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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen

Wissenschaft als Leidenschaft, Berufung und Selbstverwirklichung: Dieses Bild des
Arbeitsplatzes Hochschule und Forschung fasziniert heute genauso wie zu den Zeiten
von Marie Curie oder Wilhelm von Humboldt. Wissenschaft als Beruf, das heift aller-
dings auch: entgrenzte Arbeitszeiten und hohe Anforderungen, lange und steinige
Karrierewege, kaum planbare Perspektiven, fehlende Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie immer gréRBere Herausforderungen durch steigende Studierendenzahlen,
standig steigenden Druck zur Drittmitteleinwerbung, neue Aufgaben im Prifungswesen
und in der Wissenschaftsverwaltung. Wissenschaft heiRt Spannung, aber eben auch
Stress. Was bedeutet das fiir die Gesundheit der Wissenschaftlerinnen und Wissen- Andreas Keller
schaftler? Mit welchen Ressourcen und welchen Belastungen ist ihr Berufsfeld verbun-

den? Wie lasst sich der Arbeitsplatz Wissenschaft so gestalten, dass er nicht krank

macht, sondern die Gesundheit fordert?

Der Gesundheitsstatus der Beschaftigten an Hochschulen und Forschungseinrichtungen
stand bisher wenig im Fokus. Wahrend die soziale und gesundheitliche Situation der
Studierenden vergleichsweise gut untersucht ist, richten nur wenige Studien ein Schlag-
licht auf die Beschaftigten, und auch in den Debatten um Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz fristet die Gruppe der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler eher ein
Schattendasein. Die vorliegende Expertise der Gesundheitsforscher Tino Lesener und
Dr. Dr. Burkhard Gusy von der Freien Universitat Berlin bietet ein systematisches Review
zum Gesundheitsstatus der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten an staatli-
chen Hochschulen in Deutschland. Sie macht deutlich: Das Thema ist durchaus eines
naheren Blickes wert.

Als zentrale Belastungsfaktoren fiir den akademischen Mittelbau erweisen sich nicht
zuletzt die zeitliche Befristung der Arbeitsvertrage und die fehlende Planbarkeit des
Berufsweges, unbezahlte Mehrarbeit und eine schwierige Balance zwischen Arbeit und
Privatleben. Die GEW macht auf diese Strukturprobleme im Zuge der Kampagne fiir den
,Traumjob Wissenschaft” seit vielen Jahren unablassig aufmerksam, mit ihrem Templi-
ner Manifest hat sie konkrete Vorschladge fiir eine Reform von Personalstruktur und
Berufswegen in Hochschule und Forschung unterbreitet. Die vorliegende Expertise
macht deutlich, wie wichtig es auch aus der Perspektive der Gesundheitsférderung ist,
dieses Engagement fortzusetzen.

Mein Dank gilt neben den Autoren der Max-Traeger-Stiftung, die durch ihre freundliche
Forderung die Erstellung der vorliegenden Expertise ermoglicht hat.

Ich wiinsche eine anregende Lektiire und viel Erfolg bei der gemeinsamen Umsetzung
der gewonnenen Erkenntnisse.

Dr. Andreas Keller

Stellvertretender Vorsitzender der GEW und
Vorstandsmitglied fiir Hochschule und Forschung
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Zusammenfassung

Hintergrund

Hochschulen sind mit mehr als einer halben Million
Beschéftigten und 2,8 Millionen Studierenden zentrale
Lebens- und Arbeitswelten in Deutschland. Die soziale
und gesundheitliche Situation der Studierenden gilt als
vergleichsweise gut untersucht. Weniger fokussiert wur-
den bisher hingegen Hochschulbeschiftigte, insbesondere
die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten an
deutschen Hochschulen. Ziel der Expertise war daher, das
bislang vorliegende Wissen zum Gesundheitsstatus der
Beschéftigten geblindelt darzustellen und auf entspre-
chende Forschungsliicken hinzuweisen.

Methode

Zum besseren Verstandnis der gesundheitlichen Situation
der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten
wurde ein systematisches Review realisiert. In einer syste-
matischen Literaturrecherche wurden 43 Befunde unter-
schiedlicher Datenquellen identifiziert, welche die Ein-
schlusskriterien erfillten. Dabei wurde das Job Demands-
Resources Modell (JD-R; Bakker & Demerouti, 2007) als
theoretisches Rahmenmodell genutzt, um die Befunde
einzuordnen und miteinander in Beziehung zu setzen.

Ergebnisse

Als zentrale Belastungsfaktoren erwiesen sich (1) die
zeitliche Befristung des Arbeitsverhaltnisses und die dar-
aus resultierende berufliche Unsicherheit, (2) die zeitli-
chen Anforderungen, die mit Mehrarbeit kompensiert
werden sowie (3) die Vereinbarkeit von Familien-/Privatle-
ben und Beruf. Zentrale arbeitsbezogene Ressourcen sind:
(1) die Gestaltungsspielrdume wissenschaftlicher Arbeit,
(2) soziale Faktoren wie Unterstitzung durch Kolleg/innen
und Vorgesetzte sowie (3) die konkreten Arbeitsaufgaben
und -inhalte. Die Beschaftigten schreiben sich eine hohe
Arbeitszufriedenheit sowie subjektive Gesundheit zu und
weisen sehr wenige AU-Tage und AU-Falle auf. Krankheits-
bedingte Fehlzeiten ergeben sich vor allem aufgrund von
Atemwegs- und Muskel-Skeletterkrankungen sowie psy-
chischen Stérungen. 55 Prozent der Beschéftigten flihren
ihre gesundheitlichen Beschwerden dabei direkt auf
Belastungen ihrer Arbeit zurlick.

Diskussion

Die Ergebnisse geben einen ersten Uberblick tiber die
Beschéftigungsbedingungen der wissenschaftlich und
klinstlerisch Beschaftigten. Die bislang realisierten Erhe-
bungen zur Arbeits- und gesundheitlichen Situation sind
in erster Linie deskriptiv. Es mangelt jedoch an geeigneten
Langsschnittstudien, die die Beziige zwischen Merkmalen
der Arbeit und der (mentalen) Gesundheit im Sinne des
Rahmenmodells klaren.

Handlungsempfehlungen

Gesundheitlichen Beschwerden sollte man mit klaren
Karrierewegen und beruflicher Sicherheit sowie einhalt-
barer Arbeitszeit und Kinderbetreuungsangeboten vor-
beugen. Zur Forderung der Gesundheit sollte der Arbeits-
platz mit ausreichend Gestaltungsmoglichkeiten und
sozialer Unterstutzung durch Kolleg/innen und Vorge-
setzte beibehalten werden.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau
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Abstract

Background Discussion
Higher education institutions in Germany are central Results give an overview about working conditions of
occupational settings for more than half a million emplo- academic and research staff at German higher education
yees and about 2.8 million students. While the social and institutions. Available surveys concerning work and health
health situation of students is comparatively well investi- situation are mostly descriptive. Longitudinal studies
gated, there has not been much research concerning which clarify associations between working conditions
university staff — especially academic and research staff. and (mental) health like proposed by the theoretical
Therefore the aim of this report was to describe available framework are lacking.
knowledge concerning staff’s health status and point out
relevant research gaps. Recommendations

Health complaints should be reduced through structured
Methods career paths and job security as well as limited workload
To examine the health situation of academic and research and institutional child care services. Health promotion
staff a systematic review was conducted. A systematic activities should address especially autonomy and social
literature review was performed in different data sources, support (from colleagues and supervisors) to create
identifying a total of 43 relevant documents which ful- resource strengthening work environments which
filled inclusion criteria. The Job Demands-Resources enhance well-being and health.

Model (JD-R; Bakker & Demerouti, 2007) was used as a
theoretical framework to categorize and summarize the
findings.

Results

Most exhausting job demands are (1) job insecurity
through fixed-term contracts, (2) time demands/pressure,
and (3) work-life/family conflict. Most beneficial job
resources are (1) autonomy of academic work, (2) social
factors like supervisor or colleague support, and (3) tasks
and content itself. Academic and research staff are predo-
minantly satisfied with their jobs, describe themselves as
healthy, and have just a few days/cases of absence from
work. Common reasons for absence were respiratory and
musculoskeletal disease as well as mental disorders. 55
percent of employees attribute their complaints directly
to their job demands.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau



1 Einleitung

Hochschulen sind mit mehr als einer halben Million
Beschéftigten und 2,8 Millionen Studierenden wichtige
Lebens- und Arbeitswelten in Deutschland. Im Wesentli-
chen werden Hochschulangehorige in drei Statusgruppen
eingeteilt: (1) Studierende, (2) wissenschaftliches und
kinstlerisches Personal sowie (3) Verwaltungs-, techni-
sches und sonstiges Personal (Faller, 2006).

Die wirtschaftliche und soziale Situation von Studierenden
wird in der periodisch durchgefiihrten Sozialerhebung des
Deutschen Zentrums fiir Hochschul- und Wissenschafts-
forschung (DZHW) im Auftrag des Deutschen Studenten-
werks (DSW) und des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung (BMBF) im Zeitverlauf beschrieben. Verande-
rungen in den Studierendenkohorten kdnnen so festge-
stellt und in Bezug auf ihre gesundheitlichen Auswirkun-
gen analysiert werden. Auch die gesundheitliche Situation
der Beschaftigten in Technik und Verwaltung sowie
Serviceeinrichtungen ist relativ gut untersucht (z. B.
Belschner, Graser, Hellmann, Meis & Schmitt, 2002;
StoRel, Hildebrand & Michaelis, 2010).

Demgegeniber war die Arbeitssituation und ihre gesund-
heitlichen Auswirkungen fir die Statusgruppe der wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten (Schnabel, 2006)
selten Thema wissenschaftlicher Untersuchungen. Zwar
existieren vom DZHW mittlerweile auch Erhebungen
sowohl zu Promovierenden (ProFile-Panel) als auch
Promovierten; zusatzlich dazu gibt es das WiNbus-Panel
fir den wissenschaftlichen Nachwuchs. Diese umfassen
jedoch primar wissenschafts- und hochschulpolitisch
relevante Themen sowie Karrierepfade und -ziele von
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten — nicht
aber deren gesundheitliche Situation.

Eine erste Uberblicksartige Einordnung von Befunden zur
Gesundheit des wissenschaftlichen Personals an Hoch-
schulen nahm Schnabel (2006) vor. Er berichtete, dass sich
die Uberwiegende Mehrheit des wissenschaftlichen
Personals an Hochschulen eine hohe Arbeitszufriedenheit
und einen guten bis sehr guten Gesundheitszustand
zuschreibt und argumentiert, dass diese Zuschreibungen
aufgrund der sich verschlechternden Arbeitssituation an
Hochschulen nicht zutreffen kdnnten.

EINLEITUNG

»,Daran [an der guten subjektiven Gesundheit] muss
nicht nur zweifeln, wer den Beruf des Hochschul-
wissenschaftlers aus langerer eigener Erfahrung
kennt und miterleben konnte, wie die Hochschul-
politik auf dem Weg zur Massenuniversitit mit
finanziellen Restriktionen und Stellenabbau
reagiert.”

(Schnabel, 2006, S. 141)

Ob seine Schlussfolgerungen empirisch haltbar sind, ist
moglicherweise mit diesem Review beantwortbar.

Um die gesundheitliche Situation der wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten zu erértern, werden die bislang
vorliegenden Erhebungen zum Gesundheitsstatus dieser
Beschaftigtengruppen in Form eines systematischen
Reviews zusammengetragen und miteinander in Bezie-
hung gesetzt, um daraus zum einen zielgruppenspezifi-
sche MaRnahmen zu Pravention und Gesundheitsforde-
rung abzuleiten, und zum anderen zu schlieRende For-
schungsliicken aufzuzeigen.

In der empirischen Forschung werden Hochschulbeschaf-
tigte unter zahlreichen Begrifflichkeiten mehr oder weni-
ger spezifisch subsummiert: (wissenschaftlich) Beschaf-
tigte, Hochschulpersonal bzw. -mitarbeiter und -mitarbei-
terinnen, (akademischer) Mittelbau, (Hochschul-) Leh-
rende, (Nachwuchs-) Wissenschaftler/innen. Oftmals sind
die Bezeichnungen nicht eindeutig einer der jeweiligen
Statusgruppen zuordenbar. Da das vorliegende systemati-
sche Review explizit die Gruppe der wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten fokussiert, wird diese Gruppe
zundchst genauer charakterisiert.

Daran anschliefend wird ein Rahmenkonzept (Job
Demands-Resources Modell; Bakker & Demerouti, 2007)
skizziert, welches Bezlige zwischen der Arbeitssituation
und der Gesundheit herstellt. Gesundheit wird dabei nicht
nur Uber die An-/Abwesenheit von Krankheit erfasst
sondern auch Uber das subjektive Wohlbefinden. Dieses
Rahmenmodell ermoglicht die Identifikation von Risiko-
faktoren fur die Entstehung von Krankheiten und
Beschwerden, aber auch die Bestimmung von Merkmalen
der Arbeitssituation, die das Wohlbefinden férdern bzw.
vor gesundheitlichen Beeintrdachtigungen schiitzen.

Die Konkretisierung dieser Merkmale der Arbeitswelt aus

einer Vielzahl an empirischen Studien ist hilfreich fiur die
Entwicklung einer Suchstrategie fiir vorliegendes Review.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau



10 EINLEITUNG

Gesucht wird sowohl nach bereits in Fachzeitschriften
publizierten Ergebnissen, aber auch nach unveroffentlich-
ten Evidenzen zum Gesundheitsstatus der wissenschaft-
lich und kiinstlerisch Beschaftigten. Integriert werden
dabei heterogene Datenquellen: Erhebungen von nationa-
len und internationalen Institutionen, die Hochschulfor-
schung betreiben wie z. B. des International Centre for
Higher Education Research Kassel (INCHER), hochschulbe-
zogene (Gesundheits-) Berichte und Beschaftigtenbefra-
gungen, Gesundheitsberichte von Krankenkassen sowie
thematisch einschldgige Datenbanken. Die Quellen wer-
den, auch wenn kein oder andere theoretische Rahmen-
modelle expliziert wurden, den Merkmalsbereichen und
Wirkannahmen des hier unterlegten Rahmenmodells
zugeordnet und studieniibergreifend zusammengefasst.
Der Synthese der Forschungsbefunde folgen dann ziel-
gruppenspezifische Empfehlungen zu Pravention und
Gesundheitsforderung.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau



WISSENSCHAFTLICH UND KUNSTLERISCH BESCHAFTIGTE

2 Merkmale wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigter in

Deutschland

Wie eingangs bereits festgestellt, ist der hier zu beschrei-
bende Personenkreis heterogen in Bezug auf die Vertrags-
art und -dauer (befristet, unbefristet), das Aufgabenspek-
trum (Lehre, Forschung, Administration), die Qualifikati-
onsanforderungen (Promotion, Habilitation) sowie die
Berufsziele. Im Rahmen der Qualitatsoffensive an Hoch-
schulen wurden in den letzten Jahren weitere Stellenpro-
file geschaffen wie z. B. der wissenschaftliche Mitarbei-
tende mit Aufgabenschwerpunkten in der Lehre oder
auch die Hochschuldozent/in, deren Tatigkeitsschwer-
punkt die Lehre ist. Nicht Gbersehen werden sollte dabei,
dass die Hochschulen mindestens zwei Funktionssyste-
men (Luhmann, 2009) verpflichtet sind: der Forschung
einerseits sowie der Erziehung und Ausbildung anderer-
seits. So gibt es Stellen, die ausschlieRlich der Lehre und
andere, die nur der Forschung verpflichtet sind. Flr die
meisten Beschéftigten dirfte aber der Spagat zwischen
den Anforderungen aus beiden Funktionssystemen
Arbeitsalltag sein mit Abstrichen entweder in dem einen
oder anderen Funktionssystem.

Einleitend soll der Personenkreis dieses Reviews genauer
beschrieben werden. Im Jahr 2015 waren insgesamt mehr
als 680.000 Personen an deutschen Hochschulen beschéf-
tigt (Statistisches Bundesamt, 2016), und somit bundes-
weit mehr als — weltweit — bei Volkswagen (ca. 610.000
Beschaftigte), Siemens (ca. 348.000 Beschaftigte) oder
der Deutschen Bahn (ca. 308.000 Beschiaftigte). Dement-
sprechend ist der Arbeitsplatz Hochschule bereits quanti-
tativ von enormer Relevanz (Banscherus & Abteilung
Wirtschafts-und Sozialpolitik Friedrich-Ebert-Stiftung,
2009).

Das Statistische Bundesamt teilt Hochschulbeschéftigte in
zwei Gruppen: wissenschaftliches und kiinstlerisches
Personal sowie Verwaltungs-, technisches und sonstiges
Personal. Diese Gruppen werden wiederum in haupt-
oder nebenberuflich Beschéftigte gegliedert. Im nicht-
wissenschaftlichen Dienst waren 2015 insgesamt

299.753 Personen beschaftigt, die Gbrigen 386.233 ziahlen
zum wissenschaftlichen und kiinstlerischen Personal. Die
Gruppe der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen stellt
dabei den grofiten Anteil.

Insbesondere die Personalgruppe der wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Mitarbeiter/innen ist in den letzten
zehn Jahren gewachsen. Mit 54 Prozent ist der Zuwachs
weitaus groBer als in allen anderen hauptberuflichen
Gruppen (Professor/innen: 23 Prozent; Dozent/innen:

57 Prozent; Lehrkrafte fiir besondere Aufgaben:

43 Prozent); siehe Tabelle 1.

Die zunehmende Bedeutung der drittmittelfinanzierten
Forschung spiegelt sich am Anteil der drittmittelfinanzier-
ten wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen wider, deren
Anteil von 31 Prozent in 2004 auf 39 Prozent in 2014 stieg.
85 Prozent der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen sind
befristet beschaftigt, nahezu alle Drittmittelstellen

(98 Prozent) waren befristet (Statistisches Bundesamt,
2015). Bei den grundmittelfinanzierten Stellen waren es
76 Prozent (was einer deutlichen Zunahme von acht
Prozentpunkten im Vergleich zu 2004 entspricht). Der
Anteil an Teilzeitbeschaftigten ist im gleichen Zeitraum
um sieben Prozentpunkte von 39 Prozent auf 46 Prozent
in 2014 gestiegen (Statistisches Bundesamt, 2015).

Trotz dieser klaren Einteilung durch das statistische
Bundesamt wurden die Beschaftigtengruppen in unter-
schiedlichen Erhebungen zum Teil sehr heterogen zusam-
mengefasst, definiert und bezeichnet (Bezeichnungen

s. 0.). Im Folgenden werden zunachst die Diversitat der
Begriffe (z. B. Nachwuchswissenschaftler/innen, akade-
mischer Mittelbau, wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschaftigte) und deren Begriffsbestimmungen aufge-
zeigt. Darauf basierend werden Merkmale abgeleitet,
nach denen sich die interessierende Beschaftigtengruppe
fiir die vorliegende Expertise beschreiben und differenzie-
ren lasst und die insbesondere in zukinftigen Arbeiten
eine prazisere Differenzierung zulasst.

Der Wissenschaftsrat (2014) hat in seinen Empfehlungen
zu Karrierewegen und -zielen einen flexiblen Umgang mit
der Beschaftigtengruppe ,wissenschaftliche Mitarbeiter/
innen” empfohlen und diese lber ihr Streben nach wis-
senschaftlicher Qualifikation im Anschluss an ihr Erststu-
dium charakterisiert, um langfristig in diesem Tatigkeits-
feld zu verbleiben.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau
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12 WISSENSCHAFTLICH UND KUNSTLERISCH BESCHAFTIGTE

Tabelle 1: Wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal von 2006 bis 2015 nach Personalgruppen

(Statistisches Bundesamt, 2015)

-~ N
Personalgruppe | 2006 | 2007 & 2008 | 2009 | 2010 | 2011 @ 2012 = 2013 2014 | 2015
Hauptberuflich

Professoren | 37694 | 38.020 | 38.564 | 40.165 @ 41.462 | 42.924 | 43.862 | 45.013 | 45749 | 46.310

Dozenten/

Dogentinnen | 8068 | 6157 | 4862 | 4206 | 4.038 3.899 | 3.618 | 3693 | 3431 | 3.429

Wiss./klnstl.

Mitarbeiter/ | 116.630 | 123.545 133.497 | 146.127 156.497 162.091 167.722 | 174.701 | 177.528 | 179.519

Innen

Lehrkrafte fir

besondere 6.831 | 7.231 | 7.874 8243 | 8552 | 8624 | 9912 9.852 | 9.656 | 9.774

Aufgaben

Nebenberuflich

Soarsgrfmfes' 1416 | 1.235 | 1.316 | 1.402 | 1.373 | 1.497 | 1.509 | 1.579 @ 1.647 | 1.712

:fahgrtiea“f' 60.321 | 65.013 | 67.232 | 76.773 | 84.131 | 86.081 90.009 | 94.094 A 98.944 | 98.766

Wiss.

Hilfskrafte 17.978 | 18.863 | 21.424 24126 | 28.314 31.986 | 37.058 | 40.915 | 44.314 46.723

Gesamt 248.938 | 260.064 274.769 301.042 324.367 337.102 353.690 369.847 381.269  386.233
\

Hinsichtlich des Begriffs ,,Nachwuchswissenschaftler/in“
gibt es folgende Definitionen: Engesser und Magin (2014)
weisen insbesondere drei Merkmale auf. Darunter fallen
Personen, die (1) ein Hochschulstudium begonnen bzw.
beendet haben, sich (2) wissenschaftlich, d. h. in For-
schung, Lehre oder angewandter Wissenschaft, mit The-
men des jeweiligen Wissenschaftsbereiches beschéftigen,
sowie (3) eine (befristete) Stelle innehaben, die auch zur
Weiterqualifizierung dienen kann. Eingeschlossen sind
somit explizit Pra- und Postdocs, aber auch Personen auf
Juniorprofessuren. Lediglich unbefristet beschéftigte
Professor/innen werden in dieser Definition ausgeschlos-
sen. Ob auch wissenschaftliche Hilfskrafte gemeint sind,
bleibt unklar. Méller (2011) erganzt die Absicht des lang-
fristigen Verbleibs an der Hochschule auf einer Professur.
Wie unterschiedlich der Begriff Nachwuchswissenschaft-
ler/in dennoch gefasst werden kann, zeigt Tabelle 2 des
Konsortiums Wissenschaftlicher Nachwuchs (2013). Dem-
nach kénnen darunter im weitesten Sinne alle Absolventen
wissenschaftlicher Studiengange gefasst werden. Gewdhn-
lich sind mit der Bezeichnung jedoch Personen gemeint,
die eine Forschungstatigkeit im 6ffentlichen oder privaten
Sektor anstreben (Forschungsnachwuchs) und als Qualifi-

kationsvoraussetzung eine Promotion ansehen, wozu
letztendlich sowohl Promovierende als auch (junge) Pro-
movierte zdhlen. Unter akademischem Nachwuchs im
engeren Sinne versteht das Konsortium ausschlief3lich
Personen, die sich explizit auf den Hochschullehrer/innen-
beruf an Universitdten oder Fachhochschulen vorbereiten.

Bezogen auf den ,,akademischen Mittelbau” gibt es
folgende Definitionen: Die Universitat Hildesheim ver-
steht darunter wissenschaftlich und kiinstlerische Mitar-
beiter/innen, Lehrkrafte fir besondere Aufgaben, FwN-
Stellen® und Akademische Rate auf Zeit (Seipel, Benit &
Richter, 2015). Die Mittelbau-Initiative der Leibniz Univer-
sitdt Hannover (2013) fasst dagegen wissenschaftlich und
kinstlerische Mitarbeiter/innen, Lehrbeauftrage, Lehr-
krafte fir besondere Aufgaben sowie Promovierende
(unabhangig von ihrem Beschaftigungsstatus an der
Universitat) zur Kategorie , akademischer Mittelbau”
zusammen. Mess, Gerth, Hanke, Rabel und Walter (2016)
unterteilen wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigte
dagegen lediglich nach ihrem Beschéaftigungsstatus in
wissenschaftlich Angestellte, Professuren, studentische
Angestellte und Lehrbeauftragte.

1  Stellen zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses mit reduziertem Lehrdepudat.
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Tabelle 2: Begriffsebenen des wissenschaftlichen Nachwuchs nach Konsortium Bundesbericht

Wissenschaftlicher Nachwuchs (2013, S. 79)

( )
Wissenschaftlicher Nachwuchs | Qualifikationsebene Angestrebtes Berufsfeld
1 | Alle Absolventen wissen- Studienabschluss Wissensbasierte Titigkeiten
schaftlicher Studiengénge | (piplom, Staatsexamen, Magister, Master) (Industrie, Verwaltung, Bildung und
Zugang von Fachhochschule und mit Wissenschaft, Medien, freie Berufe
Bachelor unklar etc.)
2 | Forschungsnachwuchs Promotion Forschung & Entwicklung
2.1 Doktoranden Zuordnung von medizinischer Promotion | (Industrie, Hochschule, Forschungs-
2.2 Promovierte und Professional Doctorate unklar institute)
3 | Akademischer Nachwuchs | Habilitation Akademische Forschung & Lehre
im engeren Sinne oder (Hochschulen, auBeruniversitare
Postdoc-Bewihrung akademische Institute)
\_

Zum Aufgabenprofil wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigter gehdren neben Forschung und Lehre,
Dienstleistungen sowie administrative Aufgaben (vgl.
Kwiek & Antonowicz, 2013). Zu den administrativen
Tatigkeiten zahlt die Mitwirkung in Gremien, Arbeitsgrup-
pen der Hochschule, des Fach- oder Arbeitsbereichs sowie
Verwaltungsaufgaben. Unter Dienstleistungen wird die
Bearbeitung von Anfragen, die Beratung und Betreuung
von Interessenden (z. B. Studierende, Fachéffentlichkeit)
gefasst.

Bis hierher lasst sich festhalten, dass eine Zusammenfas-
sung der Referenzgruppe/n fiir dieses Review unterschied-
lichen Kriterien folgt. Neben den Qualifikationsvorausset-
zungen werden die Qualifikationsabsicht, das Karriereziel,
das Aufgabenprofil, der berufliche Status und die Vertrags-

dauer zur Zuordnung genutzt (siehe Tabelle 3). Deutlich
wird bereits hier, dass die Stichproben dieses Reviews
unterschiedlich zusammengesetzt sind, je nach zugrunde-
liegender Definition der angesprochenen Beschéftigten-

gruppe.

Die vorab genannten Differenzierungsmerkmale sollten in
kiinftigen Arbeiten zum Thema berticksichtigt werden, da
sie spezifischere Aussagen zum Zusammenhang zwischen
abgrenzbaren Tatigkeits- und Beschaftigungsmerkmalen
auf die Gesundheit in unterschiedlichen Teilgruppen
zulassen. Fir die vorliegende Expertise wurden die Merk-
male als Strukturierungshilfe genutzt, es mussten jedoch
zum Teil auch dariiber hinaus gehende Stichproben einge-
schlossen werden.

Tabelle 3: Unterscheidungsmerkmale der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten an

deutschen Hochschulen

~
Vertragsart und -dauer Qualifikationsphase Aufgabenspektrum Finanzierung
. Pradocs Forschung Haushaltsstellen
Befristung
o Postdocs Lehre Drittmittelstellen
Voll- oder Teilzeit Juniorprofessuren Administration Stipendien
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3 Zum Zusammenhang zwischen
Arbeit und Gesundheit

3.1 Arbeit und Gesundheit

Gesundheit wird in betrieblichen Settings meist aus dem
Blickwinkel des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
betrachtet. Arbeitgeber sind nach dem Arbeitsschutzge-
setz dazu verpflichtet, organisatorische MaRnahmen zu
treffen, um die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der
Beschéftigten bei der Arbeit zu gewéahrleisten. Damit
richtet sich der Blick schnell auf Gefahren-/Gefahrdungs-
quellen und deren Vermeidung. Dies zeigt sich auch in
Bezug auf verhéltnis- und verhaltenspraventive Angebote
im Rahmen betrieblicher Gesundheitsforderung. Darin
geht es hauptsachlich darum, Gefahren fir die Gesund-
heit abzuwenden. Neben diesem nach wie vor wichtigen
Interventionsfeld zeigte sich aber auch, dass es Merkmale
der Arbeit gibt, die vor einer gesundheitsschadigenden
Wirkung arbeitsbezogener Belastung schiitzen bzw. die
Wirkungen hoher Belastungen abpuffern kdnnen. Soziale
Unterstitzung durch Kolleg/innen und Vorgesetzten aber
auch Gestaltungsspielrdume in der Arbeit zdhlen dazu.
Diese als arbeitsbezogene Ressourcen bezeichneten
Merkmale der Tatigkeit haben dariber hinaus eine wei-
tere wichtige Funktion: Sie starken die Gesundheit jen-
seits von Krankheit. Auch in der Arbeitswelt setzt sich die
Erkenntnis durch, dass Gesundheit mehr bezeichnet als
(nur) die Abwesenheit von Krankheit. Dies steht sowohl in
der Prdambel der Griindungserklarung der Weltgesund-
heitsorganisation, wurde aber erst durch die Ottawa
Charta zur Gesundheitsforderung von 1986 popular.
Eingefordert wurde eine Perspektivenerweiterung fiir die
Arbeitswelt und hier insbesondere fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung. Es heilSt dort:

,Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die
Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit
organisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und
nicht der Krankheit sein. Gesundheitsférderung
schafft sichere, anregende, befriedigende und
angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen.”
(Weltgesundheitsorganisation, 1986).

Daraus resultierte ein Arbeitsprogramm zur Entwicklung
von Messinstrumenten, mit denen sich Gesundheit positiv
beschreiben lasst. Mittlerweile gibt es eine Reihe von
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positiven Gesundheitsindikatoren z. B. zu arbeitsbezoge-
nem Wohlbefinden, Arbeitsengagement und Arbeitsfahig-
keit, die in empirischen Studien zunehmend integriert
werden. Darliber hinaus gibt es arbeitswissenschaftliche/-
psychologische Modelle, mit denen sich unterschiedliche
Wirkungen arbeitsbezogener Ressourcen auf positive und
negative Facetten von Gesundheit erklaren lassen (s. u.).

3.2 Rahmenmodell zum Einfluss von Arbeit
auf die Gesundheit

Das folgende Rahmenmodell — das Job Demands-Resour-
ces Modell (JD-R) von Bakker & Demerouti (2007; Schau-
feli & Taris, 2014) — hat in diesem Review vor allem einen
didaktischen Nutzen: es dient zur Strukturierung der
Ergebnisse. Das Konzept tragt aktuellen Erkenntnissen der
arbeitswissenschaftlichen Diskussion Rechnung und
differenziert sowohl auf der Seite der Merkmale der
Arbeit in potenziell schadigende (Belastungen) und for-
derliche Merkmale (Ressourcen) sowie auf der Seite der
Gesundheit in pathogene (Burnout) und salutogene
(Arbeitsengagement) Outcomes.

Die zentralen Annahmen dieses Konzepts sind, dass
Belastungen in der Arbeit zu Burnout fiihren (gesund-
heitsbeeintrachtigender Pfad; Pfeil 1 in Abbildung 1) und
Ressourcen der Tatigkeit und oder der Person das Wohl-
befinden beginstigen (gesundheitsfordernder Pfad; Pfeil
2 in Abbildung 1). Burnout und arbeitsbezogenes Wohlbe-
finden sind kurz-und mittelfristige Zustande, die entschei-
dend auf die langfristige Gesundheit und weitere betrieb-
liche MaRe wie Leistungsbereitschaft, Produktivitdt oder
betriebliches Commitment wirken (Pfeil 4 und 5 in Abbil-
dung 1). Arbeitsbezogene Ressourcen konnen dartiber
hinaus die schadigenden Wirkungen hoher Arbeitsbelas-
tungen abpuffern (Pfeil 3 in Abbildung 1).

Zum besseren Verstandnis werden die
wesentlichen Begriffe des Konzepts kurz
erldutert.

Arbeitsbelastungen sind nach Demerouti et al. (2001)
physikalische, organisationale und soziale Merkmale der
Arbeitstatigkeit, die physischen oder psychischen Einsatz
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Abbildung 1: Das JD-R Modell zum Einfluss von Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit
(eigene Darstellung nach Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli & Taris, 2014)

~
Gesundheitsbeeintrachtigender Prozess
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Leistungsbereitschaft
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der arbeitenden Person erfordern. Wird der erforderliche
Einsatz zu grof3, kann dies GesundheitseinbufRen nach sich
ziehen, Beispiele hierfiir sind starker Zeitdruck, hohe

Arbeitsintensitdt oder stérende Umgebungsbedingungen.

Arbeitsbezogene Ressourcen sind nach Demerouti et al.
(2001) dagegen organisationale, interpersonale, arbeits-
organisatorische sowie aufgabenbezogene Ressourcen,
die die Ausfiihrung der Arbeit erleichtern wie z. B. Ent-
scheidungsmoglichkeiten in Bezug auf die Arbeitstatigkeit
oder auch soziale Unterstlitzung durch Vorgesetzte und
Kolleg/innen.

Mal fiir die Gesundheitsschadigung ist Burnout, sichtbar
durch die energetische Komponente: Erschépfung.
Erschopfung wird als extreme Form der Miidigkeit
beschrieben, die durch langanhaltende und intensive
physische, affektive sowie kognitive Belastungen im
Kontext der Arbeit resultiert (Demerouti, Bakker, Varda-
kou & Kantas, 2003).

Mal fir den Zuwachs an Gesundheit ist nach Schaufeli,
Salanova, Gonzalez-Roma und Bakker (2002) das Arbeits-
engagement, ein positiver und erfillender psychischer
Zustand, der durch Vitalitat, Hingabe sowie Vereinnah-
mung gekennzeichnet ist. Auch Arbeitszufriedenheit,
Motivation, Flowerleben etc. werden in diesem Review
als positive Gesundheitsindikatoren verwandt und unter
arbeitsbezogenem Wohlbefinden subsummiert.

Die Konzepte dieses Rahmenmodells dienten sowohl als

Grundlage fir den Rechercheprozess als auch zur Einord-
nung der Studienbefunde in der Ergebnisdarstellung.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau
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4 Methodisches Vorgehen

Eine probate Strategie zur Zusammenfassung von For-
schungsbefunden aus unterschiedlichen Quellen ist ein
systematisches Review. Der Vorteil ist, dass studieniiber-
greifend Ergebnisse geblindelt und Schlussfolgerungen
abgeleitet werden, um fundierte Empfehlungen fir
Interventionen zu formulieren. Die Vielfalt von Befunden
wird so auf ibersichtliche und leichter interpretierbare
Zusammenfassungen reduziert, evidenzbasiertes Handeln
sowie Entscheidungen im professionellen Alltag werden
so erleichtert (Schewe, Hillsheger & Maier, 2014).

Ein systematisches Review beinhaltet folgende
Arbeitsschritte:

1. Formulierung konkreter Forschungsfragen,

2. Systematische Erfassung publizierter Befunde
anhand transparenter Ein- und Ausschlusskriterien,

3. Qualitatseinstufung der Befunde,

4. Aggregation und Zusammenfassung der Befunde
sowie

5. Dokumentation und Interpretation der Ergebnisse.

Da in jeder Phase Entscheidungen getroffen werden, die
unmittelbare Auswirkungen auf daran anschlieRende
Arbeitsschritte haben, ist ein replizierbares, regelgeleite-
tes und transparentes Vorgehen sowie die sorgfaltige

Dokumentation der einzelnen Entscheidungen notwendig.

Die oben beschriebenen Schritte werden nachfolgend

abgearbeitet und die jeweiligen Entscheidungen erldutert.

4.1 Formulierung konkreter
Forschungsfragen

Die handlungsleitenden Forschungsfragen wurden auf die
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten an deut-
schen Hochschulen begrenzt. Da es bislang weder eine
Zusammenfiihrung von Befunden zur gesundheitlichen
Situation der Beschéftigten gibt noch ein dominantes
Erklarungsmodell zur Bearbeitung der Zusammenhange
zwischen der Arbeitssituation und der Gesundheit
erkennbar ist, wurde hier das vorab skizzierte Rahmen-
modell zur Gesundheit genutzt:

Frage 1: Welche Arbeitsbelastungen und arbeitsbezo-
genen Ressourcen der wissenschaftlich und kiinstle-
risch Beschaftigten wurden bislang untersucht?

Frage 2: Welche Indikatoren zur Messung von Gesund-
heit wurden genutzt?
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Frage 3: Wie konsistent sind die Forschungsbefunde zu
Belastungen, Ressourcen und Gesundheit?

Frage 4: Wo besteht erganzender Forschungsbedarf?

Frage 5: Welche MalRnahmen zu Gesundheitsforderung
und Pravention kdnnen aus den Ergebnissen des
systematischen Reviews abgeleitet werden?

4.2 Einschlusskriterien der Befunde

Um relevante Ergebnisse zur Beantwortung der Fragestel-
lungen zu identifizieren, wurden vor Beginn der systemati-
schen Literaturrecherche folgende Einschlusskriterien
festgelegt: die Befunde beziehen sich auf die oben defi-
nierte Beschaftigtengruppe der (1) wissenschaftlich und
kinstlerisch Beschaftigten an (2) deutschen Hochschulen
und beinhalten entweder (3a) Arbeitsbelastungen bzw.
Ressourcen der Arbeit, (3b) Indikatoren fiir arbeitsbezoge-
nes Wohlbefinden bzw. Erschépfung oder (3c) Gesundheits-
indikatoren bzw. Informationen Uber die Arbeitsunfahigkeit
und die damit verbundenen ICD-Diagnosen. Ergebnisse aus
internationalen Vergleichsstudien wurden separat abgelegt.

4.3 Systematische Erfassung publizierter
Befunde

Die Recherche zielt darauf, aus einem groBen Gesamt an
Dokumenten und Daten an verschiedenen Fundorten
(Datenbanken, Krankenkassen, Internet) genau die Infor-
mationen herauszufiltern, die zur Beantwortung der
Forschungsfragen hilfreich sind. Wiinschenswert ist dabei
ebenso, dass der Anteil an irrelevanten Dokumenten so
gering wie eben moglich ausfallt. Flr eine griindliche und
o6konomische Recherche hat sich folgendes mehrstufiges
Vorgehen bewahrt (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016;
Schewe et al., 2014): eine orientierende Suche (1), die
konkrete Literaturrecherche (2), eine ergdnzende Sichtung
der Literaturverzeichnisse (3), eine kritische Priifung der
Suchphrase (4) sowie die Dokumentation des Such-
prozesses (5).

Zu den vorliegenden Forschungsfragen ergaben Experten-
befragungen und kursorische Recherchen zu Beginn, dass
der Anteil an Dokumenten, die Uber Fachzeitschriften,
Sammelwerken oder dhnlichen Quellen zu erschlieRen
waren, eher gering sein dirfte. Ein hoher Anteil wurde in
sog. grauer Literatur erwartet, zu der (unveroffentlichte)



Hochschulberichte und Beschéftigtenbefragungen zahl-
ten, erganzt um Daten, die bei Sozialversicherungstragern
(Krankenkassen, Renten- und Unfallversicherungen)
vorlagen.

Fur das vorliegende Review wurden folgende Dokumenten-/
Datenquellen genutzt:

1. Uber nationale Panels und Projekte zu Karrierebe-
dingungen und -verldufen sowie der Gesundheit von
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten
erschlieBbare Dokumente/Daten,

2. lber das Internet und gezielte Anfragen an Hoch-
schulen erschlieRbare (Gesundheits-) Berichte,
Projekte sowie Ergebnisse aus Beschéftigtenbefra-
gungen,

3. liber Datenbanken zu ermittelnde empirische
Studien zu den Fragestellungen des Reviews sowie

4. durch Nachfragen bei den Sozialversicherungstragern
aufzufindende Dokumente, Daten und Statistiken.

In der orientierenden Suche (Schritt 1) wurden Suchbe-
griffe und Datenbanken nach wichtigen Studien? zu die-
sem Thema durchsucht. Die in diesen Studien genutzten
Schlagworte und wichtigen Schlisselbegriffe wurden zur
Erweiterung der Suchphrase genutzt. Die so entwickelte
Suchphrase setzte sich aus den verschiedenen Bezeich-
nungen der Zielgruppe dieses Reviews (wissenschaftlich
und kinstlerisch Beschaftigte), aus Merkmalen der
Arbeitssituation (Arbeitsbelastungen und arbeitsbezo-
gene Ressourcen) sowie verschiedenen Gesundheitsindi-
katoren (positiv, negativ) zusammen:

(,Wissenschaftliche Mitarbeiter#” OR ,Klnstlerische
Mitarbeiter#”“ OR ,, Akademischer Mittelbau” OR
,Promovierende” OR , Post#docs” OR , Lehrende” OR
»Wissenschaftlicher Nachwuchs” OR ,,Nachwuchswissen-
schaftler#” OR , Wissenschaftlich Beschaftigte)

UND

(,,Arbeitszufriedenheit” OR ,,Flow” OR ,Belastungen”
OR ,,Ressourcen” OR ,Commitment” OR ,,Burnout” OR
,Gesundheit” OR , Anforderungen” OR ,Erschopfung”
OR ,,Engagement” OR ,Wohlbefinden®).

Diese Suchphrase wurde genutzt, um relevante psycholo-
gische, soziologische, sozialwissenschaftliche und medizi-
nische Datenbanken® nach empirischen Studien zu den
Fragestellungen dieses Reviews zu durchsuchen.

Fiir die freie Recherche im Internet wurden die Internet-
seiten deutscher Hochschulen nach den Stichworten:

2 Siehe Literaturverzeichnis.
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,Gesundheitsbericht”, ,Gesundheitsreport”, ,Beschaftig-
ten-“ bzw. ,,Mitarbeiter(innen)befragung” sowie nach
Erhebungen des ,, akademischen Mittelbaus” durchsucht.
Nationale Panels und Institutionen wurden tber Verof-
fentlichungen des International Centre for Higher Educa-
tion Research (INCHER) in Kassel, des Instituts fuir Hoch-
schulforschung (HoF) in Halle-Wittenberg, des DZHW (z. B.
WiNbus-Panel, ProFile-Promovierendenpanel, Promovier-
tenpanel) und des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF; z. B. Bundesbericht Wissenschaftlicher
Nachwuchs) sowie weiteren Datenquellen erschlossen.
Ergdnzt wurden die Daten durch Anfragen bei Kranken-
kassen und Unfallversicherungen sowie Statistiken weite-
rer Datenhalter (GBE-Bund).

AnschlieBend wurden im dritten Schritt die Literaturver-
zeichnisse der jeweils identifizierten Befunde nach weite-
ren relevanten Datenquellen gesichtet. Entsprechende
Befunde wurden dem Studienpool hinzugefiigt. Im vierten
Schritt wurden auch die hinzugenommenen Befunde auf
weitere relevante Schlagworte geprift, um die finale
Suchphrase (siehe oben) zu optimieren und den Treffer-
pool zu ergdnzen. Im flinften Schritt wurden die Ergeb-
nisse des Rechercheprozesses dokumentiert, der Such-
prozess und die jeweiligen Ergebnisse grafisch veran-
schaulicht (vgl. Abbildung 2).

4.4 Aggregation und Dokumentation der
Ergebnisse

Ziel eines systematischen Reviews ist eine anschauliche
und transparente Darstellung der Ergebnisse. Zu den
Ergebnissen zdhlen sowohl Resultate des systematischen
Suchprozesses als auch die studieniibergreifenden Ant-
worten bezogen auf die Fragestellungen des Reviews.
Sinnvollerweise sind die wichtigsten Merkmale der
Befunde in einer tabellarischen Ubersicht darzustellen.
Die Befunde im vorliegenden systematischen Review
werden charakterisiert iber die untersuchte Population,
die untersuchten Merkmale hinsichtlich der Arbeit sowie
Indikatoren der (mentalen) Gesundheit. Die Ergebnisse
der einzelnen Befunde werden dabei systematisch nach
den genannten Merkmalen zusammengefiihrt. Zudem
wird geprift, ob die Erkenntnisse der unterschiedlichen
Befunde Ubereinstimmen oder ob sich widerspriichliche
Ergebnisse zeigen. Bei klarer Befundlage kénnen daraus
fundierte Empfehlungen fiir Pravention und Gesundheits-
forderung abgeleitet werden.

3 PSYNDEX, Academic Search, Academic Search, PsycINFO, SocINDEX, MEDLINE und Communication Source.
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5 Ergebnisse

Insgesamt konnten 43 Befunde in das systematische
Review einbezogen werden, die sich auf 47 Dokumente*
beziehen und sich wie folgt auf die unterschiedlichen
Datenquellen aufschliisseln. Die Suche nach empirischen
Studien zu den Fragestellungen ergab am 05.01.2017
insgesamt 106 Treffer, von denen 13 Dokumente die
Einschlusskriterien erfillten. Aus den Literaturverzeich-
nissen wurden zehn zuséatzliche Dokumente erganzt (die
empirischen Studien sind in Tabelle 4 aufgelistet). Von
Mitte Dezember bis Anfang Januar wurden zudem die
Internetseiten der nationalen Institutionen (wobei drei
Dokumente den empirischen Studien beigefligt wurden)
sowie der deutschen Hochschulen nach relevanten Daten
durchsucht und gegebenenfalls kontaktiert. Diverse
Hochschulen haben Gesundheitsberichte erstellt bzw.
Beschaftigtenbefragungen durchgefiihrt, zum Teil sind
die Ergebnisse jedoch nur intern zuganglich.

Diese Hochschulen® wurden angeschrieben und die zur
Verfligung gestellten Dokumente wurden dem Studien-
pool beigefligt. Zusammengenommen liegen von

17 Hochschulen entsprechende Befunde vor (die hoch-
schulbezogenen Berichte sind in Tabelle 5 aufgelistet).
Aus der Recherche nach weiteren empirischen Daten-
quellen flossen Ergebnisberichte von Versicherten von
vier Krankenkassen in die Ergebnisdarstellung ein: der
AOK, der BKK, der BARMER GEK sowie der TK. Dartiber
hinaus wurde eine Expert/innenbefragung im Kontext
der Gesundheits-/Hochschulforschung realisiert, in der
weitere relevante Befunden sowie unberiicksichtigte
Datenquellen ergénzt werden sollten. Im Wesentlichen
liel sich die gewahlte Suchstrategie dadurch validieren.
Abbildung 2 werden der Suchprozess und die abschlie-
Bende Anzahl der im Ergebnisteil beriicksichtigten
Befunde abgebildet.

Abbildung 2: Flowchart der Recherche nach relevanten Befunden

s )
106 Dokumente aus
folgenden Datenbanken
PSYNDEX 61
Academic Search Premier 16
Academic Search Ultimate 16
PsycINFO 4 9 zusitzliche Offene Internetrecherche
SocINDEX 4 Dokumente aus der Expert/innenbefragung
MEDLINE 3 Sichtung der Kontaktieren von Hochschulen
Communication Source 2 Literaturverzeichnisse und Krankenkassen
94 Dokumente nach 26 Dokumente 17 hochschulbezogene 4 Ergebnisberichte
Sichtung der Volltextes empirische Studien Berichte von Krankenkassen
ausgeschlossen
47 in das systematische Review
eingeschlossene Dokumente
43 in das systematische Review
eingeschlossene Befunde
\_

4
5
Wissenschaften Hamburg.
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Einige Dokumente beziehen sich auf die gleiche Datenbasis und wurden zu einem Befund zusammengefasst.
Namentlich die Universitaten Koln, Konstanz, Kiel, Heidelberg, Siegen, Ulm, Greifswald und Wuppertal sowie die Hochschule fiir Angewandte



Die empirischen Studien zu den Beschaftigungsbedingun-
gen sowie zur Gesundheit von wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten sind in Tabelle 4 dargestellt.
Die hochschulbezogenen Berichte sind analog in

Tabelle 5 dargestellt.

Population

Die Diversitat der untersuchten Beschaftigtengruppen
spiegelt sich in den identifizierten Befunden wider. Die
Personen unterscheiden sich in Bezug auf Vertragsart und
-dauer, Qualifizierungsphase, Aufgabenspektrum, Finan-
zierung sowie den inhaltlichen Tatigkeitsbereich. Ein Gber-
wiegender Teil bezieht sich unspezifisch auf wissenschaft-
lich und kiinstlerisch Beschaftigte und umfasst demnach
unterschiedliche der in Tabelle 3 dargestellten Beschaftig-
tengruppen. Einige Befunde fokussieren dagegen
bestimmte Merkmalsbereiche (bspw. Engesser & Magin,
2014 Beschaftigte der Kommunikations- und Medienwis-
senschaften oder Heise & Zaepernick-Rothe, 2012 und
Huwendiek, Hahn, Ténshoff & Nikendei, 2013 Beschaftigte
in der Lehre). Nahezu alle der untersuchten Stichproben
sind im Mittel zwischen 30 und 40 Jahre alt. Lediglich die
Stichproben der Untersuchungen von Huwendiek et al.
(2013) sowie Schomburg, Flother und Wolf (2012) sind im
Mittel Uber 40 Jahre alt — und beziehen sich beide aus-
schlieBlich auf Beschéftigte in der Lehre. Der Frauenanteil
schwankt zwischen 25 Prozent und 75 Prozent. In zehn
der Befunde wurden anteilig mehr Frauen eingeschlossen,
in 18 Befunden mehr Manner. Auch die Stichprobengro-
Ren variieren und liegen zwischen N = 74 (Groll, Stark &
Zalpour, 2010) und N = 2681 (Jongmanns, 2011). Ausnah-
men bilden wieder die Befunde, in denen explizit Leh-
rende untersucht wurden (N = 6476; Heise & Zaepernick-
Rothe, 2012; N = ca. 7000; Schomburg et al., 2012) oder
alle Beschaftigte einer Universitat (N = ca. 3446; Weiss &
Vogel, 2014).

Belastungen und Ressourcen der Arbeit

In Tabelle 4 und Tabelle 5 ist erkennbar, dass sehr hetero-
gene Merkmale der Arbeitssituation wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigter untersucht wurden. Am hau-
figsten wurden Arbeitsplatzunsicherheit, die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, soziale Unterstlitzung sowie
Gestaltungsspielrdume bei der Arbeit (Autonomie, Tatig-
keitsspielraum etc.) erfasst.
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Indikatoren mentaler Gesundheit

In Bezug auf das arbeitsbezogene Wohlbefinden und
Burnout/Erschépfung sind die untersuchten Merkmale
homogener. Prominentester Indikator fiir das arbeitsbe-
zogene Wohlbefinden ist Arbeitszufriedenheit (inklusive
Lehr- und Forschungszufriedenheit). Darliber hinaus
wurde Arbeitsengagement und Flowerleben betrachtet.
Zusétzlich zu Burnout/Erschépfung wurde das Stresserle-
ben und Workaholismus untersucht.

Gesundheit und Leistungsbereitschaft
Bezogen auf die Gesundheit wissenschaftlich und kiinst-
lerisch Beschiaftigter lassen die identifizierten Befunde
insbesondere Aussagen zur subjektiven Gesundheit,
korperlichen Beschwerden und Beeintrachtigungen, der
Lebenszufriedenheit sowie damit verbundenen Indikato-
ren der Arbeitsunfahigkeit (AU) zu.

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau
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Tabelle 4: Eingeschlossene empirische Studien zu Arbeitsbedingungen und Gesundheitsindikatoren

s

Studie/Datenquelle Population N Alter Geschlecht
. *x Pra-, Postdocs (Kommunikations-, o
Engesser & Magin, 2014 Medienwissenschaft) 504 32,7 57% Frauen
Esdar & Gorges, 2012
Nach hswi haftler/i 695 32,7 47% F
Esdar, Gorges, Kloke, Kriicken & Wild, 2011** achwuchswissenschaftler/innen o Frauen
Graser, 2003** Wissenschaftliche Mitarbeiter 204 53% unter 34 |67% Frauen
Wissenschaftlich/
Groll et al., 2010 kiinstlerische Mitarbeiter 4
Grihn, Hecht, Rubelt & Schmidt, 2009 Nachwuchswissenschaftler/innen 931
Heise & Zaepernick-Rothe, 2012** Lehrende (inkl. Professoren) 6476 27% Frauen
Hoge, Brucculeri & lwanowa, 2012** . .
g . Nachwuchswissenschaftler/innen 702 30,8 53% Frauen
Brucculeri, 2009**
Hohle & Teichler, 2013 Nachwuchswissenschaftler/innen 881
Hittges & Fay, 2013 Postdocs (auBerhochschulische 177 38,8 58% Frauen
Forschung)
Huwendiek et al., 2013** Lehrende (inkl. Professoren; Medizin) 147 43,0 29% Frauen
Nachwuchswissenschaftler/innen
(Universitaten 358 33,0 44%
Jaksztat, Schindler & Briedis, 2010 auReruniversitire 2304 30,0 39%
Forschungseinrichtungen)
Jongmanns, 2011 Pra- und Postdocs 2681
Mess et al., 2016 Wissenschaftlich/kiinstlerisch Beschéftigte 124 37,2 39,5% Frauen
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Untersuchte Konstrukte

Belastungen &
Ressourcen der Arbeit

Arbeitsbezogenes Wohlbefinden &
Erschopfung

Gesundheit &
Leistungsbereitschaft

Arbeitszeitverteilung (Vertragsdauer,
Workload)

Betreuungszufriedenheit
Chancen auf eine Professur

Arbeitszufriedenheit

Zielkonflikte zwischen Tatigkeitsbereichen

Seelisches Wohlbefinden

Allgemeiner Gesundheitszustand

Korperliches Wohlbefinden

Erndhrungszustand

Kreuz- oder Riickenschmerzen

Nacken- oder Schulterschmerzen

Arbeitsplatzunsicherheit
Beschaftigungsverhaltnis

Berufliche Zufriedenheit

Arbeitsbelastung
Aufgabenvielfalt & Autonomie

Lehr- bzw. Arbeitszufriedenheit

Arbeitsplatzunsicherheit
Karriereunsicherheit

Konflikte zwischen beruflichen/privaten
Zielen

Allgemeines Wohlbefinden

Beschaftigungsstatus
Materielle Ressourcen
Soziale Unterstiitzung

Arbeitszufriedenheit

Zeitliche Perspektive des Arbeits-
verhéltnisses

Work-Life-Conflict

Akademische Anerkennung
Institutionelle/finanzielle Unterstltzung
Reformbediirftige Curricula

Arbeitsbedingungen und -inhalte
Zeitliche Rahmenbedingungen
Planbarkeit der Beschaftigung

Ertrage der Arbeit

Berufliche Zufriedenheit

Tatigkeitsinhalte

Fachliche Weiterentwicklung
Familienfreundlichkeit
Aufstiegsmoglichkeiten
Arbeitsplatzsicherheit
Planbarkeit der Karriere

AU-Tage

Kérperliche Beschwerden

Lebenszufriedenheit

Subjektive Gesundheit

Anmerkung. * Studien im Kontext universitarer Veranderungsprozesse; ** vom Suchstring erfasste Befunde.

Fortsetzung auf den Folgeseiten >
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Tabelle 4: Eingeschlossene empirische Studien zu Arbeitsbedingungen und Gesundheitsindikatoren

-

Studie/Datenquelle Population N Alter Geschlecht
Metz, Rothe & Pitack, 2006** Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 161 63% unter 40 | 53,5% Frauen
Michel, Sonntag, Stegmaier & Meiser, 2007*/**

. - . * . .
Michel, Stegmaier, Meiser & Sonntag, 2009b 'I\D/qutogapten. und wissenschaftliche 315 71% unter 40 | 35,8% Frauen
Michel, Stegmaier, Meiser & Sonntag, itarbeiter/innen
2009a*/**
Rost & Schmidt, 2003** Beschaftigte (alle Statusgruppen) 88
Schmidt, 2008** Nachwuchswissenschaftler/innen 406 28,8 49% Frauen
Schnitger & van Dick, 2000** Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 146 38,0 27% Frauen
Schomburg et al., 2012 Lehrende (inkl. Professoren) 76%0 41,0 36% Frauen
Spurk, Hirschi & Kauffeld, 2016 Nachwuchswissenschaftler/innen 685 32,4 58% Frauen
Wiegel, Sattler, Goritz & Diewald, 2016 Lehrende (unspezifisch) 906
Wirth, Stimpfli, Bécking & Matthes, 2008 Postdocs (Kommunikations-, 339 | Median 36-40 | 33,3% Frauen

Medienwissenschaft)
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Untersuchte Konstrukte

Belastungen &
Ressourcen der Arbeit

Arbeitsbezogenes Wohlbefinden &
Erschopfung

Gesundheit &
Leistungsbereitschaft

Quantitative Uberforderung
Autonomie/Tatigkeitsspielraum
Partizipationsmoglichkeiten
Soziale Unterstiitzung

Lehr- und Forschungszufriedenheit
Flowerleben
Commitment

Erholungsfahigkeit

Psychosomatische Beschwerden

Partizipationsmoglichkeiten
Arbeitsplatzunsicherheit
Arbeitsiiberlastung

Emotionale Erschopfung
Arbeitszufriedenheit
Stresserleben

Vereinbarkeit von Familie & Beruf

Unterstlitzungsangebote beim
Berufseinstieg

Arbeitsbelastung
Lehrbelastung
Soziale Unterstiitzung

Arbeitszufriedenheit
Burnout

Kérperliche Beschwerden

Charakteristika der beruflichen Situation
(Autonomie, Vereinbarkeit Familie &
Beruf, Einkommen)

Ausstattung & Rahmenbedingungen

Arbeitszufriedenheit

Arbeitsplatzunsicherheit
Soziale Unterstiitzung

Workaholismus

Arbeitsbezogener Stress
Soziale Unterstiitzung

Einnahme leistungssteigernder
Stimulanzien

Arbeitsinhalte

Klima am Arbeitsplatz
Arbeitsbelastungen/-zeiten
Vereinbarkeit Familie & Beruf
Arbeitsplatzunsicherheit

Arbeitszufriedenheit

Anmerkung. * Studien im Kontext universitdrer Verdnderungsprozesse; ** vom Suchstring erfasste Befunde.
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Tabelle 5: Eingeschlossene Gesundheitsberichte/Beschaftigtenbefragungen von Hochschulen zu
Arbeitsbedingungen und Gesundheitsindikatoren

Ve

Hochschule Population N Alter Geschlecht
TU Berlin, 2012 Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 562 36% Frauen
Uni Bremen, 2010 Akademische Mitarbeiter/innen 1001 Modus 28 55% Frauen
TU Chemnitz, 2013 Akademische Mitarbeiter/innen 453 32,0 34,1% Frauen
) ) ) i 81,9% o
TU Darmstadt, 2005 Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 717 unter 40 25% Frauen
FH Dortmund, 2016 Wissenschaftlich Beschéftigte 122
TU Dresden, 2014 Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 13%'0 34,0 40% Frauen
. . Wissenschaftlich Beschéftigte 79% o
Uni Erlangen-Nirnberg, 2013 (inkl. Professoren) 1228 unter 40 42% Frauen
R Beschaftigte (inkl. nicht-wissenschaftlich
Uni Freiburg, 2008 Angestellte) 327
Uni Goéttingen, 2010 Wissenschaftlicher Mittelbau 280
0,
Uni Hannover, 2013 Wissenschaftlicher Mittelbau 625 unigfss 75% Frauen
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Untersuchte Konstrukte

Belastungen &
Ressourcen der Arbeit

Arbeitsbezogenes Wohlbefinden &
Erschopfung

Gesundheit &
Leistungsbereitschaft

Betreuungszufriedenheit
Selbstbestimmtheit

Work-Life-Balance

Gestaltungsmoglichkeiten
Wertschatzung der Arbeit
Arbeitszeit

Vereinbarkeit von Familie & Beruf

Arbeitszufriedenheit

Berufliche Sicherheit
Planbarkeit
Vereinbarkeit von Familie & Beruf

Soziale Unterstiitzung

Berufliche Zufriedenheit

Ressourcen (Komplexitat, Variabilitat,
Autonomie, Partizipation, Kommunikati-
onsmoglichkeiten)

Stressoren (Konzentrationsanforderungen,
Kooperationserfordernisse, Zeitdruck,
Arbeitsunterbrechungen)

Arbeitszufriedenheit

Gesundheitszustand (Kérperliches, seeli-
sches, soziales Wohlbefinden)

Soziale Unterstiitzung
Partizipation

Umgang mit Problemen/Konflikten

Commitment
Arbeitsengagement
Arbeitszufriedenheit
Emotionale Erschopfung

Wohlbefinden

Gesundheitszustand & Beeintrdchtigung
der Arbeitsleistung

Beschaftigungsverhaltnis

Arbeitszufriedenheit

Beschaftigungsverhaltnis

Vereinbarkeit von Familie & Beruf

Erleben von Gratifikationskrisen

Zufriedenheit mit der Gesundheit

Ressourcen der Arbeit
Vereinbarkeit Beruf & Privatleben
Belastung durch Arbeitsumgebung

Zeitdruck

Arbeitszufriedenheit

Burnout

Subjektive Gesundheit

Beschaftigungsverhaltnis
Tatigkeitsinhalte
Workload

Soziale Unterstiitzung

Beschaftigungsverhaltnis

Vereinbarkeit von Familie & Beruf

Anmerkung. * Keine Differenzierung zwischen Statusgruppen (z. B. wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal und nicht-wissenschaftliches Personal).

Fortsetzung auf den Folgeseiten >
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Tabelle 5: Eingeschlossene Gesundheitsberichte/Beschaftigtenbefragungen von Hochschulen zu
Arbeitsbedingungen und Gesundheitsindikatoren

N

Hochschule Population N Alter Geschlecht
Uni Hildesheim, 2015 Wissenschaftlich/kiinstlerische 277 36,5 61% Frauen
Mitarbeiter/innen
UniJena, 2011 Postdocs 295 37,6 39% Frauen
TU Kaiserslautern, 2016 Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 280
Uni Leipzig, 2015 Wissenschaftlicher Mittelbau 607
0,
Uni Mainz, 2010* Mitarbeiter/innen 1171 41,6% 61,7% Frauen
unter 35
. « g 57,8%
Uni Stuttgart, 2014 Beschaftigte 3446 unter 40
L . . . N 77,9% o
Uni Trier, 2016 Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 168 unter 40 45,8% Frauen
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Untersuchte Konstrukte

Belastungen &
Ressourcen der Arbeit

Arbeitsbezogenes Wohlbefinden &
Erschopfung

Gesundheit &
Leistungsbereitschaft

Beschaftigungsverhaltnis
Mehrarbeit

Ressourcen der Arbeit
Arbeitsbelastungen

Work-Life-Balance

Arbeitszufriedenheit

Arbeitsbedingungen und -inhalte
Zeitliche Rahmenbedingungen
Planbarkeit der Beschaftigung
Ertrage der Arbeit

Berufliche Zufriedenheit

Ausstattung & Rahmenbedingungen
Zeitliche Anforderungen

Wertschatzung der Arbeit

Feedback zur Arbeit
Qualifizierung flir Aufgaben
Handlungsspielraum

Rollen- & Aufgabenklarheit

Commitment
Arbeitszufriedenheit

Emotionale Erschopfung

Kognitive Stresssymptome
Arbeitsengagement

Wohlbefinden

Korperliche Beschwerden

Schlafstérungen

Gesundheitszustand & Beeintrachtigung
der Arbeitsleistung

Beschaftigungsverhaltnis

Arbeitsbelastungen (Zeitdruck,
Arbeitsplatzunsicherheit, Mehrarbeit,
Karriereentwicklung)

Emotionale Erschopfung

Nervositat
Depressive Verstimmung

Riickenschmerzen

Schlafstérungen

Anforderungen
Handlungsspielraum
Soziale Unterstiitzung
Arbeitsbelastungen

Quantitative/qualitative Uberforderung

Aktueller Gesundheitszustand

Allgemeine Gesundheit

Herz-Kreislauf-Beschwerden

Muskel-Skelett-Beschwerden

Sonstige Beschwerden

Beschaftigungsverhaltnis

AU-Tage (nach ICD-Hauptgruppen)

Beschaftigungsverhaltnis

Vereinbarkeit von Familie & Beruf

Berufliche Zufriedenheit

Anmerkung. * Keine Differenzierung zwischen Statusgruppen (z. B. wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal und nicht-wissenschaftliches Personal).
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Im Folgenden wird auf das Rahmenmodell zum Einfluss

von Arbeit auf die Gesundheit zurlickgegriffen. Es werden
zunachst die wesentlichen Befunde zu Arbeitsbelastungen

und arbeitsbezogenen Ressourcen der wissenschaftlich
und kinstlerisch Beschéftigten dargestellt. Denen folgen
die Evidenzen zu arbeitsbezogenem Wohlbefinden und

Burnout/Erschépfung sowie deren Bezlige zu ihren Deter-

minanten (Arbeitsbelastungen und arbeitsbezogene
Ressourcen). Daran schlieBen sich die Befunde zu den

langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen (kérperliche

Beschwerden, Arbeitsunfiahigkeitstage, subjektive
Gesundheit) an. Auch hier werden die Ergebnisse zu den
Wirkannahmen der vorgelagerten mentalen Gesundheit
(arbeitsbezogenes Wohlbefinden, Burnout) und den
Arbeitsbelastungen und Ressourcen erganzt. Den
Abschnitten wird die bereits eingefiihrte Darstellung des
Rahmenmodells (siehe Abbildung 1) vorangestellt, in der
die jeweils betrachteten Merkmale/Pfade rot markiert
wurden.

5.1 Arbeitsbelastungen und arbeitsbezogene
Ressourcen

Aus den in Tabelle 4 und Tabelle 5 zusammengetragenen
Datenquellen lassen sich diverse Arbeitsbelastungen und
arbeitsbezogene Ressourcen der wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten herausarbeiten, die sich in das
Rahmenmodell (siehe Abbildung 3) einordnen lassen.
Zunachst wird auf die wesentlichen Belastungsfaktoren
dann auf die arbeitsbezogenen Ressourcen eingegangen.

Arbeitsbelastungen

»,Nach der Promotion wissenschaftlich zu arbeiten
war immer mein Ziel, und auch Lehre macht mir
groBen SpaB. Aber gibt es fiir mich eine langfristige
Perspektive an der Uni?“ (Postdoc)

Wesentlicher Belastungsfaktor ist die zeitliche Befristung
des Arbeitsverhdltnisses und die daraus resultierende
berufliche Unsicherheit (Grihn et al., 2009; Mittelbauinitia-
tive TU Dresden, 2014; Mittelbauinitiative Universitat
Leipzig, 2015; Neubert & Bocklisch, 2013; Universitat
Hannover, 2013). Wie bereits aus der Stichprobenbeschrei-
bung hervorgeht, standen in 2014 85 Prozent der wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten in einem befris-
teten Arbeitsverhaltnis (Statistisches Bundesamt, 2015).

Abbildung 3: Das JD-R Modell zum Einfluss von Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit
(eigene Darstellung nach Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli & Taris, 2014)

e A
Gesundheitsbeeintriachtigender Prozess
Arbeitsbelastungen =——1 —Jp Burnout
s Erschopfung
~— s
\‘
3 / Gesundheit
/ Leistungsbereitschaft
s P
Arbeitsbezogene Arbeitsbezogenes
Ressourcen 2 ’ Wohlbefinden
Gesundheitsférdernder Prozess
\
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Ungefahr die Halfte der wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigten nimmt die zeitliche Befristung des Beschafti-
gungsverhéltnis als belastend wahr (Griihn et al., 2009;
Mittelbauinitiative Universitat Leipzig, 2015), was — vor
allem fir die weiblichen Beschéftigten — der zentrale
Beweggrund zur Arbeitsplatzsuche auRerhalb des Wissen-
schaftssystems ist (Hittges & Fay, 2013). Aus dieser unkla-
ren Beschaftigungssituation ergeben sich fehlende Karrier-
eperspektiven fiir eine Arbeitstatigkeit innerhalb der
Hochschule. Die berufliche Unsicherheit ist zentrale
Belastungsquelle, wie aus den gesichteten Beschaftigten-
befragungen hervorgeht (Mittelbauinitiative TU Dresden,
2014; Mittelbauinitiative Universitat Leipzig, 2015; Neu-
bert & Bocklisch, 2013). Lediglich sechs Prozent der wis-
senschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten an der Tech-
nischen Universitat Chemnitz gaben an, dass die Hoch-
schule ihnen berufliche Sicherheit bietet — 69 Prozent
dagegen erlebten berufliche Unsicherheit und 64 Prozent
hielten ihre wissenschaftliche Karriere fiir kaum planbar
(Neubert & Bocklisch, 2013). Grithn und Kollegen (2009)
berichten, dass 88 Prozent die Entfristung ihrer Stelle an
der Hochschule fuir (sehr) unwahrscheinlich hielten. Noch
starker ausgepragt war die erlebte Zukunftsunsicherheit
an der Universitat Hannover (2013): 91 Prozent der Befrag-
ten sahen es als sehr unwahrscheinlich an, dass sie dort
eine entfristete Position erhalten. An der Universitat
Leipzig lag dieser Anteil gar bei 93 Prozent (Mittelbauinitia-
tive Universitat Leipzig, 2015). 79 Prozent der wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten an der Techni-
schen Universitdt Dresden (2014) teilten die Meinung, dass
die Institution ihnen keine berufliche Perspektive bietet.

Zweiter wesentlicher Belastungsfaktor sind die ausgedehn-
ten zeitlichen Anforderungen, die mit Mehrarbeit bzw.
Uberstunden kompensiert werden (Metz et al., 2006;
Mittelbauinitiative Gottingen, 2010; Seipel et al., 2015;
Universitat Hannover, 2013). Die multiplen Anforderungen
in Forschung, Lehre, Dienstleistung und Administration,
insbesondere durch eine héhere Lehrbelastung, konnen
nach Esdar und Gorges (2012) zu Uberlastung fithren.

85 Prozent der von den Autoren befragten 695 Nach-
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wuchswissenschaftlicher/innen berichteten, dass sie eher
oft oder fast immer Zielkonflikte zwischen den Tatigkeits-
bereichen erleben, die vom GroRteil als (sehr stark) belas-
tend wahrgenommen werden (62 Prozent). Vor allem die
Anforderungen zwischen den Kernaufgaben Lehre und
Forschung waren aufgrund begrenzter zeitlicher Ressour-
cen schwer zu vereinbaren (Esdar et al., 2011) und fiihrten
zu einer Ausdehnung der Arbeitszeit. Mehrarbeit ist dabei
—ahnlich wie die Befristung des Arbeitsverhaltnisses — ein
Kernmerkmal der Anstellung an deutschen Hochschulen.
Nahezu 60 Prozent der Befragten berichteten eine Mehr-
arbeit von mehr als sechs Stunden pro Woche. Im Ver-
gleich zu anderen Berufsgruppen nehmen wissenschaftlich
und kiinstlerisch Beschaftigte an Hochschulen damit
Spitzenplatze ein (Metz et al., 2006). In einer Befragung
der Mittelbauinitiative Gottingen (2010) gaben 75 Prozent
der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten an,
dass die geleistete Arbeitszeit die vertraglich festgelegte
Uibersteigt. An der Universitat Bremen wurde nicht das
Mal an Mehrarbeit sondern die Unzufriedenheit damit
erfasst: Hier waren 30 Prozent der Befragten mit ihrem
Mehraufwand unzufrieden (Erzberger, 2010). Dabei ver-
teilt sich die Mehrarbeit nicht gleichmaRig tiber alle
Beschaftigtengruppen. Teilzeitbeschaftigte und hier insbe-
sondere Beschaftigte auf halben Stellen gaben das gravie-
rendste Missverhaltnis zwischen vertraglich festgelegter
und tatsachlicher Arbeitszeit an (siehe Tabelle 6). Die
wochentliche Mehrarbeit wurde hier mit 15,5 Stunden pro
Woche beziffert (Seipel et al., 2015). An der Universitat
Hannover ergibt sich ein vergleichbares Bild: Beschiftigte
mit einer vertraglich festgelegten Arbeitszeit von 50 Pro-
zent oder weniger arbeiteten deutlich langer — 62 Prozent
sogar mehr als das Doppelte ihrer vertraglich festgelegten
Arbeitszeit. Lediglich sechs Prozent berichteten eine
Passung von vertraglich festgelegter zu tatsachlicher
Arbeitszeit (Universitat Hannover, 2013).

Fir die Mehrarbeit wurden verschiedene Griinde
genannt: die Abnahme von Priifungen, die Betreuung von
Abschlussarbeiten, eine hohe Lehrbelastung und zu viel
Blirokratie (Seipel et al., 2015).

Tabelle 6: Vertragszeit und tatsachlich geleistete Arbeitszeit an der Universitat Hildesheim

(Seipel et al., 2015)

4 )
Volle Stelle 3/4-Stelle 2/3-Stelle 1/2-Stelle < 1/2-Stelle
Vertragszeit 40 30 27 20 10
Tatsachliche Zeit 48,6 43,2 39,8 35,5 29,1
Differenz 8,6 13,2 12,8 15,5 19,1
\_
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Auch die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten
der Fachhochschule Dortmund (2016) empfanden die
zeitlichen Anforderungen und insbesondere die zur
Verflgung stehende Zeit fiir die wissenschaftliche Weiter-
qualifikation als belastend. Hinsichtlich des Arbeitsauf-
wands in der Lehre berichteten 96 Prozent der Lehrenden
auf Drittmittelstellen® und 40 Prozent der Lehrenden auf
Qualifikationsstellen, dass sie mehr Stunden als vertrag-
lich festgelegt aufwenden. Insbesondere die Betreuung
von Abschluss- und Seminararbeiten bzw. Klausuren
wurde von den Befragten als (zeitliche) Belastung wahrge-
nommen (Mah et al., 2012).

Der dritte Belastungsfaktor ist die Vereinbarkeit von
Familien-/Privatleben und Beruf (Buche & Gottburgsen,
2013; Burrows & Keil, 2005; Erzberger, 2010; Mah et al.,
2012; Neubert & Bocklisch, 2013; Rost & Schmidt, 2003;
SinR & Seitz, 2010). An zahlreichen der untersuchten
Hochschulen stellte die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ein massives Problem dar (z. B. in Bamberg, Berlin,
Bremen, Chemnitz, Darmstadt, Erlangen-Nirnberg,
Hannover). In Bamberg standen 85 Prozent der Befragten
vor dem Problem, die Zeit zwischen beruflicher Tatigkeit
und Familie effektiv einzuteilen, 77 Prozent gaben an,
dass sich die wissenschaftliche Karriere durch die Eltern-
schaft verzogerte. Insgesamt war der weit groRere Teil der
Befragten (83 Prozent) teilweise bis sehr unzufrieden mit
der Vereinbarkeit von Familie und der Tatigkeit an der
Hochschule (Rost & Schmidt, 2003). Frauen nahmen
diesen Spagat deutlich haufiger als belastend wahr als
ihre mannlichen Kollegen (Erzberger, 2010; Universitat
Hannover, 2013). Darlber hinaus nahmen wissenschaft-
lich und kiinstlerisch Beschaftigte die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf als noch belastender wahr als ihre
Kolleg/innen im nicht-wissenschaftlichen Bereich (SinR &
Seitz, 2010) und im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
(Mah et al., 2012). Lediglich ein Viertel der Beschaftigten
mit Kindern schatzte die Bedingungen als familienfreund-
lich ein — ein weitaus geringerer Teil als unter Professor/
innen bzw. dem nicht-wissenschaftlichen Personal (Rost &
Schmidt, 2003).

Als wesentlicher Grund fiir die Probleme Familien-/
Privatleben und Beruf zu vereinbaren, wird die berufliche
Unsicherheit genannt (Wagner-Baier et al., 2011). Die als
belastend wahrgenommene Schwierigkeit, Familien-/
Privatleben und Beruf zu vereinbaren, hat zudem direkte
Auswirkungen auf die Familienplanung: 40 Prozent der
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten der
Universitat Hildesheim (Seipel et al., 2015) und der Uni-
versitat Trier (2016) gaben an, ihren Kinderwunsch aus

beruflichen Griinden zurlickgestellt zu haben. Auch hier
waren hauptsachlich Frauen betroffen. Unterschiedlich
hingegen wird die Mdglichkeit zur flexiblen Gestaltung der
Arbeitszeit bewertet, abhdngig davon ob sie nutzbare
Freirdume erschlieft (Erzberger, 2010). Unterstitzend
wirkt in der Regel das Fiihrungsverhalten des/der Vorge-
setzten (Neubert & Bocklisch, 2013).

In kleinerem MalRe werden Umgebungsbedingungen und
deren Folgen als belastend erlebt. Bezogen auf physikali-
sche Belastungen der Arbeitsumgebung wurden an der
Universitat Mainz diesbezliglich vor allem Raumtempera-
tur und Larm (z. B. durch Bauarbeiten) genannt (Sinf3 &
Seitz, 2010). Die Belastungswerte der wissenschaftlich
und kinstlerisch Beschaftigten lagen dabei etwas hoher
als jene der nicht-wissenschaftlich Beschaftigten. An der
Universitat Freiburg fihlten sich mehr als 30 Prozent
durch die Arbeitsumgebung belastet, besonders durch die
lange Bildschirmarbeit und die damit verbundene einsei-
tige korperliche Belastung (Burrows & Keil, 2005) sowie
den Zeitdruck (StoRel, 2008).

Belastungen kénnen sich ebenfalls aus der Qualifizie-
rungsabsicht und der damit verbundenen Betreuung der
Qualifikationsarbeit ergeben. Dies gilt insbesondere fir
Promovierende, aber auch fiir Habilitierende. An der
Technischen Universitat Berlin waren die Befragten
lediglich durchschnittlich? zufrieden mit der Betreuung.
58 Prozent der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaf-
tigten gaben an, nicht zufrieden mit der Betreuung zu
sein. Bemangelt wurde im Betreuungsverhaltnis vor
allem, dass es zu wenig klare Vorgaben und zu wenig
Betreuungsangebote bei der persdnlichen Karrierepla-
nung gibt (Mah et al., 2012). Im Gegensatz zur TU Berlin
zeigten sich die Befragten an der Universitdt Bremen
etwas zufriedener mit der Betreuung ihrer Qualifikations-
arbeit. Dennoch erlebte fast ein Viertel ihre Betreuung als
(sehr) schlecht und fihlte sich dadurch belastet. Die
Unzufriedenheit mit der Betreuung war zusammen mit
einer zu hohen Arbeits- und Lehrbelastung zentraler
Grund fur Abbruchgedanken hinsichtlich des Qualifikati-
onsvorhabens (Jaksztat, Prefler & Briedis, 2012).

Zu den bislang beschriebenen Belastungen kommen aus
den Datenquellen vereinzelt weitere Belastungen der
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten hinzu,
welche im Folgenden aufgefiihrt werden. Die Beschaftig-
ten der Technischen Universitdt Darmstadt nannten als
weitere Stressoren Konzentrations- und Kooperationsanfor-
derungen, die sich aus der wissenschaftlichen Arbeit
ergeben (Burrows & Keil, 2005). Die Beschaftigten an der

6  Wobei Drittmittelstellen eigentlich keine Lehrverpflichtung beinhalten.
7  Mittelwert von 2.5 auf einer Likert-Skala mit Auspragungen zwischen 1 (sehr zufrieden) und 5 (sehr unzufrieden).
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Technischen Universitat Kaiserslautern (2016) figten die
Vertretungssituation am Arbeitsplatz hinzu. Dariber hinaus
wurde die Einstiegsphase in den Arbeitsplatz Hochschule
als Belastungsfaktor beschrieben. In diesem Kontext fiihrte
Schmidt (2008) eine Befragung an 406 Personen durch.
Fast die Halfte davon erlebte den Einstieg als Giberfordernd
in dem Sinne, Gberwiegend auf sich alleine gestellt gewe-
sen zu sein. Ein Drittel zeigte sich generell unzufrieden mit
der Einarbeitung, die von der Institution sowie den Perso-
nen am Arbeitsbereich geleistet wurde. Auch die Beschaf-
tigten an der Universitat Hildesheim zeigten sich unzufrie-
den mit der Einarbeitung durch erfahrene Kolleg/innen in
der Anfangsphase ihres Arbeitsverhaltnisses (Seipel et al.,
2015). Die Befunde werden von einer Befragung der
Universitat Trier (2016) gestiitzt, in der ebenfalls lediglich
rund die Halfte mit der Unterstiitzung wahrend der Einar-
beitungszeit zufrieden war.

In drei empirischen Erhebungen wurden ausschlieBlich
spezifische Subgruppen untersucht. Zum einen wurden
die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten der
Kommunikations- und Medienwissenschaften betrachtet
(Engesser & Magin, 2014; Wirth et al., 2008), zum anderen
Lehrende in der Medizin (Huwendiek et al., 2013). Die zen-
tralen Belastungsfaktoren stehen in Einklang mit den
zuvor genannten: die berufliche Unsicherheit, die zeitli-
chen Anforderungen sowie die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. 75 Prozent der Beschaftigten der Kommunika-
tions- und Medienwissenschaft gaben an, dass zu wenig
Zeit fiir die eigene Qualifikationsarbeit zur Verfligung
steht. Bezogen auf andere Forschungsprojekte (39 Pro-
zent) sowie Lehre (12 Prozent) war dieser Anteil deutlich
geringer. Dagegen beklagten 52 Prozent, dass der Auf-
wand fiir Verwaltungsaufgaben zu hoch ist. Lediglich drei
Prozent der Promovierenden schatzten ihre Chancen auf
eine Professur als (sehr) gut ein, wohingegen fast ein
Viertel (22 Prozent) der Promovierten von (sehr) guten
Chancen auf eine Professur ausging. Engesser und Magin
(2014) flhren dies auf eine unterschiedlich ausgepragte
Starke des Berufswunsches in den verschiedenen Qualifi-
kationsphasen zuriick. Insgesamt fiel die Einschatzung der
Chancen auf eine Professur umso positiver aus, je starker
sie angestrebt wird (r = .64). Die Lehrenden in der Medizin
figten folgende Belastungsfaktoren hinzu: fehlende
akademische Anerkennung, fehlende institutionelle und
finanzielle Unterstiitzung sowie reformbeddrftige Curri-
cula (Huwendiek et al., 2013).

8 I(m De)mand»Control—(Support)ModeII von Karasek und Theorell
1990).
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Arbeitsbezogene Ressourcen

,Die Flexibilitdt und Selbstbestimmtheit in der
Arbeit findet man au3erhalb von Universitdten und
Forschungseinrichtungen wohl nur selten. Fiir die
Lebensqualitat ist das ein echter Zugewinn —
intrinsische Motivation vorausgesetzt.”
(Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Promovierende)

Dem gegenliiber stehen diverse arbeitsbezogene Ressour-
cen, die mit dem wissenschaftlichen Arbeiten verbunden
sind. Metz (2006, S. 78) charakterisiert das Tatigkeitsfeld
der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten durch
,hohe Kontrolle und Autonomie, anspruchsvolle, vielfaltige
und herausfordernde, den Qualifikationen und Fahigkeiten
angepasste Aufgaben sowie im Ganzen ein unterstitzen-
des, anregendes Umfeld“, was im Wesentlichen dem
entspricht, was von Karasek und Theorell (1990) als ,, Active
Job“® bezeichnet wird und mit geringem Risiko gesundheit-
licher Beeintrachtigungen assoziiert ist. Tatsachlich spiegelt
sich diese Beschreibung in den empirischen Ergebnissen
der systematischen Literaturrecherche wider.

Als wesentliche Ressource werden die Gestaltungsspiel-
réume in Form von Autonomie, Handlungs- und Entschei-
dungsspielrdumen und einem hohen MaR an Selbstbe-
stimmtheit beschrieben. Die wissenschaftlich und kiinstle-
risch Beschaftigten der Technischen Universitat Berlin
nahmen die Gestaltungsspielrdume bei der Bearbeitung
des eigenen Forschungsthemas sowie die Selbstbestimmt-
heit bezogen auf ihre Lehr- und Forschungstatigkeit als
bedeutsamste Ressourcen wahr (Mah et al., 2012),
ebenso die Beschaftigten der Universitat Bremen (Erzber-
ger, 2010). Hinzu kommt die Flexibilitat der Arbeitsgestal-
tung (Mittelbauinitiative Universitat Leipzig, 2015; Seipel
et al., 2015). Als besonders motivierend stellte sich zudem
das (selbst gewahlte) Themengebiet (85 Prozent) heraus
(Grihn et al., 2009). Die Gestaltungsmoglichkeiten wer-
den insgesamt als (sehr) gut beurteilt (Erzberger, 2010).
Auch im Vergleich zu einer Referenzstichprobe ist die
Autonomie besonders ausgepragt (Metz et al., 2006).

Die zweite primare Ressource sind soziale Faktoren der
Arbeit. Unisono wird die kollegiale Zusammenarbeit und
die damit verbundene soziale Unterstiitzung als beson-
ders positiv erlebt (Burrows & Keil, 2005; Grihn et al.,
2009; Seipel et al., 2015). Dazu zahlt sowohl die Unter-
stiitzung von Kolleg/innen (Metz et al., 2006; Seipel et al.,
2015) als auch die Unterstiitzung von Vorgesetzten (Seipel
et al., 2015) sowie deren Flihrungsverhalten (Burrows &
Keil, 2005). Daraus ergeben sich Partizipations- und
Kommunikationsmoglichkeiten, die ebenfalls Gberwie-
gend positiv bewertet werden (Burrows & Keil, 2005;
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Fachhochschule Dortmund, 2016; Metz et al., 2006). Als
weitere soziale Ressource wird die Wertschatzung der
Arbeit vom sozialen Arbeitsumfeld empfunden, wobei
sich diesbeziiglich Geschlechterunterschiede zeigen:
Frauen erleben etwas weniger Wertschatzung fir ihre

Arbeit als Manner (Erzberger, 2010). Auch hinsichtlich der
sozialen Unterstiitzung liegen die Werte tber denen einer

Referenzstichprobe (Metz et al., 2006).

Zusatzliche Ressourcen ergeben sich direkt aus den
Arbeitsaufgaben und -inhalten. Der Grof3teil der wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten nimmt die
Arbeitstatigkeit als interessant wahr. 87 Prozent der
Beschéftigten der Universitat Gottingen (2010) waren

zufrieden mit den Inhalten der Tatigkeit. Insbesondere die

Aufgabenkomplexitat und -variabilitat (Burrows & Keil,

2005), aber auch die Qualifizierung fir diese Arbeitsaufga-

ben und deren Klarheit wurden positiv hervorgehoben
(TU Kaiserslautern, 2016).

5.2 Arbeitsbezogenes Wohlbefinden und
Erschopfung

Bezogen auf die mentale Gesundheit — das arbeitsbezo-
gene Wohlbefinden und Burnout/Erschépfung — beinhal-
ten die in Tabelle 4 und Tabelle 5 dargestellten Daten-
quellen ebenfalls Ergebnisse. Zundchst werden die
Befunde zum arbeitsbezogenen Wohlbefinden berichtet
und auf deren Ursachen gemal des gesundheitsfordern-
den Prozesses eingegangen (Pfeil 2 in Abbildung 4). Am
haufigsten untersuchter Indikator fiir arbeitsbezogenes
Wohlbefinden ist die Arbeitszufriedenheit, gefolgt von
Arbeitsengagement und Flowerleben. AnschlieBend
werden die Befunde zu Erschopfung und deren Ursachen
gemal des gesundheitsbeeintrachtigenden Prozesses
berichtet (Pfeil 1 in Abbildung 4) sowie auf die Pufferwir-
kung arbeitsbezogener Ressourcen in Bezug auf Burnout/
Erschopfung eingegangen (Pfeil 3 in Abbildung 4). Die in
diesem Abschnitt behandelten Sachverhalte sind in
nachfolgender Abbildung rot unterlegt. Um den Einfluss

einer Variablen (z. B. Arbeitsbelastung) auf eine andere
(z. B. Burnout) abzubilden, wurden zumeist Regressions-
modelle spezifiziert. Deren Koeffizienten (B und b)
werden hier berichtet. Bei B handelt es sich um standar-
disierte Regressionskoeffizienten, bei b um unstandar-
disierte.

Bezogen auf die Subgruppen zeigen sich — dhnlich wie bei
den Arbeitsbelastungen — die bereits genannten Ressour-
cen als zentral. Vor allem die Flexibilitdt und das Klima am
Arbeitsplatz wurden bei den wissenschaftlich und kiinstle-
risch Beschaftigten der Kommunikations- und Medienwis-
senschaft als wesentliche Ressourcen betrachtet (Wirth et

al., 2008).

Abbildung 4: Das JD-R Modell zum Einfluss von Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit
(eigene Darstellung nach Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli & Taris, 2014)
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Gesundheitsfordernder Prozess

,Dass ich kommen und gehen kann, wann ich
mochte, ist ein echter Zugewinn fiir mein subjekti-
ves Wohlbefinden. Die Selbstbestimmtheit und die
Gemeinschaft mit den Kolleginnen und Kollegen
motivieren mich, ja dann doch mehr am Arbeitsplatz
zu sein, als ich eigentlich miisste. Das und etwas
geschafft zu haben, gibt mir ein gutes Gefiihl.”
(Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Promovend)

An der Universitat Darmstadt wiesen 61 Prozent der
Beschiftigten eine hohe Arbeitszufriedenheit® auf, wei-
tere 33 Prozent ordneten sich der Kategorie mittel bis
hoch zu. Lediglich zwei Prozent hatten niedrige Werte
(Burrows & Keil, 2005). In Chemnitz war der Anteil an
Beschéftigten mit gering ausgepragter Arbeitszufrieden-
heit mit rund finf Prozent ebenfalls gering (Neubert &
Bocklisch, 2013). An den Universitaten Leipzig (2015) und
Freiburg (StoRel, 2008) waren 63 Prozent, an der Universi-
tat Dresden (2014) sogar 77 Prozent der wissenschaftlich
und kinstlerisch Beschéftigten zufrieden mit ihrer
Arbeitssituation. Dementsprechend schreiben sich die
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten an deut-
schen Hochschulen insgesamt ein hohes Mal% an Arbeits-
zufriedenheit zu. Das Arbeitsengagement® ist bei den
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten beson-
ders stark ausgepragt. An der Technischen Universitat
Kaiserslautern (2016) berichteten 92 Prozent hohe Werte
im Arbeitsengagement, lediglich 0,5 Prozent wiesen
niedrige Werte auf. Der Befund wird von Ergebnissen der
Fachhochschule Dortmund (2016) gestiitzt, wo die
Beschéftigten ebenfalls weit Uiberdurchschnittlich enga-
giert waren'!. Das Flowerleben liegt dagegen im mittleren
Bereich!? (Metz et al., 2006).

Zahlreiche Studien beschéftigen sich explizit mit den
Ursachen flr das arbeitsbezogene Wohlbefinden, insbe-
sondere fiir Arbeitszufriedenheit und somit dem gesund-
heitsfordernden Prozess des Rahmenmodells (Pfeil 2 in
Abbildung 4). Die Befunde dieser Studien werden im
Folgenden berichtet.

Das INCHER in Kassel flihrt seit 2005 das Projekt The
Changing Academic Profession (CAP) durch — eine interna-
tional vergleichende Untersuchung von Forschenden und
Lehrenden zu Verdnderungen im Hochschulbereich. Hohle
und Teichler (2013) verdffentlichten diesbeziiglich einen
Beitrag basierend auf 1.630 Wissenschaftlern®3, in wel-
chem die Determinanten der Arbeitszufriedenheit wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschaftigter untersucht und
mit Daten aus Hochschulsystemen anderer Lander vergli-
chen werden. Die Autoren fiihren als wesentliche Deter-
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minanten den Beschdftigungsstatus (B = .13), materielle
Ressourcen (B = .25) sowie Kollegialitéit bei Entscheidungs-
prozessen (B = .17) auf. Darlber hinaus haben das Alter
der Beschaftigten und die Institution Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit: Mit zunehmenden Alter steigt die
Zufriedenheit. Beschaftigte an Forschungsinstituten sind
durchgehend zufriedener als Beschaftigte an Universita-
ten und Fachhochschulen (Hohle & Teichler, 2013). In 14
der verglichenen Staaten sind die wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten zufriedener, nur in vier Staaten
unzufriedener als in Deutschland.

Die von Jaksztat, Schindler und Briedis (2010) befragten
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten waren
sowohl an Universitdten (N = 358) als auch an auBeruni-
versitaren Forschungseinrichtungen (N = 2998) beschaf-
tigt — zumeist in befristeten Arbeitsverhaltnissen (88 Pro-
zent resp. 94 Prozent). Die berufliche Zufriedenheit
flhrten die Autoren insbesondere auf die Bedingungen
der Tatigkeit (B = .54; z. B. Inhalte, Entwicklungsmoglich-
keiten, soziales Klima) und die Planbarkeit der Beschdfti-
gung (B = .18; z. B. Arbeitsplatz(un)sicherheit) zurtck. In
dieser Studie hatte zudem die berufliche Position bedeut-
samen Einfluss (B =.17), weniger jedoch das damit ver-
bundene Einkommen (B =.03). Analog zu dieser Zusam-
menfassung wurde die berufliche Zufriedenheit von
Postdocs an der Universitat Jena untersucht (Wagner-
Baier et al., 2011). Auch hier hatten oben genannte Bedin-
gungen der Tdtigkeit (b = .33) den groRten relativen
Einfluss auf die berufliche Zufriedenheit, gefolgt von der
Planbarkeit der Beschaftigung (b = .27) und den zeitlichen
Rahmenbedingungen (b = .14; z. B. Vereinbarkeit von
Familien-/Privatleben und Beruf).

In Darmstadt berichteten Beschaftigte mit besonders
hoher Arbeitszufriedenheit von gutem sozialen Klima und
hoher Aufgabenkomplexitit sowie der Moglichkeit, den
Erfolg der eigenen Leistung zu erfahren (Burrows & Keil,
2005). Auch Schomburg, Fl6ther und Wolf (2012) betrach-
teten mogliche Determinanten der Arbeitszufriedenheit
in einem Regressionsmodell. Es zeigte sich, dass struktu-
relle Faktoren und soziodemographische Merkmale nur
marginalen Einfluss auf die Zufriedenheit hatten. Den
groRten Einfluss hatten die Charakteristika der beruflichen
Situation, insbesondere die berufliche Autonomie

(B = .40), Aufstiegsmdéglichkeiten (B = .14) sowie die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf (B = .14). Nur ver-

9  Indikator fir arbeitsbezogenes Wohlbefinden.

10 Indikator fur arbeitsbezogenes Wohlbefinden.

11 M =4.33 auf einer funfstufigen Likert-Skala.

12 M =3.43-3.71 auf einer funfstufigen Likert-Skala.

13 Die Autoren differenzieren in Senior staff und Junior staff, was
im Wesentlichen der Unterscheidung zwischen Professorinnen/
Professoren und wissenschaftlich und kinstlerisch Beschaftigten
entspricht.
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gleichsweise geringen Einfluss hatten dagegen die
Ressourcen fir die Lehre (Ausstattung, Personal).

Bezogen auf die unterschiedlichen Qualifikationsphasen
hatte nach Engesser und Magin (2014) die Zufriedenheit
mit der Betreuung (sowohl durch Kolleg/innen, Professor/
innen und der Universitat) den wesentlichen Einfluss auf
die Arbeitszufriedenheit (B = .41). Darlber hinaus stieg
laut den Autoren die Arbeitszufriedenheit mit der antizi-
pierten Chance auf eine Professur (B = .18). Andererseits
war die Arbeitszufriedenheit umso geringer, je mehr der
tatsachliche den vertraglich vereinbarten Zeitaufwand
Uberschreitet (B = -.18).

Schnitger und van Dick (2000) erhoben diverse Merkmale
der Tatigkeit sowie Arbeitszufriedenheit und Burnout im
Sinne des gesundheitsférdernden und des gesundheitsbe-
eintrachtigenden Prozesses!®. Zunichst werden die
Erkenntnisse bezogen auf den gesundheitsfordernden
Prozess berichtet. Wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigte wiesen —im Vergleich zu Professor/innen —

ein geringeres Mal an Arbeitszufriedenheit (M = 4.54 vs.
M =5.08; p < .01) auf und waren mit weniger arbeitsbezo-
genen Ressourcen® ausgestattet (M =3.71 vs. M = 4.26;

p <.01). Keine Unterschiede ergaben sich hinsichtlich der
wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung. Fir die
gesamte Stichprobe evaluierten die Autoren ein Modell,
welches die Bedingungen der Arbeit mit den Auswirkun-
gen auf die Gesundheit in einen Wirkzusammenhang setzt.
Dieses Modell ist in Abbildung 5 dargestellt. Eine positive
Wahrnehmung der Tatigkeit in Form von arbeitsbezoge-
nen Ressourcen fiihrt —im Sinne des gesundheitsférdern-
den Prozesses — zu hoherer Arbeitszufriedenheit (B = .59).
Ein hohes MaR an sozialer Unterstiitzung dariber hinaus
zu weniger krankheitsbedingten Fehlzeiten (B =-.18).

Alles in allem ist die berufliche Zufriedenheit bei den
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten ver-
gleichsweise stark ausgepragt. Es gibt allerdings auch
Unterschiede, nicht nur im Vergleich zu anderen Status-
gruppen, sondern auch innerhalb der relevanten Status-
gruppe, welche im Folgenden aufgezeigt werden.

Abbildung 5: Eigene Darstellung des Pfadmodells von Schnitger und van Dick (2000);
N = 138; x> = 43.13; df = 22, p = .00; CFl = .91, RMSEA = .08, x?/df = 1.96. Relevante Pfade im Sinne des

Rahmenmodells sind rot gekennzeichnet.
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14 Die Stichprobe umfasste sowohl Professor/innen als auch wissenschaftlich und kinstlerisch Beschéftigte.
15 Arbeitsbezogene Ressourcen: Anforderungswechsel, Ganzheitlichkeit sowie Bedeutsamkeit der Tatigkeit.
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Tabelle 7: Zufriedenheit mit ausgewahlten Aspekten der beruflichen Situation von befristet
Beschaftigten (Daten des WiNbus-Panel; Jongmanns, 2011, S. 82)

4 )
Universitdten AuBeruniversitare
Forschungseinrichtungen
Promovierende Promovierte Promovierende Promovierte

Tatigkeitsinhalte 73% 83% 76% 77%
Fachliche Weiterentwicklung 57% 69% 69% 59%
Familienfreundlichkeit 43% 33% 45% 47%
Aufstiegsmoglichkeiten 19% 22% 36% 30%
Arbeitsplatzsicherheit 34% 13% 37% 22%
Planbarkeit der Karriere 14% 10% 22% 16%

\

Einen Vergleich zwischen wissenschaftlich und kiinstle-
risch Beschaftigten an Universitaten und auBeruniversita-
ren Forschungseinrichtungen stellte Jongmanns (2011)
anhand von Daten aus dem WiNbus-Panel an. Alle
Beschéftigtengruppen waren Gberwiegend zufrieden mit
den Inhalten der Tatigkeit (vgl. Tabelle 7), Postdocs an
Universitaten noch etwas starker als Pradocs. Am proble-
matischsten wurde generell die Planbarkeit der Karriere
beurteilt, was insbesondere fiir Postdocs gilt. Deutliche
Unterschiede sind — sowohl an Universitdten als auch an
auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen — hinsicht-
lich der Arbeitsplatzsicherheit erkennbar: Postdocs
nahmen im Vergleich zu Pradocs ihren Arbeitsplatz als
deutlich unsicherer wahr. Dennoch war auch in zweitge-
nannter Gruppe die Unsicherheit deutlich ausgepragt.
Bezogen auf Aufstiegsmoglichkeiten zeigen sich Unter-
schiede zwischen den wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigten an Universitdten und auRReruniversitaren
Forschungseinrichtungen. Lediglich ein Fiinftel der
Beschéftigten an Universitaten beurteilte diese positiv, an
auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen war dieser
Anteil etwas groRer (30 Prozent).

Keine Unterschiede in Bezug auf Arbeitszufriedenheit
zeigten sich hingegen zwischen Beschaftigten auf Haus-
haltsstellen und Beschaftigten auf Drittmittelstellen
(Griihn et al., 2009).

Werden ausschlieBlich Lehrende®® betrachtet, erwiesen
sich insbesondere persénliche Kompetenzen (B = .25)
sowie Aufgabenvielfalt und Autonomie (B =.23) als
bedeutsamste Pradiktoren flr die Arbeitszufriedenheit
(Heise & Zaepernick-Rothe, 2012).

Neben arbeitsbezogenen Ressourcen beeinflussen auch
Arbeitsbelastungen das arbeitsbezogene Wohlbefinden.
Die Ergebnisse einer qualitativen Studie an der Universitat
Bremen zeigen, dass sich insbesondere folgende Belas-
tungsfaktoren negativ auf das Befinden bzw. die Arbeits-
zufriedenheit auswirken: (1) die unklare Karriereperspek-
tive im Anschluss an befristete Vertrage, (2) die Auswei-
tung der Arbeitsaufgaben, die nur durch Mehrarbeit
bewdltigt werden kann sowie (3) die unzureichende
Unterstlitzung durch Vorgesetzte (Erzberger, 2010). In der
Studie von Metz et al. (2006) dagegen berichteten die wis-
senschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten — trotz hoher
Arbeitsbelastung — eine hohe Lehr- und Forschungszufrie-
denheit.

Insgesamt 71 Prozent wiirden wieder einen Karriereweg
innerhalb des Hochschulsystems einschlagen, elf Prozent
sprechen sich dagegen aus (Grihn et al., 2009).

Gesundheitsbeeintrachtigender Prozess

,Die Fiille der verschiedenen Projekte und
Aufgaben, die parallel bearbeitet werden und das
dazwischen hin und her denken, kann schon sehr
anstrengend sein — Projektarbeit, Promotion,
Betreuung von Abschlussarbeiten, Aufgabendelega-
tion an wissenschaftliche Hilfskrafte, Besprechungen,
Herzensangelegenheiten. Und das Gefiihl, nie fertig
zu werden, zieht einen manchmal richtig runter.

Da bin ich froh, wenn meine Kolleginnen und
Kollegen mich wieder aufbauen.”

(Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Promovierende)

16 Davon waren 22,8% Professorinnen und Professoren und 77,2% wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigte.
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Die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten der
Fachhochschule Dortmund (2016) schrieben sich ein
geringes Mal? an Erschépfung zu. StoRel (2008) konsta-
tierte bei den Beschaftigten der Universitat Freiburg
erganzend, dass sich —im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen — keine lGberdurchschnittlichen Werte im Burn-
outerleben zeigen. Auch kognitive Stresssymptome waren
mit sechs Prozent vergleichsweise wenig verbreitet

(TU Kaiserslautern, 2016).

In einigen Studien wurden Einflussfaktoren fir den
gesundheitsbeeintrachtigenden Prozess untersucht. Diese
Befunde werden im Folgenden dargestellt.

Schnitger und van Dick (2000) betrachteten zusatzlich
zum oben beschriebenen gesundheitsférdernden Prozess
auch den gesundheitsbeeintrachtigenden Prozess bei
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten. Im
Vergleich zu Professor/innen empfanden die wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten ihre Tatigkeit als
weniger belastend. Keine Unterschiede ergaben sich
hinsichtlich physischer Beschwerden und Burnout. Ein
hohes MaR an Arbeitsbelastungen fiihrte hier zu Burnout
(B = .26; vgl. Abbildung 4: Gesundheitsbeeintrachtigender
Prozess). Je positiver die Tatigkeit und die damit verbun-
denen Ressourcen andererseits wahrgenommen wurden,
desto adaptiver waren die Bewaltigungsstrategien

(B = .30) — was wiederrum zu einem geringeren Burnou-
terleben (B = -.32) und weniger physischen Beschwerden
(B = -.24) fihrte (vgl. Abbildung 4: Puffereffekt).

SinB und Seitz (2010) fithren psychische Beschwerden
insbesondere auf physische Arbeitsbelastungen, ein
hohes MaR an Anforderungen und daraus resultierende
Uberforderung zuriick. Arbeitsbezogene Ressourcen, wie
ein hohes Mal} an Handlungsspielraum sowie das Verhal-
ten von Vorgesetzen und Kolleg/innen, vermogen (laut
der Autoren) andererseits hohe Belastungen abzupuffern
und schiitzen damit die mentale Gesundheit.

Die Arbeitsgruppe um Alexandra Michel und Karlheinz
Sonntag betrachtete diverse Belastungsfaktoren im
Kontext von Verdnderungsprozessen®” im Hochschulbe-
reich und publizierten diesbeziiglich mehrere Dokumente
(Michel et al., 2007; Michel et al., 2009b, 2009a). Dabei
zeigte sich, dass hinzukommende Anforderungen in Folge
der Veranderungsprozesse mit erhohtem Stresserleben
einhergingen. Die durch die Verdanderungsprozesse ausge-
I6ste Arbeitsplatzunsicherheit fihrte des Weiteren zu
emotionaler Erschdpfung und geringerer Arbeitszufrie-
denheit (Michel et al., 2009b).

Spurk und Kollegen sehen einen Zusammenhang zwischen
Karriereunsicherheit (B = .13) und -barrieren (B =.09) zu
Workaholismus. Soziale Unterstiitzung schiitzt dagegen
vor Workaholismus (B =-.10) (Spurk et al., 2016).

Befristet verglichen mit unbefristet Beschaftigten wiesen
zudem ein hoheres Mal8 an korperlicher Erschépfung,
Miudigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten auf (Metz
et al., 2006).

Zusammenfassend legen die Studienergebnisse nahe,
dass arbeitsbezogene Ressourcen (Autonomie, (heraus-
fordernde) Arbeitsaufgaben, das soziale Klima) sowie
geringe Arbeitsbelastungen das arbeitsbezogene Wohlbe-
finden (Arbeitszufriedenheit, Arbeitsengagement) fordern
(Pfeil 2 in Abbildung 4). Weniger gut untersucht ist dage-
gen der gesundheitsbeeintrachtigende Prozess (Pfeil 1
Abbildung 4). Das Erschépfungs-/Burnouterleben bei
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten an deut-
schen Hochschulen ist vergleichsweise gering ausgepragt.
Es wird durch Arbeitsbelastungen beeinflusst, dieser
Effekt wird jedoch durch arbeitsbezogene Ressourcen
partiell abgepuffert (Pfeil 3 in Abbildung 4).

5.3 Gesundheit und Leistungsbereitschaft

»Krank bin ich eigentlich nie, miide und erschopft
hin und wieder, ja, aber ich achte auf meine
Gesundheit und Leistungsfahigkeit. SchlieB8lich gehe
ich gerne ins Biiro und meine Arbeit nimmt mir
niemand ab.”

(Wissenschaftliche Mitarbeiterin)

Ob und inwieweit sich arbeitsbezogene Ressourcen/Belas-
tungen vermittelt Gber das Wohlbefinden/Burnout auf die
langfristige Gesundheit bzw. die Leistungsbereitschaft
auswirken (Pfeil 1 und 4 sowie 2 und 5 in Abbildung 6),
wird nachfolgend diskutiert. Da kaum eine Studie das
Geflige insgesamt untersucht, werden hier auch Studien-
ergebnisse angeflihrt, die den direkten Zusammenhang
zwischen arbeitsbezogenen Ressourcen/Belastungen und
langfristigen Gesundheitsfolgen beleuchten.

Als Indikatoren langfristiger Gesundheit bzw. Leistungsbe-
reitschaft wurden die Einschatzung der subjektiven
Gesundheit, korperliche und psychische Beschwerden
sowie krankheitsbedingte Fehlzeiten eingestuft.

Insgesamt schatzen die wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigten ihre gesundheitliche Situation Gberwiegend

17 Die organisationalen Veranderungen bezogen sich auf die Verbesserung des Managements, der Arbeits- und Forschungsbedingungen

sowie die Optimierung des Studierendenservice.
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Abbildung 6: Das JD-R Modell zum Einfluss von Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit
(eigene Darstellung nach Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli & Taris, 2014)
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positiv ein (Buche & Gottburgsen, 2013; Burrows & Keil,
2005; Fachhochschule Dortmund, 2016; Graser, 2003;
Sinl3 & Seitz, 2010), es gibt jedoch auch widerspriichliche
Befunde (TU Kaiserslautern, 2016). Metz et al. (2006,

S. 77) schreiben wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigten eine Erholungsfahigkeit im Normbereich
sowie eine ,,sehr geringe Auspragung psychosomatischer
Beschwerden” zu2.

81 Prozent der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaf-
tigten an der Universitat Erlangen-Nlrnberg waren mit
ihrer Gesundheit (eher) zufrieden (Buche & Gottburgsen,
2013). An der Universitat Freiburg war dieser Anteil mit
83 Prozent sogar etwas hoher (Stolel, 2008). Zudem
waren die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten

in Freiburg die Statusgruppe mit den wenigsten AU-Tagen.

Die Beschaftigten®® der Universitat Darmstadt schitzten
ihre gesundheitliche Situation Gberwiegend positiv ein.
88 Prozent der Befragten gaben an, ihr Gesundheitszu-
stand ist eher gut bis sehr gut. Zwolf Prozent der Befrag-
ten der Universitat Darmstadt berichteten einen (sehr)
schlechten Gesundheitszustand, in der Mainzer Studie
war dieser Anteil mit flinf Prozent noch geringer (Sinf8 &
Seitz, 2010). An der Technischen Universitat Kaiserslau-

tern (TU Kaiserslautern, 2016) wiesen dagegen 43 Prozent
der Befragten mittlere bis kritische Werte bezogen auf
den Gesundheitszustand sowie eine damit verbundene
Beeintrachtigung der Arbeitsleistung auf.

Abgesehen von diesen allgemeinen Einschatzungen der
Gesundheit gibt es spezifischere Analysen zu bestimmten
korperlichen Beschwerden, krankheitsbedingten Fehlzei-
ten sowie zu Ursachen fir die gesundheitliche Situation
der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten, die
im Folgenden berichtet werden.

Groll (2010) untersuchte den Gesundheitszustand aller
Statusgruppen der Fachhochschule Osnabriick. Die
Gruppe der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftig-
ten wies —im Vergleich zu den anderen Statusgruppen
—den geringsten Anteil an Normalgewichtigen und einen
vergleichsweise hohen Anteil an Ubergewichtigen (ca.
30 Prozent) auf (siehe Abbildung 7). Mehr als 40 Prozent
litten unter Kreuz- oder Rickenschmerzen, nahezu

60 Prozent unter Nacken- oder Schulterschmerzen.
Bezogen auf Kreuz- oder Riickenschmerzen zeigten sich
keine gravierenden Unterschiede zu anderen Status-
gruppen der Hochschule, dagegen berichteten wissen-

18 Einschrankend erwahnt werden muss, dass sich die Ergebnisse auf eine Erhebung im Jahr 2004 beziehen — und dementsprechend vor der

Einfuhrung modularisierter Studiengange.

19 Die Hochschullehrer/innen weisen die hochsten Mittelwerte auf, die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant, weshalb die Ergebnisse

nicht differenziert nach Statusgruppen betrachtet werden.
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Abbildung 7: Anteil an Personen mit maRigen/starken Schmerzen sowie Angaben zum Ernahrungszu-
stand; Mitarbeitergruppe = wissenschaftlich und kinstlerisch Beschaftigte; MTV = Mitarbeiter aus
Technik & Verwaltung (Abbildungen in Groll et al., 2010)
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schaftlich und kiinstlerisch Beschaftigte deutlich mehr
Nacken- und Schulterschmerzen als Studierende oder
Professor/innen.

Auch an der Universitat Freiburg wurden vor allem Kreuz-
und Riickenschmerzen, Nacken- und Schulterschmerzen,
innere Unruhe, Griibelei sowie Mattigkeit/Erschépfung als
primare Beschwerden angegeben (Stolzel, 2008). Die
Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung der Technischen
Universitat Kaiserslautern (2016) deuten in eine dhnliche
Richtung. Vor allem Beschwerden im Nacken- und Schul-
terbereich (33 Prozent), schnelles Ermiiden/Erschépfung
(22 Prozent), Beschwerden der Augen (18 Prozent) sowie
Schlafstérungen (17 Prozent) werden von den wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten berichtet.

An der Universitat Mainz werden psychische Beschwerden
und Magen-Darm-Beschwerden am haufigsten berichtet
(SinR & Seitz, 2010). Einen schlechten Gesundheitszustand
flihren die Autoren auf hohe Arbeitsanforderungen

(b =.37), Umgebungsbelastungen (b = .28) sowie Schwie-
rigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familien-/Privatleben
und Beruf (b =.11) zurlick. Keinen (statistisch bedeutsa-
men) Einfluss hat nach Sin und Seitz (2010) die Befris-
tung des Arbeitsverhaltnisses. Lediglich Handlungsspiel-
raum (b = -.22) sowie das Verhalten des/der Vorgesetzten
(b = -.08) mildern schlechte Gesundheitszustande ab.

StoRel (2008) fuhrte den als gut bewerteten allgemeinen
Gesundheitszustand an der Universitat Freiburg im
Wesentlichen auf drei Faktoren zuriick: das unterstiitzende

20 Stichprobe aus Deutschland, Osterreich und GroRbritannien.
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Fiihrungsverhalten des/der Vorgesetzten, die Arbeitszufrie-
denheit und die Selbstbestimmtheit bei der Arbeit.

Hoge, Brucculeri und lwanowa (2012) betrachteten
Ursachen fiir Beeintrachtigungen des allgemeinen Wohl-
befindens der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaf-
tigten?°. Zunichst fihrten sie jene Beeintrachtigungen auf
Karriereunsicherheit und (mangelnde) Chancen auf dem
Arbeitsmarkt zuriick. Als sie in die Regressionsgleichung
zusatzlich die Variable Konflikte zwischen beruflichen und
privaten Zielen aufnahmen, erwies sich die Karriereunsi-
cherheit als statistisch nicht mehr bedeutsam — lediglich
das Erleben von Konflikten zwischen den genannten
Zielen (B =-.21) wies einen signifikanten (negativen) Effekt
auf das allgemeine Wohlbefinden auf.

An der Technischen Universitat Darmstadt bewerteten die
Befragten die mentale Gesundheit besonders kritisch —
20 Prozent berichteten ein schlechtes seelisches Befin-
den. Die weitergehenden Analysen zum seelischen Befin-
den sind kohdrent mit den Wirkannahmen des JD-R
Modells: Je positiver die Merkmale der Tatigkeit (arbeits-
bezogene Ressourcen und Arbeitsbelastungen) einge-
schatzt wurden und je ausgepragter das arbeitsbezogene
Wohlbefinden im Sinne von Arbeitszufriedenheit war,
desto besser war das seelische Befinden. Insbesondere
das soziale Klima sowie ein geringes Maf3 an Uberforde-
rung erwiesen sich als bedeutsamste Pradiktoren fir die
mentale Gesundheit (Burrows & Keil, 2005). Die folgenden
Beschwerden waren dort die am weitesten verbreitet:
Miidigkeit/Erschépfung (43 Prozent), Nervositdt (41 Pro-



zent), Beschwerden der Wirbelsdule (38 Prozent), sowie
Kopf- (38 Prozent) und Schulterschmerzen (35 Prozent).
Hierfiir werden drei Risikofaktoren diskutiert: einseitige
Belastung, ergonomisch ungiinstige Gestaltung des
Arbeitsplatzes sowie Arbeitsplatzunsicherheit (Burrows &
Keil, 2005). Dabei flihrten 55 Prozent der Beschéftigten
die gesundheitlichen Beschwerden direkt auf Belastungen
ihrer Arbeit zuriick.

An der Universitat Stuttgart fliihrten insbesondere
Erkrankungen des Atmungssystems und Muskel-Skelett-
Beschwerden zu Arbeitsunfahigkeitstagen der Beschaftig-
ten (Weiss & Vogel, 2014). Diesbeziiglich geben Sinf3 und
Seitz (2010) lediglich Umgebungsbelastungen als primaren
Einflussfaktoren an. Abschwachend wirken vor allem eine
gute Vereinbarkeit von Familien-/Privatleben und Beruf
und — ausschlieBlich bei Muskel-Skelett-Beschwerden —
ein unterstitzendes Verhalten des/der Vorgesetzten.

Mess et al. (2016) verglichen wissenschaftlich und kiinst-
lerisch Beschaftigte und nicht-wissenschaftlich Beschaf-
tigte an der Universitat Konstanz hinsichtlich ihres
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Gesundheitszustandes miteinander. Die beiden Status-
gruppen unterschieden sich bezogen auf ihre koérperlichen
Beschwerden, ihre Lebenszufriedenheit sowie ihre Krank-
heitstage: die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschafti-
gen wiesen weniger korperliche Beschwerden auf und
fehlten weniger krankheitsbedingt, berichteten aber auch
eine geringere Lebenszufriedenheit als ihre nicht-wissen-
schaftlich beschaftigten Kolleg/innen. Die subjektive
Gesundheit schatzten beide Statusgruppen dhnlich ein
(siehe Tabelle 8). An der Universitat Oldenburg schatzten
die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschéftigten ihren
allgemeinen Gesundheitszustand besser ein als die
Beschaftigten aus Verwaltung und Technik (Graser, 2003).

In den Berichten der Krankenkassen werden spezifische
Auswertungen fiir Berufe in der Hochschullehre und
-forschung vorgenommen. Dabei werden jedoch die
verschiedenen Statusgruppen, insbesondere Professor/
innen und wissenschaftlich sowie kiinstlerisch Beschaf-
tigte nicht getrennt voneinander betrachtet, was bei der
Bewertung der Daten fir die vorliegende Fragestellung
beriicksichtigt werden muss. In Tabelle 9 sind — sofern

Tabelle 8: Gesundheitszustand der Beschaftigen der Universitdt Konstanz (Mess et al., 2016)

( )
Korperliche AU-Tage Lebens- Subjektive
Beschwerden® pro Jahr zufriedenheit Gesundheit?
Wissenschaft M =36,3 M=3,5 M =372 M =20,7
Verwaltung, Technik M =41,0 M=8,7 M =38,7 M =20,7
L Anmerkung. Hohere Werte kennzeichnen ein Mehr an kérperlichen Beschwerden/Lebenszufriedenheit/subjektiver Gesundheit.
Tabelle 9: Ubersicht iiber die Auswertungen der Krankenkassendaten
( )
Barmer GEK Die Techniker BKK AOK
Lehre & ? Lehre & ? Lehre & ) Lehre & @
Forschung Forschung Forschung Forschung
AU-Félle je V) 0,53 1,22 0,58 1,20 0,52 1,28 0,46 1,58
AU-Tage je VJ 4,71 18,04 6,20 15,40 4,53 15,4 3,60 18,90
AU-Tage je Fall 8,8 14,8 8,6 12,0 7,9 11,9
Krankenstand Manner 1,0% 4,6% 1,2% 3,8% 5,2%
Krankenstand Frauen 1,7% 5,2% 2,2% 4,7% 5,2%
Krankenstand gesamt 1,3% 4,9% 1,7% 4,2% 4,4% 1,0% 5,2%
Anmerkung. Barmer GEK: Grobe, Steinmann & Gerr, 2015; BKK: Knieps & Pfaff, 2016; AOK: Meyer, Béttcher & Glushanok, 2015;
L Die Techniker: angefragte Daten erhalten von Albrecht Wehner am 14.12.2016. @ = Durchschnitt der Versicherten der jeweiligen Krankenkasse.

21 Wertebereich zwischen 0 und 72.
22 Wertebereich zwischen 5 und 25.
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verfligbar — die Daten zu folgenden Indikatoren der
Arbeitsunfahigkeit (AU) dargestellt: AU-Falle (je Versiche-
rungsjahr), AU-Tage (je Versicherungsjahr), AU-Tage je
Fall sowie prozentuale (geschlechterspezifische) Angaben
zum Krankenstand (dem Anteil der Arbeitsunfahigkeits-
tage im Kalenderjahr). Uber alle verfiigbaren Berichte
und Indikatoren hinweg wiesen die Beschéftigten in
Hochschullehre und -forschung niedrigere Werte als der
Durchschnitt der Versicherten auf. Mit durchschnittlich
3,6 bis 6,2 krankheitsbedingten Fehltagen wiesen die
Berufe in der Hochschullehre und -forschung bei allen
Krankenkassen sehr niedrige Werte auf. Bei der AOK, der
BKK und der Barmer GEK war es die Berufsgruppe mit
den wenigstens Fehltagen. Ein dhnliches Bild ergibt sich
hinsichtlich der Anzahl der Falle von Arbeitsunfahigkeit,
welche zwischen durchschnittlich 0,46 und 0,58 schwank-
ten. Auch hier lag der Durchschnitt aller Krankenkassen
mit 1,22 bis 1,58 um mebhr als das Doppelte hoher. Bezo-

gen auf den prozentualen Krankenstand fehlen die
Angaben im Bericht der BKK. Die verfligbaren Daten zu
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten lagen
hier zwischen 1,0 Prozent bei der AOK und 2,2 Prozent
bei der TK. Der Krankenstand war bei den Frauen etwas
hoher als bei den Madnnern, aber jeweils weit unter den
Durchschnittswerten der jeweiligen Krankenkasse.

Die Auswertungen der Krankenkassen geben dariiber
hinaus einen spezifischeren Einblick in die Diagnosen, die
zu krankheitsbedingten Fehlzeiten flhrten. Bei den
Berufen in der Hochschullehre und -forschung waren
insbesondere Atemwegserkrankungen, psychische
Storungen sowie Muskel-Skeletterkrankungen ausschlag-
gebend fir krankheitsbedingte Fehlzeiten (siehe Abbil-
dung 8). Allerdings lagen auch hier die Auspragungen
unter denen des Durchschnitts tber alle Versicherten
hinweg (siehe Anhang).

Abbildung 8: Diagnosen der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten (TK-Versicherte),

die zu krankheitsbedingten Fehlzeiten flihrten
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Die gesundheitliche Situation der wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten ist nach den vorliegenden
Daten als gut einzustufen. Dies belegen sowohl die Daten
der Krankenkassen (AU-Tage und Félle) als auch die sub-
jektiven Daten aus Selbsteinschatzungen dieser Status-
gruppe in Beschaftigtenbefragungen. Vorhandene
gesundheitliche Beschwerden fiihrt die Giberwiegende
Mehrheit der Befragten auf Fehlbeanspruchung in der
Arbeit zuriick (zu hoch empfundene Arbeitsanforderun-
gen, Umgebungsbelastungen und Schwierigkeiten bei der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf). Besonders ausge-
pragt bei den physischen Beschwerden und Beeintrachti-
gungen sind Kreuz-, Riicken-, Nacken- und Schulter-
schmerzen sowie Atemwegserkrankungen. Die Lebenszu-
friedenheit ist geringer ausgepragt als bei nicht-wissen-
schaftlich Beschéftigten.

Ein Grundproblem ist die Studienlage. Die meisten bislang
durchgefiihrten Studien/Befragungen sind rein deskrip-
tive Querschnittstudien und berichten Arbeitsbelastungen
oder Gesundheitsindikatoren, ohne diese Daten aufeinan-
der zu beziehen. Wirkzusammenhéange, wie z. B. dass eine
spezifische Fehlbeanspruchung zu einer zeitverzogerten
Gesundheitseinschrankung fiihrt, kénnen so nicht geprift
werden.

Moglicherweise lasst sich die Gruppe der kiinstlerisch und
wissenschaftlich Beschaftigten nicht sinnvoll zusammen-
fassen. Hinweise dazu lieferte Graser (2003). Sie differen-
zierte wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigte in
Subgruppen aufgrund ihrer Angaben inwieweit sie ihre
Arbeitssituation als verstehbar, handhabbar und bewaltig-
bar bewerten. Sie identifizierte drei Gruppen: die Ohn-
machtigen, die intrinsisch motivierten Einzelkdmpfer
sowie die Sinnerfillten, denen ausreichend Ressourcen
zur Verfiigung stehen. Lediglich letztgenannte Gruppe
schatzte ihre gesundheitlich Situation — in psychischer
und physischer Hinsicht — positiv ein. Beschaftigte mit
niedrig ausgepragtem universitaren Koharenzsinn®
dagegen schatzten auch ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand sowie ihr psychisches und physisches Wohlbefin-
den schlechter ein.

Nur wenige Studien kldren die Zusammenhange zwischen
Merkmalen der Arbeit und (mentaler) Gesundheit, da
entweder Belastungen bzw. Ressourcen oder die mentale
Gesundheit beschrieben werden. Assoziationen zwischen
beiden Merkmalsbereichen wurden bislang nur selten
analysiert.

23 Wird von Graser (2003) verstanden als globales Vertrauen, dass
die Bedingungen und Aufgaben an der Hochschule verstehbar,
bewaltigbar und sinnhaft sind.

24 Possible Cases of Psychological lliness.

ERGEBNISSE

5.4 Exkurs: Internationale Studien zur
gesundheitlichen Situation von wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten

Auf die Ergebnisse international vergleichender Studien
wird nachfolgend eingegangen. Diese Studien helfen
dabei die Ergebnisse aus nationalen Studien bewerten zu
kdnnen.

Sowohl der gesundheitsbeeintrdachtigende Prozess (Bark-
huizen, Rothmann & Vijver, 2014; Donders, van der Gul-
den, Furer, Tax & Roscam Abbing, 2003; Gillespie, Walsh,
Winefield, Dua & Stough, 2001; McClenahan, Giles &
Mallett, 2007; Taris, Schreurs & Van lersel-Van Silfhout,
Ingrid J, 2001; Tytherleigh, Webb, Cooper & Ricketts,
2005), der gesundheitsfordernde Prozess (Barkhuizen et
al., 2014; Donders et al., 2003; Gloria & Steinhardt, 2016;
McClenahan et al., 2007) als auch die abpuffernde Wir-
kung arbeitsbezogener Ressourcen auf Burnout/Erschép-
fung (Barkhuizen et al., 2014; Boyd et al., 2011; Taris et al.,
2001) lassen sich Gber verschiedene internationale Hoch-
schulsysteme hinweg bestatigen.

Im Gegensatz zu den nationalen Befunden wurden in
internationalen Studien verstarkt die Bezilige zwischen
den Merkmalen der Arbeit und der Gesundheit gepriift,
zum Teil auch im Langsschnitt. Wenn es sich um Langs-
schnittstudien handelt, wird im Folgenden darauf verwie-
sen.

In einer slidafrikanischen Stichprobe fiihrten insbeson-
dere Arbeitstempo und -menge zu Burnout ( =.38) und
Burnout wiederum zu Gesundheitsbeeintrachtigungen

(B = .74) (Barkhuizen et al., 2014). Weitere Arbeitsbelas-
tungen, die nach Donders et al. (2003) zu Erschopfung
fiihren, sind: Rollenkonflikte (B = .14) und Druck bei der
Arbeit (B = .34) sowie nach Taris, Schreurs und Van lear-
sel-Van Silfhout (2001) zeitliche Anforderungen (B =.73)
und Arbeitsbelastungen aus der Lehre (wie die Betreuung
von Studierenden oder der Lehrumfang; B = .34). Gille-
spie, Walsh, Winefield, Dua und Stough (2001) nennen in
einem australischen Sample fiinf wesentliche Ursachen
fir Stresserleben: ungeniigende Finanzierung und Aus-
stattung, Arbeitsliberlastung, Arbeitsplatzunsicherheit,
negatives Flihrungsverhalten sowie ungenligende Aner-
kennung/Belohnung. Tytherleigh, Webb, Cooper &
Ricketts (2005) beschreiben Arbeitsplatzunsicherheit als
zentralen Stressor mit negativen Einfluss auf das physi-
sche und psychosoziale Wohlbefinden. Das Stresserleben
war beim wissenschaftlichen Personal in Australien
besonders ausgepragt: 43 Prozent der Beschaftigten
wurden als mogliche Fille psychischer Stérungen?* einge-
ordnet. In der australischen Gesamtbevdlkerung ist dieser
Anteil mit 12 Prozent bedeutend geringer (Winefield et
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al., 2003). Die Autor/innen fuhren dies insbesondere auf
Arbeitsplatzunsicherheit und Arbeitsdruck zuriick. Der
Befund zum Einfluss von Arbeitsdruck auf Burnout (B =
.19) gilt ebenso fir Lehrbeauftragte in GroRbritannien
(McClenahan et al., 2007).

Auch die Pufferwirkung arbeitsbezogener Ressourcen
wird von den internationalen Studien gestitzt. Ein hohes
MaR an arbeitsbezogenen Ressourcen?® ist nach Barkhui-
zen et al. (2014) mit weniger Burnout (B = -.79) assoziiert.
Auch Uber einen Zeitverlauf von drei Jahren fiihrten
arbeitsbezogene Ressourcen — vor allem Fairness und
Autonomie — zu weniger Stresserleben (Boyd et al., 2011).
Der Befund hinsichtlich des Einflusses von Autonomie auf
das Stresserleben (B = -.19) wird von Taris et al. (2001)
bestatigt. Zudem hatten Arbeitsbelastungen (Arbeits-
druck und Workload) lediglich einen indirekten Effekt auf
das Stresserleben — bei gering ausgepragten arbeitsbezo-
genen Ressourcen (Boyd et al., 2011). Dies unterstreicht
die abmildernde Bedeutung arbeitsbezogener Ressourcen
auf Gesundheitsbeeintrachtigungen.

Bezogen auf den gesundheitsfordernden Prozess, ergibt
sich folgendes Bild. Rollenklarheit, die Unterstiitzung
durch Vorgesetzte sowie klare Aufgabencharakteristika
fihrten nach Barkhuizen et al. (2014) zu Arbeitsengage-
ment (B =.89) und Commitment (B = .67). Aufgabenviel-
falt (B = .25), Karriereoptionen (B = .11) sowie Autonomie
(B = .20) sagten in einer niederlandischen Stichprobe das
Wohlbefinden der wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigten vorher (Donders et al., 2003). Auch Gloria
und Steinhardt (2016) bestatigen den gesundheitsférdern-
den Prozess: Sowohl die soziale Unterstiitzung durch den
Vorgesetzten als auch die Bedeutsamkeit der Arbeit

(B =.57) fihrten zu hohem Arbeitsengagement. Bei
genauer Betrachtung wurde der Effekt von sozialer Unter-
stltzung auf die mentale Gesundheit jedoch durch posi-
tive Emotionen mediiert. Arbeitszufriedenheit lieB sich

ebenfalls insbesondere durch soziale Unterstiitzung

(B = .47) (McClenahan et al.), aber auch durch Autonomie
(B = .15), prozedurale Fairness (B = .25) sowie das Ver-
trauen in Vorgesetzte (B = .15) vorhersagen (Winefield,
Gillespie, Stough, Dua & Hapuararchchi, 2002).

Auch personale Merkmale der Beschaftigten sind rele-
vant. So reduzierte Optimismus als persénliche Ressource
der Arbeitnehmer/innen Gesundheitsbeeintrachtigungen
(B =-.13) und forderte das arbeitsbezogene Wohlbefinden
(B =.58) (Barkhuizen et al., 2014).

Im Vergleich zu nicht-wissenschaftlich Beschaftigten
schrieben sich wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaf-
tigte ein hoheres MaR an Expertise (M = 3.99 vs. M = 4.45)
und arbeitsbezogenen Ressourcen? zu — und wiesen eine
bessere mentale Gesundheit (M = 3.67 vs. M = 4.10) auf
(Donders, van der Gulden, Furer, Tax und Abbing (2003).
Flr eine starkere Differenzierung zwischen wissenschaft-
lich und kiinstlerisch Beschaftigten entsprechend ihres
Aufgabenprofils sprechen auch Ergebnisse einer Studie
von Vera, Salanova und Martin (2010). Ausschlieflich in
der Forschung arbeitende Beschiftigte litten am seltens-
ten unter Burnout und waren am zufriedensten und
engagiertesten. Jene Beschaftigte, die primar administra-
tive Tatigkeit ausfiihren, wiesen dagegen das hochste
Ausmal? an Burnout sowie die geringsten Werte fir
Arbeitsengagement und -zufriedenheit auf.

25 Unterstutzung durch Vorgesetzte, Rollenklarheit sowie und Aufgabencharakteristika wie z. B. Aufgabenvielfalt und Autonomie.
26 Aufgabenvielfalt (M = 3.18 vs. M = 3.46); Karriereoptionen (M = 2.51 vs. M = 2.78); Autonomie (M = 3.37 vs. M = 3.76). Die Unterschiede in

Bezug auf soziale Unterstiitzung waren nicht signifikant.
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6 Diskussion & Ausblick

Ziel des systematischen Reviews war es, die Befundlage
zur gesundheitlichen Situation wissenschaftlich und kiinst-
lerisch Beschéftigter in Deutschland zusammenzufassen.
Bislang lag noch keine entsprechende Uberblicksarbeit
vor, in der Ressourcen und Belastungen sowie die damit
verbundene (mentale) Gesundheit beschrieben wurde.

Insgesamt konnten 43 Befunde in das systematische
Review eingeschlossen werden, die sich hinsichtlich der
Art und Umsetzung, der untersuchten Beschaftigtengrup-
pen sowie der betrachteten Merkmale der Arbeit und der
Gesundheit unterschieden.

Bezogen auf die Forschungsfragen 1 und 2 gibt Abbildung 9
einen Uberblick Giber die bislang untersuchten Merkmale
der Arbeit sowie der (mentalen) Gesundheit.

Ubereinstimmend stellten sich drei wesentliche Belas-
tungsfaktoren der wissenschaftlich und kiinstlerisch

Beschaftigten heraus: (1) die zeitliche Befristung des
Arbeitsverhdltnisses und die daraus resultierende beruf-
liche Unsicherheit, (2) die zeitlichen Anforderungen, die
mit Mehrarbeit kompensiert werden sowie (3) die Verein-
barkeit von Familien-/Privatleben und Beruf. Zentrale
arbeitsbezogene Ressourcen sind: (1) die Gestaltungs-
spielrdume wissenschaftlicher Arbeit, (2) soziale Faktoren
wie Unterstltzung durch Kolleg/innen und Vorgesetzte
sowie (3) die konkreten Arbeitsaufgaben und -inhalte. Die
Studien belegen aber auch, dass sich die wissenschaftlich
und kiinstlerisch Beschéftigten ein hohes Mals an menta-
ler Gesundheit zuschreiben. Die Beschaftigten sind zufrie-
den und engagiert. Die erwahnten arbeitsbezogenen
Ressourcen sind im Sinne des gesundheitsfordernden
Prozesses mit hoher Arbeitszufriedenheit assoziiert, es
lassen sich jedoch keine Aussagen hinsichtlich der Wirk-
richtung treffen. Diesbezliglich mangelt es an methodisch
hochwertigen Langsschnittstudien. Unklarer ist das Bild
bezogen auf Burnout/Erschépfung. Die Endpunkte und

Abbildung 9: Untersuchte Merkmale der Arbeit und der (mentalen) Gesundheit bei wissenschaftlich
und kiinstlerisch Beschéftigten. Gut untersuchte Konstrukte/Pfade fett markiert.
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insbesondere der gesundheitsbeeintrachtigende Prozess
wurden in der interessierenden Statusgruppe deutlich
weniger untersucht. Auch hier bedarf es Langsschnittstu-
dien, welche die Belastungsfaktoren mit dem AusmaR an
Stresserleben und Burnout in Verbindung setzen. Alles in
allem schreiben sich die wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschéftigten eine hohe subjektive Gesundheit zu und
weisen sehr wenige AU-Tage und AU-Falle auf. Krankheits-
bedingte Fehlzeiten ergeben sich vor allem aufgrund von
Atemwegs- und Muskel-Skeletterkrankungen sowie
psychischen Stérungen. 55 Prozent der Beschaftigten
flhren ihre gesundheitlichen Beschwerden dabei direkt
auf Belastungen ihrer Arbeit zurlick, vor allem auf als zu
hoch empfundene Arbeitsanforderungen, physikalische
Belastungen und Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Ahnlich wie zu den Aspekten
mentaler Gesundheit fehlen jedoch geeignete Langs-
schnittstudien, die die Beziige zwischen Merkmalen der
Arbeit und der (mentalen) Gesundheit im Sinne des
Rahmenmodells klaren.

6.1 Diskussion der Ergebnisse

Wie ist es nun einzuordnen, dass sich die wissenschaftlich
und kinstlerisch Beschéftigten — trotz vorhandener und
ausgepragter Belastungen — einen vergleichsweise guten
gesundheitlichen Zustand zuschreiben?

Ein Erklarungsansatz ergibt sich direkt aus den Ergebnis-
sen des systematischen Reviews. Die wissenschaftliche
Arbeit ist durchaus herausfordernd, meist in einem
unterstiitzenden und anregenden Umfeld. Die Arbeitsbe-
dingungen sind von Gestaltungsspielraumen und Selbst-
bestimmung gepragt. Die Arbeitsaufgaben werden als
vielfaltig, interessant und komplex wahrgenommen. Diese
arbeitsbezogenen Ressourcen schiitzen zum einen vor
gesundheitlichen Beschwerden und Beeintrachtigungen
(siehe Pfeil 3 in Abbildung 9), zum anderen férdern sie die
Gesundheit im positiven Sinne und fiihren zu einer hohen
beruflichen Zufriedenheit und Engagement (siehe Pfeil 2
in Abbildung 9).

Es ergibt sich jedoch ein zweiter Argumentationsansatz
aus den Merkmalen der Statusgruppe. Nahezu alle der
untersuchten Stichproben sind im Mittel zwischen 30 und
40 Jahre alt (siehe Tabelle 4 und Tabelle 5) und verfligen
Uber einen hohen Bildungsabschluss. Wie bereits aus der
Untersuchung von Schnitger und van Dick (2000) hervor-
geht, spielen auch personliche Faktoren bei der Entwick-
lung von Krankheiten und der Aufrechterhaltung der
Gesundheit eine wesentliche Rolle. In der aktuellsten
Version des Rahmenmodells wurde diesem Aspekt inso-
fern Rechnung getragen, als dass personliche Ressourcen
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in das Modell integriert wurden (Bakker & Demerouti,
2008). Dazu zdhlen beispielsweise ein hohes Selbstwirk-
samkeitserleben, eine ausgepragte Widerstandsfahigkeit
gegenliber Stress oder eine positive Einschatzung der
eigenen Zukunft. Damit wird der Annahme Rechnung
getragen, dass nicht nur die Bedingungen der Arbeit,
sondern vielmehr das komplexe Zusammenspiel zwischen
personalen sowie arbeitsbezogenen Merkmalen fir das
Wohlbefinden und die Gesundheit am Arbeitsplatz aus-
schlaggebend ist. Es ist davon auszugehen, dass es sich
bei den wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten
um eine vergleichsweise gesundheitsbewusste Gruppe
handelt, die — wie oben beschrieben — zudem relativ jung
ist und wahrscheinlich liber diverse persdnliche Ressour-
cen verfiigt, die einen vergleichbaren abpuffernden Effekt
auf negative gesundheitliche Entwicklungen haben wie
arbeitsbezogene Ressourcen. Darliber hinaus verweilen
die wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten
aufgrund der zeitlichen Befristung der Arbeitsvertrage
weniger lange am Arbeitsplatz Hochschule, sodass Ent-
wicklungen allein deswegen ibersehen werden, weil die
entsprechenden Personen das Hochschulsystem bereits
verlassen haben (hierzu fehlen ebenfalls langsschnittliche
Erhebungen) oder die Arbeitsbelastungen nur so lange
eingewirkt haben, dass sich keine GesundheitseinbuRen
herausbildeten. Die Rolle der persénlichen Ressourcen
wurde in den identifizierten Befunden nahezu ganzlich
auBer Acht gelassen, weshalb diesbezliglich keine Eviden-
zen aufgefihrt werden kénnen.

6.2 Limitierungen

An dieser Stelle soll auf vorhandene Schwachen des
durchgefiihrten systematischen Reviews hingewiesen
werden.

Erstens: Die Validitat von Befundintegrationen ist auch
immer vom zur Verfligung stehenden Datenmaterial
abhangig. Die inkludierten Befunde basieren ausschliel3-
lich auf Selbstberichten sowohl bezogen auf Tatigkeits-
merkmale als auch auf das arbeitsbezogene Wohlbefin-
den und Erschépfung — es liegen demnach keine (potenti-
ell moéglichen) objektiven Messungen von Arbeitsbelas-
tungen und arbeitsbezogenen Ressourcen bzw. der
Gesundheit vor. Lediglich die Angaben der Krankenkassen
zur Arbeitsunfahigkeit der wissenschaftlich und kiinstle-
risch Beschaftigten kdnnen als objektiver Indikator heran-
gezogen werden.

Zweitens: Wie bereits mehrfach erwdhnt, stammen
nahezu alle Befunde aus Querschnitterhebungen. Damit
lassen sich prinzipiell zwar deskriptive Aussagen bezogen
auf die Beschaftigungssituation und den Gesundheitssta-



tus treffen, es lassen sich jedoch keine Wirkannahmen
prifen. Hierzu sind Langsschnittstudien zwingend erfor-
derlich, um den konkreten Einfluss der Merkmale der
Arbeit auf das Wohlbefinden sowie die Gesundheit zu
explizieren. Andernfalls kbnnen zwar Zusammenhange
zwischen den Merkmalen festgestellt werden, daraus
lassen sich jedoch keine Aussagen lGber moglichen Ursa-
che-Wirkungsbeziehungen ableiten.

Drittens: Unbericksichtigt blieb im vorliegenden syste-
matischen Review der Einfluss persénlicher Ressourcen
sowie soziodemographischer Merkmale der Beschaftig-
ten. Im Zuge der Entwicklung des Rahmenmodells wur-
den, wie oben beschrieben, personliche Ressourcen in
das Wirkgeflige ergdnzt. Durch ein hohes Mal an person-
lichen Ressourcen lassen sich zum einen die arbeitsbezo-
genen Ressourcen besser nutzen (beispielsweise kann die
Flexibilitat von selbststdndigen Personen besser genutzt
werden). Zum anderen werden dadurch den negativen
Effekten von hoher Arbeitsbelastung entgegengewirkt
(beispielsweise durch funktionales Coping).

Viertens: Da in den wenigsten Untersuchungen eine
prazise, abgrenzbare Beschaftigtengruppe untersucht
wurde, konnten lediglich globale Aussagen zu Arbeitsbe-
lastungen, arbeitsbezogenen Ressourcen sowie zur
Gesundheit getroffen werden. Dass sich die Tatigkeitsbe-
dingungen unterscheiden, je nachdem, welcher Merk-
malsbereich der Tatigkeit (siehe Tabelle 3) betrachtet
wird, konnte in der vorliegenden Expertise nicht beriick-
sichtigt werden. Dementsprechend geben die Ergebnisse
Hinweise zum Gesundheitsstatus der gesamten Gruppe
der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten,
lassen aber keine spezifischen Aussagen bezogen auf
einzelne Beschéftigtengruppen (z. B. Lehrende, befristet
Beschaftigte, Beschéftigte auf Drittmittelstellen) zu.

6.3 Forschungsliicken

Das systematische Review gibt einen ersten Uberblick iiber
mogliche Zusammenhange zwischen den Beschaftigungs-
bedingungen der wissenschaftlich und kiinstlerisch
Beschaftigten und ihrer gesundheitlichen Situation.
Nichtsdestotrotz werden einige bislang unberiicksichtigte
Aspekte deutlich, die sich bereits in den Limitierungen des
systematischen Reviews widerspiegeln. Auf die For-
schungsfrage 4 nach erganzendem Forschungsbedarf wird
daher im Folgenden Bezug genommen.

Es mangelt es an gut konzipierten und durchgefiihrten
Langsschnittstudien, in der die Merkmale der Arbeit
ausreichend lange auf die Gesundheit einwirken kénnen,
um diesen Effekt zu untersuchen. Das Rahmenmodell
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bietet hier einen geeigneten Ansatzpunkt. Idealerweise
werden Arbeitsbelastungen, arbeitsbezogene Ressourcen,
die (mentale) Gesundheit sowie die Leistungsbereitschaft
Uber die Zeit gemessen, um die Auswirkungen auf die
(mentale) Gesundheit konkret auf bestimmte Beschafti-
gungsbedingungen zurlickfiihren zu kdnnen.

Daruber hinaus ist die Befundlage bezogen auf Burnout/
Erschopfung dirftig. Es liegen noch nicht ausreichend
Informationen vor, um das Risiko an Burnout zu erkranken
in der Statusgruppe einzuschatzen. Zum gesundheitsbe-
eintrachtigenden Prozess — also den Ursachen fiir Burn-
out/Erschépfung — lassen sich nahezu keine Aussagen
treffen. Es kann angenommen werden, dass die explizier-
ten Arbeitsbelastungen auch Risikofaktoren fir Burnout/
Erschopfung sind — empirisch halten lasst sich diese
Annahme bislang nicht. Auch hier wird fiir oben beschrie-
benes Studienformat pladiert, um das Stresserleben auf
konkrete Ursachen zuriickfiihren zu kénnen.

Es fehlt ebenfalls an objektiven Messungen zur Gesund-
heit. Die Indikatoren der Arbeitsunfahigkeit sind zwar ein
objektives, aber auch eher indirektes MalR. Die weiteren
Angaben beziehen sich auf Selbstberichte und sind gege-
benenfalls durch Antworten sozialer Erwiinschtheit
verzerrt. Die psychische Beanspruchung der wissenschaft-
lich und kiinstlerisch Beschaftigten kénnte im Rahmen
obligater Gefahrdungsanalysen nach §5 des Arbeits-
schutzgesetzes von 1996 erhoben werden.

Eingangs wurde die Heterogenitat der wissenschaftlich
und kiinstlerisch Beschaftigten beschrieben. Die Beschaf-
tigtengruppen unterscheiden sich bezogen auf die Qualifi-
kationsabsicht, das Karriereziel, das Aufgabenprofil, der
beruflichen Status sowie die Vertragsdauer. Einige wenige
Befunde beziehen sich auf bestimmte Tatigkeiten (bspw.
Lehrende) oder Qualifizierungsphasen (bspw. Postdoc-
Phase). Es liegen jedoch zu wenige Befunde vor, um
differenzierte Aussagen zu den einzelnen Beschaftigten-
gruppen treffen zu kdnnen. Sinnvollerweise werden
zuklinftig Studien konzipiert, welche die Unterscheidungs-
merkmale und deren Einfluss auf die Gesundheit betrach-
ten.

Zu kldren ist dartber hinaus der Einfluss personlicher
Ressourcen und soziodemographischer Merkmale. Es
kann angenommen werden, dass es sich bei wissenschaft-
lich und kiinstlerisch Beschaftigten um eine bildungsnahe
Gruppe mit vergleichsweise hohem sozio6konomischem
Status handelt. Unklar ist jedoch, wie personliche Res-
sourcen (z. B. Selbstwirksamkeitserleben, Widerstandsfa-
higkeit gegenlber Stress, Optimismus) in der Status-
gruppe ausgepragt sind und welchen Einfluss diese Fakto-
ren haben.
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6.4 MaRnahmen zur Gesundheitsforderung

und Pravention bei wissenschaftlich und

kiinstlerisch Beschaftigten
Klare Definition der Zielgruppe

Um zielgruppenspezifische Mallnahmen zu Gesundheits-
forderung und Pravention umzusetzen, ist es wesentlich
zu klaren, an wen konkret sich diese konkret richten
sollen. Die Gruppe der wissenschaftlichen und kiinstleri-
schen Mitarbeitenden ist heterogen (Tabelle 3). Die

Arbeitsbelastungen sowie die arbeitsbezogenen Ressour-

cen unterscheiden sich abhangig von diesen Merkmalen.
MafRnahmen sind dementsprechend an die Bedirfnisse
der jeweiligen Zielgruppe anzupassen. Da bisherige
Studien dieser Differenzierung nicht ausreichend Rech-

nung tragen, sind hier nur globale Empfehlungen moglich.
Geeignete InterventionsmalRnahmen (Forschungsfrage 5)
zielen zum einen auf Vorbeugung gesundheitlicher Beein-

trachtigungen (Pravention) durch die Reduktion von

Arbeitsbelastungen. Zum anderen werden auch MaRRnah-

men zur Gesundheitsférderung vorgeschlagen, die auf

Starkung der Gesundheit — jenseits von Krankheit — zielen.

Abbau von Arbeitsbelastungen

Wirth et al. (2008) beschreiben Griinde der wissenschaft-

lich und kiinstlerisch Beschaftigten, die gegen eine wis-
senschaftliche Karriere sprechen. Dazu zadhlen vor allem

die unklaren Karrierewege sowie strukturelle Aspekte wie

starre Hierarchien und eine zu lange Karrieredauer.
Darlber hinaus spielt die Unvertraglichkeit von Familie

und Beruf bzw. das Opfern des Privatlebens eine wesentli-

che Rolle —insbesondere bei Frauen. Diese Arbeitsbelas-
tungen missen strukturell abgebaut werden.

Zentraler Belastungsfaktor ist die zeitliche Befristung der

Arbeitsvertrage und die daraus resultierende berufliche

Unsicherheit. Zur Reduzierung dieser Belastungen ist eine
planbare Zukunftsperspektive erforderlich, die durch eine

Entfristung der Stellen sowie klare Karrierewege erreicht
werden kann. Wie bereits im Rahmen des Templiner
Manifests gefordert, miissen insbesondere Postdocs

Karriereperspektiven sowie unbefristete bzw. langfristige

Vertrage geboten werden. Dies verdeutlichen auch die
Anderungswiinsche der Beschéftigten: 83 Prozent der
Beschéftigten in Chemnitz wiinscht sich eine friihzeitige
Verlangerung des Arbeitsvertrags, 87 Prozent langere
Vertragslaufzeiten (Neubert & Bocklisch, 2013). Jaksztat
et al. (2010) fligen der Entfristung der Stellen eine ange-
messene Bezahlung hinzu.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird als beson-
ders belastend erlebt. Dem gilt es mit flexiblen und ein-
haltbaren Arbeitszeiten und besseren Kinderbetreuungs-
angeboten entgegenzuwirken. Dariliber hinaus sollten sich
die Hochschulen deutlich haufiger auf die familienpoliti-
sche Komponente? im Wissenschaftszeitvertragsgesetz
stlitzen, um die Familiengriindung von wissenschaftlich
und kinstlerisch Beschéaftigten zu erleichtern. Denkbar
ware ein bislang noch nicht realisierter Rechtsanspruch
auf eine entsprechende Vertragsverlangerung. Diesbezlig-
lich empfehlen Bihler, Langer und Miiller (2010) in ihrer
Uberblicksarbeit zur Familienorientierung an deutschen
Hochschulen folgende weitere MaRnahmen: die Flexibili-
sierung und Ausweitung der Betreuungszeiten, die Ein-
richtung von Kinderspielzonen und Wickelrdumen sowie
die Mitwirkung von Hochschulen in lokalen/regionalen
Familiennetzwerken. Einige Hochschulen haben laut
Wagner-Baier et al. (2011) bereits konkrete MaRnahmen
umgesetzt. An der Fachhochschule Potsdam existieren
beispielsweise intergenerative Begegnungsorte fir
Erwachsene und Kinder, an den Universitdaten Marburg
und Jena gibt es Servicestellen fiir Dual-Career-Paare, an
der Medizinischen Hochschule Hannover Flihrungskréafte-
trainings, welche die Belastungen von Eltern und Familien
besonders fokussieren. Die Evaluation des gesundheitsbe-
zogenen Nutzens dieser MaRnhahme steht noch aus.
Dennoch sind vergleichbare MaRhahmen umzusetzen,
sodass eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sichergestellt wird.

Die Betreuung und die daraus resultierenden Abhangig-
keitsverhaltnisse stellen sich ebenfalls als Belastungsfak-
tor heraus. Diesbeziglich gilt es, klare Vorgaben und
Voraussetzungen fiir die Qualifikationsphase zu schaffen,
und ein ausreichendes Betreuungsangebot sicherzustel-
len. Dies muss einerseits Uber die direkten Betreuer/
innen erfolgen, andererseits durch die Hochschule in
Form von strukturierten Promotionsprogrammen und
weiteren Angeboten. Beispielsweise fiihren Koall und
Wengelski-Strock (2014) zur Reduzierung der Belastungen,
die sich aus der Realisierung von Qualifikationsarbeiten
ergeben, begleitende Gruppensupervisionen im Rahmen
der Qualifikationsphase durch. Die Ziele liegen vor allem
darin, Konflikte, die sich im Zuge der Betreuung ergeben,
auBerhalb des Betreuungsverhaltnisses zu bearbeiten,
emanzipierte Mitgestaltung zu initiileren und somit Kom-
petenzen zu entwickeln, die einen spannungsarmeren und
fokussierteren Qualifikationsprozess ermdoglichen. Hin-
sichtlich der strukturellen Ausgestaltung der Qualifikati-
onsphase pladieren Esdar et al. (2011) fiir einheitlich
geregelte Anforderungen, beispielsweise durch Rahmen-
promotionsordnungen oder gedeckelte Lehrdeputate.

27 Eine Verlangerung der Befristungsdauer um zwei Jahre je zu betreuendes Kind.
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Zudem argumentieren die Autor/innen daflr, mehr Geld
und Personal zu investieren, sodass wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigte ihre (Qualifikations-) Vorhaben
realisieren konnen.

Ausbau arbeitsbezogener Ressourcen

Zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit gilt es
dariber hinaus arbeitsbezogene und personliche Ressour-
cen zu starken, um ein selbstbestimmtes und gesundheits-
bewusstes Handeln im Arbeitskontext zu ermdglichen.

Diesbeziiglich gilt es, die vorhanden arbeitsbezogenen
Ressourcen auszubauen, um ihre positive Wirkung auf die
Gesundheit zu verstarken. Die Gestaltungsrdume sowie
die zeitliche Flexibilitét bei der Arbeit werden geschatzt,
sollten aber nicht durch die Arbeitsmenge (Mehrarbeit)
konterkariert werden. Es gilt, flexible, aber realistische
Arbeitszeiten im Einklang mit den vertraglichen Regelun-
gen anzubieten, um das kreative Potenzial der wissen-
schaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten fordern zu
kénnen. Dies schlieBt einen realistischen Zeitrahmen fiir
Qualifikationsarbeiten mit ein.

Hochschulen kdnnen behordendhnliche, groRe und
unibersichtliche Konstrukte sein. Da insbesondere soziale
Faktoren wie das soziale Klima und die Unterstitzung der
Kolleg/innen und Vorgesetzte maRgeblichen Einfluss auf
die Gesundheit haben, ist dies ein weiterer Ansatzpunkt
fir gesundheitsforderliche MaRnahmen. Es sollten Begeg-
nungsréume geschaffen werden, die zum gegenseitigen
Austausch und Kennenlernen anregen. An der Freien
Universitat Berlin wird beispielsweise derzeit ein Projekt
(Grow Your Network) initiiert, indem Studierende und
Beschéftigte verschiedener Fachbereiche durch gemein-
same Pflanzaktionen miteinander vernetzt werden. Dabei
soll nicht nur die fachiibergreifende Kommunikation
gefordert werden; sondern auch durch die Beteiligung
unterschiedlicher Statusgruppen insbesondere Kommuni-
kations-, Sozial-, und Fiihrungskompetenzen gestarkt
werden. Sinnvollerweise sollten diese um Mentoring-
Programme erganzt werden, welche vor allem fiir Promo-
vierende eine sehr wertvolle Quelle der Unterstiitzung
auf dem Weg der Promotion sein kénnen.

Eine weitere MalRnahme zur Verbesserung der Gesund-
heit sind Flihrungskrdfte- bzw. Beschdftigtentrainings.
Dadurch kénnen Professor/innen bei ihren Leitungsaufga-
ben unterstitzt werden, ihre Mitarbeitenden auf zukinf-
tige Fihrungsaufgaben vorbereitet werden. Die Trainings
sollten die effektive, zielgerichtete und produktive Zusam-
menarbeit fordern. Als Beispiel sei hier die Dahlem Lea-
dership Academy an der Freien Universitat Berlin
genannt. Diese organisiert Veranstaltungen zu diversen
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Themen wie zur effektiven Gestaltung von Teamarbeit,
zur Mediation oder zu verantwortungsbewusster und
wertschatzender Mitarbeiterfiihrung und sollte sowohl
fir Professor/innen als auch wissenschaftlich und kiinstle-
risch Beschaftigte offen stehen.

Des Weiteren sollten die konkreten Arbeitsaufgaben und
-inhalte weiterhin so ausgestaltet sein, dass sie von den
wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschaftigten als her-
ausfordernd, komplex und vielfdltig wahrgenommen
werden. Dies zeigt sich in diesem systematischen Review
als essentielle Ressource, die es erleichtert, die vorhande-
nen Arbeitsbelastungen zu bewaltigen.

Dariiber hinaus erfragten Groll und Kollegen (2010)
gewlinschte MaRnahmen, um die gesundheitliche Situa-
tion und das Wohlbefinden der wissenschaftlich und
kiinstlerisch Beschaftigten zu verbessern. Die Zielgruppe
ist besonders interessiert an Sport- und Bewegungsange-
boten sowie Entspannungskursen und Riickenschule,
weniger dagegen an Ernahrungsberatung. Dementspre-
chend sollte ein vielfaltiges und ausgewogenes niedrig-
schwelliges Angebot etabliert und kommuniziert werden.
Bei den Hochschulen, die Gber ein solches Angebot
verfligen, organisiert dieses der Hochschulsports. Diese
gilt es auszubauen und auf dem Campus noch attraktiver
zu machen (z.B. Fitnessstudios).

Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Gesundheit im Mittelbau
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Anhang

Tabelle A: Spezifische Auswertungen der Krankenkassendaten hinsichtlich bestimmter Diagnosen

-
Die Techniker BKK AOK
Lehre & ) Lehre & ) Lehre & )
Forschung Forschung Forschung

AU-Fille je VJ 0,21 0,38 0,21 0,20 0,44
Atemwegserkrankungen

AU-Tage je VJ 1,26 2,44 1,13 2,76

AU-Falle je V) 0,05 0,16 0,04 0,05 0,35
Muskel-Skeletterkrankungen

AU-Tage je VJ 0,65 2,98 0,47 3,98

AU-Fille je VJ 0,03 0,06 0,03 0,03 0,11
Psychische/Verhaltensstérungen

AU-Tage je VJ 0,93 2,71 0,82 2,30

AU-Fille je V) 0,04 0,08 0,04 0,16
Verletzungen/Vergiftungen

AU-Tage je VJ 0,63 1,64
Erkrankungen des AU-Fille je VJ 0,06 0,12 0,06 0,20
Verdauungssystems AU-Tage je VI 0,29 0,74

AU-Fille je V) 0,01 0,03 0,02 0,08
Herz-Kreislauferkrankungen

AU-Tage je VJ 0,26 0,57

Anmerkung. BKK: Knieps & Pfaff, 2016; AOK: Meyer et al., 2015; Die Techniker: angefragte Daten erhalten von Albrecht Wehner am 14.12.2016.
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