Nummer, 

der Bezeichnung als signifikant (sig) und der Vergleichsart (Erfahrung oder Tätigkeits-

gruppe) zusammen. Folgende Themenkomplexe wurden durch das Beratungsunter-

nehmen festgelegt: AI – Arbeitsinhalte; AO – Arbeitsorganisation; AU – Arbeitsumge-

bung; SB – Soziale Beziehungen; NA – Arbeitsanforderungen; FGB – Gesundheitliche 

Beschwerden und Empfindungen und ZU – Zufriedenheit.  

 

2.3 Statistik 

Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe von Programm Statistical Package Social 

Science SPSS Version 28 (IBM, Armonk, NY, USA) durchgeführt und durch die statis-

tische Beratung vom Institut für Biometrie und Medizinische Informatik der Medizini-

schen Fakultät der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg begleitet. 

Die vorliegenden Daten wurden zuerst auf die Normalverteilung geprüft. Für den Al-

tersgruppenvergleich im Teilprojekt „Ambulante Pflege“ wurde jeweils der Mann-Whit-

ney-U-Test (M-W-Test) angewandt. Hierfür wird folgende Notation verwendet: p* ≤ ,05 

als signifikant und p** ≤ ,01 als hochsignifikant.27 Zum Vergleich mit der COPSOQ Re-

ferenzdatenbank wurde Cohens D (d) bestimmt. Für die Interpretation des Wertes wur-

den die Empfehlungen von Cohen (1988) herangezogen. Dies bedeutet, dass bei ei-

nem Wert von 0,2 von einem kleinen Effekt gesprochen wird. Ein mittlerer Effekt wird 

durch 0,5 beschrieben und ein großer Effekt gilt ab einem Wert von 0,8. Die genauen 

Werte sind in Unterkapitel 3.1 dargestellt. Eine Besonderheit in der Auswertung ist der 

Vergleich der physischen Anforderungen vor Ort im Unternehmen und bei den Kunden 

bzw. in den Patient*innewohunungen. Hierfür wurde der Wilcoxon-Test angewandt. 

Für den Erfahrungsvergleich im Teilprojekt „MD“ wurde jeweils der Mann-Whitney-U-

Test (M-W-Test) angewandt. Hierfür wird folgende Notation verwendet: p* ≤ ,05 als 

 
26 Diese Einteilung hatte sich angeboten, da sich das Arbeitsaufkommen in den letzten 10 Jahren für den MD verändert hatte 

(siehe Abschnitt 1.3.2). 
27 In Anlehnung an die Empfehlungen von Bühl (2019) 
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signifikant und p** ≤ ,01 als hochsignifikant. Bei dem Vergleich der Tätigkeitsgruppen 

kam der Kruskal-Wallis-Test (K-W-Test) und anschließend die Bonferroni-Korrektur 

(B-K) zum Einsatz. Es gilt die gleiche Notation wie beim M-W-Test. 

Für beide Teilprojekte ergeben sich bei einigen Items unterschiedliche Stichproben-

größen (z. B. Angabe Alter Teilprojekt ambulante Pflege oder Tätigkeitsgruppenver-

gleich Teilprojekt MD), da einige Befragte sich zu den Items nicht äußerten. Die Anzahl 

der Antworten sind in den Tabellen entsprechend aufgeführt. 

Bei allen statistischen Analysen wurden auch tendenzielle Unterschiede (p < ,1) auf-

grund der geringen Stichprobengrößen mitbetrachtet.  
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3 Ergebnisse 

In dem nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der empirischen Datenerhebung 

aus dem vorliegenden Promotionsprojekt vorgestellt. Auch in diesem Kapitel wird zwi-

schen dem Teilprojekt ambulante Pflege und MD unterschieden.  

 

3.1 Teilprojekt ambulante Pflege 

In diesem Unterkapitel sind die Ergebnisse aus der Befragung der ambulanten Pflege-

dienste und der durchgeführten Arbeitssituationsanalyse dargestellt. Sie bilden die 

Grundlage, um die Hypothesen H1a bis H1c zu überprüfen.  

 

3.1.1 Soziodemografische Daten 

Die Altersstruktur (n = 32) der Befragten ist in Abbildung 22 dargestellt. Keiner der 

Proband*innen war zu dem Zeitpunkt der Befragung jünger als 24 Jahre. 31,3 % ord-

neten sich der Alterskategorie 25-34 Jahre zu. In der Alterskategorie 35-44 Jahre be-

finden sich 25 % der befragten Proband*innen und in der Alterskategorie 45-54 Jahre 

ebenfalls. 18,8 % gaben an 55 Jahre oder älter zu sein. Es kann festgehalten werden, 

dass 56,3 % der Teilnehmenden somit jünger als 45 Jahre zum Zeitpunkt der Befra-

gung und 43,8 % der Teilnehmenden 45 Jahre oder älter waren. Diese Einteilung 

wurde für den Altersgruppenvergleich genutzt. 

Sechs der teilnehmenden Personen gaben an in der Funktion als Führungskraft zu 

fungieren (18,2 %). Die Verteilung der Tätigkeitsbereiche (n = 33) ist in Abbildung 23 

dargestellt. Die Proband*innen hatten die Möglichkeit mehrere Tätigkeitsbereiche aus-

zuwählen, sodass z. B. abgebildet werden konnte, dass eine Pflegekraft sowohl in der 

Pflege als auch in der Hauswirtschaft tätig ist. 22 Proband*innen waren zum Zeitpunkt 

der Befragung in der Pflege tätig und 8 im Bereich der Hauswirtschaft. Drei Befragte 

gaben an, Aufgaben in der Verwaltung wahrzunehmen und 8 Befragte machten keine 

Angabe zu ihrem Tätigkeitsbereich.  
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Abbildung 22: Verteilung der Alterskategorien in der ambulanten Pflege (n = 32) 

 

 
Abbildung 23: Verteilung der Tätigkeitsbereiche in der ambulanten Pflege; Mehrfachnennung möglich (n = 33) 

 

32 Teilnehmende äußerten sich zu ihrem Beschäftigungsverhältnis und der zu leisten-

den Arbeitszeit. Fünf sind befristet angestellt (15,6 %) und 27 unbefristet (84,4 %). 18 

Personen sind in Vollzeit angestellt (56,3 %) und 14 Personen in Teilzeit (43,8 %).  
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Abbildung 24: Verteilung von Arbeitszeitformen in der ambulanten Pflege (n = 32) 

Über die Verteilung der Arbeitszeit gaben die Befragten an, dass 23 mindestens einmal 

im Monat Wochenend- oder Feiertagsarbeiten (71,9 %) und 22 mindestens einmal pro 

Woche Abend- (nach 18:30 Uhr) o. Nachtarbeit (vor 5:00 Uhr) leisten (68,8 %, siehe 

Abbildung 24). 

 

3.1.2 Ergebnisse der Befragung mittels Fragebogen 

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse aus der Befragung des Teilprojekts ambu-

lante Pflege vorgestellt. Wie bereits in Abschnitt 2.1.3.1 beschrieben, wird grundsätz-

lich das Auswertungsschema nach dem COPSOQ verwendet. Dies bedeutet, dass für 

die entsprechenden Items die Skalen berechnet und mehrere Skalen zu einer Ober-

kategorie zusammengefasst werden. Zur besseren Übersicht sind in diesem Abschnitt 

alle Skalen mit ihren Oberkategorien aufgeführt und die Werte für einzelne Items sind 

ab Anhang II zu finden.  

Die erste Oberkategorie beschreibt die Anforderungen der Befragten (s. Tabelle 12). 

Sie umfasst die quantitativen und emotionalen Anforderungen. Des Weiteren werden 

Anforderungen Emotionen zu verbergen, der Work-Privacy-Konflikt und die Entgren-

zung erhoben. Es kann konstatiert werden, dass die einzelnen Skalen im Altersgrup-

penvergleich nicht signifikant sind. Lediglich das Merkmal Emotionen zu verbergen 

weist einen tendenziellen Unterschied auf. Ältere Beschäftigte geben an eher ihre 
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Emotionen verbergen zu müssen. Dies spiegelt sich auch in der Einzelbetrachtung 

wider. Zwei Items sind signifikant im Altersgruppenvergleich. Dieses ist das Item B1_1 

„Müssen Sie sehr schnell arbeiten?“ mit p = ,027* und das Item B1_8 „Verlangt Ihre 

Arbeit von Ihnen, dass Sie Ihre Gefühle verbergen?“ mit p = ,024*. Bei dem Item B1_1  

und B1_8 gaben vor allem die älteren Pflegekräfte an, dass sie schnell arbeiten und 

ihre Gefühle verbergen müssen. 
Tabelle 12: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Anforderungen sowohl im Altersgruppenvergleich 
(< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie - Anforderungen 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 
Referenz  

Pflegeberufe 
Skala N MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 
Quantitative 
Anforderungen 
 
 

32 
18 (< 45) 
13 (³ 45) 

44,7 ± 15,18 
43,1 ± 16,10 
46,5 ± 14,77 

15-70 
15-70 
25-70 

1,01 
 
 

 
,599a 

8.997 60 ± 16,37 

Emotionale An-
forderungen 
 
 

32 
18 (< 45) 
13 (³ 45) 

67,2 ± 17,32 
66,7 ± 17,15 
66,4 ± 17,96 

13-100 
13-88 
38-100 

0,16 
 
 

 
,639 

9.056 70 ± 22,02 

Anforderun-
gen, Emotio-
nen zu verber-
gen 
 

33 
18 (< 45) 
14 (³ 45) 

38,3 ± 25,57 
30,6 ± 27,19 
46,4 ± 21,05 

0-88 
0-88 
0-88 

0,69 
 
 

 
,093t a 

9.055 56 ± 22,40 

Work-Privacy 
Konflikt  
 

33 
18 (< 45) 
14 (³ 45) 
 

27,3 ± 29,22 
25,7 ± 29,93 
27,2 ± 29,38 

0-87,5 
0-87,5 
0-87,5 

0,98 
 
 

 
,793 

8.983 56 ± 27,41 

Entgrenzung 33 
18 (< 45) 
14 (³ 45) 
 

22,4 ± 22,91 
25,7 ± 23,67 
19,6 ± 22,31 

0-87,5 
0-87,5 
0-75 

0,60 
 
 

 
,405 

2.225 36 ± 23,35 

a – signifikante Unterschiede in einem oder mehrerer Items aus dieser Skala 
t – tendenzielle Unterschiede in der Skala (p < ,1) 

 

Im Vergleich mit der Referenzdatenbank zeichnen sich für die Skala Anforderungen 

sehr unterschiedliche Effekte ab. Ein großer Effekt lässt sich für die Merkmale quanti-

tative Anforderungen (d = 1,01) und den Work-Privacy-Konflikt (d = 0,98) feststellen. 

Hier weist die Referenzgruppe stärkere Anforderungen als die Stichprobe auf. Für die 

Merkmale Emotionen zu verbergen (d = 0,69) und Entgrenzung (d = 0,60) kann ein 

mittlerer Effekt konstatiert werden und für emotionale Anforderungen (d = 0,16) ein 

schwacher Effekt. Dies bedeutet, dass die Kategorie emotionale Anforderungen ähn-

lich in beiden Stichproben empfunden wird. 
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Die zweite Oberkategorie beinhaltet alle Merkmale zum Themenkomplex Einfluss 
und Entwicklungsmöglichkeiten. Dies bedeutet im Einzelnen, dass folgende Skalen 

zusammengefasst werden: Einfluss bei der Arbeit, Entscheidungsspielraum, Entwick-

lungsmöglichkeiten, Bedeutung der Arbeit und Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz. 

Die Ergebnisse sind in Tabelle 13 aufgeführt.  
Tabelle 13: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Einfluss und Entwicklungsmöglichkeiten sowohl im Al-
tersgruppenvergleich (< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie – Einfluss und Entwicklungsmöglichkeiten 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 
Referenz  

Pflegeberufe 
Skala N MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 
Einfluss bei der 
Arbeit 
 

32 
17 (< 45) 
14 (³ 45) 

52,3 ± 25,07 
54,4 ± 24,50 
47,6 ± 25,62 
 

0-92 
0-92 
0-83 

0,57  
,459 
 

9.061 38 ± 20,63 

Entschei-
dungsspiel-
raum 
 

33 
17 (< 45) 
14 (³ 45) 

73,1 ± 25,02 
76,4 ± 24,50 
70,5 ± 25,62 
 

0-100 
0-92 
0-83 

0,84  
,459 

9.081 52 ± 22,96 

Entwicklungs-
möglichkeiten 
 

33 
18 (< 45) 
14 (³ 45) 

73,2 ± 14,09 
78,2 ± 14,33 
68,5 ± 10,93 
 

50-100 
50-100 
50-83 

0,51  
,034* 
 

9.066 66 ± 18,26 

Bedeutung der 
Arbeit 
 

33 
18 (< 45) 
14 (³ 45) 

94,3 ± 9,93 
94,4 ± 9,80 
95,5 ± 9,31 
 

75-100 
75-100 
75-100 

1,24  
,801 

9.064 82 ± 18,46 

Verbundenheit 
mit dem Ar-
beitsplatz 

32 
18 (< 45) 
13 (³ 45) 

71,9 ± 23,55 
77,8 ± 20,81 
65,4 ± 26,01 

25-100 
50-100 
25-100 

0,72  
,193 

9.053 55 ± 24,89 

* - p ≤ ,05, signifikant 

 

Für diese Oberkategorie ist nur die Skala Entwicklungsmöglichkeiten im Altersgrup-

penvergleich mit p = ,034* signifikant. Bei einer näheren Betrachtung der Items kann 

festgestellt werden, dass das Item B5_1 „Haben Sie die Möglichkeit, durch Ihre Arbeit 

neue Dinge zu erlernen?“, welches Teil des Merkmals Entwicklungsmöglichkeiten ist, 

hochsignifikant mit p = ,005** ist. Die unter 45-Jährigen geben an, dass sie mehr Ent-

wicklungsmöglichkeiten sehen und in ihrer Arbeit neue Dinge erlernen können. Für 

den Vergleich mit der Referenzdatenbank seien besonders die Merkmale Entschei-

dungsspielraum (d = 0,84) und Bedeutung der Arbeit (d = 1,24) hervorzuheben. Diese 

weisen einen starken Effekt auf. Die vorgestellte Stichprobe der ambulanten Pflege-

kräfte sehen in ihrer Arbeit größere Entscheidungsspielräume und messen dieser eine 

höhere Bedeutung als die Referenzgruppe bei. Für die weiteren Merkmale kann ein 

mittlerer Effekt festgestellt werden.  
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Die nächste Oberkategorie umfasst den Bereich Soziale Beziehung und Führung 

und ist in zwei Teile zur besseren Übersicht untergliedert. In Teil 1 sind die Skalen 

Vorhersehbarkeit, Rollenklarheit, Rollenkonflikte, Führungsqualität, soziale Unterstüt-

zung und Feedback/Rückmeldung enthalten. Diese und die dazugehörigen Ergeb-

nisse sind in Tabelle 14 aufgeführt.  
Tabelle 14: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Soziale Beziehung und Führung (Teil 1) sowohl im Al-
tersgruppenvergleich (< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie – Soziale Beziehung und Führung (Teil 1) 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 
Referenz  

Pflegeberufe 

Skala N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 

Vorhersehbar-
keit 

 

33 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

74,6 ± 18,62 

72,2 ± 19,45 

79,5 ± 16,70 

 

38-100 
38-100 

63-100 

1,27  
,264 
 

9.020 51 ± 20,32 

Rollenklarheit 

 

33 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

86,1 ± 12,09 

86,1 ± 13,01 

86,3 ± 11,61 

 

58-100 

58-100 

67-100 

1,09  

,952 

9.010 73 ± 16,73 

Rollenkonflikte 33 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

22,4 ± 17,55 

24,3 ± 19,40 

19,6 ± 15,88 

 

0-58 
0-58 

0-42 

1,63  
,558 

 

9.000 51 ± 21,61 

Führungsquali-

tät 
 

33 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

72,4 ± 21,37 

73,3 ± 19,86 

72,8 ± 23,86 

 

19-100 

38-100 
19-100 

1,00 

 

 

,768 

8.946 51 ± 25,33 

Soziale Unter-

stützung 

 

32 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

76,6 ± 20,52 

75,4 ± 18,02 

80,8 ± 21,58 

 

25-100 

38-100 

25-100 

0,47  

,245 

9.011 67 ± 20,07 

Feedback/ 

Rückmeldung 

32 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

49,2 ± 22,44  

51,5 ± 18,69 

48,2 ± 26,79 

0-100 

13-75 
0-100 

0,32 

 

 

,598 

9.004 42 ± 22,38 

 

Im Altersgruppenvergleich fanden sich keine Auffälligkeiten für diese Skalen. Hinge-

gen lassen sich große Effekte im Vergleich mit der Referenzdatenbank für die ersten 

vier Merkmale feststellen. So geben die ambulanten Pflegekräfte im Vergleich an, dass 
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ein guter Informationsfluss (Vorhersehbarkeit, d = 1,27) besteht. Ebenso beschreiben 

sie, dass ihnen ihre Rollen klar sind und somit weniger Rollenkonflikte bestehen. Ins-

gesamt geben sie eine bessere Qualität der Führung als die Referenzgruppe an. Die 

Skala soziale Unterstützung weist fast einen mittleren Effekt auf (d = 0,47) und die 

Skala Feedback/Rückmeldung einen kleinen Effekt (d = 0,32) auf. 

Im zweiten Teil sind die Skalen soziale Beziehung, Gemeinschaftsgefühl, Mobbing, 

Vertrauen und Gerechtigkeit und Wertschätzung enthalten. Alle Ergebnisse zu diesen 

Skalen finden sich in Tabelle 15. 
Tabelle 15: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Soziale Beziehung und Führung (Teil 2) sowohl im Al-
tersgruppenvergleich (< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie – Soziale Beziehung und Führung (Teil 2) 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 
Referenz  

Pflegeberufe 
Skala N MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 
Soziale 
Beziehungen 
 

32 
17(< 45) 
14(³ 45) 

43,8 ± 35,36  
55,9 ± 27,29  
32,1 ± 39,75 
 

0-100 
0-100 
0-100 

0,35 
 

 
,062t 

 

8.976 56 ± 25,63 

Gemeinschaftsge-
fühl 
 

33 
18(< 45) 
14(³ 45) 

70,5 ± 20,92  
64,6 ± 19,76  
80,4 ± 18,16 
 

25-100 
25-100 
50-100 

0,17 
 

 
,032* 

 

9.012 74 ± 16,52 

Mobbing 32 
17(< 45) 
14(³ 45) 

19,5 ± 25,98  
16,2 ± 21,54  
21,4 ± 30,79  
 

0-75 
0-50 
0-50 

0,13  
,821 

8.940 23 ± 24,00 

Vertrauen u. 
Gerechtigkeit 
 

33 
18(< 45) 
14(³ 45) 

77,6 ± 18,49  
75,6 ± 16,17  
84,0 ± 15,41  

25-100 
40-100 
55-100 
 

1,11 
 
 

 
,160 

7.419 57 ± 17,93 

Wertschätzung 32 
17(< 45) 
14(³ 45) 

69,5 ± 26,74  
75,0 ± 21,65  
64,3 ± 32,01  

0-100 
50-100 
0-100 

1,07  
,428 

2.186 41 ± 28,28 

t – tendenzielle Unterschiede in der Skala (p < ,1) 
* - p ≤ ,05, signifikant 

 

Im Altersgruppenvergleich konnten für die Skala soziale Beziehung tendenzielle Un-

terschiede (p = ,062t) und für die Skala Gemeinschaftsgefühl signifikante Unterschiede 

(p = ,032*) festgestellt werden. Die Skala soziale Beziehung umfasst nur ein Item B8_7 

mit der Fragestellung „Können Sie sich mit Kolleg*innen unterhalten, während Sie ar-

beiten?“. Hier äußern sich die unter 45-Jährigen, dass sie sich eher mit Kolleg*innen 

unterhalten können. Die Skala Gemeinschaftsgefühl setzt sich aus den Items B8_8 „Ist 

die Atmosphäre zwischen Ihnen und Ihren Arbeitskolleg*innen gut?“ und B8_9 „Ist die 

Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleg*innen gut?“ zusammen. Das Item B8_8 
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ist ebenfalls im Altersgruppenvergleich mit p = ,038* signifikant. Hingegen weist das 

Item B8_9 mit p = ,082t einen tendenziellen Unterschied auf. Ältere ambulante Pflege-

kräfte geben bei beiden Items höhere Werte an. Sie äußern somit auch ein höheres 

Gemeinschaftsgefühl als ihre jüngeren Kolleg*innen. Im Vergleich mit der Referenz-

datenbank sind die Skalen Vertrauen und Gerechtigkeit (d = 1,11) sowie Wertschät-

zung (d = 1,07) von Interesse, da sie einen großen Effekt aufweisen. In beiden Skalen 

sind deutlich niedrige Werte in der Referenzgruppe wiederzufinden. In der beschrie-

benen Stichprobe herrscht somit mehr Vertrauen und Gerechtigkeit sowie auch ein 

aktives Leben von Wertschätzung durch Führung. 

Im weiteren Verlauf der Auswertung des COPSOQ-Fragebogens folgt die Oberkate-

gorie Arbeitsumgebung und -bedingungen. Die dargestellte Oberkategorie in Ta-

belle 16 unterscheidet sich jedoch von der ursprünglichen Form des COPSOQ-Frage-

bogens.  
Tabelle 16: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Arbeitsumgebung und -bedingungen sowohl im Alters-
gruppenvergleich (< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie – Arbeitsumgebung und -bedingungen 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 
Referenz  

Pflegeberufe 

Skala N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 

Arbeitsumgebung/ 
Phys. Anforderun-

gen vor Ort 

 

31 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

34,3 ± 15,18 

35,4 ± 14,99 

33,0 ± 16,62  

0-67 
17-67 

0-54 

1,04  
,925 

 

 

4.310 50 ± 21,06 

Arbeitsumgebung/ 

Phys. Anforderun-

gen beim Kunden 

31 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

40,9 ± 15,57 

45,1 ± 16,09 

35,1 ± 13,25 

0-75 

13-75 

0-50 

  

,124b 

  

        

Unsicherheit des 

Arbeitsplatzes 
 

32 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

18,5 ± 21,66 

17,7 ± 20,20 

19,2 ± 20,70 

 

0-83 

0-80 
0-70 

0,24  

,819 
 

8.954 20 ± 20,74 

Unsicherheit der 

Arbeitsbedingun-

gen 

32 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

19,9 ± 21,60 

19,2 ± 23,09 

22,4 ± 20,24 

0-91,7 

0-91,7 

0-66,7 

0,74  

,502 

 

2.191 36 ± 26,41 

b – tendenzielle Unterschiede in einem oder mehreren Items aus dieser Skala (p < ,1) 
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Sie wurde durch eine Betrachtung der Arbeitsbedingungen beim Kunden ergänzt. Dies 

hat zur Folge, dass kein Vergleich für diese Skalen mit der Referenzdatenbank erstellt 

werden konnten, da es noch keine Referenzwerte gibt. Für die weiteren Skalen kann 

konstatiert werden, dass bei den Arbeitsbedingungen vor Ort im Vergleich zur Refe-

renzgruppe ein großer Effekt (d = 1,04), bei der Unsicherheit des Arbeitsplatzes ein 

geringer Effekt (d = 0,24) und beim Merkmal Unsicherheit der Arbeitsbedingungen 

(d = 0,74) ein mittlerer Effekt besteht. Die ambulanten Pflegekräfte der Stichprobe ge-

ben bessere Arbeitsbedingungen als die der Referenzgruppe an. 

Im Altersgruppevergleich ist keines der Merkmale signifikant. Beim Item B8b_8 „Wie 

häufig sind Sie in der mobilen Tätigkeit bzw. bei Kunden schlechten Lichtverhältnissen 

ausgesetzt, z. B. grelles oder schwaches Licht?“ konnte nur ein tendenzieller Unter-

schied mit p = ,070t festgestellt werden. Jüngere Pflegekräfte geben hier häufiger an, 

dass sie schlechten Lichtverhältnissen ausgesetzt sind. 

Zur Überprüfung der Hypothese H1b wurden die physischen Arbeitsbedingungen vor 

Ort und beim Kunden mit Hilfe des Wilcoxon-Tests verglichen (s. Tabelle 17). Dabei 

wurden die Teilnehmenden zu den Belastungsfaktoren Lärm, Zugluft/extreme Tempe-

raturen, schlechte Luft und schlechte Lichtverhältnisse befragt.  
Tabelle 17: Vergleich der physischen Arbeitsbedingungen vor Ort und beim Kunden 

Item-Vergleich Belastungsfaktoren pWilcoxon-Test 

B8b_2 u. B8b_3 Lärm ,377 

B8b_5 u. B8b_6 Zugluft/extreme Temperaturen ,041* 

B8b_7 u. B8b_8 schlechte Luft ,001** 
B8b_9 u. B8b_10 schlechte Lichtverhältnisse ,003** 

* - p ≤ ,05, signifikant 

** - p ≤ ,01, hochsignifikant 

 

Bis auf der Belastungsfaktor Lärm sind alle anderen signifikant. Es besteht somit ein 

Unterschied zwischen den physischen Arbeitsbedingungen vor Ort und beim Kunden. 

Bei einem Betrachten der Mittelwerte dieser Parameter fällt auf, dass stets die Bedin-

gungen beim Kunden bzw. in den Patient*innenwohnungen schlechter sind (siehe An-

hang V).  

Die nächste Oberkategorie umfasst alle Items, die Belastungsfolgen darstellen (s. 

Tabelle 18). Im Altersgruppenvergleich zeigen sich keine signifikanten Werte. Es kann 

lediglich ein tendenzieller Unterschied bei der Einzelbetrachtung im Item B10_1 „Wie 
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oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht Ihren Beruf aufzugeben?“ 

für die Skala Gedanke an Berufs-/Stellungswechsel festgestellt werden. Ältere Be-

schäftigte gaben bei diesem Item an, eher ihren Beruf aufzugeben. Jedoch war dieser 

Wert auch im Mittel mit 25 Punkten nicht sehr hoch. Für die Skala Arbeitszufriedenheit 

finden sich in den Items zwei tendenzielle Unterschiede. Diese betreffen die Items 

B11_1 „Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt betrachten, wie zufrieden sind Sie 

mit Ihren Berufsperspektiven?“ und B11_2 „Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit den Leuten, mit denen Sie arbeiten?“. Beim Item 

B11_1 hatten die unter 45-Jährigen höhere Werte. Für das Item B11_2 ist genau um-

gekehrt. Die älteren ambulanten Pflegekräfte sind mit ihren Arbeitskolleg*innen zufrie-

dener. 
Tabelle 18: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Belastungsfolgen sowohl im Altersgruppenvergleich 
(< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie – Belastungsfolgen 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 

Referenz  

Pflegeberufe 

Skala N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 

Gedanke an Be-

rufs-/Stellungs-

wechsel 
 

32 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

17,7 ± 22,54 

11,8 ± 17,40 

26,0 ± 26,74 

0-75 

50-100 

50-75 

0,27  

,127b 

8.908 24 ± 24,52 

Arbeitszufrieden-

heit 
 

32 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

71,1 ± 12,75 

72,1 ± 13,14 

72,0 ± 12,61 

 

41-91 

47-91 
41-88 

0,95  

,685b 
8.934 59 ± 16,92 

Arbeitsengage-

ment 

 

31 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

76,3 ± 14,45 

78,9 ± 11,83 

75,0 ± 16,32 

42-100 

50-100 

42-100 

0,72 

 

 

,476 

2.180 66 ± 18,96 

b – tendenzielle Unterschiede in einem oder mehreren Items aus dieser Skala (p < ,1) 

 
Im Vergleich mit der Referenzgruppe kann ein großer Effekt beim Merkmal Arbeitszu-

friedenheit (d = 0,95) konstatiert werden. Die hier vorgestellte Stichprobe weist eine 

höhere Arbeitszufriedenheit als die Referenzgruppe auf. Für das Merkmal Arbeitsen-

gagement besteht ein mittlerer Effekt (d = 0,72) und für Gedanke an Berufs-/Stellungs-

wechsel ein kleiner Effekt. 
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Die letzte Oberkategorie des ursprünglichen COPSOQ-Fragebogens befasst sich mit 

den Beschwerden der Befragten. Alle Ergebnisse sind in Tabelle 19 festgehalten. Für 

alle Items kann festgehalten werden, dass im Vergleich mit der Referenzdatenbank 

ein kleiner Effekt besteht.  
Tabelle 19: Darstellung der Ergebnisse der Oberkategorie Beschwerden sowohl im Altersgruppenvergleich 
(< 45 Jahre vs. ≥ 45 Jahre) als auch im Vergleich mit der COPSOQ Referenzdatenbank 

Oberkategorie – Beschwerden 
Teilprojekt  

ambulante Pflege 
Referenz  

Pflegeberufe 
Skala N MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. d pM-W-Test N MW ± SD 

[Punkte] 
Allgemeiner Ge-
sundheitszustand  
 

31 
18 (< 45) 
12 (³ 45) 

70,7 ± 16,92 
77,2 ± 16,02 
62,5 ± 14,22 
 

40-100 
40-100 
40-80 

0,10  
,009** 
 

8.835 69 ± 19,31 

Burnout-Symptome  
 

31 
18 (< 45) 
12 (³ 45) 

47,0 ± 17,68 
41,7 ± 15,66 
52,8 ± 17,88 
 

16,7-91,7 
16,7-75,0 
33,3-91,7 

0,39 
 

 
,177 

8.959 54 ± 19,74 

Präsentismus  
 

31 
18 (< 45) 
12 (³ 45) 

44,4 ± 27,16 
47,2 ± 26,97 
41,7 ± 28,87 
 

0-100 
0-100 
0-100 

0,02  
,592 
 

7.591 45 ± 24,47 

Unfähigkeit abzu-
schalten  
 

32 
18 (< 45) 
13 (³ 45) 

42,2 ± 28,00 
37,5 ± 31,21 
51,9 ± 18,99 

0-100 
0-100 
25-75 

0,14  
,093t 

2.182 46 ± 27,64 

** - p ≤ ,01, hochsignifikant 
t – tendenzielle Unterschiede in der Skala (p < ,1) 
 

Im Altersgruppenvergleich sind zwei Items von Interesse. Für das Item allgemeiner 

Gesundheitszustand ist der Vergleich in der Altersgruppe hochsignifikant. Ältere Be-

schäftigte weisen einen schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand auf. Beim Item 

Unfähigkeit abzuschalten besteht ein tendenzieller Unterschied. Dies betrifft vor allem 

auch die älteren Pflegekräfte. 

Der letzte Teil des Fragebogens erfasste die Bedingungen der mobil-flexiblen Tätig-

keit. Diese Ergebnisse sind in Unterkapitel 3.3 dargestellt. 

 

3.1.3 Ergebnisse der Arbeitssituationsanalyse 

In der ersten Phase der ASITA bekamen die Beschäftigten jeweils 7 Punkte ausge-

händigt und bewerteten mit diesen nach einem Ampelsystem die Bereiche mobile Tä-

tigkeit, Führung, Arbeitsorganisation, Kommunikation/Information, Arbeitsmittel/-um-

gebung, Beziehung zu Kolleg*innen und Arbeitsaufgabe/-inhalte. Das Gruppenbild ist 

in Abbildung 25 dargestellt. 
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Auffallend ist, dass keiner der Bereiche von der Gruppe rot bepunktet wurden. In der 

gelben Zone28 befinden sich die Themenfelder Führung, Kommunikation/Information 

und Beziehung zu Kolleg*innen. Die Bereiche Arbeitsaufgabe/-inhalte und Arbeitsor-

ganisation haben einzelne Punkte im gelben Feld und werden somit eher zu den Res-

sourcen gezählt. Eindeutige Ressourcen sind für die Beschäftigten ihre mobile Tätig-

keit sowie die Arbeitsmittel und -umgebung. Besonders für diesen Pflegedienst ist, 

dass er zum Zeitpunkt der Erhebung bereits recht weit in der Digitalisierung der Ar-

beitsprozesse war. So stehen jedem Beschäftigten mobile Endgeräte zur Verfügung, 

um Kommunikations- und Dokumentationsprozesse zu vereinfachen sowie Patienten-

informationen jederzeit zur Verfügung zu haben. In der Konkretisierung der 

 
28 Die Beschäftigten erleben hier ihre Arbeitssituation teils ressourcenreich und teils als belastend. 

      

 
  

Kommunika-
tion/ Informa-

tion 

Arbeitsmittel/ -
umgebung 

Arbeitsauf-
gabe/ -inhalte 

Mobile Tätig-
keit 

Arbeitsorgani-
sation 

Beziehung zu 
Kolleg*innen Führung   

Abbildung 25: Quantitative Analyse der Arbeitssituation dargestellt mit Hilfe der Arbeitssituationsspinne (n = 7); Erklärung: 
Farbe Grün steht für „zufrieden“, Gelb für „teils zufrieden, teils unzufrieden“ und Rot für „unzufrieden“ 
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Bepunktung wurde dies auch als Ressource genannt. Ältere Kolleg*innen empfinden 

des Öfteren Technikstress. Dieser wird jedoch durch die Ressource Beziehung zu Kol-

leg*innen reduziert, da die jüngeren Beschäftigten bei Problemen unterstützen und 

sich keiner somit ausgegrenzt fühlt. Grundsätzlich wurde jedoch angemerkt, dass eine 

Vereinfachung der Arbeitsprozesse nur stattfindet, wenn auch die Technik funktioniert. 

Denn wenn sie ausfällt, verdoppelt sich meist der Dokumentationsaufwand.  

Des Weiteren wurde in der Konkretisierung angemerkt, dass ein Hauptstressor wäh-

rend der Arbeitstätigkeit die möglichen schlechten Verkehrsbedingungen innerhalb der 

Stadt ist. Die Beschäftigten haben innerhalb des Teams einige Bewältigungsstrategien 

(Austausch über Endgeräte) und ihnen ist bewusst, dass sie dagegen nichts tun kön-

nen (Akzeptanz). Jedoch führt dies zu einer Verzögerung der ursprünglichen Touren-

planung und es gibt Patient*innen, die mit dieser Situation weniger gut umgehen kön-

nen. 

Im weiteren Verlauf der Arbeitssituationsanalyse stellte sich heraus, dass es Über-

schneidungen zwischen den Themenfeldern Führung und Kommunikation/Information 

gibt. Zum Zeitpunkt der Erhebung fand ein Generationswechsel in der Geschäftsfüh-

rung statt. In diesem Umgestaltungsprozess fiel es allen Beteiligten schwer in die 

neuen Rollen und Absprachen hineinzufinden, was wiederum zu Kommunikations-

problemen und Informationsverlusten führte. In der anschließenden Lösungsfindung 

stellten die Beschäftigten auch fest, dass es dem Unternehmen guttun würde, wenn 

es eine*n eindeutige*n Ansprechpartner*in in der Führung für die einzelnen Themen 

geben würde. Dadurch würden sich auch bestehende Unruhen im Team legen, 

wodurch sich langfristig die Beziehungen zu den Kolleg*innen verbessern. Ebenso 

wurde auch von den Beschäftigten noch einmal klar der Wunsch geäußert, dass die 

Pflegedienstleitung eindeutig darauf achten muss, welche Patient*innen neu aufge-

nommen werden. Dies wurde wie folgt formuliert: „... es mangelt halt nicht an Patienten 

und dann ist es besser, sich die Guten auszusuchen, ist die Haltung und man müsse 

sich nicht das Leben unbedingt schwer machen“ (siehe Anhang I). 

 

3.2 Teilprojekt Medizinischer Dienst 

Die Ergebnisse aus dem Teilprojekt MD sind in den nachfolgenden Unterkapiteln auf-

geführt. Mit diesen sollen die Hypothesen H2a und H2b überprüft werden. 



 Ergebnisse -  Teilprojekt Medizinischer Dienst 
 

 

 
 

87 

3.2.1 Soziodemografische Daten 

Eine Verteilung der Geschlechter wurde nicht erhoben. Die Altersstruktur ist in Abbil-

dung 26 dargestellt.  

 
Abbildung 26: Verteilung der Alterskategorien beim MD (n = 209) 

Die am meisten vertretene Alterskategorie ist 35-44 Jahre mit 29,2 %. Darauf folgt 45-

54 Jahre mit 25,8 %. Die Teilnehmenden in den Alterskategorien unter 34 Jahre 

(18,7 %) und 55 bis 60 Jahre (17,7 %) sind fast genauso häufig vertreten. Die kleinste 

Kategorie mit 8,6 % sind die Beschäftigten, die 61 Jahre oder älter sind. 

 

3.2.2 Ergebnisse der Befragung mittels Fragebogen 

Für das Teilprojekt MD wurde sowohl ein Erfahrungs- als auch ein Tätigkeitsgruppen-

vergleich durchgeführt. Zur besseren Übersichtlichkeit sind in der Tabelle 20 für die 

Vergleiche anhand der Schwerpunktthemen des Fragebogens die signifikanten Items 

und die Items mit tendenziellen Unterschieden aufgeführt. Allein anhand dieser Über-

sicht lassen sich bestimmte Tendenzen ablesen. So zeigt sich besonders beim Erfah-

rungsvergleich, dass die meisten signifikanten Items im Schwerpunktbereich Gesund-
heitliche Beschwerden (n = 10) aufgetreten sind.  
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Tabelle 20: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden für die zwei Ver-
gleichsgruppen anhand der Schwerpunktthemen des Fragebogens für das Teilprojekt MD 

 Erfahrungsvergleich Tätigkeitsgruppenvergleich 

Schwerpunktbereich  
(Anzahl Items) 

Signifikante 
Items 

Items mit ten-

denziellen Un-

terschieden 

Signifikante 
Items 

Items mit ten-

denziellen Un-

terschieden 

Arbeitsinhalte (25) 3 1 17 3 
Arbeitsorganisation (14) 2 3 10 1 

Arbeitsumgebung (18) / 2 14 / 

Soziale Beziehungen (14) 4 2 6 2 
Arbeitsanforderungen (9) 3 / 9 / 

Gesundheitliche Beschwerden (20) 10 1 2 2 

Zufriedenheit (10) 3 3 6 2 

 

Für den Tätigkeitsgruppenvergleich sind die meisten signifikanten Items in den The-

menblöcken Arbeitsinhalte (n = 17), Arbeitsorganisation (n = 10), Arbeitsumge-
bung (n = 14) und Arbeitsanforderungen (n = 9) nachgewiesen wurden.  

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus den zwei Vergleichen vorgestellt. 

 

3.2.2.1 Erfahrungsvergleich 

Der Fragebogen für den MD startet mit dem Schwerpunktbereich Arbeitsinhalte. Die 

Ergebnisse sind in Tabelle 21 dargestellt.  

 
Tabelle 21: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunkt-
bereichs Arbeitsinhalte im Erfahrungsvergleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte –  

Erfahrungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-

Max. 

pM-W-Test 

AI-1-sig-E: An meinem Arbeitsplatz stehen 
mir alle für meine Arbeit erforderlichen Infor-

mationen rechtzeitig zur Verfügung 

191 
100 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 

 

3,6 ± 0,87 

3,8 ± 0,89 

3,5 ± 0,81 

1-529 

1-5 

1-5 

 
,004** 

AI-2-sig-E: Ich fühle mich für meine Tätigkei-

ten überqualifiziert. 

 

189 

99 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 
 

1,9 ± 1,06 

2,0 ± 1,12 

1,7 ± 0,98 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,044* 

 
29 1 – „trifft überhaupt nicht zu“ bis 5 – „trifft voll und ganz zu“ 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte –  
Erfahrungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-

Max. 

pM-W-Test 

AI-3-sig-E: Ich habe die Möglichkeit, durch 

meine Arbeit neue Dinge zu erlernen. 

189 

100 (≤ 10 Jahre) 

89 (> 10 Jahre) 
 

3,7 ± 1,09 

3,8 ± 1,15 

3,6 ± 1,01 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,082t 

AI-4-sig-E: An meinem Arbeitsplatz muss 

ich oft an mehrere Dinge gleichzeitig den-
ken. 

191 

101 (≤ 10 Jahre) 
90 (> 10 Jahre) 

 

4,2 ± 0,94 

4,0 ± 1,07 

4,5 ± 0,66 

1-5 

1-5 
2-5 

 

< ,001*** 
 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 
* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001 

 

Grundsätzlich beim Item AI-1-sig-E gibt die Stichprobe an, dass ihnen vordergründig 

die notwendigen Informationen an ihrem Arbeitsplatz zur Verfügung stehen. Die Be-

schäftigten, die jedoch mehr als 10 Jahre im Unternehmen angestellt sind, bewerten 

diese Aussage kritischer als ihre Kolleg*innen, die weniger als 10 Jahre beim MD ar-

beiten. Dieser Unterschied ist mit p = ,004** hochsignifikant. Für das Item AI-2-sig-E 

kann ein signifikanter Unterschied (p = ,044*) im Erfahrungsvergleich festgestellt wer-

den. Die Beschäftigten fühlen sich nicht überqualifiziert für ihre Tätigkeit. Die Gruppe 

der Angestellten mit geringeren Dienstjahren hat jedoch eine leichte Tendenz, dass 

sie sich mehr überqualifiziert fühlen als die Vergleichsgruppe. Es kann ein tendenziel-

ler Unterschied für das Item AI-3-sig-E konstatiert werden. Beschäftigte mit geringeren 

Dienstjahren geben an, dass sie eher die Möglichkeit haben, durch die Arbeit neue 

Dinge zu erlernen. Wobei grundsätzlich die Beschäftigten ein mögliches Entwicklungs-

potential sehen. Ein stärkerer Unterschied kann für das Item AI-4-sig-E berichtet wer-

den (p < ,001***). Beschäftigte, die länger als 10 Jahre beim MD angestellt sind, geben 

an, dass sie häufig an mehrere Dinge an ihrem Arbeitsplatz gleichzeitig denken müs-

sen.  

Der nächste Themenkomplex betrifft die Arbeitsorganisation (siehe Tabelle 22). Hier 

sollen insbesondere die Items AO-1-sig-E und AO-2-sig-E beleuchtet werden. Bei bei-

den Items besteht ein signifikanter bzw. hochsignifikanter Unterschied im Erfahrungs-

vergleich. 
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Tabelle 22: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunkt-
bereichs Arbeitsorganisation im Erfahrungsvergleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsorganisation – Erfah-
rungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 
[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-

Test 

AO-1-sig-E: Es kommt häufig vor, dass ich 

nicht genügend Zeit habe, alle Aufgaben 

zu erledigen. 

190 

100 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 
 

3,3 ± 1,00 

3,0 ± 1,15 

3,5 ± 0,97 

1-5 

1-5 

2-5 

 

,003** 

AO-2-sig-E: Ich muss meine Arbeit ständig 

unterbrechen, weil irgendwer oder irgend-
was dazwischen kommt. 

 

189 

99 (≤ 10 Jahre) 
90 (> 10 Jahre) 

 

2,8 ± 1,10 

2,6 ± 1,13 

3,1 ± 1,02 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,001*** 

AO-3-sig-E: Ich muss häufig Dinge tun, die 
mir unnötig erscheinen. 

189 
99 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 

 

2,5 ± 0,98 

2,4 ± 1,02 

2,6 ± 0,93 

1-5 
1-5 

1-5 

 
,065t 

AO-4-sig-E: Bei meiner Arbeit besteht die 

Möglichkeit zum fachlichen Austausch mit 

der Führungskraft. 

190 

100 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 
 

4,2 ± 1,05 

4,4 ± 0,91 

4,0 ± 1,16 

1-5 

2-5 

1-5 

 

,051t 

AO-5-sig-E: Bei meiner Arbeit besteht die 

Möglichkeit zum fachlichen Austausch mit 

den Kolleg*innen. 

191 

100 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 
 

4,4 ± 0,85 

4,5 ± 0,79 

4,3 ± 0,91 

2-5 

2-5 

2-5 

 

,068t 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001 

 

Die Beschäftigten mit längeren Dienstjahren bewerten beide Items kritischer. So ge-

ben sie an, dass sie häufiger nicht genügend Zeit haben, alle Aufgaben zu erledigen. 

Ebenso berichten sie, dass sie häufiger in ihren Tätigkeiten unterbrochen werden. Für 

die anderen drei Items können tendenzielle Unterschiede konstatiert werden. Grund-

sätzlich müssen die Beschäftigten eher weniger unnötige Dinge tun und es bestehen 

fachliche Austauschmöglichkeiten mit Führungskräften und Kolleg*innen. 

Der nächste Themenkomplex Arbeitsumgebung hat eine nicht so starke Bedeutung 

im Erfahrungsvergleich. 
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Tabelle 23: Darstellung der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunktbereichs Arbeitsumgebung im 
Erfahrungsvergleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsumgebung – Erfah-
rungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 
[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-

W-

Test 

AU-1-sig-E: Mein Arbeitsplatz ist ergono-

misch gestaltet (z. B. Stühle, PC). 

190 

99 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 
 

3,5 ± 1,40 

3,4 ± 1,43 

3,7 ± 1,36 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,091t 

AU-2-sig-E: Am Arbeitsplatz muss ich häu-

fig: Sitzen 
 

192 

101 (≤ 10 Jahre) 
91 (> 10 Jahre) 

 

4,4 ± 0,90 

4,5 ± 0,92 

4,3 ± 0,86 

1-5 

1-5 
2-5 

 

,059t 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

 

Zwei von achtzehn möglichen Items weisen einen tendenziellen Unterschied auf 

(siehe Tabelle 23). Die Beschäftigten beschreiben, dass ihre Arbeitsplätze eher ergo-

nomisch konzipiert sind und dass sie vor allem eine sitzende Tätigkeit ausüben.  

Der nächste Themenkomplex in der Befragung umfasste die Sozialen Beziehungen 

(siehe Tabelle 24).  

 
Tabelle 24: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunkt-
bereichs Soziale Beziehungen im Erfahrungsvergleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Soziale Beziehungen – Er-

fahrungsvergleich 

Item N 
Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-

Test 

SB-1-sig-E: Meine Kolleg*innen sind be-
reit, mir zuzuhören, wenn es bei der Arbeit 

Probleme gibt. 

191 
100 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 

 

4,3 ± 0,74 

4,4 ± 0,74 

4,2 ± 0,74 

2-5 
2-5 

2-5 

 
,063t 

SB-2-sig-E: Meine nächsthöhere Füh-

rungskraft setzt realistische Ziele. 

 

185 

98 (≤ 10 Jahre) 

87 (> 10 Jahre) 

 

4,0 ± 0,99 

4,1 ± 0,97 

3,1 ± 1,00 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,056t 

SB-3-sig-E: Ich erhalte von meiner nächst-

höheren Führungskraft konstruktive Rück-

meldungen über meine Leistung. 

189 

100 (≤ 10 Jahre) 

89 (> 10 Jahre) 

3,6 ± 1,28 

3,9 ± 1,24 

3,4 ± 1,29 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,009** 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Soziale Beziehungen – Er-
fahrungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-

Test 

 

SB-4-sig-E: Meine nächsthöhere Füh-

rungskraft kommuniziert mit mir auf Au-
genhöhe. 

190 

100 (≤ 10 Jahre) 
90 (> 10 Jahre) 

 

4,3 ± 1,01 

4,5 ± 0,89 

4,2 ± 1,10 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,038* 

SB-5-sig-E: Meine Leistungen werden von 
meiner nächsthöheren Führungskraft wert-

geschätzt. 

188 
100 (≤ 10 Jahre) 

88 (> 10 Jahre) 

 

4,0 ± 1,19 

4,2 ± 1,09 

3,8 ± 1,27 

1-5 
1-5 

1-5 

 
,019* 

SB-6-sig-E: Meine nächsthöhere Füh-

rungskraft handelt fair. 

187 

99 (≤ 10 Jahre) 

88 (> 10 Jahre) 

4,2 ± 1,02 

4,3 ± 0,96 

4,0 ± 1,06 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,016* 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant 

 

Bei allen signifikanten Items bewerten die Beschäftigten mit den längeren Dienstjahren 

die Aussagen schlechter als ihre Kolleg*innen, die noch nicht so lange beim MD an-

gestellt sind. Dies bedeutet im Einzelnen, dass sie für die Führungskräfte die Feed-

backkultur, die Art der Kommunikation, die Wertschätzung und den fairen Umgang 

schlechter bewerten. Grundsätzlich bewegen sich jedoch diese Items mit einer durch-

schnittlichen Bewertung von über vier in einem guten Bereich. Das Thema der Feed-

backkultur hat eine Tendenz in eine mittelmäßigere Richtung. 

Der letzte Themenkomplex, in dem es um die Arbeitsbedingungen geht, umfasst die 

Arbeitsanforderungen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 25 dargestellt. Von den neun 

möglichen Items sind drei statistisch signifikant. Das Item NA-1-sig-E beschreibt den 

Work-Privacy-Konflikt. Im Durchschnitt geben die Beschäftigten an, dass ihre Arbeit 

eher nicht das Privat- und Familienleben stören. Beschäftigte, die bereits mehr als 

10 Jahre beim MD arbeiten, fühlen sich eher gestört als ihre Kolleg*innen.  
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Tabelle 25: Darstellung der signifikanten Items des Schwerpunktbereichs Arbeitsanforderungen im Erfahrungsver-
gleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsanforderungen – Er-
fahrungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 
[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-

Test 

NA-1-sig-E: Die Anforderungen meiner Ar-

beit stören mein Privat- u. Familienleben. 

192 

101 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 
 

2,1 ± 1,06 

2,0 ± 1,15 

2,2 ± 0,93 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,043* 

NA-2-sig-E: Ich muss für meine Arbeit 

räumlich mobil sein. 
 

181 

94 (≤ 10 Jahre) 
87 (> 10 Jahre) 

 

3,0 ± 1,52 

3,3 ± 1,49 

2,8 ± 1,52 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,021* 

NA-3-sig-E: Ich fühle mich im Umgang mit 
modernen Informations- und Kommunika-

tionstechnologien kompetent. 

191 
100 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 

4,0 ± 0,89 

4,2 ± 0,84 

3,8 ± 0,89 

1-5 
2-5 

1-5 

 
,002** 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant 

 

Bei einer Beschäftigung beim MD muss man zum Teil räumlich mobil sein. Der Mittel-

wert der Stichprobe liegt hier bei genau 3,0 Punkten. Es besteht ein signifikanter Un-

terschied im Erfahrungsvergleich, sodass Angestellte mit geringeren Dienstjahren an-

geben, dass sie eher räumlich mobil sein müssen. Das Item NA-3-sig-E erfasst die 

Einschätzung der eigenen Kompetenz zu modernen Informations- und Kommunikati-

onstechnologien. Beschäftigte mit längeren Dienstjahren schätzen hier ihre Kompe-

tenzen geringer ein als ihre Kolleg*innen. Grundsätzlich bewegen sich die Einschät-

zungen im Mittel in einem guten Bereich. 

Der vorletzte Themenkomplex erfasst alle Aussagen zu Gesundheitlichen Be-
schwerden und Empfindungen. Für diesen Bereich kann grundsätzlich festgehalten 

werden, dass die Beschäftigten, die bereits mehr als 10 Jahre beim MD arbeiten, stär-

kere gesundheitliche Beschwerden und Empfindungen angeben als ihre Kolleg*innen 

(siehe Tabelle 26).  
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Tabelle 26: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunkt-
bereichs Gesundheitliche Beschwerden und Empfindungen im Erfahrungsvergleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex  
Gesundheitliche Beschwerden u. Empfindungen – Erfahrungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 
[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-

Max. 

pM-W-Test 

FGB-1-sig-E: Probleme mit den Augen 190 

99 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 
 

2,6 ± 1,33 

2,4 ± 1,31 

2,8 ± 1,33 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,084t 

FGB-2-sig-E: Herz-/Kreislaufprobleme  

 

189 

99 (≤ 10 Jahre) 
90 (> 10 Jahre) 

 

1,6 ± 0,84 

1,5 ± 0,83 

1,7 ± 0,84 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,012* 

FGB-3-sig-E: Gelenk- oder Gliederschmer-
zen 

190 
100 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 

 

2,2 ± 1,31 

1,9 ± 1,13 

2,6 ± 1,39 

1-5 
1-5 

1-5 

 
< ,001*** 

 

FGB-4-sig-E: Schlaflosigkeit, Schlafstörun-

gen 

189 

100 (≤ 10 Jahre) 

89 (> 10 Jahre) 
 

2,4 ± 1,15 

2,3 ± 1,11 

2,6 ± 1,17 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,037* 

FGB-5-sig-E: Appetitlosigkeit, Magenbe-

schwerden, Verdauungsstörungen 

188 

100 (≤ 10 Jahre) 

88 (> 10 Jahre) 
 

1,9 ± 1,02 

1,7 ± 0,97 

2,1 ± 1,05 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,006** 

FGB-6-sig-E: Augenprobleme: Brennen, 

Rötung, Jucken, Tränen 

189 

99 (≤ 10 Jahre) 
90 (> 10 Jahre) 

 

2,5 ± 1,32 

2,2 ± 1,24 

2,8 ± 1,35 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,002** 

FGB-7-sig-E: Nicht abschalten können 
 

192 
101 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 

 

2,7 ± 1,09 

2,5 ± 1,13 

2,9 ± 1,01 

1-5 
1-5 

1-5 

 
,008** 

FGB-8-sig-E: Innere Unruhe 189 

101 (≤ 10 Jahre) 

88 (> 10 Jahre) 
 

2,4 ± 1,12 

2,2 ± 1,16 

2,6 ± 1,03 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,009** 

FGB-9-sig-E: Ich fühle mich durch meine 

Arbeit erschöpft.  
 

192 

101 (≤ 10 Jahre) 
91 (> 10 Jahre) 

 

2,9 ± 0,91 

2,7 ± 0,99 

3,2 ± 0,73 

1-5 

1-5 
1-5 

 

< ,001*** 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex  
Gesundheitliche Beschwerden u. Empfindungen – Erfahrungsvergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-

Max. 

pM-W-Test 

FGB-10-sig-E: Ich fühle mich am Ende des 

Arbeitstages ausgelaugt. 

 

192 

101 (≤ 10 Jahre) 

91 (> 10 Jahre) 
 

3,2 ± 1,00 

2,9 ± 1,03 

3,4 ± 0,87 

1-5 

1-5 

1-5 

 

< ,001*** 

 

FGB-11-sig-E: Bei meiner Arbeit fühle ich 

mich angespannt.  
 

192 

101 (≤ 10 Jahre) 
91 (> 10 Jahre) 

2,9 ± 1,00 

2,7 ± 1,04 

3,2 ± 0,92 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,003** 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 
* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001 

 

Besonders hervorzuheben sind die Beschwerden/Empfindungen Gelenk- oder Glie-

derschmerzen, Erschöpfung und ausgelaugt sein durch die Arbeit. Für alle drei Items 

beträgt p < ,001***. 

Als letztes wurde der Themenkomplex Zufriedenheit abgefragt. Die Ergebnisse sind 

in Tabelle 27 dargestellt.  

 
Tabelle 27: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunkt-
bereichs Zufriedenheit im Erfahrungsvergleich (≤ 10 Jahre vs. > 10 Jahre) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Zufriedenheit – Erfahrungs-

vergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-

Test 

ZU-1-sig-E: Ich bin mit meiner Arbeit insge-

samt zufrieden. 

191 

101 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 
 

4,0 ± 0,78 

4,0 ± 0,81 

3,9 ± 0,73 

1-5 

1-5 

2-5 

 

,051t 

ZU-2-sig-E: Ich bin mit meinen Kolleg*innen 

zufrieden. 

 

190 

101 (≤ 10 Jahre) 

89 (> 10 Jahre) 
 

4,1 ± 0,70 

4,2 ± 0,68 

4,0 ± 0,71 

2-5 

3-5 

2-5 

 

,038* 

ZU-3-sig-E: Ich bin mit meinem Vorgesetz-

ten zufrieden. 

190 

101 (≤ 10 Jahre) 
89 (> 10 Jahre) 

 

4,1 ± 0,95 

4,2 ± 0,96 

3,9 ± 0,91 

2-5 

2-5 
2-5 

 

,001*** 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Zufriedenheit – Erfahrungs-
vergleich 

Item N 

Erfahrungsvergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-

Test 

ZU-4-sig-E: Ich bin motiviert, morgens zur 

Arbeit zu gehen. 

191 

101 (≤ 10 Jahre) 

90 (> 10 Jahre) 
 

4,0 ± 0,87 

4,0 ± 0,87 

3,9 ± 0,82 

1-5 

1-5 

2-5 

 

,083t 

ZU-5-sig-E: Ich bin stolz diesem Unterneh-

men anzugehören. 

188 

100 (≤ 10 Jahre) 
88 (> 10 Jahre) 

 

4,0 ± 1,00 

4,2 ± 0,93 

3,7 ± 1,03 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,001*** 

ZU-6-sig-E: Ich fühle mich mit meinem Un-
ternehmen verbunden. 

189 
100 (≤ 10 Jahre) 

89 (> 10 Jahre) 

3,9 ± 0,98 

4,0 ± 0,94 

3,7 ± 1,00 

1-5 
1-5 

1-5 

 
,052t 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 
* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001 

 

Für alle dargestellten Items kann konstatiert werden, dass im Mittel gute Zufrieden-

heitswerte erfasst werden konnten. Bei den signifikanten Unterschieden geben die Be-

schäftigten mit den längeren Dienstjahren geringere Zufriedenheitswerte an als ihre 

Kolleg*innen, die noch nicht so lange beim MD arbeiten. Dies betrifft vor allem die 

Zufriedenheit mit dem/der Vorgesetzten und des Empfindens, ob man stolz ist dem 

Unternehmen anzugehören. 

Im nachfolgenden Abschnitt werden für die eben beschriebenen Themenkomplexe der 

Tätigkeitsgruppenvergleich vorgestellt. 

 

3.2.2.2  Tätigkeitsgruppenvergleich 

Wie bereits im Abschnitt 2.2.2 dargestellt, gibt es sehr unterschiedliche Tätigkeitsgrup-

pen beim MD30. Aus diesem Grund wurde für die Stichprobe ein Tätigkeitsgruppenver-

gleich durchgeführt, um in den Ergebnissen erkennen zu können, ob Beschäftigte mit 

ihren verschiedenen Arbeitsschwerpunkten unterschiedlichen Arbeitsbedingungen 

ausgesetzt sind. Wie im vorherigen Abschnitt werden die Themenkomplexe des Fra-

gebogens einzeln vorgestellt.  

 
30 Ärztliche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und der Bereich Sonstiges 
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Tabelle 28: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunktbereichs Arbeitsinhalte im Tätigkeitsgruppenvergleich (Ärztliche 
Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-1-sig-T: Ich kann mein Arbeits-
pensum selbst beeinflussen. 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

2,8 ± 1,09 

2,7 ± 1,18 

2,8 ± 1,01 

2,6 ± 0,95 

3,1 ± 1,12 

1-5 
1-5 

1-4 

1-5 

1-5 

,088t - - - - 

AI-2-sig-T: Ich kann die Reihenfolge 
meiner Tätigkeiten selbst bestim-

men. 

187 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

3,4 ± 0,99 

3,9 ± 0,90 

2,9 ± 0,89 

3,4 ± 0,98 

3,4 ± 0,98 

1-5 

1-5 
2-5 

1-5 

1-5 

< ,001*** 

 

 

- 
< ,001*** 

,235 

,090t 

 

 
- 

,444 

,019* 

 

 
 

- 

1,000 

 

 
 

 

- 

AI-3-sig-T: Meine Arbeit empfinde 

ich als abwechslungsreich. 

186 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

59 (So) 

3,8 ± 1,06 

3,8 ± 1,04 

3,7 ± 0,86 

4,3 ± 1,03 

3,7 ± 1,23 

1-5 

1-5 

2-5 
2-5 

1-5 

,051t 
 

- 

 

- 

 

- 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-4-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 

kommt es zu einer häufigen Wieder-
holung gleichartiger Handlungen in 

kurzen Takten. 

185 
48 (ÄG) 

57 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

3,3 ± 1,18 

2,7 ± 1,24 

3,5 ± 0,80 

3,3 ± 1,16 

3,7 ± 1,23 

1-5 
2-5 

2-5 

1-5 
1-5 

< ,001*** 

 
- 

,018* 

,809 
< ,001*** 

 
 

- 

1,000 
1,000 

 
 

 

- 
,662 

 
 

 

 
- 

AI-5-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 

stehen mir alle für meine Arbeit erfor-

derlichen Informationen rechtzeitig 
zur Verfügung. 

186 

48 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

3,6 ± 0,89 

3,6 ± 0,96 

3,7 ± 0,68 

4,1 ± 0,85 

3,4 ± 0,96 

1-5 

2-5 
2-5 

1-5 

1-5 

,010** 

- 

1,000 

,128 
1,000 

 

- 

,206 
,558 

 

 

- 
,005** 

 

 

 
- 

AI-6-sig-T: Ich habe an meinem Ar-

beitsplatz eine große Menge an In-
formationen zu bewältigen. 

185 

47 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

59 (So) 

4,4 ± 0,82 

4,6 ± 0,58 

4,6 ± 0,67 

4,6 ± 0,75 

4,0 ± 1,03 

3-5 

3-5 

3-5 
1-5 

1-5 

,002** 

- 
1,000 

1,000 

,022* 

 
- 

1,000 

,006** 

 
 

- 

,054t 

 
 

 

- 



 Ergebnisse -  Teilprojekt Medizinischer Dienst 
 

 

 
 

99 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-7-sig-T: Ich muss auf Arbeit 
schwierige Entscheidungen treffen. 

182 
47 (ÄG) 

58 (PG) 

20 (QP) 
57 (So) 

3,2 ± 1,17 

3,8 ± 1,12 

3,5 ± 0,98 

3,1 ± 0,95 

2,4 ± 1,07 

1-5 
1-5 

1-5 

1-4 
1-5 

< ,001*** 

 
- 

1,000 

,118 
< ,001*** 

 
 

- 

,836 
< ,001*** 

 
 

 

- 
,211 

 
 

 

 
- 

AI-8-sig-T: Ich habe auf Arbeit zu we-

nig Verantwortung. 

185 

47 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

59 (So) 

2,0 ± 0,94 

1,7 ± 0,77 

1,9 ± 0,87 

1,6 ± 0,75 

2,4 ± 1,05 

1-5 

1-4 
1-5 

1-4 

1-5 

< ,001*** 

- 

1,000 

1,000 
,001*** 

 

- 

1,000 
,010** 

 

 

- 
,004** 

 

 

 
- 

AI-9-sig-T: Ich fühle mich für meine 

Tätigkeiten überqualifiziert. 

186 

48 (ÄG) 

58 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

1,9 ± 1,07 

1,7 ± 0,82 

1,6 ± 0,81 

1,4 ± 0,94 

2,5 ± 1,28 

1-5 

1-4 

1-4 
1-5 

1-5 

< ,001*** 

- 
1,000 

,453 

,011* 

 
- 

,833 

,001*** 

 
 

- 

< ,001*** 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-10-sig-T: Ich habe die Möglichkeit 
zur Fort- u. Weiterbildung. 

182 
48 (ÄG) 

57 (PG) 

19 (QP) 
58 (So) 

4,0 ± 0,99 

4,0 ± 0,93 

4,4 ± 0,77 

4,4 ± 0,77 

3,6 ± 1,15 

1-5 
2-5 

3-5 

3-5 
1-5 

,001*** 

- 

,284 
,462 

,779 

 

- 
1,000 

,001*** 

 

 
- 

,020* 

 

 
 

- 

AI-11-sig-T: Ich habe die Möglichkeit 
durch meine Arbeit neue Dinge zu 

erlernen. 

186 

48 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

3,8 ± 1,06 

3,8 ± 1,14 

3,7 ± 1,07 

4,2 ± 0,95 

3,6 ± 0,99 

1-5 

1-5 
1-5 

2-5 

2-5 

,098t - - - - 

AI-12-sig-T: Ich kann meine Fertig-

keiten oder mein Fachwissen bei 
meiner Arbeit anwenden. 

187 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

4,3 ± 0,83 

4,3 ± 0,77 

4,3 ± 0,73 

4,8 ± 0,41 

4,0 ± 0,97 

1-5 

2-5 

1-5 
4-5 

1-5 

,001*** 

- 
1,000 

,051t 

,589 

 
- 

,068t 

,272 

 
 

- 

< ,001*** 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-13-sig-T: Meine Arbeit empfinde 
ich als sinnvoll.  

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

4,2 ± 0,93 

4,0 ± 0,94 

4,5 ± 0,82 

4,2 ± 1,24 

4,1 ± 0,84 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 
2-5 

,005** 

- 

,007** 
,480 

1,000 

 

- 
1,000 

,038* 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

AI-14-sig-T: Ich werde auf Arbeit mit 
emotional stark bewegenden Ereig-

nissen konfrontiert.  

187 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

3,6 ± 1,17 

3,1 ± 1,09 

4,3 ± 0,80 

3,6 ± 0,95 

3,2 ± 1,23 

1-5 

1-5 
2-5 

1-5 

1-5 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 

1,000 
1,000 

 

- 

,026* 
< ,001*** 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

AI-15-sig-T: Ich muss häufig auf die 

Bedürfnisse anderer Menschen ein-
gehen (z. B. Kunden).  

183 

47 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

57 (So) 

3,8 ± 1,21 

3,2 ± 1,23 

4,6 ± 0,62 

4,3 ± 0,85 

3,3 ± 1,21 

1-5 

1-5 

3-5 
2-5 

1-5 

< ,001*** 

- 
< ,001*** 

,017* 

1,000 

 
- 

1,000 

< ,001*** 

 
 

- 

,011* 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-16-sig-T: Meine Arbeit verlangt, 

dass ich permanent geforderte Emo-
tionen zeigen muss, die ich eigent-

lich nicht empfinde. 

186 
48 (ÄG) 

58 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

2,3 ± 1,18 

1,8 ± 0,96 

3,0 ± 1,07 

2,6 ± 1,10 

1,9 ± 1,12 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 
,036* 

1,000 

 

- 
1,000 

< ,001*** 

 

 
- 

,140 

 

 
 

- 

AI-17-sig-T: Ich werde häufig mit wi-
dersprüchlichen Anforderungen kon-

frontiert. 

181 

47 (ÄG) 
57 (PG) 

19 (QP) 

58 (So) 

2,8 ± 1,14 

2,7 ± 1,17 

3,1 ± 1,04 

2,9 ± 0,99 

2,6 ± 1,20 

1-5 

1-5 
1-5 

2-5 

1-5 

,012* 

- 

,166 

1,000 
1,000 

 

- 

1,000 
,008** 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

AI-18-sig-T: Ich bin an meinem Ar-
beitsplatz einer Bedrohung durch 

Gewalt anderer Personen (z. B. Kun-

den) ausgesetzt. 

184 

45 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

1,9 ± 1,02 

1,6 ± 0,81 

2,8 ± 0,95 

1,5 ± 0,51 

1,5 ± 0,83 

1-5 

1-5 

1-5 
1-2 

1-4 

< ,001*** 

- 
< ,001*** 

1,000 

1,000 

 
- 

< ,001*** 

< ,001*** 

 
 

- 

1,000 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsinhalte – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AI-19-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 

muss ich mich stark konzentrieren, 

um Fehler zu vermeiden. 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

4,4 ± 0,96 

4,2 ± 1,15 

4,5 ± 0,88 

4,8 ± 0,72 

4,2 ± 0,93 

1-5 
1-5 

1-5 

2-5 
1-5 

,039* 

- 

1,000 
,132 

1,000 

 

- 
,754 

,658 

 

 
- 

,045* 

 

 
 

- 

AI-20-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 
muss ich oft an mehrere Dinge 

gleichzeitig denken. 

185 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

18 (QP) 

60 (So) 

4,2 ± 0,95 

4,0 ± 0,97 

4,4 ± 0,92 

4,6 ± 0,61 

4,1 ± 1,00 

1-5 

2-5 
1-5 

3-5 

1-5 

,036* 

- 

,152 

,087t  
1,000 

 

- 

1,000 
,987 

 

 

- 
,388 

 

 

 
- 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    

ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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Der erste Themenkomplex umfasst die Aussagen zu den Arbeitsinhalten (siehe Ta-

belle 28). Aufgrund der großen Anzahl der signifikanten Items werden beim Tätigkeits-

gruppenvergleich nur auf diese eingegangen. Tendenzielle Unterschiede sind zur Voll-

ständigkeit in den Tabellen mit aufgeführt. Zur allgemeinen Übersicht finden sich ab 

Anhang VIII mehrere Darstellungen der signifikanten Items und der Items mit tenden-

ziellem Unterschied anhand ihrer Mittelwerte und Standardabweichungen. So lässt 

sich für den Themenkomplex Arbeitsinhalte feststellen, dass der Großteil der Items 

sich in einem moderaten Bereich bewegt. Folgende Items sind anhand des Mittelwer-

tes und der Standardabweichung eher kritischer zu betrachten: AI-1-sig-T, AI-6-sig-T, 

AI-14-sig-T, AI-15-sig-T, AI-19-sig-T und AI-20-sig-T. Bei dem Item AI-1-sig-T zeigt 

sich eine sehr große Spannbreite, wie die Beschäftigten die Beeinflussung ihres Ar-

beitspensums empfinden. Anscheinend können die Befragten dies zum Teil relativ 

stark und auch sehr wenig beeinflussen. Interessant hierbei ist, dass dieses Item we-

der im Erfahrungs- noch im Tätigkeitsgruppenvergleich signifikant ist. Beim Item AI-6-

sig-T berichten die Beschäftigten, dass sie eine große Menge an Informationen zu 

bewältigen haben. Dies gilt für die Stichprobe an sich, jedoch zeigen sich auch signifi-

kante Unterschiede bei den Tätigkeiten insgesamt (pK-W-Test = ,002**). Im Einzelver-

gleich der Tätigkeitsgruppen fällt auf, dass alle Tätigkeitsgruppen bis auf der Bereich 

Sonstiges ein stärkeres Informationsbewältigungspensum berichten. Die nächsten 

zwei allgemein auffälligen Items (AI-14-sig-T und AI-15-sig-T) beschreiben den The-

menblock Emotionsarbeit. Beschäftigte des MDs geben grundsätzlich an, dass sie teil-

weise oder des Öfteren mit stark bewegenden Ereignissen konfrontiert werden und auf 

die Bedürfnisse anderer Menschen z. B. Kunden eingehen müssen. Auch hier findet 

sich eine relativ weite Spannbreite der berichteten Ergebnisse. Im Tätigkeitsgruppen-

vergleich sind beide Items mit pK-W-Test < ,001*** hochsignifikant. Insbesondere fällt auf, 

dass die Gruppe der Pflegegutachter*innen sich von den ärztlichen Gutachter*innen 

und dem Personalbereich Sonstiges unterscheidet. Pflegegutachter*innen scheinen 

deutlich häufiger mit dem Thema Emotionsarbeit konfrontiert. Bei den Items AI-19-sig-

T und AI-20-sig-T handelt es sich um kognitive Anforderungen. Die gesamte Stich-

probe gibt an, dass sie sich sowohl stark konzentrieren müssen, um Fehler zu vermei-

den, als auch, dass sie oft an mehrere Dinge gleichzeitig denken müssen. Im Tätig-

keitsgruppenvergleich stechen vor allem hier die Qualitätsprüfer*innen hervor. Für das 

Item AI-19-sig-T besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den 
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Qualitätsprüfer*innen und dem Bereich Sonstiges (pB-K = ,045*). Beim Item AI-20-sig-

T kann ein tendenzieller Unterschied mit pB-K = ,087t zwischen den ärztlichen Gutach-

ter*innen und den Qualitätsprüfer*innen konstatiert werden. Nachfolgend soll nun auf 

die signifikanten Unterschiede im Tätigkeitsgruppenvergleich für den Themenkomplex 

Arbeitsinhalte eingegangen werden, die noch nicht vorgestellt worden sind. Das Item 

AI-2-sig-T ist mit pK-W-Test < ,001*** hochsignifikant. Im Vergleich fällt auf, dass vor al-

lem die ärztlichen Gutachter*innen die Ressource haben, dass sie die Reihenfolge 

ihrer Tätigkeiten selbst bestimmen können. Insbesondere zu den Pflegegutachter*in-

nen besteht ein hochsignifikanter Unterschied (pB-K < ,001***). Diese können nur teils 

die Reihenfolge bestimmen. Die anderen Gruppenunterschiede sind zwar mathema-

tisch nachweisbar, werden sich jedoch in der Praxis wenig auswirken. Das nächste 

relevante Item ist AI-4-sig-T: „An meinem Arbeitsplatz kommt es zu einer häufigen 

Wiederholung gleichartiger Handlungen in kurzen Takten.“. Auch stechen die ärztli-

chen Gutachter*innen hervor. Sie sind mit dieser Anforderung weniger konfrontiert 

(MW = 2,7 Punkte). Signifikante Gruppenunterschiede bestehen zwischen ihnen und 

dem Personalbereich Sonstiges (pB-K < ,001***) sowie den Pflegegutachter*innen  

(pB-K = ,018*). Beim Item AI-5-sig-T sollten die Beschäftigten den Informationsfluss in-

nerhalb des MDs bewerten. Es besteht ein hochsignifikanter Gruppenunterschied zwi-

schen den Qualitätsprüfer*innen und dem Personalbereich Sonstiges (pB-K = ,005**). 

Mit einem Mittelwert von 3,4 Punkte gibt der Bereich Sonstiges an, dass ihnen teils zur 

richtigen Zeit die notwendigen Informationen zur Verfügung stehen. Das ist die ge-

ringste Ausprägung bei den Tätigkeitsgruppen. Am besten bewerten die Qualitätsprü-

fer*innen dieses Item. Der nächste hochsignifikante Gruppenvergleich betrifft das Item 

AI-7-sig-T: „Ich muss auf Arbeit schwierige Entscheidungen treffen.“. Dies betrifft vor 

allem die ärztlichen Gutachter*innen und die Pflegegutachter*innen. Der hochsignifi-

kante Unterschied besteht von beiden Tätigkeitsgruppen zu dem Personalbereich 

Sonstiges, die weniger schwierige Entscheidungen treffen müssen. In den Items AI-8-

sig-T und AI-9-sig-T sticht vor allem der Personalbereich Sonstiges hervor. Bei beiden 

Items bestehen signifikante oder hochsignifikante Unterschiede zu den anderen Grup-

pen. So beschreiben diese Beschäftigten, das sie teils weniger Verantwortung haben 

und sie fühlen sich etwas mehr überqualifiziert für ihre Tätigkeiten. AI-10-sig-T erfasst, 

wie die Beschäftigten ihre Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten einschätzen. Grund-

sätzlich werden sie gut eingeschätzt, jedoch gibt die Gruppe Sonstiges an im Vergleich 
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zu den Pflegegutachter*innen und den Qualitätsprüfer*innen an, dass sie geringere 

Möglichkeiten haben. Beim Item AI-12-sig-T konnten die Beschäftigten bewerten, in-

wieweit sie ihre Fertigkeiten und ihr Fachwissen bei der Arbeit anwenden können. Alle 

Tätigkeitsgruppen geben an, dass sie dies meistens tun können. Besonders sticht hier-

bei die Gruppe der Qualitätsprüfer*innen hervor (MW = 4,8 Punkte). Insbesondere der 

Unterschied zwischen Ihnen und dem Bereich Sonstiges ist hochsignifikant  

(pB-K < ,001***). Im Item AI-13-sig-T geben die Pflegegutachter*innen den höchsten 

durchschnittlichen Punktwert an. Signifikante bzw. hochsignifikante Unterschiede be-

stehen zu den Gruppen ärztliche Gutachter*innen und dem Bereich Sonstiges. In die-

sem Item wurde die Sinnhaftigkeit der Arbeit bewertet. Eine ähnliche Verteilung zeigt 

sich beim Item AI-16-sig-T. Bei diesem Item jedoch geht es noch einmal um die Emo-

tionsarbeit. Auch hier wird deutlich, dass die Pflegegutachter*innen besonders von 

dieser betroffen sind. Sie müssen teils geforderte Emotionen zeigen, die sie eigentlich 

nicht empfinden. Diese Gruppe der Beschäftigten gibt auch an eher mit widersprüchli-

chen Anforderungen konfrontiert zu werden (Item AI-17-sig-T mit MW = 3,1 Punkte) 

und ist anscheinend auch häufiger von Bedrohungen durch Gewalt anderer Personen 

ausgesetzt (Item AI-18-sig-T). Zu allen anderen Tätigkeitsgruppen besteht beim Be-

drohungsempfinden ein hochsignifikanter Unterschied (pB-K < ,001***).  

Damit ist der Bereich Arbeitsinhalte abgeschlossen und es folgt der Themenkomplex 

Arbeitsorganisation (siehe Tabelle 29). Bei diesem Abschnitt sticht nur in der Ge-

samtübersicht das Item AO-1-sig-T hervor (siehe Anhang IX). Mit einem Mittelwert von 

3,7 Punkten besteht eine Tendenz zum kritischeren Bereich. Beim Tätigkeitsgruppen-

vergleich ist dieses Item mit pK-W-Test = ,001*** hochsignifikant. Die Mittelwerte der Tä-

tigkeitsgruppen deuten darauf hin, dass insgesamt beim MD schnell gearbeitet werden 

muss. Insbesondere besteht jedoch ein Unterschied zwischen den Pflegegutachter*in-

nen und dem Bereich Sonstiges (pB-K = ,001***). Der Bereich Sonstiges hat mit 3,4 

Punkten die geringste Mittelwertausprägung. Die anderen Items aus dem Themen-

komplex Arbeitsorganisation sind in der Gesamtübersicht in guten und moderaten Be-

reichen einzuordnen. Aus diesem Grund sollen nachfolgend nur die hochsignifikanten 

Tätigkeitsgruppenunterschiede vorgestellt werden, da sie am ehesten für die Praxis 

relevant sind. Laut dem Item AO-2-sig-T ist der Bereich Sonstiges am wenigstens von 

Mehrarbeit/Überstunden im Monat betroffen.  
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Tabelle 29: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunktbereichs Arbeitsorganisation im Tätigkeitsgruppenvergleich (Ärzt-
liche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsorganisation – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 

N 

Tätigkeitsgruppenver-
gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-
gleich 

pB-K 

PG-Ver-
gleich 

pB-K 

QP-Ver-
gleich 

pB-K 

So-Ver-
gleich 

AO-1-sig-T: Ich muss auf Arbeit sehr 

schnell arbeiten 

187 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

3,7 ± 0,90 

3,6 ± 0,96 

4,0 ± 0,84 

4,0 ± 0,76 

3,4 ± 0,84 

1-5 

1-5 
1-5 

3-5 

1-5 

,001*** 

 

- 
,344 

1,000 

,465 

 

 
- 

1,000 

,001*** 

 

 
 

- 

,058t 

 

 
 

 

- 

AO-2-sig-T: Meine Arbeit erfordert 

mehrmals im Monat Mehrar-
beit/Überstunden. 

185 

47 (ÄG) 

59 (PG) 
19 (QP) 

60 (So) 

3,0 ± 1,14 

2,9 ± 1,08 

3,3 ± 1,09 

3,6 ± 1,30 

2,6 ± 1,05 

1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

1-5 

< ,001*** 

 

 

- 

,322 
,086t 

1,000 

 

 

- 
1,000 

,004** 

 

 

 
- 

,003** 

 

 

 
 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsorganisation – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AO-3-sig-T: Es kommt vor, dass ich 
auf Abruf arbeite. 

185 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
58 (So) 

1,8 ± 0,98 

1,5 ± 0,65 

2,3 ± 1,14 

1,8 ± 0,79 

1,6 ± 0,90 

1-5 
1-3 

1-5 

1-3 
1-5 

< ,001*** 

 
- 

,002** 

1,000 
1,000 

 
 

- 

,537 
< ,001*** 

 
 

 

- 
1,000 

 
 

 

 
- 

AO-4-sig-T: Dienstpläne werden 

rechtzeitig bekannt gegeben. 

155 

44 (ÄG) 
47 (PG) 

19 (QP) 

45 (So) 

3,8 ± 1,24 

4,1 ± 1,27 

3,5 ± 1,25 

3,6 ± 1,17 

4,0 ± 1,14 

1-5 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 

,016* 

- 

,025* 

,454 
1,000 

 

- 

1,000 
,119 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

AO-5-sig-T: Die Arbeitszeiten wer-

den ständig verschoben. 

180 

47 (ÄG) 

58 (PG) 
18 (QP) 

57 (So) 

1,6 ± 0,91 

1,1 ± 0,40 

1,7 ± 0,80 

2,8 ± 1,26 

1,4 ± 0,84 

1-5 

1-3 

1-5 
1-5 

1-5 

< ,001*** 

- 
< ,001*** 

< ,001*** 

1,000 

 
- 

,011* 

,008** 

 
 

- 

< ,001*** 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsorganisation – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AO-6-sig-T: Ich kann auf Arbeit re-
gelmäßig Pausen machen. 

186 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
59 (So) 

4,0 ± 1,03 

4,2 ± 0,85 

3,7 ± 1,07 

4,2 ± 1,09 

4,2 ± 1,02 

1-5 
2-5 

1-5 

1-5 
1-5 

,007** 

- 

,068t 

1,000 

1,000 

 

- 
,299 

,007** 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

AO-7-sig-T: Ich kann meine Pausen 

ungestört abhalten. 

186 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

59 (So) 

3,9 ± 1,07 

4,1 ± 0,91 

3,6 ± 1,15 

3,6 ± 1,10 

4,2 ± 1,00 

1-5 

2-5 
1-5 

2-5 

1-5 

,006** 

- 

,140 

,340 
1,000 

 

- 

1,000 
,019* 

 

 

- 
,110 

 

 

 
- 

AO-8-sig-T: Ich muss meine Arbeit 
ständig unterbrechen, weil irgendwer 

oder irgendetwas dazwischen 

kommt. 

183 

48 (ÄG) 

58 (PG) 
18 (QP) 

59 (So) 

2,8 ± 1,12 

2,6 ± 1,18 

2,6 ± 0,82 

2,6 ± 0,98 

3,2 ± 1,26 

1-5 

1-5 

1-4 
1-5 

1-5 

,012* 

- 
1,000 

1,000 

,050* 

 
- 

1,000 

,027* 

 
 

- 

,246 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsorganisation – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AO-9-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 

sind die Zuständigkeiten und Verant-

wortlichkeiten klar geregelt. 

185 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
58 (So) 

4,0 ± 0,99 

3,8 ± 1,02 

4,4 ± 0,67 

4,4 ± 0,82 

3,5 ± 1,08 

1-5 
2-5 

2-5 

2-5 
1-5 

< ,001*** 

- 

,005** 
,050* 

1,000 

 

- 
1,000 

< ,001*** 

 

 
- 

,003** 

 

 
 

- 

AO-10-sig-T: Ich muss häufig Dinge 

tun, die mir unnötig erscheinen. 

185 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

58 (So) 

2,5 ± 1,02 

2,7 ± 1,04 

2,4 ± 0,96 

2,2 ± 1,11 

2,7 ± 1,00 

1-5 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 

,082t - - - - 

AO-11-sig-T: Bei meiner Arbeit be-

steht die Möglichkeit zum fachlichen 
Austausch mit der Führungskraft. 

185 

47 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

59 (So) 

4,2 ± 1,05 

4,0 ± 1,09 

4,5 ± 0,92 

4,6 ± 0,60 

4,0 ± 1,17 

1-5 

2-5 

1-5 
3-5 

1-5 

,006** 

- 
,042* 

,191 

1,000 

 
- 

1,000 

,042* 

 
 

- 

,219 

 
 

 

- 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 
* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    

ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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Es besteht sowohl ein hochsignifikanter Unterschied zur Tätigkeitsgruppe der Pflege-

gutachter*innen (pB-K = ,004**) und der Qualitätsprüfer*innen (pB-K = ,003**). Beim  

Item AO-3-sig-T berichten die Pflegegutachter*innen, dass sie manchmal bzw. eher 

selten auf Abruf arbeiten. Es besteht jedoch ein hochsignifikanter Unterschied zu den 

ärztlichen Gutachter*innen (pB-K = ,002**) und dem Bereich Sonstiges (pB-K < ,001***). 

Diese Gruppen arbeiten weniger auf Abruf. Das nächste Item AO-5-sig-T erfasste, ob 

Arbeitszeiten ständig verschoben werden. Grundsätzlich tritt dieses Ereignis eher we-

niger auf. Es konnten jedoch signifikante und hochsignifikante Unterschiede zwischen 

den Tätigkeitsgruppen festgestellt werden. Bis auf zwischen den ärztlichen Gutach-

ter*innen und dem Bereich Sonstige konnten die Unterschiede nachgewiesen werden. 

Hierbei tritt insbesondere die Gruppe der Qualitätsprüfer*innen hervor. Sie scheinen 

teils von einer Verschiebung der Arbeitszeit betroffen zu sein. Bei der Pausengestal-

tung, die durch die Items AO-6-sig-T und AO-7-sig-T abgebildet wurden, haben die 

Pflegegutachter*innen im Vergleich zum Bereich Sonstiges die schlechteren Mittel-

werte. Grundsätzlich geben die Beschäftigten jedoch an, dass sie regelmäßig Pausen 

machen und dass sie diese auch ungestört abhalten können. Das Item AO-9-sig-T hat 

erfasst, ob die Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten an den Arbeitsplätzen der 

Beschäftigten klar geregelt sind. Im Allgemeinen kann diese Aussage bejaht werden. 

Der Bereich Sonstiges gibt an, dass dies teils nicht der Fall ist (MW = 3,5 Punkte). Es 

bestehen hochsignifikante Unterschiede zu den Tätigkeitsgruppen Pflegegutachter*in-

nen (pB-K < ,001***) und den Qualitätsprüfer*innen (pB-K = ,003**). Ebenso unterschei-

den sich die ärztlichen Gutachter*innen von den Pflegegutachter*innen (pB-K = ,005**). 

Im nächsten Fragebogenabschnitt wurden die Aussagen zum Themenkomplex Ar-
beitsumgebung erfasst (siehe Tabelle 30). Die allgemeine Übersicht zu den Mittel-

werten der Items findet sich im Anhang X. Für die gesamte Stichprobe fällt das Item 

AU-6-sig-T auf (MW = 4,5 Punkte). Alle Beschäftigten haben vor allem eine sitzende 

Tätigkeit. Im Tätigkeitsgruppenvergleich geben die Pflegegutachter*innen im Vergleich 

zum Bereich Sonstiges an, dass sie häufiger sitzen. Dieser Unterschied ist mit  

pB-K = ,009** hochsignifikant. Alle anderen Items bewegen sich für die gesamte Stich-

probe in einem moderaten oder guten Bereich. Bei einer Analyse der Unterschiede bei 

den Tätigkeitsgruppen fallen folgende Besonderheiten auf. Bei einer Einschätzung der 

Arbeitsumgebung gibt es Abweichungen zwischen den ärztlichen Gutachter*innen und 

den Pflegegutachter*innen in Bezug auf Lärm (pB-K = ,003**) und Lichtverhältnisse  
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Tabelle 30: Darstellung der signifikanten Items des Schwerpunktbereichs Arbeitsumgebung im Tätigkeitsgruppenvergleich (Ärztliche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, 
Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsumgebung – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AU-1-sig-T: Meine Arbeitsumgebung 

ist angenehm gestaltet in Bezug auf 

Geräuschpegel/Lärm.  

185 
48 (ÄG) 

58 (PG) 

19 (QP) 

60 (So) 

3,6 ± 1,12 

4,1 ± 1,16 

3,4 ± 1,01 

3,6 ± 1,07 

3,5 ± 1,13 

1-5 
1-5 

1-5 

2-5 

1-5 

,003** 

 
- 

,003** 

,544 

,013* 

 
 

- 

1,000 

1,000 

 
 

 

- 

1,000 

 
 

 

 

- 

AU-2-sig-T: Meine Arbeitsumgebung 
ist angenehm gestaltet in Bezug auf 

die Lichtverhältnisse.  

185 

48 (ÄG) 
58 (PG) 

19 (QP) 

60 (So) 

3,8 ± 1,02 

4,3 ± 0,83 

3,3 ± 1,00 

4,1 ± 0,81 

3,8 ± 1,04 

1-5 

2-5 
1-5 

3-5 

1-5 

< ,001*** 

 

- 
< ,001*** 

1,000 

,055t 

 

 
- 

,030* 

,053t 

 

 
 

- 

1,000 

 

 
 

 

- 

AU-3-sig-T: Ich habe häufig Kontakt 

mit Gas, Staub, Chemikalien oder 
Gefahrstoffen.  

185 

48 (ÄG) 

58 (PG) 
20 (QP) 

59 (So) 

1,3 ± 0,68 

1,2 ± 0,72 

1,4 ± 0,73 

1,3 ± 0,73 

1,2 ± 0,56 

1-5 

1-4 

1-4 
1-4 

1-5 

,031* 

 

- 

,019* 
1,000 

1,000 

 

 

- 
1,000 

,468 

 

 

 
- 

1,000 

 

 

 
 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsumgebung – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AU-4-sig-T: Mein Arbeitsplatz ist er-

gonomisch gestaltet (z. B. Stühle, 

PC). 

185 
48 (ÄG) 

58 (PG) 

19 (QP) 
60 (So) 

3,5 ± 1,41 

3,8 ± 1,28 

2,3 ± 1,12 

3,8 ± 1,17 

4,3 ± 1,13 

1-5 
1-5 

1-5 

2-5 
1-5 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 
1,000 

,371 

 

- 
< ,001*** 

< ,001*** 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

AU-5-sig-T: Ich bin am Arbeitsplatz 

mit körperlicher Anstrengung kon-

frontiert (z. B. Tragen/Heben von 
schweren Gegenständen). 

185 

47 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

1,3 ± 0,75 

1,1 ± 0,32 

1,5 ± 0,99 

1,1 ± 0,31 

1,4 ± 0,79 

1-5 

1-3 
1-5 

1-2 

1-5 

,006** 

- 

,023* 

1,000 
,019* 

 

- 

,562 
1,000 

 

 

- 
,512 

 

 

 
- 

AU-6-sig-T: Am Arbeitsplatz muss 

ich häufig: Sitzen. 

187 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

4,5 ± 0,86 

4,6 ± 0,77 

4,6 ± 0,74 

4,6 ± 0,75 

4,2 ± 0,99 

1-5 

1-5 

1-5 
2-5 

1-5 

,007** 

- 
1,000 

1,000 

,077t 

 
- 

1,000 

,009** 

 
 

- 

,205 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsumgebung – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AU-7-sig-T: Am Arbeitsplatz muss 
ich häufig: Stehen. 

185 
47 (ÄG) 

58 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

1,6 ± 0,73 

1,4 ± 0,57 

1,6 ± 0,62 

1,5 ± 0,69 

2,0 ± 0,85 

1-3 
1-3 

1-3 

1-5 
1-5 

< ,001*** 

- 

,265 
1,000 

< ,001*** 

 

- 
1,000 

,170 

 

 
- 

,115 

 

 
 

- 

AU-8-sig-T: Am Arbeitsplatz muss 
ich häufig: Arbeiten in gebückter Hal-

tung. 

183 

48 (ÄG) 
57 (PG) 

19 (QP) 

59 (So) 

1,4 ± 0,72 

1,1 ± 0,28 

1,8 ± 0,97 

1,4 ± 0,77 

1,2 ± 0,49 

1-4 

1-2 
1-4 

1-4 

1-3 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 

,339 
1,000 

 

- 

,884 
,002** 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

AU-9-sig-T: Unsere Arbeitsräume 

sind angenehm gestaltet. 

166 

45 (ÄG) 

43 (PG) 
19 (QP) 

59 (So) 

3,7 ± 1,00 

4,1 ± 0,90 

3,0 ± 0,80 

4,1 ± 0,94 

3,8 ± 0,95 

1-5 

1-5 

1-5 
3-5 

1-5 

< ,001*** 

- 
< ,001*** 

1,000 

,574 

 
- 

< ,001*** 

< ,001*** 

 
 

- 

1,000 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsumgebung – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AU-10-sig-T: Unsere Arbeitsräume 
sind angemessen groß. 

164 
45 (ÄG) 

39 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

3,8 ± 1,15 

4,4 ± 0,87 

3,1 ± 0,69 

4,3 ± 0,85 

3,6 ± 1,32 

1-5 
2-5 

2-5 

3-5 
1-5 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 
1,000 

,002** 

 

- 
< ,001*** 

< ,001*** 

 

 
- 

,225 

 

 
 

- 

AU-11-sig-T: Signale und Hinweise 

sind angemessen gestaltet. 

137 

36 (ÄG) 
32 (PG) 

16 (QP) 

53 (So) 

3,8 ± 1,07 

4,0 ± 0,88 

2,8 ± 1,05 

4,8 ± 0,58 

4,0 ± 0,90 

1-5 

1-5 
1-5 

3-5 

2-5 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 

,056t 

1,000 

 

- 

< ,001*** 
< ,001*** 

 

 

- 
,043* 

 

 

 
- 

AU-12-sig-T: An meinem Arbeits-
platz stehen mir alle notwendigen Ar-

beitsmittel (z. B. Büromaterialien) zur 

Verfügung. 

185 

48 (ÄG) 

57 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

4,3 ± 0,84 

4,3 ± 0,81 

3,8 ± 0,85 

4,4 ± 0,88 

4,6 ± 0,67 

2-5 

2-5 

2-5 
2-5 

2-5 

< ,001*** 

- 
,010* 

1,000 

,473 

 
- 

,025* 

< ,001*** 

 
 

- 

1,000 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsumgebung – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

AU-13-sig-T: An meinem Arbeits-

platz sind alle notwendigen Arbeits-

mittel funktionsfähig. 

185 
48 (ÄG) 

57 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

4,4 ± 0,73 

4,3 ± 0,69 

4,3 ± 0,75 

4,5 ± 0,83 

4,6 ± 0,69 

1-5 
3-5 

1-5 

2-5 
2-5 

,004** 

- 

1,000 
1,000 

,025* 

 

- 
,969 

,005** 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

AU-14-sig-T: An meinem Arbeits-
platz wird eine angemessene Soft-

ware genutzt. 

184 

47 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

59 (So) 

4,2 ± 0,85 

3,8 ± 0,96 

4,3 ± 0,79 

4,6 ± 0,50 

4,3 ± 0,78 

1-5 

1-5 
1-5 

4-5 

2-5 

< ,001*** 

- 

,032* 

,002** 

,004** 

 

- 

,585 
1,000 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    

ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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(pB-K < ,001***). In beiden Rahmenbedingungen geben die ärztlichen Gutachter*innen 

an, dass sie davon weniger betroffen sind. In der Bewertung der ergonomischen Ge-

staltung der Büroausstattung (AU-4-sig-T) gibt es einen deutlichen Unterschied zwi-

schen den Pflegegutachter*innen und allen anderen Bereichen (pB-K < ,001***). Sie 

geben an, dass sie eher keine ergonomische Ausstattung haben. Hingegen bewerten 

die anderen Tätigkeitsgruppen diese im Mittel als gut. Beim Item AU-7-sig-T konnten 

die Beschäftigten angeben, wie häufig sie an ihrem Arbeitsplatz davon betroffen sind, 

dass sie lange stehen müssen. Es besteht ein hochsignifikanter Unterschied zwischen 

dem Bereich Sonstiges und den ärztlichen Gutachter*innen (pB-K < ,001***). Der Be-

reich Sonstiges ist häufiger von diesem Umstand betroffen. Insgesamt kann jedoch 

festgehalten werden, dass die gesamte Stichprobe wenig häufig stehen muss. Ein 

ähnliches Bild zeichnet sich für das Item AU-8-sig-T ab, bei dem es um das häufige 

Arbeiten in gebückter Haltung ging. Alle Befragten äußern, dass dieses Ereignis wenig 

auftritt, dennoch gibt es einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den ärztlichen 

Gutachter*innen und den Pflegegutachter*innen (pB-K < ,001***) bzw. zwischen den 

Pflegegutachter*innen und dem Bereich Sonstiges (pB-K = ,002**). In beiden Fällen 

sind die Pflegegutachter*innen häufiger vom Arbeiten in gebückter Haltung betroffen. 

Wie beim Item AU-4-sig-T geben die Pflegegutachter*innen im Vergleich zu allen an-

deren Tätigkeitsgruppen eine schlechtere Bewertung für die Gestaltung der Büro-

räume ab (AU-9-sig-T; pB-K < ,001***). Bei einem Mittelwert von 3,0 Punkten sind sie 

nur teils mit ihren Büroräumen zufrieden. Die anderen Gruppen beurteilen dies deutlich 

besser. Dies trifft auch für die Items AU-10-sig-T und AU-11-sig-T zu. Die Pflegegut-

achter*innen empfinden ihre Büroräume eher nicht als angemessen groß und Signale 

und Hinweise sind teils nicht angemessen gestaltet. Das Item AU-12-sig-T ist insge-

samt gut bewertet. Jedoch geben hier die Pflegegutachter*innen auch an, dass die 

Ausstattung mit Büromaterialien etwas schlechter ist. Dieser Unterschied ist zum Be-

reich Sonstiges hochsignifikant (pB-K < ,001***) und zu den anderen Tätigkeitsgruppen 

signifikant. Beim letzten Item AU-14-sig-T stechen die ärztlichen Gutachter*innen her-

vor. Sie bewerten im Vergleich zu den anderen Tätigkeitsgruppen die verwendete Soft-

ware etwas schlechter. Jedoch fällt ihre Einschätzung mit einem Mittelwert von 3,8 

Punkten noch gut aus. 
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Tabelle 31: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunktbereichs Soziale Beziehungen im Tätigkeitsgruppenvergleich 
(Ärztliche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Soziale Beziehungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 

N 

Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

SB-1-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 

gibt es häufig Konflikte mit anderen 

Arbeitsbereichen. 

183 
47 (ÄG) 

57 (PG) 

20 (QP) 
59 (So) 

2,4 ± 1,12 

2,5 ± 1,16 

2,2 ± 1,01 

2,1 ± 1,07 

2,6 ± 1,13 

1-5 
1-5 

1-4 

1-5 
1-5 

,061t - - - - 

SB-2-sig-T: An meinem Arbeitsplatz 

ist die Stimmung zwischen Kolleg*in-

nen und Führungskräften in der Re-
gel gut. 

185 

47 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

4,0 ± 0,94 

3,7 ± 1,03 

4,2 ± 0,86 

3,6 ± 0,98 

4,0 ± 0,91 

2-5 

2-5 
2-5 

2-5 

2-5 

,090t - - - - 

SB-3-sig-T: Ich kann mich auf meine 
nächsthöhere Führungskraft verlas-

sen, wenn es bei der Arbeit Prob-

leme gibt.  

187 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

4,4 ± 0,89 

4,0 ± 0,90 

4,5 ± 0,88 

4,4 ± 0,88 

4,4 ± 0,85 

2-5 

2-5 

2-5 
2-5 

2-5 

,004** 

 

- 

,002** 
,403 

,034* 

 

 

- 
1,000 

1,000 

 

 

 
- 

1,000 

 

 

 
 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Soziale Beziehungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

SB-4-sig-T: Meine nächsthöhere 

Führungskraft ist bereit mir zuzuhö-
ren, wenn es bei der Arbeit Probleme 

gibt. 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

4,5 ± 0,86 

4,2 ± 0,92 

4,6 ± 0,84 

4,4 ± 0,82 

4,5 ± 0,83 

2-5 
2-5 

2-5 

2-5 
2-5 

,027* 

- 

,037* 
1,000 

,080t 

 

- 
1,000 

1,000 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

SB-5-sig-T: Meine nächsthöhere 
Führungskraft spricht klare Erwar-

tungen aus. 

185 

48 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

59 (So) 

4,0 ± 1,03 

3,7 ± 1,18 

4,3 ± 0,85 

3,9 ± 1,02 

3,9 ± 0,97 

1-5 

1-5 
2-5 

2-5 

2-5 

,005** 

- 

,005** 

1,000 
1,000 

 

- 

,457 
,043* 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

SB-6-sig-T: Meine nächsthöhere 

Führungskraft setzt realistische 
Ziele. 

182 

45 (ÄG) 

58 (PG) 
20 (QP) 

59 (So) 

4,0 ± 0,97 

3,5 ± 1,10 

4,3 ± 0,83 

3,9 ± 1,12 

4,1 ± 0,78 

1-5 

2-5 

2-5 
2-5 

1-5 

,001*** 

- 
< ,001*** 

,934 

,047* 

 
- 

,593 

,753 

 
 

- 

1,000 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Soziale Beziehungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

SB-7-sig-T: Ich erhalte von meiner 

nächsthöheren Führungskraft kon-
struktive Rückmeldung über meine 

Leistung. 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

3,7 ± 1,23 

3,2 ± 1,47 

4,2 ± 0,87 

3,8 ± 1,06 

3,6 ± 1,23 

1-5 
1-5 

1-5 

2-5 
1-5 

,002** 

- 

,001*** 
,945 

1,000 

 

- 
1,000 

,045* 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

SB-8-sig-T: Meine nächsthöhere 

Führungskraft handelt fair. 

184 

47 (ÄG) 
58 (PG) 

20 (QP) 

59 (So) 

4,2 ± 1,02 

4,0 ± 1,02 

4,5 ± 0,92 

4,1 ± 1,12 

4,1 ± 1,04 

1-5 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 

,029* 

- 

,051t 

1,000 
1,000 

 

- 

,697 
,081t 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    

ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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Der nächste Themenkomplex befasst sich mit den Sozialen Beziehungen innerhalb 

des MDs (siehe Tabelle 31). Im Anhang XI findet sich die Übersicht zu den Mittelwerten 

und den Standardabweichungen dieser Items. 

In der Gesamtheit der Befragten werden die sozialen Beziehungen im Mittel innerhalb 

des MDs als gut bewertet. Signifikante Unterschiede bei den Tätigkeitsgruppen finden 

sich ausschließlich bei der Einschätzung der nächsthöheren Führungskraft. Dies be-

trifft vor allem auch nur eine Gruppe, nämlich die der ärztlichen Gutachter*innen. Über 

die signifikanten Items beurteilen sie ihre Führungskräfte schlechter als die Pflegegut-

achter*innen die ihrigen. Dies bedeutet im Einzelnen, dass nicht immer klare Erwar-

tungen ausgesprochen, realistische Ziele gesetzt und konstruktive Rückmeldung ge-

geben werden.  

Beim nächsten Themenkomplex Arbeitsanforderungen waren alle neun Items im Tä-

tigkeitsgruppenvergleich signifikant oder hochsignifikant. Die Ergebnisse sind in Ta-

belle 32 dargestellt und die Übersicht zu den allgemeinen Mittelwerten können im An-

hang XII nachgeschlagen werden. In diesem Überblick fällt nur das Item NA-7-sig-T 

auf, da es mit 1,53 Punkten eine große Standardabweichung hat. Bei diesem Item 

wurde erfragt, ob die Beschäftigten für ihre Arbeit räumlich mobil sein müssen. Bis auf 

den Bereich Sonstiges sind alle anderen Tätigkeitsgruppen räumlich mobil. Dies spie-

gelt sich auch im Tätigkeitsgruppenvergleich wider. So sind alle Vergleiche zum Be-

reich Sonstiges mit pB-K < ,001*** hochsignifikant. Alle anderen Tätigkeitsgruppenver-

gleiche für die Items im Bereich Arbeitsanforderungen weisen auch hochsignifikante 

p-Werte auf. So berichten die Qualitätsprüfer*innen, dass sie in der Freizeit manchmal 

für ihre Arbeit erreichbar sein müssen (NA-1-sig-T). Dieser Unterschied ist z. B. im 

Vergleich zu den ärztlichen Gutachter*innen mit pB-K = ,001*** hochsignifikant. Eine 

weitere Differenz besteht in der Möglichkeit Homeoffice in Anspruch zu nehmen (NA-

2-sig-T). Hier ist es so, dass für die ärztlichen Gutachter*innen und die Pflegegutach-

ter*innen diese Möglichkeit besteht. Die Qualitätsprüfer*innen und die Beschäftigten 

des Bereichs Sonstiges können Homeoffice nur teilweise nutzen. Auch hier sind diese 

Unterschiede hochsignifikant. Beim Item NA-3-sig-T geben vor allem die Qualitätsprü-

fer*innen an, dass sie sich durch die Anforderungen ihrer Arbeit teilweise in ihrem Pri-

vat- und Familienleben gestört fühlen. Dieser Unterschied ist im Vergleich zum Bereich 

Sonstiges hochsignifikant (pB-K = ,001***) und zu den ärztlichen Gutachter*innen sig-

nifikant (pB-K = ,013*).  
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Tabelle 32: Darstellung der signifikanten Items des Schwerpunktbereichs Arbeitsanforderungen im Tätigkeitsgruppenvergleich (Ärztliche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, 
Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsanforderungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 

N 

Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

NA-1-sig-T: Ich muss auch in der 

Freizeit für meine Arbeit ständig er-

reichbar sein. 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

1,5 ± 0,83 

1,3 ± 0,60 

1,8 ± 0,95 

2,1 ± 1,12 

1,3 ± 0,56 

1-5 
1-4 

1-5 

1-5 
1-3 

< ,001*** 

 
- 

,003** 

,001*** 
1,000 

 
 

- 

1,000 
,014* 

 
 

 

- 
,004** 

 
 

 

 
- 

NA-2-sig-T: Ich habe die Möglichkeit 

zum Homeoffice. 

186 

47 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

4,0 ± 1,31 

4,7 ± 0,66 

4,5 ± 0,70 

3,4 ± 1,14 

3,2 ± 1,66 

1-5 

2-5 
3-5 

2-5 

1-5 

< ,001*** 

 

- 
1,000 

< ,001*** 

< ,001*** 

 

 
- 

,002** 

< ,001*** 

 

 
 

- 

1,000 

 

 
 

 

- 

NA-3-sig-T: Die Anforderungen mei-

ner Arbeit stören mein Privat- und 
Familienleben. 

187 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

2,1 ± 1,09 

1,9 ± 0,99 

2,4 ± 1,00 

2,9 ± 1,30 

1,8 ± 1,00 

1-5 

1-5 

1-4 
1-5 

1-5 

< ,001*** 

 

- 

,094t 

,013* 

1,000 

 

 

- 
1,000 

,003** 

 

 

 
- 

,001*** 

 

 

 
 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsanforderungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

NA-4-sig-T: Ich erledige berufliche 

Dinge auch außerhalb meiner Ar-

beitszeit. 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

2,2 ± 1,11 

2,4 ± 1,21 

2,4 ± 1,07 

2,5 ± 1,15 

1,8 ± 0,96 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

,001*** 

 
- 

1,000 

1,000 
,031* 

 
 

- 

1,000 
,004** 

 
 

 

- 
,030* 

 
 

 

 
- 

NA-5-sig-T: Ich kann Arbeit und Pri-

vatleben gut vereinen. 

187 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

4,1 ± 0,96 

4,3 ± 0,74 

4,1 ± 0,79 

3,1 ± 1,21 

4,2 ± 1,01 

1-5 

2-5 
2-5 

1-5 

1-5 

,001*** 

- 

1,000 

,001*** 
1,000 

 

- 

,013* 
1,000 

 

 

- 
,001*** 

 

 

 
- 

NA-6-sig-T: Ich kann meine Arbeits-

zeit flexibel gestalten. 

187 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

60 (So) 

3,9 ± 1,07 

4,4 ± 0,74 

3,6 ± 0,88 

2,7 ± 1,03 

4,2 ± 1,08 

1-5 

3-5 

1-5 
1-4 

1-5 

< ,001*** 

- 
< ,001*** 

< ,001*** 

1,000 

 
- 

,079t 

< ,001*** 

 
 

- 

< ,001*** 

 
 

 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Arbeitsanforderungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

NA-7-sig-T: Ich muss für meine Ar-
beit räumlich mobil sein. 

177 
47 (ÄG) 

53 (PG) 

19 (QP) 
58 (So) 

3,1 ± 1,53 

3,3 ± 1,41 

3,9 ± 1,28 

3,8 ± 1,48 

1,9 ± 1,12 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

< ,001*** 

- 

,185 
1,000 

< ,001*** 

 

- 
1,000 

< ,001*** 

 

 
- 

< ,001*** 

 

 
 

- 

NA-8-sig-T: Ich fühle mich im Um-

gang mit modernen Informations- 

und Kommunikationstechnologien 
kompetent. 

186 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

59 (So) 

4,0 ± 0,90 

3,5 ± 0,94 

4,0 ± 0,86 

4,2 ± 0,83 

4,3 ± 0,78 

1-5 

2-5 
1-5 

3-5 

2-5 

< ,001*** 

- 

,048* 

,047* 
< ,001*** 

 

- 

1,000 
,740 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

NA-9-sig-T: Den Einsatz von moder-

nen Informations- und Kommunikati-

onstechnologien empfinde ich an 
meinem Arbeitsplatz als angemes-

sen. 

183 

48 (ÄG) 

57 (PG) 
20 (QP) 

58 (So) 

4,0 ± 0,81 

3,7 ± 0,85 

4,0 ± 0,78 

4,4 ± 0,75 

4,3 ± 0,74 

1-5 

2-5 

1-5 
2-5 

2-5 

,001*** 

- 
,771 

,011* 

,003** 

 
- 

,238 

,234 

 
 

- 

1,000 

 
 

 

- 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    
ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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Für das Item NA-4-sig-T kann festgestellt werden, dass die Beschäftigten des Bereichs 

Sonstiges am wenigsten davon betroffen sind, dass sie außerhalb ihrer Arbeitszeit be-

rufliche Dinge erledigen. Zu den anderen Tätigkeitsgruppen bestehen signifikante und 

hochsignifikante Unterschiede. Beim nächsten Item (NA-5-sig-T) stechen die Quali-

tätsprüfer*innen abermals hervor. In diesem Item wurden wieder Work-Privacy-Kon-

flikte erfragt. So wurde erfasst, ob sich die Arbeit und das Privatleben gut vereinen 

lässt. Die Qualitätsprüfer*innen bestätigen dies nur teilweise und die Unterschiede zu 

den anderen Tätigkeitsgruppen sind signifikant oder hochsignifikant. Auch in dem da-

rauffolgenden Item NA-6-sig-T zeigt sich eine weitere deutliche Differenz zwischen den 

Qualitätsprüfer*innen und den anderen Bereichen (pB-K < ,001**). Sie können eher we-

niger ihre Arbeitszeit flexibel gestalten. Die letzten zwei Items (NA-8-sig-T und NA-9-

sig-T) im Themenkomplex Arbeitsanforderungen befassen sind mit den Informations- 

und Kommunikationstechnologien innerhalb des MDs. Es wurde gefragt, ob die Be-

schäftigten sich im Umgang mit diesen kompetent fühlen und sie diese als angemes-

sen empfinden. Bei beiden Aussagen fallen die ärztlichen Gutachter*innen auf. Sie 

haben im Tätigkeitsgruppenvergleich die geringsten Mittelwerte mit  

MWNA-8-sig-T = 3,5 Punkte und MWNA-9-sig-T = 3,7 Punkte. Es bestehen auch signifikante 

und hochsignifikante Unterschiede zu den anderen Tätigkeitsgruppen.  

Für den Themenkomplex Gesundheitliche Beschwerden und Empfindungen fallen 

nur vier von den 20 möglichen Items auf (siehe Tabelle 33 und grafische Darstellung 

im Anhang XIII). Von diesen sind zwei hochsignifikant und betreffen die Beschwerden 

Kopfschmerzen und Rücken- oder Kreuzschmerzen. Die Pflegegutachter*innen geben 

im Vergleich zu den ärztlichen Gutachter*innen häufiger diese Beschwerden an. Des 

Weiteren bestehen keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Tätigkeitsgrup-

pen. 

Der letzte Themenkomplex der Befragung betraf die Zufriedenheit der Beschäftigten. 

Die Ergebnisse sind in Tabelle 34 dargestellt und die Grafiken zu den Mittelwerten und 

der Standardabweichungen finden sich im Anhang XIV.  
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Tabelle 33: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunktbereichs Gesundheitliche Beschwerden und Empfindungen im 
Tätigkeitsgruppenvergleich (Ärztliche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Gesundheitliche Beschwerden und Empfindungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 

N 

Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

FGB-1-sig-T: Kopfschmerzen 

185 
48 (ÄG) 

58 (PG) 

19 (QP) 
60 (So) 

2,5 ± 0,94 

2,1 ± 0,98 

2,8 ± 0,90 

2,5 ± 0,77 

2,4 ± 0,93 

1-5 
1-4 

1-4 

1-4 
1-5 

,004** 

 
- 

,002** 

,804 
,974 

 
 

- 

1,000 
,119 

 
 

 

- 
1,000 

 
 

 

 
- 

FGB-2-sig-T: Rücken- oder Kreuz-

schmerzen 

187 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

20 (QP) 

60 (So) 

3,0 ± 1,25 

2,7 ± 1,22 

3,4 ± 1,15 

2,7 ± 1,38 

2,9 ± 1,23 

1-5 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 

,008** 

 

- 
,017* 

,158 

1,000 

 

 
- 

,158 

,046* 

 

 
 

- 

1,000 

 

 
 

 

- 

FGB-3-sig-T: Innere Leere 

182 

47 (ÄG) 

58 (PG) 
19 (QP) 

58 (So) 

1,6 ± 0,86 

1,5 ± 0,80 

1,4 ± 0,75 

1,5 ± 0,91 

1,8 ± 0,96 

1-4 

1-4 

1-4 
1-5 

1-5 

,085t - - - - 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Gesundheitliche Beschwerden und Empfindungen – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

FGB-4-sig-T: Angst vor Fehlern 

187 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
60 (So) 

2,4 ± 1,13 

2,1 ± 0,95 

2,6 ± 1,16 

2,6 ± 1,00 

2,3 ± 1,23 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

,062t - - - - 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    
ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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Tabelle 34: Darstellung der signifikanten Items und der Items mit tendenziellen Unterschieden des Schwerpunktbereichs Zufriedenheit im Tätigkeitsgruppenvergleich (Ärztliche 
Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) 

Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Zufriedenheit – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 

N 

Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

ZU-1-sig-T: Ich bin mit meinen Kol-
leg*innen zufrieden. 

184 
48 (ÄG) 

58 (PG) 

18 (QP) 
60 (So) 

4,1 ± 0,72 

4,0 ± 0,73 

4,3 ± 0,64 

3,9 ± 0,76 

4,1 ± 0,74 

2-5 
2-5 

3-5 

2-5 
3-5 

,033* 

 
- 

,062t 

1,000 
1,000 

 
 

- 

,157 
,517 

 
 

 

- 
1,000 

 
 

 

 
- 

ZU-2-sig-T: Ich bin mit meinem Vor-

gesetzten zufrieden. 

185 

48 (ÄG) 
59 (PG) 

18 (QP) 

60 (So) 

4,1 ± 0,96 

3,7 ± 1,03 

4,3 ± 0,84 

3,9 ± 1,06 

4,1 ± 0,94 

2-5 

2-5 
3-5 

2-5 

2-5 

,016* 

 

- 
,008** 

1,000 

,477 

 

 
- 

,961 

,746 

 

 
 

- 

1,000 

 

 
 

 

- 

ZU-3-sig-T: Ich bin mit meinen Ar-

beitsbedingungen zufrieden. 

186 

48 (ÄG) 

59 (PG) 
19 (QP) 

60 (So) 

3,9 ± 0,81 

4,0 ± 0,80 

3,7 ± 0,62 

3,5 ± 1,12 

4,1 ± 0,82 

1-5 

1-5 

2-5 
1-5 

2-5 

,008** 

 

- 

,259 

,897 

1,000 

 

 

- 
1,000 

,011* 

 

 

 
- 

,187 

 

 

 
 

- 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Zufriedenheit – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

ZU-4-sig-T: Ich bin mit meiner Be-
zahlung/Entlohnung zufrieden. 

184 
48 (ÄG) 

59 (PG) 

18 (QP) 
59 (So) 

3,9 ± 0,90 

3,7 ± 0,83 

3,8 ± 0,78 

3,7 ± 1,32 

4,2 ± 0,84 

1-5 
2-5 

2-5 

1-5 
2-5 

,002** 

 
- 

1,000 

1,000 
,004** 

 
 

- 

1,000 
,010** 

 
 

 

- 
1,000 

 
 

 

 
- 

ZU-5-sig-T: Meine Arbeit gibt mir 

Selbstvertrauen. 

185 

48 (ÄG) 
58 (PG) 

19 (QP) 

60 (So) 

3,8 ± 0,89 

3,6 ± 0,96 

3,8 ± 0,77 

4,2 ± 0,96 

3,8 ± 0,89 

1-5 

1-5 
2-5 

2-5 

2-5 

,099t - - - - 

ZU-6-sig-T: Meine Arbeit gibt mir Zu-

versicht und Lebensfreude. 

185 

48 (ÄG) 

58 (PG) 
19 (QP) 

60 (So) 

3,5 ± 0,98 

3,2 ± 1,02 

3,6 ± 0,88 

3,8 ± 1,12 

3,6 ± 0,96 

1-5 

1-5 

2-5 
2-5 

2-5 

,066t - - - - 
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Teilprojekt Medizinischer Dienst – signifikante Items aus dem Themenkomplex Zufriedenheit – Tätigkeitsgruppenvergleich 

Item 
N 
Tätigkeitsgruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Ver-

gleich 

pB-K 

PG-Ver-

gleich 

pB-K 

QP-Ver-

gleich 

pB-K 

So-Ver-

gleich 

ZU-7-sig-T: Ich bin stolz diesem Un-
ternehmen anzugehören. 

185 
48 (ÄG) 

58 (PG) 

19 (QP) 
60 (So) 

4,0 ± 1,01 

3,3 ± 0,99 

4,1 ± 0,98 

4,2 ± 1,02 

4,3 ± 0,80 

1-5 
1-5 

1-5 

2-5 
2-5 

< ,001*** 

- 

< ,001*** 
,007** 

< ,001*** 

 

- 
1,000 

1,000 

 

 
- 

1,000 

 

 
 

- 

ZU-8-sig-T: Ich fühle mich mit mei-

nem Unternehmen verbunden. 

185 

48 (ÄG) 
58 (PG) 

19 (QP) 

60 (So) 

3,9 ± 0,98 

3,4 ± 1,03 

3,9 ± 0,94 

4,0 ± 1,08 

4,2 ± 0,81 

1-5 

1-5 
1-5 

2-5 

2-5 

,001*** 

- 

,076t 

,157 
< ,001*** 

 

- 

1,000 
,545 

 

 

- 
1,000 

 

 

 
- 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    

ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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In der Übersicht zu den allgemeinen Mittelwerten sticht kein Item hervor. Insgesamt 

scheinen die Beschäftigten mit den Rahmenbedingungen beim MD zufrieden zu sein 

und es gibt ein paar Nuancen zwischen den verschiedenen Tätigkeitsbereichen. So 

sind die Pflegegutachter*innen im Vergleich zu den ärztlichen Gutachter*innen mit ih-

rem/ihrer Vorgesetzten zufriedener (pB-K = ,008**/ZU-2-sig-T). Am zufriedensten mit 

den Arbeitsbedingungen sind die Beschäftigten des Bereichs Sonstiges (ZU-3-sig-T). 

Es besteht ein signifikanter Unterschied mit pB-K = ,011* zu den Pflegegutachter*innen. 

Ebenso sind auch diese Beschäftigten mit ihrer Bezahlung/Entlohnung am zufriedens-

ten. Es konnten hochsignifikante Unterschiede zu den ärztlichen Gutachter*innen  

(pB-K = ,004**) und den Pflegegutachter*innen (pB-K = ,010**) festgestellt werden. Ab-

schließend wurde die Einstellung zum MD mit Hilfe der Items ZU-7-sig-T und ZU-8-

sig-T erfasst. Zum einen wurde erfragt, ob die Beschäftigten stolz sind, dem MD an-

zugehören und ob sie sich dem MD verbunden fühlen. Beide Items sind im Tätigkeits-

gruppenvergleich hochsignifikant. Insbesondere stechen hier die ärztlichen Gutach-

ter*innen hervor. Sie weisen die geringsten Mittelwerte im Vergleich zu den anderen 

Tätigkeitsgruppen auf. Jedoch bewegen sich diese in einem moderaten Bereich. Die 

Unterschiede zu den anderen Tätigkeitsgruppen sind teils tendenziell oder hochsigni-

fikant. 

 

3.3 Gegenüberstellung der Ergebnisse der mobil-flexiblen Arbeit aus beiden Projekten 

In beiden Teilprojekten waren in den Fragebögen der gleiche Fragenkomplex zur mo-

bil-flexiblen Arbeit enthalten. In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse der Teil-

projekte ambulante Pflege und MD (s. Tabelle 35) vorgestellt und miteinander vergli-

chen.  

Für das Teilprojekt ambulante Pflege kann konstatiert werden, dass im Altersgruppen-

vergleich es einen tendenziellen Unterschied bei dem Item B15_3 gibt. Die unter 45-

Jährigen sehen ein Potential, dass die mobile Arbeit stressfreier geplant werden 

könnte. Die signifikanten Unterschiede zeigen sich im Bereich der Endgeräte. Bei bei-

den Items (B15_7 und B15_8) schätzen die jüngeren Beschäftigten die Ausstattung 

und die Funktionsfähigkeit dieser kritischer ein. 
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Tabelle 35: Gegenüberstellung und Vergleich der Ergebnisse aus dem Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit für die Teilprojekte ambulante Pflege und MD 

Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit 

Teilprojekt ambulante Pflege Teilprojekt Medizinischer Dienst Gruppenvergleich 

(ambulante Pflege 

vs. MD) 

Item N 

Altersgruppen-

vergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-

Max. 

pM-W-Test N 

Erfahrungs-

vergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-

Max. 

pM-W-Test pM-W-Test 

B15_1: Wenn ich mobil arbeite, bin 

ich allein unterwegs. 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

98,4 (1,2)31 ± 6,24 

97,2 ± 8,1 

100,0 ± 0,0 

75-100 

75-100 

100-100 

 

,497 

131 

72 (≤ 10) 

59 (> 10) 

1,9 ± 1,36 

1,9 ± 1,35 

1,9 ± 1,38 

1-5 

1-5 

1-5 

 

,549 

,001*** 

B15_2: Meine mobile Arbeit emp-

finde ich als stressig. 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

39,5 (3,5) ± 23,07 

38,9 ± 19,60 

40,4 ± 28,02 

0-75 

0-75 

0-75 

 

,739 

131 

72 (≤ 10) 

59 (> 10) 

3,4 ± 1,05 

3,6 ± 1,00 

3,2 ± 1,07 

1-5 

2-5 

1-5 

 

,046* 

,863 

B15_3: Meine mobile Arbeit könnte 
man stressfreier planen. 

26 

15 (< 45) 

11 (³ 45) 

 

37,5 (3,9) ± 17,68 

41,7 ± 15,43 

31,8 ± 19,66 

0-75 
0-50 

0-75 

 
,094t 

119 
68 (≤ 10) 

51 (> 10) 

3,4 ± 1,00 

3,6 ± 0,95 

3,2 ± 1,01 

2-5 
2-5 

2-5 

 
,010** 

,061t 

B15_4: Ich fühle mich während 

meiner mobilen Arbeit nicht sicher. 

22 

12 (< 45) 

10 (³ 45) 

15,9 (4,9) ± 19,74 

14,6 ± 19,82 

17,5 ± 20,58 

0-50 

0-50 
0-50 

 

,763 

126 

71 (≤ 10) 
55 (> 10) 

4,2 ± 0,99 

4,2 ± 1,00 

4,2 ± 1,00 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,932 

< ,001*** 

 
31 Zur besseren Vergleichbarkeit sind in Klammern die ursprünglichen Mittelwerte angegeben.  
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Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit 

Teilprojekt ambulante Pflege Teilprojekt Medizinischer Dienst Gruppenvergleich 
(ambulante Pflege 

vs. MD) 

Item N 
Altersgruppen-

vergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-
Max. 

pM-W-Test N 
Erfahrungs-

vergleich 

[Jahre] 

MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-
Max. 

pM-W-Test pM-W-Test 

 

B15_5: Die Digitalisierung der Ar-

beit könnte meine mobile Arbeit er-
leichtern. 

20 

12 (< 45) 

8 (³ 45) 

46,3 (4,2) ± 30,65 

50,0 ± 21,32 

40,6 ± 42,13 

0-100 

25-100 
0-100 

 

,419 

99 

59 (≤ 10) 
40 (> 10) 

2,98 ± 1,28 

3,03 ± 1,16 

2,90 ± 1,45 

1-5 

1-5 
1-5 

 

,651 

< ,001*** 

B15_6: Die Digitalisierung der Ar-
beit hat meine mobile Arbeit er-

leichtert. 

15 

8 (< 45) 

7 (³ 45) 

51,7 (4,6) ± 29,07 

53,1 ± 16,02 

50,0 ± 40,82 

0-100 
25-75 

0-100 

 
,874 

113 
62 (≤ 10) 

51 (> 10) 

2,09 ± 1,13 

2,13 ± 1,09 

2,04 ± 1,18 

1-5 
1-5 

1-5 

 
,469 

< ,001*** 

B15_7: Die Endgeräte (z. B. 
Smartphones), die mir zur Verfü-

gung gestellt werden, sind für 

meine mobile Arbeit ausreichend. 

18 

10 (< 45) 

8 (³ 45) 

 

77,8 (3,8) ± 20,81 

67,5 ± 20,58 

90,6 ± 12,94 

25-100 
25-100 

75-100 

 
,016* 

125 
71 (≤ 10) 

54 (> 10) 

2,34 ± 1,28 

2,39 ± 1,22 

2,26 ± 1,36 

1-5 
1-5 

1-5 

 
,386 

,001*** 

B15_8: Die Geräte, die mir zur Ver-
fügung gestellt werden, funktionie-

ren, wenn ich sie brauche. 

21 

11 (< 45) 

10 (³ 45) 

79,8 (3,2) ± 15,04 

72,7 ± 13,48 

87,5 ± 13,18 

50-100 
50-100 

75-100 

 
,033* 

128 
72 (≤ 10) 

56 (> 10) 

1,75 ± 0,71 

1,75 ± 0,62 

1,75 ± 0,82 

1-5 
1-4 

1-5 

 
,618 

< ,001*** 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 
* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001 
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Für den MD zeigte sich im Erfahrungsvergleich, dass zwei Items signifikant sind. So 

empfinden eher die Beschäftigten, die bereits länger als 10 Jahre im MD arbeiten, ihre 

mobile Arbeit als stressig (pM-W-Test = ,046*). Diese Gruppe gibt auch an, dass ihre 

mobile Arbeit stressfreier gestaltet werden könnte. Der Unterschied im Erfahrungsver-

gleich ist mit pM-W-Test = ,010** hochsignifikant. 

In der letzten Spalte der Tabelle 35 ist der Vergleich zwischen beiden Teilprojekten zu 

finden. Nur das Item B15_2 weist keinen signifikanten Unterschied auf. Dies bedeutet, 

dass das Stressempfinden bezüglich der mobilen Arbeiten in beiden Berufsgruppen 

ähnlich empfunden wird. Ansonsten können folgende Unterschiede mit ihren Tenden-

zen festgestellt werden. Bei beiden Projekten findet vor allem die mobile Arbeit in Ein-

zelarbeit statt. Jedoch kommt es beim MD auch vor, dass Beschäftigte gemeinsam 

ihre mobile Arbeit wahrnehmen (pM-W-Test = ,001***). Bei dem Item B15_3 besteht ein 

tendenzieller Unterschied. Die MD-Gruppe sieht eher ein Potential die mobile Arbeit 

stressfreier zu planen. Für die restlichen fünf Items B15_4 bis B15_8 bestehen hoch 

signifikante Unterschiede zwischen den beiden Teilprojekten. Die ambulanten Pflege-

kräfte fühlen sich während ihrer mobilen Arbeit sicherer als die Beschäftigten des MDs. 

Im Bereich der Bewertung der Digitalisierung der Arbeit sehen die Beschäftigten des 

MDs ein deutlich größeres Potential. Im Durchschnitt wurde ihre Arbeit durch die Digi-

talisierung erleichtert und kann auch weiter verbessert werden. Die letzten zwei Items 

betrafen die Bewertung der zur Verfügung gestellten Endgeräte. Hier kann konstatiert 

werden, dass die Befragten des MDs mit den Endgeräten deutlich zufriedener sind. 

Abschließend in diesem Unterkapitel ist wie in Abschnitt 3.2.2 noch der Vergleich der 

Tätigkeitsgruppen innerhalb des MDs für diesen Fragenkomplex vorgestellt. Die Sig-

nifikanzwerte für die Items aus dem Kruskal-Wallis-Test und der Bonferroni-Korrektur 

sind in Tabelle 36 aufgeführt. 
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Tabelle 36: Darstellung des Tätigkeitsgruppenvergleichs für den Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit für das Teilprojekt MD 

Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit – Teilprojekt Medizinischer Dienst 

Item 

N 

Tätigkeits-

gruppenver-
gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Vergleich 

pB-K 

PG-Vergleich 

pB-K 

QP-Vergleich 

pB-K 

So-Vergleich 

B15_1: Wenn ich mobil arbeite, bin 

ich allein unterwegs. 

129 

36 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

14 (So) 

1,9 ± 1,36 

2,1 ± 1,22 

1,1 ± 0,36 

4,1 ± 0,97 

1,9 ± 1,33 

1-5 

1-5 

1-3 
2-5 

1-4 

< ,001***  

- 

,001*** 
< ,001*** 

1,000 

 

 

- 
< ,001*** 

,242 

 

 

 
- 

< ,001*** 

 

 

 
 

- 

B15_2: Meine mobile Arbeit empfinde 

ich als stressig. 
 

129 

36 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
14 (So) 

3,4 ± 1,04 

3,8 ± 0,96 

3,1 ± 1,02 

3,4 ± 0,93 

4,1 ± 0,92 

1-5 

2-5 

1-5 

2-5 
2-5 

,001***  

- 

,007** 

,651 
1,000 

 

 

- 

1,000 
,006** 

 

 

 

- 
,203 

 

 

 

 
- 

B15_3: Meine mobile Arbeit könnte 
man stressfreier planen. 

120 
33 (ÄG) 

58 (PG) 

18 (QP) 

11 (So) 

3,4 ± 0,99 

3,9 ± 0,83 

3,0 ± 0,87 

3,6 ± 1,09 

3,8 ± 1,08 

2-5 
2-5 

2-5 

2-5 

2-5 

< ,001***  
- 

< ,001*** 

1,000 

1,000 

 
 

- 

,136 

,102 

 
 

 

- 

1,000 

 
 

 

 

- 
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Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit – Teilprojekt Medizinischer Dienst 

Item 

N 
Tätigkeits-

gruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Vergleich 

pB-K 

PG-Vergleich 

pB-K 

QP-Vergleich 

pB-K 

So-Vergleich 

B15_4: Ich fühle mich während mei-

ner mobilen Arbeit nicht sicher. 

127 

35 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

13 (So) 

4,2 ± 1,00 

4,4 ± 1,00 

3,7 ± 0,90 

4,7 ± 0,57 

4,5 ± 1,20 

1-5 

1-5 

1-5 
3-5 

1-5 

< ,001***  

- 

< ,001*** 
1,000 

1,000 

 

 

- 
< ,001*** 

< ,001*** 

 

 

 
- 

1,000 

 

 

 
 

- 

B15_5: Die Digitalisierung der Arbeit 

könnte meine mobile Arbeit erleich-

tern. 

100 
29 (ÄG) 

46 (PG) 

13 (QP) 
12 (So) 

3,0 ± 1,27 

2,9 ± 1,30 

3,1 ± 1,11 

3,2 ± 1,52 

2,7 ± 1,57 

1-5 
1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

,657 - - - - 

B15_6: Die Digitalisierung der Arbeit 

hat meine mobile Arbeit erleichtert. 

113 

35 (ÄG) 
50 (PG) 

15 (QP) 

13 (So) 

2,2 ± 1,17 

2,3 ± 1,37 

2,1 ± 0,85 

2,2 ± 1,57 

1,9 ± 1,21 

1-5 

1-5 
1-4 

1-5 

1-5 

,569 - - - - 
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Fragenkomplex mobil-flexible Arbeit – Teilprojekt Medizinischer Dienst 

Item 

N 
Tätigkeits-

gruppenver-

gleich 

MW ± SD 

[Punkte] 
Min.-Max. 

pK-W-Test 

insgesamt 

pB-K 

ÄG-Vergleich 

pB-K 

PG-Vergleich 

pB-K 

QP-Vergleich 

pB-K 

So-Vergleich 

B15_7: Die Endgeräte (z. B. Smart-
phones), die mir zur Verfügung ge-

stellt werden, sind für meine mobile 

Arbeit ausreichend. 

125 

31 (ÄG) 

59 (PG) 
20 (QP) 

15 (So) 

2,4 ± 1,29 

2,8 ± 1,25 

2,0 ± 1,26 

1,6 ± 0,63 

2,4 ± 1,29 

1-5 

1-5 

1-5 
1-5 

1-3 

,004**  

- 

,461 
1,000 

1,000 

 

 

- 
,079t 

,011* 

 

 

 
- 

1,000 

 

 

 
 

- 

B15_8: Die Geräte, die mir zur Verfü-

gung gestellt werden, funktionieren, 

wenn ich sie brauche. 

126 
32 (ÄG) 

59 (PG) 

20 (QP) 
15 (So) 

1,8  ± 0,78 

1,8 ± 0,90 

1,8 ± 0,59 

2,0 ± 1,10 

1,5 ± 0,64 

1-5 
1-4 

1-5 

1-3 
1-5 

,321 - - - - 

t – tendenzielle Unterschiede (p < ,1) 

* - p ≤ ,05, signifikant; ** - p ≤ ,01, hochsignifikant; *** - p ≤ ,001    
ÄG – Ärztliche Gutachter*innen; PG – Pflegegutachter*innen; QP – Qualitätsprüfer*innen; So – Sonstige  
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Im Tätigkeitsgruppenvergleich sind alle Items bis auf die Items B15_5, B15_6 und 

B15_8 signifikant. In der genauen Betrachtung bedeutet dies, dass signifikante Unter-

schiede zwischen einzelnen Tätigkeitsgruppen bestehen. Für das Item B15_1 bedeu-

tet dies, dass vor allem die Pflegegutachter*innen allein ihre mobile Arbeit verrichten. 

Dieser Unterschied ist bis auf die Tätigkeitsgruppe Sonstiges signifikant. Die ärztlichen 

Gutachter*innen sind im Mittel oft allein tätig und dies ist auch signifikant bis auf den 

Bereich Sonstiges. Die Qualitätsprüfer*innen sind im Mittel wenig allein unterwegs und 

dieser Unterschied ist auch zu allen anderen Tätigkeitsgruppen signifikant. Bei der 

Betrachtung des Items B15_2 „Meine mobile Arbeit empfinde ich als stressig“ finden 

sich nur zwei relevante signifikante Unterschiede. Ärztliche Gutachter*innen empfin-

den im Mittel ihre mobile Arbeit weniger stressig als Pflegegutachter*innen  

(pB-K = ,007**). Des Weiteren ist diese Arbeit weniger stressig für den Tätigkeitsbereich 

Sonstiges als für Pflegegutachter*innen (pB-K = ,006**). Das nächste Item betraf die 

Frage danach, ob Potential in einer stressfreieren Planung der mobilen Arbeit bestehe. 

Hier findet sich ein signifikanter Unterschied zwischen den ärztlichen Gutachter*innen 

und den Pflegegutachter*innen (pB-K < 0,001***). Die Pflegegutachter*innen sehen 

mehr Potential in einer Stressreduktion. Das Item B15_4 betraf das Sicherheitsemp-

finden während der mobilen Tätigkeit der Beschäftigten. Auch hier stechen vor allem 

die Pflegegutachter*innen hervor. Sie weisen zu allen anderen Tätigkeitsbereichen 

signifikante Unterschiede auf. Ihr Sicherheitsempfinden ist im Mittel weniger ausge-

prägt als die anderen Bereiche. Beim letzten signifikanten Item B15_7 wurde folgende 

Aussage bewertet: „Die Endgeräte (z. B. Smartphones), die mir zur Verfügung gestellt 

werden, sind für meine mobile Arbeit ausreichend.“ Es findet sich im Gruppenvergleich 

lediglich ein signifikanter Unterschied mit pB-K = ,011* zwischen den Pflegegutach-

ter*innen und dem Tätigkeitsbereich Sonstiges. Pflegegutachter*innen bewerten im 

Schnitt diese Aussage positiver als der Tätigkeitsbereich Sonstiges. Ein tendenzieller 

Unterschied besteht zwischen den Pflegegutachter*innen und den Qualitätsprüfer*in-

nen (pB-K = ,079t). Hier bewerten die Qualitätsprüfer*innen die Endgeräte besser. 
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4 Diskussion 

Die vorangegangene Literaturrecherche in Unterkapitel 1.3 hat gezeigt, wie unter-

schiedlich die Ausgangspunkte und Rahmenbedingungen für die ambulante Pflege 

und den MD sind. In diesem Kapitel soll ein Abgleich zwischen dem aktuellen Kennt-

nisstand und den gewonnenen Daten aus der vorliegenden Studie erfolgen. 

Für die Arbeit wurden zwei Fragestellungen und mehrere Hypothesen formuliert, die 

in diesem Kapitel diskutiert werden sollen. So soll geklärt werden, ob die vorgestellten 

Analyseinstrumente ein probates Werkzeug sind, um die Analysephase einer Gefähr-

dungsbeurteilung psychischer Belastung speziell für die mobil-flexible Arbeit durchzu-

führen. Hierfür werden die bereits vorgestellten Prüfpunkte der GDA genutzt. Für die 

zweite Fragestellung soll zum einen diskutiert werden, ob die formulierten Hypothesen 

zu den Arbeitsformen in der ambulanten Pflege und beim MD angenommen oder ab-

gelehnt werden und zum anderem werden die Ergebnisse in den Kontext des aktuellen 

Forschungsstandes gebracht. 

Das Kapitel ist wie folgt aufgebaut: Die Struktur aus den vorherigen Kapiteln wird fort-

geführt, sodass erst die Diskussion der Ergebnisse aus dem Teilprojekt ambulante 

Pflege erfolgt (4.1). Daran angereiht, findet die Auseinandersetzung mit dem Teilpro-

jekt MD statt (4.2). Abschließend zu der Erörterung der Ergebnisse aus beiden Teil-

projekten werden die überschneidenden Themen diskutiert (4.3). Somit sollte die 

zweite Fragestellung und deren Hypothesen geklärt sein, sodass im Unterkapitel 4.4 

die erste Fragestellung und deren Schlussfolgerungen für den Prozess der Gefähr-

dungsbeurteilung psychischer Belastung erörtert werden kann. Abschließend in die-

sem Kapitel folgt eine Auseinandersetzung mit den Limitationen der vorliegenden Stu-

die (4.5) und ein Ausblick auf mögliche zukünftige Forschungsfelder (4.6). 

 

4.1 Teilprojekt ambulante Pflege 

In diesem Unterkapitel erfolgt die Diskussion der soziodemografischen Daten, der Er-

gebnisse der Befragung mittels Fragebogen und der Ergebnisse der durchgeführten 

Arbeitssituationsanalyse explizit für die ambulante Pflege. 
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4.1.1 Diskussion der soziodemografischen Daten 

Bei der Beschreibung der soziodemografischen Daten in Abschnitt 3.1.1 wurde als 

Erstes die Altersstruktur der Stichprobe vorgestellt. Vergleicht man diese mit den Da-

ten des Statistischen Landesamts Sachsen-Anhalt (2023), so kann folgendes konsta-

tiert werden: Es ergeben sich unterschiedliche Klassifizierungen der Alterskategorien, 

jedoch ist ein Vergleich zwischen den unter 45-Jährigen und den Beschäftigten mit 

dem Alter größer oder gleich 45 Jahre möglich. In der vorliegenden Stichprobe waren 

56,3 % der Proband*innen jünger als 45 Jahre alt. In der Landesstatistik zum Personal 

in den ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten Sachsen-Anhalt 2021 in den Al-

tersgruppen beträgt dieser Wert 52,3 %. Es kann somit festgehalten werden, dass die 

vorliegende Stichprobe etwas jünger ist, als in der Landesstatistik abgebildet. Jedoch 

erfasst die Landesstatistik jüngere Pflegekräfte als 25 Jahre. In der Studienstichprobe 

war keiner der Proband*innen jünger als 24 Jahre alt. Mit diesen Erkenntnissen zeigt 

sich, dass die Altersstruktur der Stichprobe repräsentativ zu der Landesgrundgesamt-

heit ist.  

Ein weiterer zu vergleichender Aspekt der soziodemografischen Daten betrifft das Be-

schäftigungsverhältnis der ambulanten Pflegekräfte. Die Vollzeitquote innerhalb der 

vorgestellten Stichprobe beträgt 56,3 %. Für Sachsen-Anhalt insgesamt konnte 2021 

eine Vollzeitquote für den Bereich der ambulanten Pflege von 32,7 % festgestellt wer-

den (GBE Bund, 2021c). Es sind somit deutlich mehr Proband*innen als im Landes-

vergleich Vollzeit angestellt. Dieser Unterschied könnte sich dadurch erklären, dass 

die Pflegedienste, welche an der Befragung teilgenommen haben, vor allem eher zu 

den kleinen privaten Diensten (13-14 Beschäftigte) gehört haben und somit eine Voll-

zeitabdeckung notwendig ist. Lediglich einer der Dienste wird durch einen freigemein-

nützigen Träger geleitet, in dem 35 Beschäftigte angestellt waren. Bei dieser Einrich-

tung konnte jedoch nur eine Rücklaufquote von 31,42 % erreicht werden. Von diesen 

Probanden ist jedoch nur eine Pflegekraft in Vollzeit beschäftigt. Bei einer größeren 

Rücklaufquote hätte sich somit vielleicht die Verteilung der Beschäftigungsverhältnisse 

anders verschoben. Bei den anderen zwei kleineren Pflegediensten, welche privat ge-

führt werden, ergab sich eine Rücklaufquote von 71,4 % und 92,3 %. Dies muss je-

doch nicht die einzige Erklärung dafür sein, da z. B. Hielscher et al. (2013) in ihrer 

Untersuchung gezeigt haben, dass auch kleine private Pflegedienste rein über 
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Teilzeitanstellungen funktionieren. Andere Motive könnten somit für die Verteilung der 

Beschäftigungsverhältnisse mit einflussgebend sein. Hier sei noch einmal der Ab-

schnitt 1.2.2 erwähnt, welches sich mit der Verteilung und Umsetzung der mobil-fle-

xiblen Arbeit in Deutschland auseinandersetzte.  

  

4.1.2 Diskussion der Ergebnisse der Befragung mittels Fragebogen 

Nach der Darstellung der Ergebnisse aus den COPSOQ-Fragebogen in Abschnitt 

3.1.2 können nun die Hypothesen H1a bis H1c überprüft werden.  

 

Die Hypothese H1a lautete:  

„Ambulante Pflegekräfte, die älter als 45 Jahre alt sind, bewerten in der Ge-

samtheit aller COPSOQ Skalen Belastungen und Beanspruchungen höher als 

jüngere Kolleg*innen.“  

 

Diese Hypothese muss abgelehnt werden. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass in vie-

len Skalen und Items kein Altersgruppenunterschied besteht. Wenn ein Unterschied 

bestand, dann wiesen meistens die älteren Beschäftigten höhere Belastungen und Be-

anspruchungen auf. Jedoch gab es auch Skalen und Items, bei denen die unter 45-

Jährigen schlechtere Werte aufwiesen, z. B. im Bereich des Gemeinschaftsgefühls. 

Ein Vergleich der Ergebnisse zum aktuellen Forschungsstand für die ambulante Pflege 

ist nicht möglich, da die anderen vorgestellten Studien aus Abschnitt 1.3.3 keinen Al-

tersgruppenvergleich vorgenommen haben. Grundsätzlich kann festgehalten werden, 

dass in der Erwerbsbevölkerung mit Zunahme des Alters vermehrt ein schlechterer 

Gesundheitszustand berichtet wird (Burr et al., 2013; Hasselhorn & Ebener, 2014; Jan-

sen & Müller, 2000; Stößel, 2008). Aus diesem Grund sollte in der betrieblichen Prä-

vention die Altersstruktur der Belegschaft stets bei der Gestaltung der Präventionsan-

gebote mitberücksichtigt werden, um hier entsprechend verfügbare Ressourcen zu 

stärken (Feißel et al., 2016; Tempel & Ilmarinen, 2013). 
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Die Hypothese H1b lautete:  

„Die Befragten in der ambulanten Pflege empfinden die Bedingungen für das 

Arbeitsumfeld in den Räumlichkeiten des Pflegedienstes besser als in den Pa-

tienten*innenwohnungen.“  

Bei einem Vergleich der Belastungsfaktoren vor Ort und beim Kunden hat sich gezeigt, 

dass die Bedingungen in den Patient*innenwohnungen bis auf einen Faktor signifikant 

schlechter sind. Die Hypothese H1b kann somit bedingt angenommen werden. Ähnli-

che Ergebnisse hatten sich bereits in der Literaturrecherche abgezeichnet. So stellen 

Petersen und Melzer (2022) fest, dass ambulante Pflegekräfte unter ungünstigen kli-

matischen Bedingungen arbeiten und dies bei der Gestaltung ihrer Arbeitsbedingun-

gen mitberücksichtigt werden muss. Diesen Schluss zogen auch schon vorher Simon 

et al. (2005). Als Erweiterung aus der vorliegenden Studie können nun auch schlechte 

Luft- und Lichtverhältnisse ergänzt werden. In den Arbeiten von Büssing et al. (2004) 

und der DAK-Zentrale (2006) wurden bereits die schlechten Umstände in den Pati-

ent*innenwohnungen aufgegriffen. Insbesondere wiesen sie darauf hin, dass 

schlechte bauliche Gegebenheiten meist zu einer Mehrbelastung im Bereich des He-

bens und Tragens für die ambulanten Pflegekräfte bedeutet. Aus diesem Grund sollten 

stets strukturelle Probleme identifiziert werden, damit die Ergebnisqualität sowohl für 

die Pflegekräfte und die Patient*innen nicht darunter leiden (Heuberger, 2010). Für 

eine Analyse der Arbeitsbedingungen für eine mobil-flexible Arbeit zeigt sich, dass bei 

einer „Standardanalyse“ diese Thematik nicht zum Vorschein gekommen wäre. Aus 

diesem Grund muss eine arbeitsorientierte Analyse durchgeführt werden, um auch alle 

Ressourcen in der Arbeitsgestaltung zu identifizieren. Der Arbeitsschutz kann nicht an 

den Toren der Unternehmen enden, obwohl sich die Beschäftigten einen Großteil ihrer 

Arbeitszeit außerhalb dieser bewegen. 

 

Die Hypothese H1c wurde wie folgt formuliert:  

„Pflegekräfte aus dem Bereich der ambulanten Pflege bewerten in der Gesamt-

heit aller COPSOQ Skalen Belastungen und Beanspruchungen geringer als 

Pflegekräfte aus anderen Bereichen.“  

 

Diese Hypothese kann nur bedingt angenommen werden. Im Referenzgruppenver-

gleich hat sich gezeigt, dass wenn zwischen der Stichprobe und der Referenzgruppe 
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große Effekte bestanden, die Referenzgruppe bei den Punktwerten der COPSOQ Ska-

len schlechter abgeschnitten hat. Dies betraf vor allem die Arbeitsbedingungen. Bei 

einer Betrachtung der Beschwerden fällt jedoch auf, dass die ambulanten Pflegekräfte 

ähnliche Punktwerte trotz der besseren Arbeitsbedingungen als die Referenzgruppe 

aufweisen. Dies stellt somit ein differenziertes Bild als das in der Literaturrecherche 

dar. Die meisten Studien konstatierten, dass die ambulante Pflege im Vergleich zu 

anderen Bereichen aus der Pflege im Ressourcen- und Belastungsempfinden besser 

abschnitten (s. Abschnitt 1.3.3). Dies zeigt sich zum Teil in der Bewertung der Burnout-

Symptome, auch wenn die Skala im Altersgruppenvergleich keine Signifikanz und im 

Vergleich mit der Referenzgruppe einen kleinen Effekt aufweist. Insbesondere für die 

Stichprobe fällt auf, dass die jüngeren Beschäftigten geringe Burnout-Symptome be-

richten als die Referenzgruppe. Dennoch könnte für die vorliegende Studie somit die 

These aufgestellt werden, dass trotz der besseren Arbeitsbedingungen die ambulan-

ten Pflegekräfte schlechte Punktwerte im subjektiven Gesundheits- und Belastungs-

empfinden haben. Eine Begründung hierfür könnte sein, dass sich die Belastungs-

grenze des pflegerischen Versorgungssystems in Deutschland immer weiter ver-

schärft (Hower et al., 2020) und selbst gute Bedingungen in den Pflegediensten diese 

strukturellen und gesetzlichen Rahmenbedingungen nicht mehr ausgleichen können. 

Dies haben vor allem die Studien zu den Belastungsstrukturen während der Corona-

Pandemie gezeigt (Dürr et al., 2022; Hower et al., 2020; Wolf-Ostermann et al., 2020). 

Als limitierende Faktoren für diese Aussage sollten noch folgender Punkt berücksich-

tigt werden. In der vorherigen Literaturrecherche wurde bereits erwähnt, dass in den 

vergleichenden Studien der ambulante Sektor teils sehr gering im Vergleich zur Ge-

samtstichprobe vertreten ist (Breinbauer, 2020; Dürr et al., 2022; Hasselhorn et al., 

2005; Simon et al., 2005). Auch für die hier vorliegende Arbeit muss diese Limitation 

angenommen werden, da die Stichprobe nur 33 Probanden betrug. 

 

4.1.3 Diskussion der Ergebnisse der Arbeitssituationsanalyse 

Die ASITA war eine optionale Möglichkeit für die beteiligten Pflegedienste eine tiefer-

gehende Analyse durchzuführen. Leider nahm nur ein Unternehmen diese Möglichkeit 

wahr, wodurch die Aussagekraft für die Teilstudie eher gering ist. Dennoch konnten 

sehr gute Rückschlüsse für das einzelne Unternehmen gefiltert werden, welche im 
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anschließenden Coaching effektiv genutzt werden konnten. Diesen Zusammenhang 

haben auch Bölsch-Peterka et al. (2022) in ihrer Arbeit beschrieben. Die ASITA ist 

eindeutig eine Methodik, welche in einem zeitlich überschaubaren Rahmen für die ein-

zelnen Unternehmen qualitativ hochwertige und praktische Ergebnisse liefert. Dies ist 

durch den Grad der Individualisierung der qualitativen Moderationstechnik möglich. 

Um jedoch Handlungsempfehlungen für z. B. eine Branche, wie die ambulante Pflege, 

abzuleiten, müssten sehr viel mehr ASITA’s durchgeführt werden. Dies würde z. B. bei 

einem regionalen Forschungsprojekt in Sachsen-Anhalt bedeuten, dass sowohl das 

Stadt-Land-Gefüge als auch verschieden große Pflegedienste, die unterschiedliche 

Träger haben, untersucht werden müssten. So sollten mindestens 15 bis 20 ASITA’s 

durchgeführt werden. Dennoch sollen nachfolgend ein paar wichtige Aspekte aus der 

durchlaufenen ASITA vorgestellt werden. 

Eine Besonderheit in diesem Pflegedienst war, dass dieser bereits weit in der Digitali-

sierung vorangeschritten ist. Dies wurde insgesamt von den Beschäftigten als Res-

source gesehen und es gab innerhalb des Teams Bewältigungsstrategien, um z. B. 

mit Technostress umzugehen. Dies ist ein gutes Beispiel dafür, dass andere Ressour-

cen im Team die Digitalisierung gut unterstützen kann, um diesen Veränderungspro-

zess gut zu gestalten. Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Digitalisierung 

auch in der ambulanten Pflege immer mehr Teil der Arbeit wird und aus diesem Grund 

hierfür auch gesundheitsbezogene Konzepte gefunden werden müssen (Hülsken-

Giesler et al., 2019; Thielmann et al., 2023).  

Als Hauptschwerpunkt in der ASITA wurde von den Pflegekräften der Generations-

wechsel in der Geschäftsführung genannt. Hier zeigt sich die Besonderheit dieser Me-

thodik. In der Einzelauswertung des Fragebogens war dieser Themenschwerpunkt 

nicht ersichtlich. Erst durch die Möglichkeit des Nachfragens innerhalb der ASITA 

konnte der Schwerpunkt herausgearbeitet werden. Mit diesem Wissen wurde auch das 

anschließende Coaching der Geschäftsführung angereichert, um die Beanspru-

chungssituation für die Beschäftigten zu verbessern. 

 

4.2 Teilprojekt Medizinischer Dienst 

Die Diskussion der Ergebnisse für den MD gestaltet sich als etwas schwieriger, da 

keine Vergleichsdaten vorliegen. So können teils nur Vermutungen angestellt werden, 
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welche Ursachen es hat, dass die Beschäftigten bestimmte Belastungs- und Bean-

spruchungsthemen angesprochen haben. In diesem Unterkapitel sollen die Hypothe-

sen H2a und H2b überprüft werden. 

 

4.2.1 Diskussion der soziodemografischen Daten 

Wie im Abschnit 3.2.1 dargestellt, wurde bei der Befragung der Beschäftigten des MDs 

als einziges soziodemografisches Merkmal die Altersstruktur erhoben. Knapp die 

Hälfte der befragten Beschäftigten sind jünger als 45 Jahre. Es stellt sich die Frage, 

ob diese Altersstruktur entsprechend repräsentativ ist. Für diesen Vergleich sollen die 

Daten des Statistischen Bundesamts (2024) herangezogen werden. Diese sind in Ab-

bildung 27 dargestellt. So wurde für 2022 die Altersstruktur der Beschäftigten im Ge-

sundheitswesen erhoben. Die Alterskategorien sind nicht identisch mit denen aus der 

Befragung des MDs, da sie bereits bei 30 Jahren anfangen und sich somit immer ein 

Unterschied von fünf Jahren ergibt. Die letzte Alterskategorie (60 und mehr Jahre bzw. 

beim MD 61 Jahre und älter) ist fast identisch. Trotz dieses Unterschieds können Ten-

denzen abgelesen werden.  

 

 
Abbildung 27: Gesundheitspersonal nach Altersgruppen 2022 in %, insgesamt 6,0 Millionen (Statistisches 
Bundesamt, 2024) 
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Es ergeben sich Unterschiede in der Verteilung der Altersstrukturen. Die Beschäftigten 

im Gesundheitswesen sind tendenziell älter als die Beschäftigten des MDs. Die an-

zahlmäßige größte Gruppe machen bei den Daten des Statistischen Bundesamtes mit 

26 % die 50zig bis 60zig Jährigen aus. Beim MD sind es mit 29,2 % die 35zig bis 44zig 

Jährigen. Ebenso sind allgemein im Gesundheitswesen mehr Menschen über 60ig be-

schäftigt. Somit ist die Altersstruktur des MDs nicht repräsentativ im Vergleich zu der 

Altersstruktur der Beschäftigten im Gesundheitswesen in Deutschland. 

 

4.2.2 Diskussion der Ergebnisse der Befragung mittels Fragebogen 

Die durchgeführte systematische Literaturrecherche (siehe Abschnitt 1.3.3) hatte er-

geben, dass bis zu diesem Zeitpunkt keine Daten zur Belastungs- und Beanspru-

chungsstruktur der Beschäftigten eines Medizinischen Dienstes erhoben worden. Für 

die nachfolgende Diskussion sollen die Daten aus Unterkapitel 3.2 kritisch hinterfragt 

werden und die aufgestellten Hypothesen H2a und H2b überprüft werden. Da auf keine 

Vergleichsdaten zurückgegriffen werden kann, sollen zur kritischen Überprüfung die 

Ansätze zur mobil-flexiblen Arbeit (Unterkapitel 1.2) und das vorgestellte Wissen um 

den MD (Unterkapitel 1.3) genutzt werden. Die zu überprüfenden Hypothesen laute-

ten: 

 

H2a: Beschäftigte des MDs, die länger als 10 Jahre im Unternehmen beschäftigt 

sind, bewerten in der Gesamtheit die Belastungen und Beanspruchungen 

höher als Kolleg*innen, die noch nicht so lange im Unternehmen tätig sind. 

 

H2b: Beschäftigte des MDs, die mobil-flexibel tätig sind, bewerten in der Gesamt-

heit die Belastungen und Beanspruchungen geringer als Kolleg*innen, die 

dies nicht sind. 

 

Grundsätzlich kann festgehalten werden, dass wenn Beschäftigte des MDs mobil ar-

beiten, dass es sich hierbei um eine berufsbedingte Mobilität handelt. Sie haben bei 

der Befragung angeben, dass sie räumlich mobil sein müssen (NA-7-sig-T) und auch 

die Möglichkeit des Homeoffice zu nutzen (Na-2-sig-T). Nur der Bereich Sonstiges, 

welcher sich wahrscheinlich vorwiegend aus Verwaltungsmitarbeiter*innen 



 Diskussion -  Teilprojekt Medizinischer Dienst 
 

 

 
 

147 

zusammensetzt, muss deutlich weniger mobil sein. So konnten auch typische Anfor-

derungsmuster für mobil-flexible Arbeit innerhalb der Befragung wiedergefunden wer-

den. Diese sind in Unterkapitel 4.3 anhand der Ergebnisse aufgeführt. Vor allem han-

delt es sich um die Herausforderungen der Einzelarbeit und der sich wechselnden Ar-

beitsorte. Ebenso konnten auch typische Beanspruchungsfolgen analysiert werden. 

Die Beschäftigten, die räumlich mobil arbeiten, beschreiben, dass sie z. B. schwierige 

Entscheidungen treffen müssen (AI-7-sig-T) und auch starke emotionale Anforderun-

gen zu bewältigen haben. Dies betrifft insbesondere die Pflegegutachter*innen, die 

dies in den Items (AI-14-sig-T, AI-15-sig-T, AI-16-sig-T, AI-17-sig-T) berichten.  

Für die Bewertung der Hypothese H2a kann der vorgestellte Erfahrungsvergleich her-

angezogen werden. Dieser zeigte, dass von den untersuchten Items knapp 23 % sig-

nifikant waren. Bei den signifikanten Items fielen vor allem die Beschäftigten, die länger 

als 10 Jahre beim MD arbeiten, auf. Dies betraf die Themen Zeitdruck, Zusammenar-

beit, Führungsverhalten in Bezug zur Feedbackkultur, Aspekte des Work-Privacy Kon-

flikts und gesundheitliche Beschwerden. Anhand dieses Ergebnisses muss die Hypo-

these abgelehnt werden. 

Zur Überprüfung der Hypothese H2b kann der Tätigkeitsgruppenvergleich genutzt 

werden. Wie bereits erwähnt, konnte anhand des Items NA-7-sig-T festgestellt werden, 

welche Tätigkeitsgruppen mobil arbeiten. Dies betrifft soweit alle Gruppen bis auf den 

Bereich Sonstiges. Wie in Tabelle 20 dargestellt, sind für diesen Vergleich ca. 58 % 

der Items signifikant. Für eine bessere Übersicht sind in Tabelle 37 die Hauptschwer-

punktthemen der einzelnen Tätigkeitsgruppen aus den Ergebnissen zusammengetra-

gen. Es wurden vor allem die Themen aufgezeigt, die insbesondere bei der entspre-

chenden Gruppe aufgetreten sind. 

Anhand dieser Tabelle zeigt sich, dass die Hypothese abgelehnt werden muss. Es 

kann nicht eindeutig zwischen mobiler und nicht mobiler Tätigkeit unterschieden wer-

den. Die einzelnen Tätigkeitsgruppen haben jeweils sehr unterschiedliche Belastungs-

strukturen. Für den Beratungsprozess sollte anhand dieser Ergebnisse hinterfragt wer-

den, welche Themen näher analysiert werden sollten. Vielfach lagen die Ergebnisse 

so, dass aus mathematischer Sicht eine entsprechende Signifikanz vorliegt. 
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Tabelle 37: Übersicht zu den Schwerpunktthemen der einzelnen Tätigkeitsgruppen des MDs 

Tätigkeitsgruppe Schwerpunktthemen 

Ärztliche Gutachter*innen • Autonomie (+) 

• Treffen von schweren Entscheidungen (-) 

• kritischere Bewertung der Software sowie der Informations- und 
Kommunikationstechnik (-) 

• Führungsverhalten (-) 

Pflegegutachter*innen • hohe Sinnhaftigkeit der Arbeit (+) 

• höheres Bedrohungsempfinden (-) 

• Anforderungen durch Emotionsarbeit (-) 

• geringere Autonomiemöglichkeiten (-) 

• Treffen von schweren Entscheidungen (-) 

• Gestaltung und Ausstattung der Büroräume (-) 

Qualitätsprüfer*innen • stärkere Verschiebungen der Arbeitszeiten (-) 

• geringer Möglichkeiten der Flexibilisierung der Arbeitszeit (-) 

• Work-Privacy Konflikt (-) 

Bereich Sonstige • mangelnder Informationsfluss (-) 

• geringere Weiterbildungsmöglichkeiten (-) 

Bewertung der Belastung: +  – positiv, -  – negativ 

 

Dies bedeutet jedoch nicht, dass real in der Arbeitspraxis dort ein Schwerpunkt liegen 

muss. Aus diesem Grund wäre es sinnvoll ein Tiefenanalyseverfahren entsprechend 

an die Befragung anzuschließen, um in Gruppendiskussionen wie z. B. bei der ASITA 

die Schwerpunktthemen zu validieren.  

 

4.3 Diskussion der Gegenüberstellung der Ergebnisse der mobil-flexiblen Arbeit aus beiden 
Projekten 

Bei der Gegenüberstellung der Ergebnisse der mobil-flexiblen Arbeit aus beiden Pro-

jekten haben sich sowohl in den Teilprojekten als auch im Projektvergleich Signifikan-

zen ergeben. Ein Themenfeld betraf den Bereich Digitalisierung und Qualität der ge-

nutzten mobilen Endgeräte. Hier finden sich zum einen Altersgruppenunterschiede als 

auch tätigkeitsbezogene Unterschiede. Jüngere Pflegekräfte beurteilen deutlich kriti-

scher die Qualität der genutzten Endgeräte als ihre älteren Kolleg*innen. Dieser Un-

terschied ist beim MD nicht zu finden. Dies kann den Ursprung darin haben, dass die 

Beschäftigten des MDs schon deutlich länger digital arbeiten. Beide beobachteten 
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Effekte finden sich auch in der Literatur wieder (Initiative D21 e. V., 2022). Es kann 

davon ausgegangen werden, dass die jüngeren Pflegekräfte anders sozialisiert sind. 

Ihre Ansprüche an die genutzten Geräte sind somit höher, da sie auch ein anderes 

Leistungsspektrum erwarten. Dieser Effekt entsteht allein auch dadurch, da sie regel-

mäßig im privaten Bereich z. B. Smartphones nutzen (Initiative D21 e. V., 2022). Die 

tätigkeitsbezogen Unterschiede zwischen der ambulanten Pflege und den MD zeigen 

sich auch in allgemeinen Daten, da Bürojobs bzw. Verwaltungsjobs schon sehr viel 

länger mit digitalen Medien arbeiten und diese Beschäftigten häufig eine höhere Kom-

petenz in diesem Bereich aufweisen. Somit wiegt hier der Generationseffekt deutlich 

weniger (Initiative D21 e. V., 2022).  

Eine weitere Signifikanz betraf das Stressempfinden der Beschäftigten des MDs in 

Bezug zu ihrer mobilen Tätigkeit. Vor allem die länger Beschäftigten gaben an, dass 

sie diese Tätigkeit als stressig empfinden und diese stressfreier geplant werden 

könnte. Dies lässt sich damit begründen, dass diese Beschäftigten noch einen ganz 

anderen Bezugsrahmen zu ihrer Arbeit haben als die Beschäftigten, die weniger als 

10 Jahre beim MD tätig sind. Wie bereits in Abbildung 18 gezeigt, hat sich die Anzahl 

der zu Pflegenden ca. in den letzten 10 Jahren verdoppelt. Dies spiegelt sich ebenso 

in den Angaben des MDs wider. Allein für Sachsen-Anhalt ist das Arbeitspensum der 

Begutachtungen in den letzten vier Jahren um mehr als 20 % gestiegen (Medizinischer 

Dienst Sachsen-Anhalt, 2023). Natürlich sind auch im Gegenzug die Beschäftigten-

zahlen innerhalb der letzten fünf Jahre gestiegen (um ca. 25 %, (Medizinischer Dienst 

Sachsen-Anhalt, 2018, 2023). Dennoch ist es gut vorstellbar, dass dadurch dieses 

Empfinden zu Stande kommt. Zumal sich in dieser Zeit auch die Begutachtungen für 

die Pflege geändert haben. An dieser Stelle würde es z. B. sinnvoll sein, eine ASITA 

mit diesen Beschäftigten durchzuführen, um diese quantitativen Beobachtungen mit 

qualitativen Daten anzureichern. 

In der statistischen Analyse ergab sich als letzten signifikanten Themenschwerpunkt 

das Sicherheitsempfinden. Hier ist es so, dass beide Gruppen sich grundsätzlich im 

Mittel während ihrer mobilen Tätigkeit sicher fühlen. Dennoch besteht ein signifikanter 

Unterschied zwischen den ambulanten Pflegekräften und den Beschäftigten des MDs. 

In der mobilen Tätigkeit des MDs tritt ein geringeres Sicherheitsempfinden auf und 

durch den Tätigkeitsvergleich lässt sich dieses insbesondere für die 
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Pflegegutachter*innen feststellen. Es stellt sich also die Frage, welche Rahmenbedin-

gungen zu diesem Empfinden führen. In Unterkapitel 1.3 wurde auf die strukturellen 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede der beiden Berufe eingegangen und eine mögli-

che Ursache für das Empfinden lässt sich hier finden. Ambulante Pflegekräfte sind in 

der Regel während ihrer mobilen Tätigkeit auf den gleichen Touren und somit bei den 

gleichen Patient*innen unterwegs. Sie kennen diese und die Rahmenbedingungen vor 

Ort. Wie in Abschnitt 3.1.3 beschrieben, ist es sogar so, dass der Wunsch besteht, 

dass eher umgängliche Patienten*innen aufgenommen werden, da ein Pflegedienst 

aufgrund des Aufkommens sich die Patient*innen aussuchen könne. Diese Rahmen-

bedingungen können Sicherheit für die Pflegekräfte vermitteln. Die Tätigkeit der Pfle-

gegutachter*innen ist anders strukturiert. Sie werden jeden Tag mit neuen Begutach-

tungen und somit neuen Menschen konfrontiert. Meistens finden diese auch in den 

Wohnungen der Antragssteller*innen statt. Es sind also vorher keine persönlichen Ei-

genheiten (z. B. Aggressionspotential) und die Gegebenheiten vor Ort bekannt. Allein 

diese Umstände können dazu führen, dass ein geringes Sicherheitsempfinden bei den 

Pflegegutachter*innen besteht. Im Tätigkeitsgruppenvergleich hatte sich auch gezeigt, 

dass vor allem die Pflegegutachter*innen Gewalt z. B. durch Kund*innen ausgesetzt 

sind. Mit diesen Ergebnissen kann ein Präventionsbedarf für die Pflegegutachter*in-

nen festgestellt werden. In diesem Falle würde sich z. B. eine Gesundheitswerkstatt 

zu diesem Thema anbieten, um gemeinsam im Dialog mit den Pflegegutachter*innen 

die Arbeitssituation zu verbessern (Bindl et al., 2018; Bölsch-Peterka et al., 2022; Pick 

et al., 2004). 

Abschließend soll die Hypothese H3 beurteilt werden.  

 

Diese lautete:  

„Ambulante Pflegekräfte haben geringere Ausprägungen von Belastungen und 

Beanspruchungen in den Werten der mobil-flexiblen Arbeit als die Beschäftigten 

des MDs, die mobil-flexibel tätig sind.“  

 

Diese These muss abgelehnt werden. Es finden sich sowohl Besonderheiten bei den 

ambulanten Pflegekräften als auch bei den Beschäftigten des MDs. Es kann nicht ver-

allgemeinert werden, dass die mobil-flexible Tätigkeit bei den ambulanten 
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Pflegekräften geringe Beanspruchungsfolgen aufweist. Eine Überprüfung mit beste-

henden Studien ist nicht möglich, da bisher diese beiden Berufszweige nicht miteinan-

der verglichen wurden. 

 

4.4 Schlussfolgerungen für den Prozess der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung 

In diesem Unterkapitel soll die Fragestellung geklärt werden, ob die vorgestellten Ana-

lyseinstrumente ein probates Werkzeug sind, um die Analysephase einer Gefähr-

dungsbeurteilung psychischer Belastung speziell für die mobil-flexible Arbeit durchzu-

führen. Dafür sollen als Prüfkriterien die Qualitätsgrundsätze der Instrumente und Ver-

fahren nach der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (2018) herangezogen werden. 

Diese sind in Tabelle 1 aufgeführt. Eine Einschätzung der Qualitätsgrundsätze, für die 

in dieser Arbeit vorgestellten Instrumente, befindet sich in Tabelle 38. 

Für das Teilprojekt ambulante Pflege wird zwischen dem allgemeinen standardisierten 

COPSOQ und der angepassten Version aus diesem Forschungsprojekt (Ergänzung 

mobil-flexible Arbeit) differenziert. Ebenso ist die ASITA, in der hierbeschriebenen 

Form, aufgeführt. Im Falle des Teilprojekts MD wird auch zwischen der ursprünglichen 

Form und der angepassten Form des Fragebogens unterschieden. Die Einstufung der 

Qualitätsgrundsätze erfolgt dreistufig (siehe Legende zur Tabelle 38). 

Viele der zu prüfenden Qualitätsgrundsätze konnten bereits in Kapitel 2 geklärt wer-

den, sodass an dieser Stelle eine Zusammenfassung zu den einzelnen Punkten gege-

ben wird. Für den ersten Qualitätsgrundsatz kann konstatiert werden, dass im Teilpro-

jekt ambulante Pflege die Eignung für die Einsatzbereiche beschrieben sind. So wird 

der COPSOQ schon knapp über 20 Jahre für die Ermittlung von psychischer Belastung 

in Deutschland genutzt (Nübling et al., 2005) und die ASITA ist ein erprobtes Grup-

penverfahren zur Erhebung von Arbeitsbedingungen (Berufsgenossenschaft Nah-

rungsmittel und Gastgewerbe (BGN), 2018; Bieler, 2012; Bölsch-Peterka et al., 2022; 

Nieder, 2005)32. Das verwendete Instrument im Teilprojekt MD, welches durch die Be-

ratungsfirma erstellt wurde, erfüllt diesen Qualitätsgrundsatz nicht bzw. er kann nicht 

 
32 Sie wird z. B. schon seit mehreren Jahren von den Berufsgenossenschaften und Krankenkassen in Gesundheitsprojekten 

genutzt. 
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abschließend vom Forschungsprojekt beurteilt werden, da diese Daten von der Bera-

tungsfirma nicht offengelegt wurden.  

Der zweite Qualitätsgrundsatz fordert, dass die Anwendungsvoraussetzungen be-

schrieben sind. Für das Teilprojekt ambulante Pflege ist dies gegeben, wie bereits im 

ersten Grundsatz dargestellt. Für das Teilprojekt MD ist dies bedingt gegeben, da nur 

angenommen werden kann, dass die Beratungsfirma entsprechend in Sinne des MDs 

das Instrument ausgewählt hat und durch ihre Expertise die Voraussetzungen kennen 

und auch erfüllen.  

Im Falle des dritten Qualitätsgrundsatzes muss diese Anforderung für das Teilprojekt 

MD abgelehnt werden. Dieses Instrument ist nicht standardisiert und auch die metho-

dische Qualität wurde nicht öffentlich publiziert. Dies ist hingegen für den COPSOQ 

bekannt. Im Falle der ASITA ist das methodische Vorgehen beschrieben, dennoch 

hängt die Qualität maßgeblich von den Kompetenzen der Moderation ab. Ebenfalls 

müssen die Gruppengröße und die Sozialdynamiken innerhalb der Gruppe berück-

sichtigt werden (Berger et al., 2019). 

Der vierte Qualitätsgrundsatz kann für alle vorgestellten Instrumente angenommen 

werden. Wie bereits in Kapitel 2 aufgezeigt, werden die Merkmalsbereiche aus Tabelle 

2 abgedeckt und entsprechend durch die fachliche Begleitung beurteilt. 

In den Ergebnissen (Kapitel 3) hat sich gezeigt, dass ein Standardvorgehen nicht alle 

relevanten Belastungsfaktoren aufgreift. Erst durch das Ermitteln der verschiedenen 

Bedingungen vor Ort bei den Kund*innen/Patient*innen hat weitere Belastungsfakto-

ren aufgedeckt. Aus diesem Grund kann der fünfte Qualitätsgrundsatz nur für den an-

gepassten COPSOQ und die ASITA angenommen werden. Denn auch die ASITA 

hatte z. B. erst den Generationskonflikt innerhalb des Pflegedienstes sichtbar ge-

macht. Erwartungsgemäß haben die anderen verwendeten Instrumente auch entspre-

chende Belastungsfaktoren aufgedeckt. Doch dies erfolgte eben nicht all umfänglich. 

Aus diesem Grund macht es Sinn, entsprechende Instrumente, um Bedingungen aus 

der mobil-flexiblen Arbeit, zu ergänzen. Lincke et. al. (2024) haben z. B. ein Ergän-

zungsmodul zum Homeoffice für den COPSOQ entwickelt. Dieses beschränkt sich je-

doch auf die Bedingungen im Homeoffice und erfasst nicht Belastungsfaktoren für mo-

bile Berufe, die Teil von mobil-flexibler Arbeit sind (siehe Unterkapitel 1.2).  
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Tabelle 38: Prüfung der angewendeten Analyseinstrumente nach den Qualitätsgrundsätzen für Instrumente/Verfahren zur Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung nach 
Nationale Arbeitsschutzkonferenz (2018) 

Qualitätsgrundsätze Teilprojekt ambulante Pflege Teilprojekt MD 
 COPSOQ (Stan-

dard) 

COPSOQ (ange-

passt) 

ASITA Fragebogen er-

stellt durch Bera-

tungsfirma 

Fragebogen er-

stellt durch Bera-

tungsfirma (an-
gepasst) 

1. Es ist beschrieben, für welche Einsatzbereiche das Instrument/Ver-

fahren geeignet ist. 
ü ü ü û û 

2. Anwendungsvoraussetzungen sind beschrieben. ü ü ü bedingt bedingt 

3. Die methodische Qualität des Instruments/Verfahrens ist geprüft 

und ausgewiesen. 
ü ü bedingt û û 

4. Das Instrument/Verfahren erfasst und beurteilt Tätigkeiten und Aus-
führungsbedingungen. 

ü ü ü ü ü 

5. Das Instrument/Verfahren berücksichtigt die relevanten Belastungs-

faktoren. 
bedingt ü ü bedingt bedingt 

6. Das Instrument/Verfahren beinhaltet Methoden bzw. Hilfestellungen 

zur Beurteilung, ob Maßnahmen zur Minderung von Gefährdungen 

durch psychische Belastung erforderlich sind oder nicht. 

bedingt bedingt ü bedingt bedingt 

7. Das Instrument/Verfahren sieht die Einbeziehung der Beschäftigten 

in den Prozess der Gefährdungsbeurteilung vor. 
bedingt bedingt ü bedingt bedingt 

ü – ist umgesetzt, wird berücksichtigt 
û – ist nicht umgesetzt, wird nicht berücksichtigt 

bedingt – wird unter bestimmten Voraussetzungen umgesetzt , ist teilweise berücksichtigt 
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Bei der Beurteilung des 6. Qualitätsgrundsatzes ist es von Belang, wer fachlich die 

GBpsych betreut. Aus diesem Grund wurden alle Fragebögen mit „bedingt“ bewertet. 

Bei der Verwendung des COPSOQs ist es vom Vorteil, dass die Freiburger For-

schungsstelle für Arbeitswissenschaften GmbH eine deutschlandweite Datenbank mit 

Referenzwerten von mehr als 630.000 Beschäftigten aus verschieden Berufszweigen 

pflegt (Freiburger Forschungsstelle für Arbeitswissenschaften GmbH, 2024). Bei einer 

vergleichenden Analyse gibt diese gute Anhaltspunkte, ob Maßnahmen zur Minderung 

von Gefährdungen durch psychische Belastung erforderlich sind (Nübling et al., 2005). 

Dies setzt jedoch eine Zusammenarbeit mit der Forschungsstelle voraus. Rein bei ei-

ner Benutzung des Fragebogens durch ein Unternehmen kann es hier durch fehlende 

Expertise zu Fehlinterpretationen kommen bzw. kann es auch zu methodischen Feh-

lern kommen, da z. B. die Oberkategorien falsch berechnet wurden. Ähnlich verhält es 

sich auch bei dem Fragebogen, der im Teilprojekt MD benutzt wurde. Eine sinnvolle 

Interpretation ist rein durch die Expertise der Beratungsfirma gegeben. Die ASITA 

könnte in diesem Qualitätsmerkmal hingegen vom Vorteil sein. Die Interpretation der 

Arbeitssituationsspinne (siehe Abbildung 26) kann intuitiv durch das Ampelsystem er-

folgen. Handlungsbedarfe werden somit schnell für die Gruppe sichtbar. Die Hürden 

der ASITA sind hingegen eher die methodischen Voraussetzungen wie im 3. Quali-

tätsgrundsatz beschrieben. 

Für den 7. Qualitätsgrundsatz kann festgehalten werden, dass alle vorgestellten Ana-

lyseinstrumente die Beschäftigten beteiligt haben. Jedoch ist der Grad der Partizipa-

tion unterschiedlich ausgeprägt. Bei der Benutzung eines Fragebogens ist es nämlich 

von entscheidender Bedeutung, wie der Prozess der GBpsych danach weiter ablaufen 

wird (siehe Abbildung 3). Sollten z. B. danach die Ergebnisse nicht an die Beschäftigen 

zurückgemeldet werden oder transparent dargestellt werden, warum Maßnahmen ab-

geleitet werden, dann wird dieser Qualitätsgrundsatz nicht erfüllt. Dies kann nicht zu 

Lasten des Analyseinstruments gelegt werden, sondern steht eindeutig in der Verant-

wortung der fachlichen Verwendung in der betrieblichen Praxis. Bei der ASITA ist der 

Grad der Partizipation deutlich stärker durch die Methodik ausgeprägt (siehe Abschnitt 

2.1.3.2). Beschäftige werden sehr viel stärker beteiligt und können sich an einer Maß-

nahmenentwicklung direkt beteiligen. Aus diesem Grund erhält die ASITA in diesem 

Qualitätsmerkmal auch eine positive Bewertung. 
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Zusammenfassend für dieses Kapitel kann folgendes Fazit gezogen werden. Alle vor-

gestellten Instrumente haben ihre Stärken und Schwächen. Der entscheidende Punkt 

ist, dass diese dem/der Anwender*in ausreichend bekannt sind und eine gezielte Nut-

zung der Instrumente erfolgt. Die vorgestellten Fragebögen können eindeutig zu den 

orientierenden Analysen zugeordnet werden (siehe Abschnitt 1.1.1). Dies bedeutet 

eben für den weiteren Verlauf der GBpsych, dass tiefere Analysen und auch Ausei-

nandersetzungen mit den Perspektiven der Beschäftigten zu erfolgen haben. Dies soll 

kurz an einem Beispiel aus dieser Arbeit erklärt werden. Die Ergebnisse aus der Be-

fragung des MDs haben gezeigt, dass die Pflegegutachter*innen in bestimmten Punk-

ten eine psychische Belastung aufweisen. Aus diesem Grund wäre es sinnvoll für 

diese Beschäftigtengruppen eine ASITA oder Gesundheitswerkstatt durchzuführen, 

um besser diese zu verstehen und mit ihnen gemeinsam Maßnahmen entwickeln zu 

können. Mit diesem Vorgehen würden alle Qualitätsgrundsätze erfüllt sein. Bei einer 

alleinigen Nutzung der ASITA als Analyseinstrument sollten folgende Punkte beachtet 

werden: 

• Beschäftigtenzahl/ Anzahl der Abteilungen, 

• Qualität der Moderation, 

• zeitliche Kapazitäten und 

• Offenheit der Beschäftigten. 

Beim ersten Punkt muss beachtet werden, dass die ASITA als Gruppenverfahren in 

der Teilnehmerzahl begrenzt ist. Sollte das zu betrachtende Unternehmen mehr als 30 

Beschäftigte haben, so ist klar, dass diese nicht alle an einer ASITA teilnehmen kön-

nen. Im Schnitt nehmen 10 bis 20 Personen an einer ASITA teil. Bei größeren Unter-

nehmen müssten somit mehrere ASITAs durchgeführt werden oder es wird sich für 

eine Pilotierung entschieden. Hierbei sollte beachtet werden, dass verschiedene Ar-

beitsbereiche (z. B. Abteilungen mit unterschiedlichen Aufgabenschwerpunkten) nicht 

in einer ASITA befragt werden. Dies könnte das Gruppenbild verzerren, da durch die 

verschiedenen Aufgabenbereiche unterschiedliche Beanspruchungsfolgen entstehen 

können. 

Mit entscheidend für die Aussagekraft der ASITA ist die Qualität der Moderation 

(Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN), 2018). Diese sollte 

den Prozess der ASITA gut verinnerlicht haben und sich entsprechend wertfrei 
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verhalten. Die Moderation muss sich darüber im Klaren sein, dass sie qualitative Daten 

erhebt und sollte sich deshalb auch mit den Gütekriterien von qualitativer Forschung 

auseinander gesetzt haben (Mayring, 2016). Dies betrifft insbesondere die Interpreta-

tion der Nennungen aus dem Prozess „An was haben Sie gedacht, als Sie ... bepunktet 

haben?“. Aus diesem Grund gibt es mehrere Stellen im Prozess der ASITA, an denen 

die Moderation z. B. durch Paraphrasieren und Rückversichern klärt, ob dies so im 

Sinne der Gruppe ist. So soll eine Fehlinterpretation, oder auch das „laute“ Stimmen 

überrepräsentiert sind, verhindert werden (Bölsch-Peterka et al., 2022). 

Wie bereits in den Abschnitten 2.1.3.2 und 3.1.3 beschrieben, werden für eine ASITA-

Workshop meistens zwei bis vier Stunden veranschlagt. Dies bindet für viele Unter-

nehmen und auch insbesondere für Pflegedienste enorme zeitliche Kapazitäten, da 

eben in dieser Workshopzeit nicht gearbeitet werden kann. So kann es im Beratungs-

prozess zu möglichen Instrumenten für die GBpsych dazu kommen, dass ein Frage-

bogen vordergründig deutlich „charmanter“ wirkt. Im Schnitt brauchen hier die Be-

schäftigten 20 bis 30 Minuten zum Ausfüllen und dies können sie zeitlich flexibel erle-

digen, wenn sie gerade freie Kapazitäten haben. Doch wie sich bereits in diesem Un-

terkapitel gezeigt hat, macht es meistens Sinn nach einer Befragung eine vertiefende 

Analyse durchzuführen. So ist z. B. dies auch eine eindeutige Empfehlung für das Teil-

projekt MD. Aus diesem Grund kann es an sich ressourcenschonender sein, gleich 

von vornherein eine ASITA einzuplanen. Hier bedarf es einer guten Beratung durch 

Experten, um entsprechend die Vor- und Nachteile aufzuzeigen. Ebenso brauch es 

flexible Einsatzkonzepte für die ASITA, um gezielt auf die Rahmenbedingungen der 

Unternehmen eingehen zu können. Dies kann z. B. eine Umsetzung auf digitaler 

Ebene (Bölsch-Peterka et al., 2022) oder eine zeitliche Staffelung beinhalten. 

Der letzte Punkt betrifft die Offenheit der Beschäftigten. So ein Gruppenverfahren funk-

tioniert nur, wenn auch die Beschäftigten bereit sind, sich an diesem Prozess zu be-

teiligen. Aufgabe der fachlichen Beratung ist es also, in Erfahrung zu bringen, ob eine 

entsprechende Offenheit vorhanden ist. Bei der Anwendung von Fragebögen zeichnet 

sich z. B. eine Verschlossenheit der Beschäftigten in geringen Rücklaufquoten ab. Bei 

der ASITA kann dies für die Moderation bedeuten, dass eine Erhebung mit Hilfe der 

Arbeitssituationsspinne gar nicht erst möglich ist. Aus diesem Grund sollte dies in der 
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Planung des Prozesses und in der Kommunikation mit dem beteiligten Unternehmen 

berücksichtigt werden. 

Übergeordnet für den Prozess der GBpsych ist die Methodik der ASITA eine Chance, 

Aspekte der Analyse und einer ersten Intervention zu kombinieren. Wie bereits im Ab-

schnitt 1.1.4 erläutert, werden vorwiegend in den mittleren und kleinen Unternehmen 

kaum psychische Gefährdungsbeurteilungen durchgeführt. Mit solchen praxisnahen 

Methoden könnte dieser Umstand verbessert werden. Insbesondere für die Pflege-

dienste kann die ASITA ein gutes Instrument sein, da schnell praxisnahe Ergebnisse 

zur Verfügung stehen.  

Bei größeren Unternehmen wie dem MD sollte das Vorgehen von einem orientieren-

den Verfahren und einer anschließenden Tiefenanalyse erfolgen (siehe Beispiel oben, 

S. 148ff.). Hiermit können die umfassendsten Ergebnisse erzielt werden, um dann da-

rauf aufbauend Maßnahmen ableiten zu können. 

 

4.5 Limitation der Studie 

In diesem Forschungsprojekt haben sich verschiedene Limitationen ergeben, die an 

dieser Stelle transparent dargestellt und diskutiert werden sollen. Da sie sich an unter-

schiedlichen Etappen im Prozess ergeben haben, sollen sie chronologisch vom For-

schungsgegenstand über den Rekrutierungsprozess bis hin zur Auswertung der Er-

gebnisse vorgestellt werden. 

Untersuchungsgegenstand des Forschungsprojektes sind zwei Bereiche aus dem Ge-

sundheitssektor - die ambulanten Pflegedienste und der MD. Bereits hier ergibt sich 

eine erste Limitation. Denn zum Zeitpunkt der Befragung brach das SARS-CoV-2-Vi-

rus aus, welches maßgeblich den Gesundheitssektor beeinflusst hat. Für die vorlie-

gende Studie zeigte sich dies in einem geringeren Stichprobenumfang und ebenso 

kann ein Teil der Ergebnisse von diesem Ereignis mit beeinflusst wurden sein. Aus 

diesem Grund wäre es ratsam, ähnliche Befragungen in einer nicht pandemischen Zeit 

noch einmal durchzuführen. 

Im Rekrutierungsprozess, der Anfang 2019 startete, wurde schon vermutet, dass Pfle-

gedienste an dem Projekt teilgenommen haben, bei denen vorwiegend gute Arbeits-

bedingungen bereits vorherrschten. Einige ambulante Pflegedienste haben bereits im 

ersten Telefonat eine Zusammenarbeit abgelehnt oder sind während des 
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Beratungsprozesses ausgeschieden. Eine Vermutung ist, dass eine Teilnahme auf-

grund der schlechten Arbeitsbedingungen ausgeschlossen wurde. Aus diesem Grund 

muss davon ausgegangen werden, dass in diesem Fall der sogenannte „Healthy Wor-

ker Effect“ eingetreten sein könnte (Baillargeon, 2011). Dies trifft insbesondere für die 

Stichprobe aus dem Teilprojekt ambulante Pflege zu. Es ist also anzunehmen, dass 

neben der geringen Stichprobengröße auch die Ergebnisse besser ausgefallen sind, 

als sie sich in der Realität tatsächlich abbilden. 

Für die verwendeten Messinstrumente ergeben sich folgende Limitationen. Neben der 

geringen Stichprobengröße im Teilprojekt ambulante Pflege nahm leider nur ein Un-

ternehmen die Möglichkeit der ASITA wahr. Dies mindert eine generell gültige Aussa-

gekraft der Ergebnisse aus der ASITA. Für die Verwendung des COPSOQs ergab sich 

folgende Limitation. Die verwendeten Referenzwerte aus der COPSOQ Datenbank 

sind speziell für die Pflegeberufe ohne weitere Differenzierung gefiltert wurden. Dies 

bedeutet jedoch auch, dass z. B. Stichproben aus Krankenhäusern und Pflegeeinrich-

tungen mit enthalten sind. Eine Abbildung nur der Berufsgruppe der ambulanten Pfle-

gedienste war leider nicht möglich.  

Ebenso ergaben sich zwei Einschränkungen für das Teilprojekt MD. Der verwendete 

Fragebogen wurde durch eine Beratungsfirma zur Verfügung gestellt. Von dieser wur-

den nicht alle Angaben zum Fragebogen offengelegt, sodass nicht alle Qualitätsgrund-

sätze der GDA überprüft werden konnten (siehe Unterkapitel 4.4). Weiterhin ist die 

Verteilung der verschiedenen Tätigkeitsgruppen sehr unterschiedlich ausgefallen, so-

dass z. B. die Qualitätsprüfer*innen am geringsten vertreten waren und es fehlten ca. 

80 % der möglichen Qualitätsprüfer*innen, die hätten befragt werden können. Die ärzt-

lichen Gutachter*innen waren mit ca. 63 % der möglichen Befragten hingegen gut ver-

treten. Bei den Pflegegutachter*innen konnten ca. 37 % erfasst werden. Aus diesem 

Grund sollten die Aussagen im Tätigkeitsgruppenvergleich immer unter dieser Prä-

misse betrachtet werden.  

 

4.6 Forschungsausblick 

Der Forschungsausblick setzt sich aus mehreren Ebenen zusammen. In der Arbeit 

wurde das Wissen zu drei Themenfeldern (GBpsych, mobil-flexible Arbeit und mobile 

Berufe in der Pflege), zwei Forschungsfragen und zwei Teilprojekten mit sechs 
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Hypothesen zusammengetragen. Für die weitere Forschung ergeben sich auf jeder 

dieser Ebenen unterschiedliche Empfehlungen und Ansätze. 

Für das Themenfeld GBpsych stellt sich nach dem Abschnitt 1.1.4 und dem Unterka-

pitel 4.4 die Frage, wie in Deutschland diese weiter in der Praxis umgesetzt werden 

kann. Anhand der Ergebnisse liegt hier eindeutig der Schwerpunkt in der praktischen 

Umsetzung selbst. Es sind die rechtlichen und methodischen Rahmenbedingungen 

da. Nun sollten langfristig auch die Zahlen der Umsetzung in den Unternehmen stei-

gen, um den rechtlichen Anforderungen gerecht zu werden. Hier sollte es Aufgabe der 

Forschung sein, Konzepte zu entwickeln, die Unternehmen und insbesondere Klein-

stunternehmen in diesem Thema voranbringen. Ein Beispiel wurde in dieser Arbeit 

bereits aufgeführt. So könnten mit einer wissenschaftlichen Begleitung mehrere ASI-

TAs in ambulanten Pflegediensten durchgeführt werden, um eine entsprechende Da-

tenbasis zu entwickeln.  

Für die mobil-flexible Arbeit besteht, wie Abschnitt 1.2.1 gezeigt hat, bereits ein reges 

Forschungsinteresse. Hier wird weiterhin die gesundheitsförderliche Gestaltung im 

Vordergrund stehen und wie sich diese Arbeitsform nach der Corona-Pandemie wei-

terentwickeln wird. Es sollten dabei auf jeden Fall gesamtgesellschaftliche Aspekte in 

Bezug z. B. des Pendelverhaltens und der Familiengestaltung mit betrachtet werden. 

Bei den mobilen Berufen in der Pflege ergeben sich auch mehrere Forschungsas-

pekte. Zum einen muss geschaut werden, wie sich die Corona-Pandemie auf diesen 

Berufszweig ausgewirkt hat und wie entsprechende negative Beanspruchungsfolgen 

abgefedert werden können. Wie das Unterkapitel 1.3 und die Ergebnisse dieser Arbeit 

gezeigt haben, spitzt sich die Lage in der Pflege immer weiter zu und eine Entspan-

nung dieser ist nicht absehbar. Auch hier ist die Forschung gefragt, entsprechende 

Lösungskonzepte zu entwickeln. Diese müssen jedoch auf einer strukturellen Ebene 

angesetzt werden, da allein Präventionskonzepte dies nicht mehr auffangen können.  

Grundsätzlich wäre es wünschenswert, wenn das hier vorgestellte Befragungsmodul 

für mobile Berufe auch in anderen Branchen erprobt werden würde. Anhand dieses 

Moduls hatte es sich auch ergeben, dass der Arbeitsschutz bei mobil-flexibler Arbeit 

über die räumlichen Grenzen der Unternehmen gedacht werden muss. Die Forschung 

sollte für diese Umstände Präventionskonzepte entwickeln, um negative Beanspru-

chungsfolgen aufgrund mobil-flexibler Arbeit abzuschwächen. Ebenso ergibt sich ein 

Forschungsbedarf zum MD. Diese Arbeit bietet einen ersten Einblick in die Belastungs- 
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und Beanspruchungsstruktur eines MDs. Es würde sich z. B. anbieten einen Vergleich 

zwischen den Bundesländern durchzuführen, um strukturelle Unterschiede sichtbar zu 

machen.  
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5 Zusammenfassung 

Die rechtlich geforderte Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung (GBpsych) 

bietet einen entsprechenden Rahmen, um sich mit der psychischen Gesundheit der 

Beschäftigten im Arbeitskontext auseinander zu setzen. Durch entsprechende Ergän-

zungen können auch moderne Arbeitsformen wie die mobil-flexible Arbeit Berücksich-

tigung finden. Ziel dieser Arbeit war es eine umfassende Orientierung für die verschie-

denen betrieblichen Akteur*innen, die Gefährdungsbeurteilungen psychischer Belas-

tung durchführen und die in der Pflege tätig sind, zu geben. So wurden klar die Vor- 

und Nachteile der vorgestellten Analyseinstrumente aufgeführt. Es kann festgehalten 

werden, dass die Instrumente stets nach den Anforderungen der Unternehmen aus-

gewählt werden sollten und aus diesem Grund es wichtig ist, dass betriebliche Ak-

teur*innen um die Vor- und Nachteile wissen.  

Für die vorgestellten Teilprojekte ambulante Pflege (n = 33) und Medizinischer Dienst 

(MD, n = 209) wurden unterschiedliche Analyseinstrumente verwendet. Beim Teilpro-

jekt ambulante Pflege wurde ein Altersgruppenvergleich mit Hilfe einer angepassten 

Form des standardisierten COPSOQs (Copenhagen Psychoscocial Questionaire) 

durchgeführt und das Verfahren der ASITA (Arbeitssituationsanalyse) angewandt. Für 

das Teilprojekt MD wurde ein Fragebogen durch eine Beratungsfirma gestellt und es 

erfolgte ein Vergleich der Erfahrungswerte (≤ 10 Jahre und > 10 Jahre) sowie der Tä-

tigkeitsgruppen (ärztliche Gutachter*innen, Pflegegutachter*innen, Qualitätsprüfer*in-

nen und der Bereich Sonstiges). 

Für die ambulante Pflege hat die Anpassung des COPSOQs um Aspekte aus der mo-

bilen Tätigkeit gezeigt, dass diese spezifische Belastungsstrukturen ohne die notwen-

dige Ergänzung nicht aufgedeckt worden wären. Es konnte zu bestehenden Ergebnis-

sen ergänzt werden, dass ambulante Pflegekräfte in der mobilen Tätigkeit von Zugluft, 

schlechter Luft und schlechten Lichtverhältnissen betroffen sind. Insbesondere vor 

dem Hintergrund der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung muss dies Be-

achtung finden, da der Arbeitsschutz nicht an den physischen Unternehmensgrenzen 

aufhören kann. Dies bedeutet für die ambulante Pflege, dass es Präventionsangebote 

für Pflegekräfte geben sollte, die eine Gestaltung der mobilen Tätigkeit und einer Ver-

besserung von Bedingungen in den Patient*innenwohnungen beinhaltet. Bei weiteren 
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Studien sollte mit einer größeren Stichprobe ein Altersgruppenvergleich durchgeführt 

werden. In dem Teilprojekt konnte kein signifikanter Altersgruppenvergleich festge-

stellt werden. Dies könnte jedoch auch mit dem geringen Stichprobenumfang in Ver-

bindung stehen. Langfristig brauch es jedoch weitere Konzepte, damit die GBpsych in 

den Pflegediensten auch durchgeführt wird. In der Arbeit konnte aufgezeigt werden, 

dass dies z. B. mit ASITAs möglich wäre. Diese Methode ermöglicht es, schnell pra-

xisnahe Informationen zu der IST-Situation der Beschäftigten zu erhalten, um mit die-

sen entsprechende Maßnahmen ableiten zu können. 

Das Teilprojekt MD ist insoweit besonders, da bis zu dem derzeitigen Zeitpunkt keine 

Daten zu der Belastungs- und Beanspruchungsstruktur der Beschäftigten veröffent-

licht worden sind. Die Arbeit konnte hier einen ersten Einblick in Ergebnisse gewähren 

und erste Empfehlungen ableiten. Das meiste Verbesserungspotential bieten die Ar-

beitsbedingungen der Pflegegutachter*innen. Sie machen einen Großteil der Beschäf-

tigten aus (ca. 42 %, Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt, 2023) und anhand der Be-

fragung konnten erste Themenfelder konkret benannt werden. Diese betrafen ein hö-

heres Bedrohungsempfinden, höhere Anforderungen durch Emotionsarbeit, geringe 

Autonomiemöglichkeiten, das Treffen von schweren Entscheidungen und die Gestal-

tung der Büroräume. Zu einer Vertiefung der Themen würde sich eine Gesundheits-

werkstatt mit den Pflegegutachter*innen anbieten, um entsprechende Lösungsvor-

schläge für die genannten Punkte zu erarbeiten. Dennoch sollten auch die anderen 

Bereiche (ärztliche Gutachter*innen, Qualitätsprüfer*innen und Bereich Sonstige) nicht 

vernachlässigt werden.  

Arbeitgeber*innen sollten sich nicht vor dem Aufwand der GBpsych scheuen, da in 

Zeiten von Personalmangel dieses Instrument strukturelle Probleme aufdecken kann 

und somit auch langfristig Arbeitsplätze attraktiver machen kann.  
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Anlage B: Informationsschreiben und Einwilligungserklärung Fragebogen Teil-
projekt ambulante Pflege 
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Anlage C: Einwilligungserklärung für Arbeitssituationsanalyse Teilprojekt am-
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Anlage D: Fragebogen für Teilprojekt ambulante Pflege 
Dieser Fragebogen darf nicht ohne die Zustimmung der Autorin verwendet werden. 
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Anhang I: Transkription des Sprachmemos nach der ASITA 
 

Datum: 12.09.2019 

Sprechende Person: Ronja Bölsch-Peterka 

 

„12. 09. 2019. Arbeitssituationanalyse bei ... 12:30 bis 15:00. Ich habe hier eine doch 

sehr aufgeschlossene Gruppe vorgefunden, die aus ihrem Arbeitsalltag in die Arbeits-

situationsanalyse gekommen ist. Beziehungsweise es war sogar eine Mitarbeiterin, 

die eigentlich frei hatte und trotzdem zu dieser Arbeitssituationsanalyse gekommen ist. 

Am Anfang wirkten doch alle zwar aufgeschlossen, dennoch skeptisch dem Gegen-

über, was ich vorhatte. Es war gleich von vornherein gewünscht, dass von 12:30 bis 

16:00 nicht durchgezogen wird, da ja schon andere Termine waren und sodass wir 

das Ganze etwas eingekürzt haben, was aber an sich gut geklappt hat.  

 

Ähm, ich hatte am Anfang die Ziele vorgestellt für die Arbeitssituationanalyse. 

Das wurde sehr gut angenommen und hat auch noch mal eine gute Grundlage dafür 

geschaffen. Ähm, dass das Sie verstanden haben, warum das gemacht werden muss 

und welche Chance es auch birgt. Wir sind ohne große Umschweife gleich zur Arbeits-

situationsspinne gekommen. Ja, das wurde gut verstanden und entsprechend auch 

gepunktet. Ähm, es ist so in der Aufteilung bzw. ... anders war es so, dass die zweite 

Pflegedienstleitung doch eine unterschwellig dominante Haltung teils eingenommen 

hat. Und am Anfang war es so, dass das offene Bepunkten etwas komisch angenom-

men wurde. Also „soll ich das jetzt hier wirklich offenbaren?“ Ähm, aber als ich sie dazu 

aufgemuntert habe und auch meinte, dass sie gerne in Zweiergruppen oder auch zu 

dritt vorne das gleich machen können, ist eine gute Dynamik reingekommen. Ich habe 

es dann geschafft, auch durch weitergehende Fragen, die nicht gepunktet haben, ein 

bisschen abzulenken, dass die, die gerade gepunktet haben, sich nicht beobachtet 

gefühlt haben. 

Ähm, ich hatte das Gefühl, dass das Ergebnis sie nicht unbedingt überrascht hat. Das 

ist so ausgefallen, dass die Arbeitsmittel und Umgebung als vollends positiv bewertet 

wurde und auch die mobile Tätigkeit, die was sie als ja behandlungsbedürftig gesehen 

wird, war Kommunikation und Führung sowie auch Beziehungen zu Kollegen. Ähm, in 
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dem Erfragen ist so gewesen, das mir schon aufgefallen ist, dass für ältere Kollegen 

Technikstress besteht. 

Also die Digitalisierung wurde positiv angenommen und man sieht auch die Vorteile, 

aber eben auch, dass wenn sie nicht funktioniert, das doppelt und dreifach dokumen-

tiert werden muss und es eben für ältere Kollegen doch eine ziemliche Umstellung ist, 

weil sie nicht den Blick unbedingt dafür haben. Aber bei den älteren Kollegen ist es so, 

dass sie es nicht als so stressig empfinden, weil sie wissen, dass sie bei den anderen 

Kollegen Rückhalt haben und ihnen mit den Handys geholfen wird. Ansonsten in der 

mobilen Tätigkeit wurde genannt, dass vor allem die Verkehrssituation als Hauptstres-

sor der Stresspunkt ist, aber man hier auch schon gemerkt hat, dass ja man eigentlich 

nichts dagegen tun kann. 

Ähm, muss ich aber noch mal vertiefen bezüglich Parksituation, wie das gehandhabt 

wird wegen Parktickets? Ähm, ja, oder ob es noch eine Kommunikation gibt oder dass 

man besser über Verkehrssituationen aufklären kann. Äh, das war dazu. Und dann 

sind wir konkret in die problematischen Felder reingegangen. Hier ist es so in der Kom-

munikation, dass vor allem die Absprachen, die getroffen wurden, aber dann an die 

sich nicht gehalten wird. 

Das Beispiel war zum Beispiel also Haare waschen oder auch Erreichbarkeit in der 

Freizeit. Ähm, dass da keine klare Linie gefahren wird und dass dies eben zu Konflik-

ten im Team führt. Dann hatten wir das Thema Führung angesprochen und ich denke, 

dass auch hier das Hauptproblem ist. Also sie stehen vor allem vor einem Generati-

onswechsel bzw. sind da noch mittendrin. Die Seniorchefin wird durch ihren Sohn ab-

gelöst, peu a peu. 

Und ja, sie hat gefühlt noch nicht ihre neue Rolle gefunden. Beziehungsweise das fällt 

ihr glaube schwer? Was wiederum auch zu Konflikten im Team führt. Meine Vermu-

tung ist, dass wenn da in der Führung eine klare Linie getroffen wird, dass wahrschein-

lich sich die Unebenheiten im Team jetzt auch klären würden, weil dann auch Dinge 

wahrscheinlich mit dem Juniorchef besser abgesprochen werden können. 

Äh, ja. Dann müsste man halt beobachten, wie es sich verhält und ob ... zum Beispiel 

war, das war auch ein Thema, dass im Team nicht mehr dieses Teamzusammenge-

hörigkeitsgefühl da ist, ob man da halt ein entsprechendes Teamentwicklungsseminar 

machen könnte. Das was ich aber denke ist, dass es wahrscheinlich am sinnvollsten 
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ist, jetzt den Generationswechsel entsprechend zu coachen oder bzw. es zu versu-

chen in richtige Bahnen zu lenken. 

Insgesamt war es sehr emotional. Teilweise. Ähm. Es ist so, dass sich auch viel ange-

staut hat über die letzten Jahre und auch gerade ältere Kollegen doch an ihre Grenzen 

kommen. Es ist aber so, dass zum Beispiel die Bedingungen ... Rahmenbedingungen 

der Krankenkasse nicht in Frage gestellt werden. Diese werden so hingenommen und 

man versucht halt das entsprechend Beste draus zu machen. Das, was man hier sieht, 

ist, dass es für die Mitarbeiter besonders wichtig ist, dass die Führung genau guckt, 

wer als neuer Patient aufgenommen wird und dass da halt keine faulen Kompromisse 

gemacht werden. 

Weil es mangelt halt nicht an Patienten und dann ist es besser, sich die Guten auszu-

suchen, ist die Haltung und man müsse sich nicht das Leben unbedingt schwer ma-

chen. Ich bin jetzt so verblieben, dass ich entsprechend, die Fragebögen auswerten 

werde und dann ein gemeinsames Treffen mit Seniorchefin und Juniorchef mache, um 

ihn entsprechend das zu präsentieren.“ 
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Anhang II: Tabellen der einzelnen Skalen mit ihren Items für die Oberkategorie 
Anforderungen 
 

* - p ≤ ,05, signifikant 

 

  

Skala Quantitative Anforderungen 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B1_1: Müssen Sie sehr schnell arbeiten? 
 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

55,65 ± 19,05 

48,61 ± 15,98 

65,38 ± 19,20 

25-100 
25-75 

50-100 

 
,027* 

B1_2: Arbeiten Sie den ganzen Tag mit hohem 
Tempo? 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

51,61 ± 25,77 

45,83 ± 21,44 

59,62 ± 29,82 

0-100 
0-75 

0-100 

 
,159 

B1_3: Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht ge-

nügend Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu erledi-
gen? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

41,13 ± 27,04 

44,44 ± 27,86 

36,54 ± 26,25 

0-100 

0-75 
0-100 

 

,474 

B1_4: Kommen Sie mit Ihrer Arbeit in Rück-

stand? 
 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

28,13 ± 23,55 

30,56 ± 21,96 

25,00 ± 25,94 

0-75 

0-50 
0-75 

 

,484 

B1_5: Müssen Sie Überstunden machen? 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

45,31 ± 20,52 

45,83 ± 21,44 

44,64 ± 20,05 

0-75 

0-75 

0-75 

 

1,00 

Quantitative Anforderungen 31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

44,52 ± 15,40 

43,06 ± 16,10 

46,54 ± 14,77 

15-70 
15-70 

25-70 

 
,599 
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Skala Emotionale Anforderungen 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B1_6: Gehört es zu Ihrer Arbeit, sich mit den per-

sönlichen Problemen anderer Menschen zu be-
schäftigen? 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

76,61 ± 22,30 

79,71 ± 23,09 

73,08 ± 21,56 

25-100 

25-100 
25-100 

 

,392 

B1_7: Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? 

 

 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

56,67 ± 20,69 

54,17 ± 17,68 

60,42 ± 24,91 

0-100 

0-75 

0-100 

 

,325 

Emotionale Anforderungen 31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

66,53 ± 17,20 

66,67 ± 17,15 

66,35 ± 17,96 

13-100 

13-88 

38-100 

 

,639 

 

 
Skala Anforderungen, Emotionen zu verbergen 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B1_8: Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen, dass Sie 

Ihre Gefühle verbergen? 

 
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

37,90 ± 28,04 

29,17 ± 30,01 

50,00 ± 20,41 

0-100 

0-100 

0-75 

 

,024 * 

B1_9: Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen, sich mit Ih-
rer Meinung zurück zu halten? 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

36,72 ± 28,39 

31,94 ± 29,46 

42,86 ± 26,73 

0-100 
0-75 

0-100 

 
,366 

Anforderungen, Emotionen zu verbergen 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

37,50 ± 25,60 

30,56 ± 27,19 

46,43 ± 21,05 

0-88 
0-88 

0-88 

 
,093 t 

* - p ≤ ,05, signifikant 
t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 
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Skala Work-Privacy Konflikt 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B2_1: Die Anforderungen meiner Arbeit stören 

mein Privat- u. Familienleben. 
 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

28,91 ± 34,26 

27,78 ± 36,27 

30,36 ± 32,79 

0-100 

0-100 
0-100 

 

,722 

B2_2: Der Zeitaufwand meiner Arbeit macht es 

schwierig für mich, meinen Pflichten in der Fami-
lie oder im Privatleben nachzukommen. 

 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

30,47 ± 31,58 

31,94 ± 34,10 

28,57 ± 29,18 

0-100 

0-100 
0-75 

 

,837 

B2_3: Meine Arbeit beansprucht so viel Energie, 

dass sich dies negativ auf mein Privatleben aus-

wirkt. 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

25,00 ± 31,75 

23,61 ± 32,62 

26,79 ± 31,72 

0-100 

0-100 

0-100 

 

,674 

B2_4: Meine Arbeit nimmt so viel Zeit in An-
spruch, dass sich dies negativ auf mein Privatle-

ben auswirkt. 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

21,09 ± 27,02 

19,44 ± 26,51 

23,21 ± 28,53 

0-75 
0-75 

0-75 

 
,670 

Work-Privacy Konflikt  32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

26,37 ± 29,22 

25,69 ± 29,93 

27,23 ± 29,38 

,0-87,5 

,0-87,5 
,0-87,5 

 

,793 

 

 
Skala Entgrenzung 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B2_5: Ich erledigte berufliche Dinge auch außer-
halb meiner Arbeitszeit. 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

18,55 ± 25,79 

20,83 ± 27,45 

15,38 ± 24,02 

0-75 
0-75 

0-75 

 
,682 

B2_6: In meiner Freizeit bin ich für Personen, mit 

denen ich beruflich zu tun habe, erreichbar. 
 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

26,56 ± 26,89 

30,56 ± 27,86 

21,43 ± 25,68 

0-100 

0-100 
0-75 

 

,340 

Entgrenzung 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

23,05 ± 22,92 

25,69 ± 23,67 

19,64 ± 22,31 

,0-87,5 

,0-87,5 
,0-75,0 

 

,405 
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Anhang III: Tabellen der einzelnen Skalen mit ihren Items für die Oberkategorie 
Einfluss und Entwicklungsmöglichkeiten 
 

Skala Einfluss auf die Arbeit 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B3_1: Haben Sie großen Einfluss auf Entschei-
dungen, die Ihre Arbeit betreffen? 

 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

52,34 ± 30,03 

55,56 ± 29,15 

48,21 ± 31,72 

0-100 
0-100 

0-100 

 
,633 

B3_2: Haben Sie Einfluss auf die Menge der Ar-
beit, die Ihnen übertragen wird? 

 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

47,58 ± 31,86 

50,00 ± 29,32 

44,64 ± 35,60 

0-100 
0-100 

0-100 

 
,614 

B3_3: Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei Ih-

rer Arbeit tun? 

30 

16 (< 45) 

14 (³ 45) 

55,83 ± 32,62 

60,94 ± 25,77 

50,00 ± 39,22 

0-100 

0-100 
0-100 

 

,529 

     
Einfluss auf die Arbeit 31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

51,34 ± 24,82 

54,41 ± 24,50 

47,62 ± 25,62 

0-92 

0-92 

0-83 

 

,459 

 

 
Skala Entscheidungsspielraum 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B3_4: Können Sie selbst bestimmen, wann Sie 

eine Pause machen? 

 
 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

75,78 ± 34,48 

81,94 ± 30,69 

67,86 ± 38,52 

0-100 

0-100 

0-100 

 

,294 

B3_5: Können Sie mehr oder weniger frei ent-

scheiden, wann Sie Urlaub machen? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

73,39 ± 27,34 

70,83 ± 24,63 

76,92 ± 31,39 

25-100 

0-100 

0-100 

 

,346 

     
Entscheidungsspielraum 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

73,83 ± 25,07 

76,39 ± 18,63 

70,54 ± 32,00 

38-100 

0-100 

0-100 

 

,962 
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Skala Entwicklungsmöglichkeiten 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B4_1: Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich? 

 
 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

82,03 ± 17,08 

80,56 ± 16,17 

83,93 ± 18,62 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,538 

     

B5_1: Haben Sie die Möglichkeit, durch Ihre 
Arbeit neue Dinge zu erlernen? 

 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

65,63 ± 20,82 

75,00 ± 21,00 

53,57 ± 13,36 

25-100 
50-100 

25-75 

 
,005 ** 

B5_2: Können Sie Ihre Fertigkeiten oder Ihr 

Fachwissen bei Ihrer Arbeit anwenden? 
 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

74,22 ± 19,56 

79,17 ± 19,65 

67,86 ± 18,16 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,109 

Entwicklungsmöglichkeiten 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

73,96 ± 13,68 

78,24 ± 14,33 

68,45 ± 10,93 

50-100 

50-100 

50-83 

 

,034 * 

* - p ≤ ,05, signifikant 

** - p ≤ ,01, hochsignifikant 

 
Skala Bedeutung der Arbeit 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B5_3: Ist Ihre Arbeit sinnvoll? 

 
 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

94,53 ± 12,27 

95,83 ± 9,59 

92,86 ± 15,28 

50-100 

75-100 
50-100 

 

,836 

     

B5_4: Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Arbeit 

wichtig ist? 
 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

95,31 ± 9,91 

93,06 ± 11,52 

98,21 ± 6,68 

75-100 

75-100 
75-100 

 

,169 

Bedeutung der Arbeit 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

94,92 ± 9,45 

94,44 ± 9,80 

95,54 ± 9,31 

75-100 

75-100 

75-100 

 

,801 
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Skala Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B5_5: Sind Sie stolz, dieser Einrichtung/ die-

sem Unternehmen anzugehören? 
 

 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

82,50 ± 19,86 

83,33 ± 19,17 

81,25 ± 21,65 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,863 

     

B5_6: Erzählen Sie anderen gerne über Ihren 
Arbeitsplatz? 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

64,52 ± 30,81 

72,22 ± 28,30 

53,85 ± 32,03 

0-100 
0-100 

0-100 

 
,124 

Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz 31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

72,58 ± 23,59 

77,78 ± 20,81 

65,38 ± 26,01 

25-100 

50-100 
25-100 

 

,193 
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Anhang IV: Tabellen der einzelnen Skalen mit ihren Items für die Oberkategorie 
Soziale Beziehung und Führung 
 

Skala Vorhersehbarkeit der Arbeit 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B6_1: Werden Sie rechtzeitig im Voraus über 
Veränderungen an Ihrem Arbeitsplatz informiert, 

z. B. über wichtige Entscheidungen, Veränderun-

gen oder Pläne für die Zukunft? 
 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

71,77 ± 22,12 

69,44 ± 23,75 

75,00 ± 20,41 

25-100 
25-100 

50-100 

 
,517 

B6_2: Erhalten Sie alle Informationen, die Sie 
brauchen, um Ihre Arbeit gut zu erledigen? 

 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

78,13 ± 18,78 

75,00 ± 21,00 

82,14 ± 15,28 

25-100 
25-100 

50-100 

 
,412 

Vorhersehbarkeit der Arbeit 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

75,39 ± 18,37 

72,22 ± 19,45 

79,46 ± 16,70 

38-100 

38-100 
63-100 

 

,264 
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Skala Rollenklarheit 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B6_3: Gibt es klare Ziele für Ihre Arbeit? 

 
 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

85,48 ± 15,51 

82,35 ± 14,70 

89,29 ± 16,16 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,188 

B6_4: Wissen Sie genau, welche Dinge in Ihren 

Verantwortungsbereich fallen? 
 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

85,94 ± 15,47 

88,89 ± 15,39 

82,14 ± 15,28 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,209 

B6_5: Wissen Sie genau, was von Ihnen bei der 

Arbeit erwartet wird? 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

86,72 ± 15,53 

86,11 ± 15,40 

87,50 ± 16,26 

50-100 

50-100 

50-100 

 

,892 

Rollenklarheit  32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

86,20 ± 12,27 

86,11 ± 13,01 

86,31 ± 11,61 

58-100 

58-100 

67-100 

 

,952 

 
 

Skala Rollenkonflikte 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B6_6: Werden bei Ihrer Arbeit widersprüchliche 

Anforderungen gestellt? 

 
 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

16,94 ± 21,78 

19,12 ± 25,81 

14,29 ± 16,16 

0-75 

0-75 

0-50 

 

,841 

B6_7: Müssen Sie manchmal Dinge tun, die ei-

gentlich auf andere Weise getan werden sollten? 

 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

24,22 ± 23,32 

25,00 ± 22,69 

23,21 ± 24,93 

0-75 

0-50 

0-75 

 

,766 

B6_8: Müssen Sie manchmal Dinge tun, die 
Ihnen unnötig erscheinen? 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

25,78 ± 21,52 

29,17 ± 21,44 

21,43 ± 21,61 

0-50 
0-50 

0-50 

 
,388 

Rollenkonflikte  32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

22,27 ± 17,82 

24,31 ± 19,40 

19,64 ± 15,88 

0-58 

0-58 
0-42 

 

,558 
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Skala Führungsqualität 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B7_1: Bitte schätzen Sie ein, in welchem Maß 

Ihre unmittelbare Vorgesetzte/ Ihr unmittelbarer 
Vorgesetzter für gute Entwicklungsmöglichkeiten 

der Mitarbeiter*innen sorgt? 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

73,44 ± 25,35 

75,00 ± 19,18 

71,43 ± 32,31 

0-100 

50-100 
0-100 

 

,947 

B7_2: … der Arbeitszufriedenheit einen hohen 

Stellenwert beimisst? 

 
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

72,58 ± 22,69 

72,22 ± 22,51 

73,08 ± 23,85 

25-100 

25-100 

25-100 

 

,908 

B7_3: … die Arbeit gut plant? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

75,81 ± 23,70 

75,00 ± 19,17 

76,92 ± 29,69 

0-100 

50-100 

0-100 

 

,492 

B7_4: … Konflikte gut löst? 
 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

71,09 ± 23,85 

70,83 ± 23,09 

71,43 ± 25,68 

0-100 
25-100 

0-100 

 
,756 

Führungsqualität  32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

73,05 ± 21,33 

73,26 ± 19,86 

72,77 ± 23,86 

19-100 

38-100 
19-100 

 

,768 
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Skala Soziale Unterstützung 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8_1: Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und 

Unterstützung von Ihren Kolleg*innen?  

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

74,22 ± 24,99 

69,44 ± 26,51 

80,36 ± 22,32 

25-100 

25-100 

25-100 

 

,243 

B8_2: Wie oft sind Ihre Kolleg*innen bei Bedarf 

bereit, sich Ihre Arbeitsprobleme anzuhören? 

 
 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

73,39 ± 21,35 

72,06 ± 17,42 

75,00 ± 25,94 

25-100 

50-100 

25-100 

 

,458 

B8_3: Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und 
Unterstützung von Ihrem/Ihrer unmittelbaren 

Vor-gesetzten? 

 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

79,03 ± 22,45 

76,47 ± 22,48 

82,14 ± 22,85 

25-100 
25-100 

25-100 

 
,439 

B8_4: Wie oft ist Ihr*e unmittelbare*r Vorge-
setzte*r bei Bedarf bereit, sich Ihre Arbeitsprob-

leme anzuhören? 

 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

84,68 ± 22,06 

83,82 ± 17,55 

85,71 ± 27,24 

25-100 
50-100 

25-100 

 
,362 

Soziale Unterstützung 31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

77,82 ± 19,56 

75,37 ± 18,02 

80,80 ± 21,58 

25-100 

38-100 
25-100 

 

,245 

 

 
Skala Feedback/Rückmeldung 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8_5: Wie oft spricht Ihr*e Vorgesetzte*r mit 
Ihnen über die Qualität Ihrer Arbeit? 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

55,65 ± 22,59  

60,29 ± 19,88 

50, 00 ± 31,01  

0-100 
25-100 

0-100 

 
,392 

B8_6: Wie oft sprechen Ihre Kolleg*innen mit 

Ihnen über die Qualität Ihrer Arbeit? 
 

 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

44,35 ± 24,76  

42,65 ± 22,99  

46,43 ± 27,49  

0-100 

0-75 
0-100 

 

,836 

Feedback/Rückmeldung 31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

50,00 ± 22,36  

51,47 ± 18,69 

48,21 ± 26,79 

0-100 

13-75 
0-100 

 

,598 
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Skala Soziale Beziehung 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8_7: Können Sie sich mit Kolleg*innen unterhal-

ten, während Sie arbeiten? 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

45,16 ± 35,01  

55,88 ± 27,29  

32,14 ± 39,75  

0-100 

0-100 
0-100 

 

,062 t 

Soziale Beziehungen 31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

45,16 ± 35,01  

55,88 ± 27,29  

32,14 ± 39,75 

0-100 

0-100 
0-100 

,062 t 

 

t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 

 
 

Skala Gemeinschaftsgefühl 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8_8: Ist die Atmosphäre zwischen Ihnen und Ih-

ren Arbeitskolleg*innen gut? 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

70,97 ± 21,50  

63,89 ± 21,39  

80,77 ± 18,13  

25-100 

25-100 

50-100 

 

 

,038 * 

B8_9: Ist die Zusammenarbeit zwischen den Ar-
beitskolleg* innen gut? 

 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

71,09 ± 20,19  

65,28 ± 19,44  

78,57 ± 19,26  

25-100 
25-100 

50-100 

 

 
,082 t 

 

Gemeinschaftsgefühl 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

71,48 ± 20,39  

64,58 ± 19,76  

80,36 ± 18,16 

25-100 

25-100 
50-100 

 

,032 * 
 

* - p ≤ ,05, signifikant 
t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 

 

Skala Mobbing 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8_10: Wie oft fühlen Sie sich durch Kolleg*in-

nen oder Vorgesetzte zu Unrecht kritisiert, schi-

kaniert oder vor anderen bloßgestellt? 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

18,55 ± 25,79  

16,18 ± 21,54  

21,43 ± 30,79  

0-75 

0-50 

0-50 

 

,821 

     

Mobbing 31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

18,55 ± 25,79  

16,18 ± 21,54  

21,43 ± 30,79  

0-75 

0-50 
0-50 

,821 
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Skala Vertrauen und Gerechtigkeit 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8a_1: Vertraut die Führung darauf, dass die 

Mitarbeiter*innen ihre Arbeit gut machen? 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

87,90 ± 15,64  

85,29 ± 17,81  

91,07 ± 12,43  

50-100 

50-100 
75-100 

 

,415 

B8a_2: Können die Mitarbeiter*innen den Infor-

mationen vertrauen, die von der Führung kom-
men? 

 

 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

84,68 ± 19,68  

82,35 ± 19,29  

87,50 ± 12,97  

50-100 

50-100 
75-100 

 

,584 

B8a_3: Werden Konflikte auf gerechte Weise ge-

löst? 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

71,09 ± 25,49  

66,67 ± 22,69  

76,79 ± 28,53  

25-100 

25-100 

25-100 

 

,217 

B8a_4: Wird die Arbeit gerecht verteilt? 
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

66,94 ± 26,92  

61,11 ± 26,04  

75,00 ± 27,00  

25-100 
25-100 

25-100 

 
,144 

Vertrauen und Gerechtigkeit 32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

79,24 ± 16,16  

75,56 ± 16,17  

83,97 ± 15,41  

40-100 

40-100 
55-100 

 

,160 
 

 
 

Skala Wertschätzung 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8a_5: Erfährt Ihre Arbeit Anerkennung und 
Wertschätzung durch die Führung? 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

70,16 ± 26,94  

75,00 ± 21,65  

64,29 ± 32,01  

0-100 
50-100 

0-100 

 
,428 

Wertschätzung 31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

70,16 ± 26,94  

75,00 ± 21,65  

64,29 ± 32,01  

0-100 
50-100 

0-100 

,428 
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Anhang V: Tabellen der einzelnen Skalen mit ihren Items für die Oberkategorie 
Arbeitsumgebung und -bedingungen 
 

Skala Arbeitsumgebung/ 
Phys. Anforderungen vor Ort 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8b_1: Wie häufig müssen Sie körperlich schwer 

arbeiten, z. B. schwer heben, tragen oder stem-

men? 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

54,69 ± 24,13 

52,78 ± 18,96 

57,14 ± 30,11 

0-100 

25-75 

0-100 

 

,508 

B8b_2: Wie häufig sind Sie an Ihrem direkten Ar-

beitsplatz (im Unternehmen) Lärm oder lauten 

Umgebungsgeräuschen ausgesetzt? 

 
 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

27,50 ± 22,12 

29,17 ± 23,09 

25,00 ± 21,32 

0-75 

0-75 

0-50 

 

,676 

B8b_4: Wie häufig kommen Sie bei Ihrer Arbeit 

mit Chemikalien bzw. Gefahrstoffen in Berüh-
rung? 

 

31 

17 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

42,74 ± 28,28 

44,12 ± 22,59 

41,07 ± 34,82 

0-100 

0-75 
0-100 

 

,744 

B8b_5: Wie häufig sind Sie an Ihrem direkten Ar-

beitsplatz (im Unternehmen) Zugluft bzw. extre-
men Temperaturen ausgesetzt? 

 

28 

16 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

40,18 ± 28,33 

39,06 ± 25,77 

41,67 ± 32,57 

0-100 

0-75 
0-100 

 

,880 

B8b_7: Wie häufig sind Sie im Unternehmen 

schlechter Luft ausgesetzt, z. B. Zigarettenrauch, 

Gasen oder Ähnlichem? 

27 

15 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

24,07 ± 25,46 

25,00 ± 28,35 

22,92 ± 22,51 

0-75 

0-75 

0-50 

 

1,000 

     

B8b_9: Wie häufig sind Sie im Unternehmen 

schlechten Lichtverhältnissen ausgesetzt, z. B. 

grelles oder schwaches Licht? 

27 

15 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

16,67 ± 20,80 

20,00 ± 21,55 

12,50 ± 19,94  

0-50 

0-50 

0-50 

 

,387 

     

Arbeitsumgebung/Phys. Anforderungen vor Ort 

 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

34,42 ± 15,42 

35,37 ± 14,99 

32,99 ± 16,62  

0-67 

17-67 
0-54 

 

,925 
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Skala Arbeitsumgebung/ 
Phys. Anforderungen beim Kunden 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B8b_3: Wie häufig sind Sie in der mobilen Tätig-
keit bzw. bei Kunden Lärm oder lauten Umge-

bungsgeräuschen ausgesetzt? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

30,65 ± 26,37 

34,72 ± 27,30 

25,00 ± 25,00 

0-75 
0-75 

0-75 

 

 
,346 

B8b_6: Wie häufig sind Sie in der mobilen Tätig-
keiten bzw. bei Kunden Zugluft bzw. extremen 

Temperaturen ausgesetzt? 

 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

54,17 ± 23,75 

55,88 ± 22,59 

51,92 ± 25,94 

0-100 
25-100 

0-100 

 
,708 

B8b_8: Wie häufig sind Sie in der mobilen Tätig-

keit bzw. bei Kunden schlechter Luft ausgesetzt, 
z. B. Zigarettenrauch, Gasen oder Ähnlichem? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

43,55 ± 18,22 

48,61 ± 18,13 

36,54 ± 16,51 

 

0-75 

25-75 
0-50 

 

,103 

B8b_10: Wie häufig sind Sie in der mobilen Tä-

tigkeit bzw. bei Kunden schlechten Lichtverhält-

nissen ausgesetzt, z. B. grelles oder schwaches 
Licht? 

 

27 

16 (< 45) 

11 (³ 45) 

 

35,19 ± 22,21 

42,19 ± 19,83 

25,00 ± 22,36 

 

0-75 

0-75 

0-50 

 

,070t 

Arbeitsumgebung/Phys. Anforderungen beim 
Kunden 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

40,93 ± 15,57 

45,14 ± 16,09 

35,10 ± 13,25 

0-75 
13-75 

0-50 

 
,124 

 

t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 
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Skala Unsicherheit des Arbeitsplatzes 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B9_1: Machen Sie sich Sorgen, dass Sie arbeits-

los werden? 
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

16,94 ± 23,62 

18,06 ± 23,96 

15,38 ± 24,02 

0-75 

0-75 
0-75 

 

 

,758 

B9_2: Machen Sie sich Sorgen, dass neue Tech-

nologien Sie überflüssig machen? 
 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

13,33 ± 20,48 

13,24 ± 17,94 

13,46 ± 24,19 

 

0-75 

0-50 
0-75 

 

,741 

B9_3: Machen Sie sich Sorgen, dass es schwie-
rig für Sie wäre, eine neue Arbeit zu finden, wenn 

Sie arbeitslos würden? 

 

32 

18 (< 45) 

14 (³ 45) 

 

26,84 ± 30,86 

20,83 ± 26,08 

34,57 ± 35,60 

 

0-100 
0-75 

0-100 

 
,224 

Unsicherheit des Arbeitsplatzes 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

18,33 ± 20,08 

17,69 ± 20,20 

19,23 ± 20,70 

0-80 

0-80 
0-70 

 

,819 
 

 

 
Skala Unsicherheit der Arbeitsbedingungen 

Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B9_4: Machen Sie sich Sorgen, dass man Sie 
gegen Ihren Willen auf eine andere Arbeitsstelle 

versetzen könnte? 

 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

15,00 ± 27,54 

13,24 ± 26,69 

17,31 ± 29,55 

 

0-100 
0-100 

0-100 

 

 
,636 

B9_5: Machen Sie sich Sorgen, dass Ihre Ar-

beitszeiten gegen Ihren Willen verändert 

werden (z. B. Arbeitstag, Schichtpläne, Arbeits-
beginn und -ende)? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

24,19 ± 26,21 

19,44 ± 23,57 

30,77 ± 29,14 

 

0-100 

0-75 

0-100 

 

,272 

B9_6: Machen Sie sich Sorgen, dass Ihr 
Lohn/Gehalt verringert werden könnte? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

22,58 ± 26,89 

25,00 ± 30,92 

19,23 ± 20,80 

 

0-100 
0-100 

0-50 

 
,834 

Unsicherheit der Arbeitsbedingungen  31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

20,57 ± 21,65 

19,21 ± 23,09 

22,44 ± 20,24 

0-91,7 

0-91,7 
0-66,7 

 

,502 
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Anhang VI: alle Tabellen der einzelnen Skalen mit ihren Items für die Oberkate-
gorie Belastungsfolgen 
 

Skala Gedanke an Berufs-/Stellungswechsel 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B10_1: Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 
12 Monate daran gedacht Ihren Beruf aufzuge-

ben? 

 
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

16,13 ± 21,94 

9,72 ± 17,45 

25,00 ± 25,00 

 

25-100 
50-100 

25-100 

 
,056 t 

     

B10_2: Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 
12 Monate daran gedacht Ihre Arbeitsstelle zu 

wechseln? 

 
 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

18,33 ± 24,51 

13,89 ± 19,60 

25,00 ± 30,15 

 

25-100 
50-100 

25-100 

 
,371 

Gedanke an Berufs-/Stellungswechsel 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

17,74 ± 22,54 

11,81 ± 17,40 

25,96 ± 26,74 

25-100 

50-100 
25-100 

 

,127 

t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 
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Skala Arbeitszufriedenheit 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B11_1: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit Ihren Be-
rufsperspektiven? 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

76,61 ± 15,73 

80,56 ± 18,30 

71,15 ± 9,39 

50-100 

50-100 
50-75 

 

,088 t 

B11_2: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit den Leu-

ten, mit denen Sie arbeiten? 
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

70,97 ± 17,20 

66,67 ± 19,17 

76,92 ± 12,34 

50-100 

50-100 

50-100 

 

,064 t 

B11_3: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit den kör-

perlichen Arbeitsbedingungen? 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

69,35 ± 12,43 

68,06 ± 11,52 

71,15 ± 13,87 

50-100 

50-75 

50-100 

 

,716 

     

B11_4: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit der Art und 
Weise, wie Ihr Unternehmen geführt wird? 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

74,19 ± 21,87 

72,22 ± 22,51 

76,92 ± 21,56 

25-100 

25-100 
25-100 

 

,565 

     
B11_5: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit der Art und 

Weise, wie Ihre Fähigkeiten genutzt werden? 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

71,67 ± 19,40 

72,22 ± 20,81 

70,83 ± 17,94 

25-100 

50-100 

25-100 

 

,969 

     

B11_6: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit Ihrem 

Lohn/Gehalt? 

29 
17 (< 45) 

12 (³ 45) 

60,34 ± 24,57 

61,76 ± 23,58 

58,33 ± 26,83 

0-100 
25-100 

0-100 

 
,970 

     

B11_7: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten, wie zufrieden sind Sie mit Ihrer mo-

bilen Tätigkeit? 

29 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

77,59 ± 18,11 

77,78 ± 16,91 

77,27 ± 20,78 

50-100 

50-100 

50-100 

 

1,000 

     

B11_8: Wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt 
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeit 

insgesamt, unter Berücksichtigung aller Um-

stände? 

31 
18 (< 45) 

13 (³ 45) 

75,00 ± 17,08 

76,39 ± 18,13 

73,08 ± 16,01 

50-100 
50-100 

50-100 

 
,791 

     

Arbeitszufriedenheit 31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

72,04 ± 12,71 

72,10 ± 13,14 

71,97 ± 12,61 

41-91 

47-91 
41-88 

 

,685 

t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 
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Skala Arbeitsengagement 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B14_1: Bei meiner Arbeit bin ich voller Energie. 

 
 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

76,67 ± 15,99 

76,47 ± 13,89 

76,92 ± 18,99 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,833 

B14_2: Ich bin von meiner Arbeit begeistert. 

 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

76,67 ± 14,58 

77,94 ± 15,01 

75,00 ± 14,43 

50-100 

50-100 
50-100 

 

,702 

B14_3: Ich gehe völlig in meiner Arbeit auf. 30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

78,33 ± 17,04 

82,35 ± 14,70 

73,08 ± 18,99 

25-100 

50-100 

25-100 

 

,176 

     

Arbeitsengagement 
 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

77,22 ± 13,83 

78,92 ± 11,83 

75,00 ± 16,32 

42-100 
50-100 

42-100 

 
,476 
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Anhang VII: Tabellen der einzelnen Skalen mit ihren Items für die Oberkategorie 
Beschwerden 
 

Skala allgemeiner Gesundheitszustand 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B12: Ihr Gesundheitszustand 
 

 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

71,33 ± 16,76 

77,22 ± 16,02 

62,50 ± 14,22 

40-100 
40-100 

40-80 

 
.009 ** 

Allgemeiner Gesundheitszustand  
 

 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

71,33 ± 16,76 

77,22 ± 16,02 

62,50 ± 14,22 

40-100 
40-100 

40-80 

 
.009 ** 

** - p ≤ ,01, hochsignifikant 

 
 

Skala Burnout-Symptome 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B13_1: Energie und psychisches Wohlbefinden: 

Bitte geben Sie für jede der folgenden 

Aussagen an, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Wie 
häufig sind Sie körperlich erschöpft? 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

47,58 ± 17,51 

43,06 ± 14,36 

53,85 ± 20,02 

25-100 

25-75 

25-100 

 

,128 

B13_2: Energie und psychisches Wohlbefinden: 

Bitte geben Sie für jede der folgenden 

Aussagen an, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Wie 
häufig sind Sie emotional erschöpft? 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

42,74 ± 21,60 

38,89 ± 21,39 

48,08 ± 21,56 

0-75 

0-75 

25-75 

 

,287 

B13_3: Energie und psychisches Wohlbefinden: 

Bitte geben Sie für jede der folgenden 
Aussagen an, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Wie 

häufig fühlen Sie sich ausgelaugt? 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

47,50 ± 21,12 

43,06 ± 20,66 

54,17 ± 20,87 

25-100 

25-100 
25-100 

 

,122 

     
Burnout-Symptome  
 

30 

17 (< 45) 

13 (³ 45) 

46,11 ± 17,19 

41,67 ± 15,66 

52,78 ± 17,88 

16,7-91,7 

16,7-75,0 

33,3-91,7 

 

,177 
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Skala Präsentismus 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B13_4: Energie und psychisches Wohlbefinden: 

Bitte geben Sie für jede der folgenden 
Aussagen an, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Wie 

häufig kommen Sie zur Arbeit, obwohl Sie sich 

richtig krank und unwohl fühlen? 
 

 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

 

45,00 ± 27,39 

47,22 ± 26,97 

41,67 ± 28,87 

0-100 

0-100 
0-100 

 

,592 

Präsentismus  
 

30 

18 (< 45) 

12 (³ 45) 

45,00 ± 27,39 

47,22 ± 26,97 

41,67 ± 28,87 

0-100 
0-100 

0-100 

 
,592 

 
 

Skala Unfähigkeit abzuschalten 
Item N MW ± SD 

[Punkte] 

Min.-Max. pM-W-Test 

B13_5: Energie und psychisches Wohlbefinden: 
Bitte geben Sie für jede der folgenden 

Aussagen an, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Wie 

häufig können Sie in Ihrer Freizeit die Arbeit nicht 
vergessen? 

 

 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

 

43,55 ± 27,36 

37,50 ± 31,21 

51,92 ± 18,99 

0-100 
0-100 

25-75 

 
,093t 

Unfähigkeit abzuschalten  
 

31 

18 (< 45) 

13 (³ 45) 

43,55 ± 27,36 

37,50 ± 31,21 

51,92 ± 18,99 

0-100 

0-100 

25-75 

 

,093t 

t – tendenzielle Unterschiede im Item (p < ,1) 

 
  



 Anhangverzeichnis 

 
 

214 

Anhang VIII: Übersicht zu den signifikanten Items und Items mit tendenziellem 
Unterschied im Themenkomplex Arbeitsinhalte (AI), Darstellung von Mittelwer-
ten und Standardabweichungen 
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Anhang IX: Übersicht zu den signifikanten Items und Items mit tendenziellem 
Unterschied im Themenkomplex Arbeitsorganisation (AO), Darstellung von Mit-
telwerten und Standardabweichungen 
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Anhang X: Übersicht zu den signifikanten Items im Themenkomplex Arbeitsum-
gebung (AU), Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen 
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Anhang XI: Übersicht zu den signifikanten Items und Items mit tendenziellem 
Unterschied im Themenkomplex Soziale Beziehungen (SB), Darstellung von Mit-
telwerten und Standardabweichungen 
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Anhang XII: Übersicht zu den signifikanten Items im Themenkomplex Arbeitsan-
forderungen (NA), Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen 
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Anhang XIII: Übersicht zu den signifikanten Items und Items mit tendenziellem 
Unterschied im Themenkomplex Gesundheitliche Beschwerden und Empfindun-
gen (FGB), Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen 
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Anhang XIV: Übersicht zu den signifikanten Items und Items mit tendenziellem 
Unterschied im Themenkomplex Zufriedenheit (ZU), Darstellung von Mittelwer-
ten und Standardabweichungen 
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