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Rationalisierung im Offentlichen Dienst: Auswirkungen auf Arbeits-
belastungen und Gesundheit

Ergebnisse einer Daten-Analyse der BIBB/IAB-Erhebung 1998/99

Rationalisierungsprozesse in unterschiedlichen Sektoren des Offentlichen Dienstes standen zuletzt
immer wieder im Zentrum des 6ffentlichen Interesses. Berichte Uber Rationalisierungen in Kliniken
und Pflegeheimen stellten vielfaltige Outsourcing-MaRnahmen im Bereich der sog. "Hotel-Funktionen"
in den Vordergrund. Aus Kommunalverwaltungen gab es Meldungen Uber den Vormarsch der "Neuen
Steuerungsmodelle”, mit denen seit einigen Jahren eine Strategie der Dezentralisierung verfolgt wird,
die einzelnen Ressorts mehr Entscheidungskompetenzen und finanzielle Souveréanitat zugesteht, ih-
nen zugleich aber auch eine starkere Rechenschafts- und Innovationspflicht auferlegt, was Kosten
und Nutzen ihrer Dienstleistungsqualitat anbetrifft. Bisweilen fast schon vergessen ist, dass weite Be-
reiche des Offentlichen Dienstes (Bahn, Post) erst vor wenigen Jahren privatisiert wurden.

Der Offentliche Dienst steht somit seit geraumer Zeit unter massivem Rationalisierungs- und Verénde-
rungsdruck und kommt diesen Zwangen und Erwartungen offenbar auch mit einer Vielzahl von MaR-
nahmen nach. Finanzierungslicken der 6ffentlichen Haushalte auf der einen Seite und eine lautstarke
Kritik an "Burokratie” und "fehlender Birgernahe" in den Medien und der politischen Offentlichkeit ha-
ben Unruhe und Veranderungsdynamik in jenen Sektor gebracht, der Uber Jahrzehnte hinweg von
marktwirtschaftlichem Druck weitgehend verschont geblieben war.

Dabei ist allerdings den Auswirkungen dieser Veranderungsprozesse auf Arbeitsbedingungen und Be-
lastungen der betroffenen Beschaftigten nur wenig Aufmerksamkeit zuteil geworden. Wéahrend aus
dem industriellen Sektor und auch aus dem Dienstleistungsbereich oder dem Handwerk recht ausfihr-
liche Forschungsberichte und Daten zu den Arbeitsanforderungen und Belastungen der dort Erwerbs-
tatigen verflgbar sind, vermitt man Ahnliches fiir den Bereich des Offentlichen Dienstes nahezu
ganzlich.

Der folgende Aufsatz versucht, einige dieser Informationsdefizite anhand einer Datenanalyse der
BIBB/IAB-Erhebung 1998/99 zu beheben, bei der rund 34.000 Erwerbstéatige in Deutschland Uber ih-
ren Berufsverlauf, Qualifikationen und Arbeitsanforderungen umfassend befragt wurden. Zwar steht im
Zentrum der seit 1972 in unregelmafRigen Abstanden wiederholten Studie die Dimension beruflicher
Qualifikationen. In der letzten Erhebungswelle 1998/99 wurde allerdings auch eine grof3e Zahl von
Fragen zu Rationalisierungsprozessen, Arbeitsbelastungen und gesundheitlichen Beschwerden ge-
stellt. FUr die Fragestellung nach den Auswirkungen betrieblicher Rationalisierungsprozesse auf Ar-
beitsbeanspruchung und Gesundheit der Beschaftigten stellt die BIBB/IAB-Erhebung die wohl gréiite
und thematisch einschlagigste Datenquelle dar.

1. Zur Auswahl der Stichprobe und Analyse-Dimensionen

Die Zugehérigkeit zum Offentlichen Dienst wurde in der BIBB/IAB-Studie durch eine Selbsteinstufung
der befragten Erwerbstatigen erfal3t. Danach sind 1998/99 mehr als ein Viertel aller Erwerbstatigen
(27,4%) im Offentlichen Dienst beschéftigt. Fir die folgenden Analysen wurden allerdings
Einschréankungen gemacht und die Stichprobe eingeschrankt auf:

insgesamt 10 quantitativ relevante Berufsgruppen

Vollzeit-Erwerbstatige (30 Stunden und mehr in der Woche)

abhangig Beschaftigte (Ausschlull von Selbstandigen, freien Mitarbeiern)
Erwerbstatige im Alter von 15 bis 64 Jahren.

Tabelle 1 zeigt zunachst die einbezogenen Berufsgruppen und deren Groflle (grau unterlegte Felder).
Insgesamt wurden damit 2092 abh&ngig Beschéftigte in Vollzeit-Tatigkeit im Offentlichen Dienst be-
rucksichtigt.
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Fir die Fragestellung nach
Tabelle 1: In die Analyse einbezogene Berufsgruppen Auswirkungen von Rationali-
Vollzeitbeschaftigte (ab 30 Stun- sierungsprozessen war zu
den), abhéqgi%fjsf]héﬂigte’ Alter tiberlegen, welche der vielfal-
5- ahre . ) ’ .
Offentlicher Di- andere tigen in der BIBB/IAB-Studie
enst Sektoren thematisierten  Malnahmen
Verw.fachleute mittl.Dienst 693 79 Zu ber[jcksichtigen sind. Rati-
Verw.fachleute héh.Dienst 81 28 onalisierungsprozesse SO
Bliro- / kaufménn. Sachbearbeiter 227 1026 . . il ’ beit
Azt 70 57 wissen wir aus vielen arbeits-
Krankenschwestern/ -pfleger 366 105 und industriesoziologischen
Sozialarbeiter, Sozialpadagogen 126 33 Forschungsstudien, sind in ih-
/'ilrtZ'Ehﬁr f:g ‘gj ren Effekten fir die Qualitat
enpfleger ; :
Gebaudereiniger/ Raumpfleger 45 107 d(.:“.,l“ Arb?ItSbeqmgung?n
Aufsichtsberufe 102 116 hQChSt _une{'_']deu“g' Teils
einbezogene Berufsgruppen 2092 1624 bringen sie hohere Belastun-

gen durch Zeitdruck und Ar-
beitsverdichtung fir die Be-
schaftigten mit sich, teils aber auch mehr Autonomie und Entscheidungsspielrdume. Auch ist durch
den Einsatz von Technik bisweilen - aber nicht durchgéngig - eine deutliche Reduzierung kérperlicher
Belastungen beobachtet worden. Uberpriift wurde daher zunéchst einmal, welche betrieblichen Ver-
anderungsprozesse besonders nachhaltige und subjektiv erlebbare Auswirkungen auf Arbeitsbedin-
gungen zeitigen. Tabelle 2 zeigt fur alle Erwerbstatigen der BIBB/IAB-Erhebung (N=34.343) das Er-
gebnis dieser Analyse. Felder mit Korrelationen >= 0.10 sind dort zur Kennzeichnung quantitativ be-
sonders bedeutsamer Zusammenhange grau unterlegt.

Deutlich wird zun&chst, dass drei Aspekte der Arbeitsbedingungen in der Wahrnehmung der Beschaf-
tigten besonders nachhaltig von Rationalisierungsmalinahmen beeinfluRt werden. An erster Stelle gilt
dies fur den Belastungsfaktor "Stress und Arbeitsdruck”, in etwas abgeschwéchter Form auch fur die
Aspekte "Fachliche Anforderungen der Arbeit", "Vielseitigkeit und Interessantheit der Arbeit" und "Zahl
der Uberstunden”. Insgesamt bedeutet dies unter dem Strich und ohne Berticksichtigung branchen-
oder berufsgruppenspezifischer Auspragungen: Rationalisierungsprozesse verscharfen psychische
Belastungen (durch Zeitdruck wahrend der Arbeit und erhdéhten Arbeitszeitumfang), erhéhen aber
zugleich auch Qualifikationsanforderungen und Abwechslungsreichtum.

Tabelle 2: Korrelationen zwischen Rationalisierungsprozessen und wahrgenommenen Veranderungen
der Arbeit, alle Erwerbstéatigen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Technikeinfiihrung 0,03| 0,15| 0,22| -0,01| 0,11 -0,04| -0,06( -0,01]| -0,03| 0,11] 0,18
neues Produkt-/Dienstleist.angebot 0,03( 0,13] 0,19 o0,00f 0,11] -0,04| -0,10| -0,01] 0,00| 0,42 0,19
zusatzliche Mitarbeiter 0,00| 0,04| 007| 0,01]| 006( -0,06| -0,09( -0,01| 0,03| 0,08] 0,10
Stellenabbau 012| 0,18| 0,09| 006| 0,08 0,18]| 0,05| 008]| -0,12| -0,04| -0,01
Aushilfen-Zunahme 0,05| 0,08| 0,04| 004]| 007 005] -0,06f 005]| -0,03| 0,01| 0,01
Umstrukturierungen 0,07| 0,17| 0,16| 0,02| 0,11 0,05| -0,01( 0,04| -0,08| 0,06| 0,10
Auslagerungen 0,05| 0,10| 0,08 0,02| 0,05 0,08| -0,01( 0,04| -0,07| 0,01] 0,03
Managementveranderungen 0,05| 0,14 0,12| 0,04| 0,10| 0,06 0,02| 0,06| -0,07 0,05| 0,07
modifiz.Unternehmensstruktur 0,04| 0,08]| 008f 0,03] 005 0,07] 0,04 005] -0,06f 0,03]| 0,05
1 Kérperliche Belastung 7 Risiko, Betrieb aufgeben zu missen
2 Stre und Arbeitsdruck 8 Kontrolle durch Vorgesetzte
3 Fachliche Anforderungen der Arbeit 9 Zusammenhalt unter Kollegen
4 Unfallgefahr / gesundheitl. Gefahrdung 10  Mdglichkeit eigener Arbeitseinteilung
5 Zahl der Uberstunden 11 Vielseitigkeit/Interessantheit der Arbeit
6 Risiko, arbeitslos zu werden
Quelle: BIBB/IAB-Erhebung 1998/99, eig. Berechnungen

Hinsichtlich der konkreten MalRnahme-Bereiche wird deutlich, dass einige Rationalisierungs-Konzepte
sich gar nicht oder nur sehr begrenzt in veranderten Arbeitsbedingungen niederschlagen, andere hin-
gegen sehr weitraumig. Finf MaRBnahmefelder ragen dabei besonders hieraus, die wir auch fir die
folgenden Analysen bericksichtigt haben:

= Technikeinfiihrung

neues Produkt-bzw. Dienstleistungsangebot

Stellenabbau

Umstrukturierung von Abteilungen

Management- und Vorgesetzten-Veranderungen.
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Auch hinsichtlich der von Arbeithehmern/innen beobachteten Veranderungen am Arbeitsplatz wurde
die Zahl der Indikatoren aufgrund der obigen Ergebnisse eingeschrankt. Bericksichtigt wurden nur die
Aspekte:

= Kdrperliche Belastung

Streld und Arbeitsdruck

Fachliche Anforderungen der Arbeit

Unfallgefahr, gesundheitliche Gefahrdung

Moglichkeit eigener Arbeitseinteilung

Vielseitigkeit, Interessantheit der Arbeit

Ob diese MalRnahmen im eigenen Betrieb innerhalb der letzten zwei Jahre umgesetzt wurden, wurde
in der BIBB/IAB-Studie mit zwei Fragen angesprochen, wobei zunachst die Durchfihrung im Betrieb
erfal’t wurde und zuséatzlich, ob man von der Durchfilhrung auch in der eigenen Arbeitssituation be-
troffen sei. Wir haben fur die Analyse nur diesen zweiten Aspekt der persdnlichen Betroffenheit be-
ricksichtigt, denn es ist leicht
nachvollziehbar, dass der erste
Aspekt ganz zentral abhangt von

Abb. 1: Von Beschéttigten erlebte Rationalisierungsprozesse im Betrieb
in Abhangigkeit von der BetriebsgréfRe (Zahlenangaben in Prozent)
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Einzelfragen wurden auf der Basis
einer Faktorenanalyse zwei Beschwerdegruppen ausgewahlt, deren Einzelaspekte sehr hoch mitein-
ander korrelieren. Aus ihnen wurde jeweils ein Summen-Indikator gebildet durch Addition der ja-
Antworten aus den 6 Einzelfragen Nicht bertcksichtigt wurden Beeintrachtigungen, die insgesamt nur
sehr wenig verbreitet sind (z.B. Herzschmerzen, Atemnot usw.) Die beiden fur die Analyse bertcksich-
tigten Beschwerdegruppen sind:

= Schmerzen im Bewegungsapparat (6 items): Schmerzen im unteren Rucken, im Nacken-oder
Schulterbereich, in Armen und Handen, in der Hifte, in den Knien, in Beinen und Fiflien; es wur-
den drei Gruppen gebildet: keine Beschwerden, Vorliegen von 1 Beschwerdeart, Vorliegen von 2
oder mehr Beschwerdearten.

= Befindlichkeitsstérungen (6 items): Kopfschmerzen, nachtliche Schlafstérungen, allgemeine Mu-
digkeit, Magen- und Verdauungsbeschwerden, Nervositat/Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit; es
wurden drei Gruppen gebildet: keine Beschwerden, 1 Beschwerdeart, 2 oder mehr Beschwerdear-
ten.



2. Rationalisierungs-Betroffenheit und Auswirkungen auf Arbeits-
situation und Gesundheit bei einzelnen Berufsgruppen des Of-
fentlichen Dienstes

2.1 Verwaltungs-Berufe

Hier bericksichtigt sind die Berufsgruppen Verwaltungsfachleute im mittleren oder héheren Dienst
sowie Biro- und kaufménnische Sachbearbeiter, insgesamt sind dies 1001 Erwerbstatige im Offent-
lichen Dienst. Tabelle 3 zeigt zunachst die Reichweite der Rationalisierung.

Deutlich wird, dass die Einfiihrung neuer Technologien im Offentlichen Dienst bei mittleren und héhe-
ren Qualifikationsniveaus besonders stark ausgepragt ist: etwa jeder Dritte Beschaftigte berichtet hier
Uber eine Veranderung seiner Arbeitsbedingungen. Allerdings ist dieses technische Feld der Verwal-
tungsmodernisierung aulerhalb des Offentlichen Dienstes noch weiter verbreitet: hier sind es rund
40% bzw. im héheren Dienst sogar 50%, die davon betroffen sind. Ahnlich stellen sich die Verhaltnis-
se auch bei den meisten ubrigen Rationalisierungsprozessen dar: Auch hier sind es insbesondere Be-
schaftigte in mittleren und héheren Qualifikationsbereichen, die Uberdurchschnittlich oft eine Verande-
rung ihrer Arbeitssituation durch solche MaRnahmen erleben. Die Berufsgruppen der "einfachen" Bu-
ro-Sachbearbeiter fallen demgegeniiber deutlich zuriick. Neben der Technik-Einfihrung gibt es zwei
weitere Felder betrieblicher Innovation, in denen auRerhalb des Offentlichen Dienstes noch deutlich
starker die Verwaltungsmodernisierung vorangetrieben wird: Dies ist die Einfiihrung neuer Produkte
bzw. Dienstleistungen und Veranderungen bei Management und Vorgesetzten.

Tabelle 3: Rationalisierung in Verwaltungsberufen (Angaben in %)
Es berichten tUber Veranderungen der personl. Arbeitssituation durch ...
Technikein- neues Pro- | Stellenabbau | Umstrukturie- Manage-
Sektor Berufsgruppen flihrung duktangebot rungen mentverand.
Off. Dienst Verw.fachl. mittl.D. 34,8 16,0 211 26,1 14,7
Verw.fachl. h6h.D. 32,1 17,5 25,0 29,6 17,3
Biro-/kaufm. Sachbearb. 26,9 14,9 16,4 18,9 10,1
Durchschnitt aller Berufe * 26,5 17,9 19,8 15,3 11,9
and.Sekt. Verw.fachl. mittl.D. 39,2 29,1 25,3 37,2 19,0
Verw.fachl. héh.D. 50,0 29,6 14,8 28,6 25,0
Biro-/kaufm. Sachbearb. 24,8 14,3 11,4 16,6 11,0
Durchschnitt aller Berufe * 22,4 11,7 13,1 15,9 8,4
* Erfat ist hier der Gesamtbereich des Offentlichen Dienstes bzw. der Privatwirtschaft (15-64jéhrige abhéngige Vollzeitbe-
schaftigte aller Berufe)

Zeigen sich nun auch unmittelbare Effekte der Rationalisierung auf die Arbeitsbedingungen? Eine
personliche Betroffenheit von den MaRnahmen muf3 nicht in jedem Fall bedeuten, dass auch korperli-
che oder psychische Belastungen sich (positiv oder negativ) verandern, denkbar ist auch, dass ledig-
lich die jeweilige Art der Anforderungen eine veranderte Gestalt annimmt. Um zu Uberprifen inwieweit
durch bestimmte RationalisierungsmafRnahmen auch Belastungen oder Gesundheitsgefahren, Qualifi-
kationsanforderungen oder Entscheidungsspielraume ansteigen (bzw. sich vermindern), haben wir fiir
jede Berufsgruppe einzeln uberpriift: Unterscheiden sich Beschéaftigtengruppen mit und ohne personli-
che Betroffenheit von der jeweiligen Mallnahme im Hinblick darauf, ob sie eine Veranderung ihrer Ar-
beitssituation erleben? Diese Unterscheidung von zwei Gruppen (mit und ohne personliche Betroffen-
heit von Rationalisierungsprozessen) ist notwendig, weil eine wahrgommene Anderung der Arbeitsbe-
dingungen auch andere Ursachen als RationalsierungsmalRnahmen haben kénnen, die im personli-
chen Arbeitsumfeld des Erwerbstatigen liegen (etwa: Mobbing, neuer Vorgesetzter, Umsetzung an
neuen Arbeitsplatz, Ausscheiden vertrauter Kollegen/innen usw.) oder auch in der privaten Lebenssi-
tuation begrindet sind.

Zur Analyse dieser Effekte wurden Zusammenhangsmalfle berechnet, die Ubersichtlicher sind, als
wenn hier Kreuztabellen mit Prozent-Werten vorgestellt wiirden. Die folgenden Tabellen zu Rationali-
sierungseffekten geben den Wert von "Kendalls Tau" wieder, das ahnlich wie ein Korrelationskoeffi-
zient zwischen -1 und +1 schwanken kann. Kendalls Tau ist auch fir nominal und ordinal skalierte Da-
ten verwendbar, die in unserem Fall vorliegen (Rationalisierungsbetroffenheit: ja oder nein; Arbeitsan-
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forderung gestiegen, gleich geblieben, abgenommen). Ein Wert von 0 bedeutet keinerlei Zusammen-
hang, ein Wert von +1 oder -1 indiziert einen sehr starken statistischen Zusammenhang.

Verwaltungsfachleute mittlerer Dienst

Wie aus der Tabelle 4 deutlich wird, bestehen bei dieser Berufsgruppe sehr dichte Zusammenhange
zwischen Rationalisierung und Veranderungen der Arbeitssituation. Nahezu alle Rationalisierungs-
malnahmen berlhren auch Anforderungen und Belastungen, wobei drei Aspekte der Arbeit heraus-
ragen: korperliche Belastungen, Strefl3 und Arbeitsdruck, fachliche Anforderungen. Um dies an einem
Beispiel auch zahlenmaRig zu verdeutlichen: Beschaftigte, die nicht betroffen waren von Abteilungs-
Umstrukturierungen, berichten zu 22,8% Uber einen Anstieg kérperlicher Belastungen, zu 52,5% uber
vermehrten Strel? und Arbeitsdruck, zu 50,9% Uber erhdhte fachliche Anforderungen. Bei Beschéaftig-
ten, die personlich betroffen waren von Abteilungs-Umstrukturierungen, liegen diese Prozentangaben
deutlich hoher, teilweise sogar doppelt so hoch: Anstieg kérperlicher Belastungen: 43,2%, mehr Stref}
und Arbeitsdruck: 80,1%, hdhere fachliche Anforderungen: 72,4%. Im Zusammenhang der oben fest-
gestellten sehr weitreichenden Rationalisierungsdynamik ist damit feststellbar, dass die Verwaltungs-
fachleute im mittleren Dienst derzeit eine sehr massive Veranderung ihrer Arbeitsbedingungen erle-
ben, die zum Teil Verbesserungen mit sich bringt (Abwechslung, Qualifikationsanforderungen), aber
auch erheblich héhere psychische und physische Belastungen.

Tabelle 4: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Verw.fachleute mittl. Dienst Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- | sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung 0,06 0,13 0,20 0,01 0,07 0,20
neues Dienstleistungsangebot 0,10 0,12 0,14 0,00 0,05 0,16
Stellenabbau 0,22 0,20 0,10 0,06 0,08 0,04
Abteilungs-Umstrukturierung 0,18 0,24 0,19 0,09 0,23 0,12
Managementveranderung 0,12 0,19 0,12 0,08 0,09 0,09

Schlagen sich diese héheren Belastungen auch in gesundheitlichen Beschwerden nieder? Die folgen-
de Tabelle 5 macht deutlich, dass mit einer Ausnahme tatsachlich alle durchgefiihrten Rationalisie-
rungsmalnahmen sich auch in héheren Befindlichkeitsstorungen und Schmerzen am Bewegungsap-
parat niederschlagen, wobei die statistischen Zusammenhange zu Befindlichkeitsstérungen etwas ho-
her ausfallen.

Tabelle 5: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Verw.fachleute mittl. Dienst Technikeinfih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstdrungen 0,20 0,14 0,20 0,18 0,19

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,09 0,03 0,14 0,11 0,09

Abb.2: Verwaltungsfachleute mittlerer Dienst

Abbildung 2 verdeutlicht fir den MaR- Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden

nahmebereich "Stellenabbau", wie sich
dies in gesundheitlichen Beschwerden
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sammenhange aus bei der Betrachtung von Schmerzen am Bewegungsapparat.

Verwaltungsfachleute hoherer Dienst

Obwohl die Betroffenheit von Rationalisierungsprozessen bei dieser Berufsgruppe wie oben festge-
stellt sehr grof} ist, zeigen sich Uberraschenderweise nur recht wenig Auswirkungen auf die Qualitat
der Arbeitsbedingungen. Nur zwei Zusammenhangsmale sind statistisch signifikant, wie aus Tabelle
6 hervorgeht. 25,0% ohne Erfahrung von Stellenabbau berichten, ihre Arbeit sei vielseitiger und inte-
ressanter geworden, bei Beschéaftigten mit Erfahrung von Stellenabbau liegt dieser Prozentwert mehr
als doppelt so hoch, und zwar bei 55,7%. Personalabbau hat hier im héheren Qualifikationsbereich al-
so Uberraschenderweise den Effekt einer Verbesserung von Arbeitsbedingungen. Dass diese Gruppe
gleichwohl nicht Gber mehr Strel3 berichtet, 1aRt sich wohl aus den vergleichsweise sehr weitreichen-
den Dispositionsspielrdumen erklaren, die zugleich ja immer auch eine Ressource der Belastungsbe-
waltigung ist. Weiterhin wird eine Abnahme kérperlicher Belastungen durch Management-
Veranderungen deutlich: 18,2% derjenigen mit persénlicher Erfahrung von Veranderungen bei Vorge-
setzten berichten Uber gesunkene korperliche Belastungen, bei Beschaftigten ohne Management-
Veranderungen sind dies nur 2,0%. Insgesamt muf} jedoch hervorgehoben werden, dass bei Verwal-
tungsfachleuten im héheren Dienst trotz hoher Rationalisierungs-Betroffenheit die Arbeitsbedingungen
vergleichsweise nur sehr geringfligig verandert werden. Ganz offensichtlich sind Erwerbstatige in die-
sem oberen Qualifikationsniveau weitgehend auch "Herr ihrer Arbeitsbedingungen”, also mit so weit-
reichenden Dispositions- und Entscheidungsspielrdumen ausgestattet (und zum ja auch Initiator von
Rationalisierungsvorhaben), dass eventuelle Negativeffekte und Héherbelastungen aufgrund externer
Vorgaben kompensiert oder sogar umdefiniert werden kénnen.

Tabelle 6: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Verw.fachleute hoh. Dienst Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- [ sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung -0,02 -0,08 0,01 0,11 0,19 0,12
neues Dienstleistungsangebot -0,18 0,07 0,06 0,06 0,09 -0,06
Stellenabbau -0,02 -0,04 -0,06 0,02 -0,16 -0,25
Abteilungs-Umstrukturierung -0,09 0,08 -0,04 -0,09 0,08 -0,07
Managementveranderung -0,28 -0,08 -0,12 -0,19 -0,16 -0,15

In @hnlicher Weise wie fiir die Veranderung der Arbeitsbedingungen zeigt sich auch fiir gesundheitli-
chen Beschwerden, dass bei Verwaltungsfachleuten im héheren Dienst die unmittelbare korperliche

Rationalisierungsbetroffenheit, etwa in
Form von Befindlichkeitsstérungen
oder Schmerzen am Bewegungsappa-
rat eher gering ausfallt. Nur zwei der
Zusammenhange (vgl. Tabelle 7) sind
signifikant.

Abb.3: Verwaltungsfachleute héherer Dienst
Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden

100%

Befindlichkeits-
stérungen

Schmerzen am

Bewegungsapparat

20%
Abbildung 3 verdeutlicht, wie grof3 die 80%
jeweilige Zahl der Beschaftigten mit 70%
hohem Ausmall an Gesundheitsbe- 60%
schwerden ist, je nachdem, ob sie in
) . 50%
dieser Berufsgruppe von Technikein- 231 79,2
filhrung bzw. Abteilungs-Umstruktu- ~ 40%
rierungen betroffen sind. Es zeigt sich: ~ 30% 98,2
Von Technik-Einfihrung Betroffene 20% 34,6 52,6
weisen fast doppelt so oft (42,3%) ein 10%
hohes MalRR an Befindlichkeitsstérun- 0%
gen auf wie Nichtbetroffene (21,8%). Technlk- keine Technk-  Abt-Um-  kelne Abt-Um-
einfiihrung einfiihrung strukturierung  strukturierung

Die Umstrukturierung von Abteilungen

I 2 u.mehr Beschwerden

[ 1 Beschwerde

[ 0 Beschwerden
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zeigt dann einen genau gegenteiligen Effekt: Hiervon betroffene Verwaltungsfachleute im héheren
Dienst zeigen deutlich seltener Schmerzen am Bewegungsapparat. Mdglicherweise - aber dies ist nur
eine Spekulation - erlauben Umstrukturierungsprozesse mehr kérperliche Bewegung und vermeiden

gesundheitliche Negativeffekte durch standiges Sitzen.

Tabelle 7: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Verw.fachleute héh.Dienst Technikeinfiih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,23 0,15 0,09 0,00 0,04

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,13 0,18 0,04 -0,24 -0,18

Biirosachbearbeiter, kaufmannische Sachbearbeiter

Besonders nachhaltige Effekte fir die Arbeitssituation entstehen bei dieser Berufsgruppe zum einen
durch Technik-Einsatz, zum andern durch die Neustrukturierung von Abteilungen. Die Auswirkungen
dabei sind sehr vielfaltig und berthren (mit Ausnahme von Unfall- und Gesundheitsgefahren) alle As-
pekte der Arbeit, in positiver wie negativer Weise. Kérperliche Belastungen erhdhen sich - dies sagen
37,8% derjenigen mit persdnlicher Betroffenheit von Abteilungs-Umstrukturierungen, aber nur 17,3%
ohne solche Erfahrung. Strel® und Arbeitsdruck steigen, dies sagen 63,9% derjenigen mit personli-
chen Erfahrung von Stellenabbau, aber nur 37,8% derjenigen ohne Erfahrung von Personalabbau. Die
fachlichen Anforderungen steigen - dies berichten 61,7% der von Technik-Einfihrung Betroffenen,
aber nur 36,4% der Beschaftigten ohne Technikveranderungen in ihrem Betrieb.

Tabelle 8: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Biiro-, kaufm. Sachbearb. Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- | sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung -0,06 0,10 0,22 -0,09 0,15 0,16
neues Dienstleistungsangebot 0,04 0,12 0,16 -0,07 0,02 0,06
Stellenabbau 0,13 0,20 0,11 -0,10 -0,04 -0,01
Abteilungs-Umstrukturierung 0,21 0,15 0,18 0,03 0,02 0,10
Managementveranderung 0,10 0,04 -0,03 -0,03 -0,05 0,00

Obwohl die Betroffenheit von Rationalisierungsprozessen flir diese Berufsgruppe insgesamt (und im
Vergleich zu héheren Qualifikationsniveaus) eher moderat ist, ist gleichwohl festzustellen: Dort, wo
entsprechende Rationalisierungsvorhaben umgesetzt werden, berihrt dies die Arbeitsbedingungen
der Beschaftigten recht nachhaltig. Insbesondere wachsen fachliche Anforderungen an die Arbeit-
nehmer/innen und recht haufig geht dies auch einher mit erhéhtem Stref und Arbeitsdruck.

Auswirkungen der Rationalisierung auf
Gesundheitsbeschwerden der Biro-
sachbearbeiter und kaufmannischen
Sachbearbeiter im Offentlichen Dienst
sind nicht unerheblich, wobei Befind-
lichkeitsstorungen besonders auffallen
(vgl. Tab. 9). Die Durchflihrung von Ab-

Abb.4: Blro-, kaufmannische Sachbearbeiter
Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden

Schmerzen am
Bewegungsapparat

Befindlichkeits-
st8rungen

100%
90%

teilungs-Umstrukturierungen schlagt 80%
sich - wenngleich nicht ganz so stark - 70%
allerdings auch nieder auf Schmerzen
) 60%
am Bewegungsapparat. Abbildung 3 . 279 o
verdeutlicht fir die Rationalisierungs- S0% ’ :
maRnahme "Umstrukturierungen" das 40% o
Ausmal} der Betroffenheit von gesund- 30% ’ 53,8
hei_tlichen Bes"chwerden. B(_ei Umstruk- 20% 372 349
turierungen fallt der Anteil von Be- 10%
schaftigten mit 2 und mehr Befindlich- 0%
keitsstorungen doppelt so hoch aus Abt-Um-  keine Abt.-Um- Abt-Um-  keine Abt-Um-
strukturierung  strukturierung strukturierung  strukturierung
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(34,9% im Vergleich zu 14,6% bei Beschaftigten ohne diese Rationalisierungs-Malinahme).

Tabelle 9: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Biiro-, kaufm.Sachbearbeiter Technikeinfiih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,10 0,15 0,30 0,23 0,07

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,00 0,06 0,11 0,12 0,02

2.2 Gesundheits-Berufe

Hier beriicksichtigt sind einerseits Arzte, andererseits auch Krankenschwestern und Krankenpfleger,
insgesamt 436 Beschéftigte im Offentlichen Dienst.

Tabelle 10: Rationalisierung in Gesundheits-Berufen (Angaben in %)
Es berichten iiber Verédnderungen der personl. Arbeitssituation durch ...
Technikein- neues Pro- | Stellenabbau | Umstrukturie- Manage-
fuhrung duktangebot rungen mentverand.
Sektor Berufsgruppen
Off. Dienst Arzte 31,9 25,7 28,6 22,9 20,0
Krankenschw./ -pfleger 25,4 19,1 26,4 22,4 10,7
Durchschnitt aller Berufe * 26,5 15,3 17,9 19,8 11,9
and.Sekt. Arzte 25,9 25,9 25,9 29,6 14,8
Krankenschw./ -pfleger 17,1 10,5 14,3 12,4 8,6
Durchschnitt aller Berufe * 22,4 15,9 11,7 13,1 8,4
* Erfat ist hier der Gesamtbereich des Offentlichen Dienstes bzw. der Privatwirtschaft (15-64jéhrige abhéngige Vollzeitbe-
schaftigte aller Berufe)

Ein Vergleich zwischen Arzten und Krankenpflegern macht zunéchst deutlich, dass innerhalb des Of-
fentlichen Dienstes (aber ahnlich auch in der Privatwirtschaft) die Rationalisierungs-Anstrengungen
sich starker auf die Gruppe der Arzte konzentrieren, wobei die Differenzen in der Rationalisierungsbe-
troffenheit zwischen den beiden Gruppen in der Privatwirtschaft sogar noch starker ausfallen. Wah-
rend der Einsatz neuer Technologien bei Arzten nur geringfiigig Uber dem Durchschnitt aller Berufs-
gruppen liegt, sind in anderen Feldern deutlich héhere Betroffenheitsgrade feststellbar. Bei der Um-
strukturung von Abteilungen, neuen Dienstlkeistungsangeboten und auch bei Management-
Veranderungen sind Arzte beinahe doppelt so oft von Rationalisierungsprozessen betroffen (im Ver-
gleich zum Durchnitt des Offentlichen Dienstes bzw. der Privatwirtschaft).

Arzte

Uberraschend ist zunachst, dass dort, wo Beschaftigte die Einfiihrung von Technik erleben, dies nur
moderate Folgen flir die Arbeitsbedingungen hat - méglicherweise ist das Technisierungsniveau in
Kliniken bereits so hoch, dass hier kaum noch weitergehende Impulse auf Arbeitsanforderungen und
Belastungen erfahrbar werden. Die Einfihrung neuer Dienstleistungsangebote (worunter wohl insbe-
sondere teilstationdre und ambulante Versorgungsleistungen zu rechnen sind) wird Uberwiegend posi-
tiv wahrgenommen: Sie bringen keine Belastungsverscharfungen mit sich, wohl aber erhéhte fachliche
Anforderungen und mehr Abwechslung.

Tabelle 11: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Arzte Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- | sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung 0,08 0,16 0,18 0,18 -0,07 0,16
neues Dienstleistungsangebot 0,03 0,02 0,26 0,04 0,00 0,36
Stellenabbau -0,06 0,36 0,10 0,22 -0,06 0,00
Abteilungs-Umstrukturierung -0,06 0,29 0,13 0,02 -0,10 0,21
Managementveranderung -0,08 0,19 0,00 0,09 -0,05 0,21
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Die Auswirkungen anderer Rationalisierungsprozesse auf die Arbeitsbedingungen der im Offentlichen
Dienst beschaftigten Arzte sind ambivalent: Einerseits zeigt sich eine deutliche Zunahme von Vielsei-
tigkeit und Interessantheit der Anforderungen, begleitet wird dies jedoch durch gestiegenen Stref3 und
Arbeitsdruck, vor allem bewirkt durch Stellenabbau und Abteilungs-Umstrukturierungen. So artikulie-
ren 84,2% derjenigen Arzte, die auch persénlich von Stellenabbau betroffen sind, StreR und Arbeits-
druck seien gestiegen, ohne Erfahrung von Stellenabbau sagen dies nur 44,0%. Arzte, die an neuen
Dienstleistungsangeboten teilhaben, dulRern zu 77,8%, ihre Arbeit sei vielseitiger geworden, ohne sol-
che Veranderung sagen dies nur 32,7%.

Es zeigt sich auch eine Reihe von Zusammenhangen zwischen Rationalisierungs-Betroffenheit und
gesundheitlichen Beschwerden. Allerdings sind alle Zusammenhangsmale statistisch nicht signifi-
kant, zum Teil wohl wegen der geringen Gruppengrofe (N=70).

Tabelle 12: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Arzte Technikeinflh- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-

rung leist.angebot Umstruktur. veranderung
Befindlichkeitsstérungen 0,14 0,19 0,17 0,18 0,00
Schmerzen am Bewegungsapparat 0,09 0,01 0,19 0,21 0,20
Die Tendenzen des Zusammenhangs  app 5: Arzte

sind allerdings konsistent und weisen
recht eindeutig auf héhere Befindlich-
keitsstérungen und Schmerzen am

Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden

Schmerzen am

Befindlichkeits-

Bewegungsapparat bei der Mehrzahl  4go9 storungen Bewegungsapparat
der durchgefiihrten Rationalisierungs- 90% 1,7

mafRnahmen hin. Abbildung 5 verdeut- 28,6 37,5 319
licht fir den MalRnahme-Bereich "Um- 80% e '
strukturierungen" die Starke dieses ~— 0%

Zusammenhangs. Auffallig ist wieder- 60%

um wie schon bei anderen Berufs- 50%

gruppen zuvor die deutlich héhere 40% 71.4 73,4

Zahl von Beschaftigten, die bei Betrof- 30%

fenheit  von Abteilungs-Umstruk-

turierungen Uber ein hdheres MaR an 0% 475 51,1
Befindlichkeitsstérungen klagen: Dies 10% '

sind 28,6% im Vergleich zu lediglich 0% : .
11.7% bel Atbeitnehmern ofine Ratio- A enesetum  Aun. et

nalisierungs-Erfahrungen in diesem

Maflnahmesektor. 1 0 Beschwerden

Il 2 y mehr Beschw. I 1 Beschwerde

Krankenschwestern, Krankenpfleger

Obwonhl, wie wir oben festgestellt haben, das Krankenpflege-Personal im Vergleich zu Arzten sehr viel
weniger Zielgruppe von Rationalisierungsvorhaben ist, zeigt sich (vgl. Tabelle 13), dass Beschéaftig-
tengruppen, die davon betroffen sind, auch Uber eine weitreichende Veranderung ihrer Arbeitsbedin-
gungen berichten. Dies betrifft in besonders auffalliger Weise die Qualifikationsanforderungen: Fur je-
de einzelne der von uns herangezogenen Rationalisierungs-MalRnahmen zeigt sich, dass mit ihrer
Umsetzung auch erhdhte fachliche Anforderungen einhergehen.

Tabelle 13: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Krankenschwestern, -pfleger Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Mdoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- [ sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung 0,04 0,13 0,15 0,00 0,04 0,24
neues Dienstleistungsangebot -0,08 0,02 0,19 0,00 0,06 0,21
Stellenabbau 0,21 0,26 0,20 0,08 -0,09 -0,03
Abteilungs-Umstrukturierung 0,00 0,09 0,15 0,00 -0,07 0,02
Managementveranderung 0,07 0,14 0,11 0,08 -0,11 -0,03
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An zweiter Stelle der beobachteten Ver-
anderungen liegt eine Erhdéhung von
Strefl3 und Arbeitsdruck sowie eine héhe-
re Vielseitigkeit der Anforderungen. Ver-
einzelt zeigt sich auch, dass Personalab-
bau fir betroffene Arbeitnehmer/innen

Abb.6: Krankenschwestern und Krankenpfleger
Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden

Schmerzen am
Bewegungsapparat

Befindlichkeits-
stérungen

100%

mit hdheren korperlichen Belastungen 90%

verbunden ist. Um die Trends wiederum 80%

zahlenmafig zu verdeutlichen, zwei Bei- 70%

spiele: Hoheren Stref3 und Arbeitsdruck 60%

erleben 78,4% derjenigen, die von Stel- .

lenabbau personlich betroffen sind, aber S0%

nur 49,1% der Beschéftigten ohne Be- 40%

troffenheit. Héhere korperliche Belastun- 30%

gen zeigen sich fiir 61,7% der von Stel- 59 12,5 310

lenabbau betroffenen Beschéftigten, aber 50, 30 175 ’

nur far 38,0% der Ubrigen Arbeitnehmer 0% '

ohne solche Erfahrung. Management- keine Manage-  Management- keine Manage-
Verdnderung ment-Verdnd. Verdnderung ment-Verdnd.

Auch fur gesundheitliche Beschwerden
zeigt sich eine Reihe auffélliger und sta-
tistisch signifikanter Zusammenhange. Dies betrifft bei Krankenschwestern und Krankenpflegern im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen besonders haufig auch Schmerzen am Bewegungs-Apparat. Bei
vier der funf untersuchten Rationalisierungs-Maf3nahmen finden sich solche Negativ-Effekte. Fur den
Rationalisierungs-Bereich "Management- und Vorgesetztenveranderungen" zeigt Abbildung 6 die
quantitativen Dimensionen dieses Zusammenhangs. Ein hohes Mall an Befindlichkeitsstérungen
taucht bei Betroffenheit von dieser MaRnahme mehr als doppelt so oft auf (57,5% im Vergleich zu
24.2%), bei Schmerzen am Bewegungsapparat ist die Quote der gesundheitlichen Betroffenheit im-
merhin noch deutlich héher (70% im Vergleich zu 42%).

I > y mehr Beschw. [ 1 Beschwerde [ 0 Beschwerden

Tabelle 14: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Krankenschwestern, -pfleger Technikeinflih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,07 0,05 0,16 0,10 0,19

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,13 0,13 0,12 0,04 0,15

2.3 Soziale Berufe

Hier erfalBt sind Sozialarbeiter und Sozialpadagogen, Erzieher/innen und Altenpfleger/innen, insge-
samt 508 Beschaftigte.

Tabelle 15: Rationalisierung in Verwaltungsberufen (Angaben in %)
Es berichten iiber Verédnderungen der personl. Arbeitssituation durch ...
Sektor Berufsgruppen Technikein- neues Pro- Stellenabbau | Umstrukturie- Manage-
fihrung duktangebot rungen mentverand.
Off. Dienst Sozialarb./ -pad. 10,4 15,1 16,7 23,0 15,1
Erzieher 4,4 11,4 16,9 19,2 11,8
Altenpfleger 20,9 16,4 17,3 16,4 12,8
Durchschnitt alle Berufe * 26,5 15,3 17,9 19,8 11,9
and.Sekt. Sozialarb./ -pad. 9,4 15,6 12,1 6,1 12,1
Erzieher 4,9 7,3 11,9 12,2 7,1
Altenpfleger 9,8 21,7 11,5 13,3 16,4
Durchschnitt alle Berufe * 22,4 15,9 11,7 13,1 8,4
* Erfat ist hier der Gesamtbereich des Offentlichen Dienstes bzw. der Privatwirtschaft (15-64jéhrige abhéngige Vollzeitbe-
schaftigte aller Berufe)

Innerhalb des Offentlichen Dienstes fallt auf, dass fir alle drei Berufsgruppen die Rationalisierungsdy-
namik eher unterdurchschnittlich ausfallt, also durchgangig fir alle Massnahmebereiche deutlich unter
oder nur knapp Uber dem Gesamtdurchschnitt liegt. Dies gilt im Prinzip auch fir die Privatwirtschaft.
Allerdings sind bei Altenpflegern in privaten Heimen zwei MaRnahme-Bereiche doch relativ stark aus-
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gepragt: neue Produkt- bzw. Dienstleistungsangebote und Management-Veranderungen. Auffallig ist
die sehr geringe Rationalisierungsdynamik bei Erziehern, was zu einem Gutteil wohl der typischen Be-
triebsgrofle dieser Berufsgruppe zuzurechnen ist: Rund 50% der Erzieher arbeiten in Betrieben mit
maximal 9 Beschéaftigten, bei Sozialarbeitern und -pddagogen sind dies nur etwa 17%, bei Altenpfle-
gern nur 7%.

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Bei einem im Vergleich zu anderen Berufsgruppen im Offentlichen Dienst relativ niedrigen Niveau von
Rationalisierungs-MaRRnahmen zeigt sich bei den Sozialarbeitern und Sozialpddagogen: Falls Ratio-
nalisierungskonzepte umgesetzt werden, verandern sie auch die Arbeitsbedingungen, und dies auch
in Uberwiegend negativer Form durch Belastungsverscharfung. Zugleich wachsen die fachlichen An-
forderungen an diese Berufsgruppe. Obwonhl betriebliche Modernisierungskonzepte bei den allermeis-
ten Berufsgruppen keinerlei Einflul auf Unfall- und Gesundheitsgefahren haben, zeigt sich bei Sozial-
arbeitern und Sozialpadagogen eine Risikoerhéhung durch Technik-Einfuhrung. 25% derjenigen Be-
schaftigten, die davon betroffen sind, artikulieren solche erhéhten Gesundheitsrisiken im Vergleich zu
lediglich 8% derjenigen ohne technische Veranderungen. Auffallig ist auch die Erhéhung korperlicher
Belastungen durch Technik-Einsatz: Hier sind es 60,0% (Betroffenheit von Technikeinsatz) bzw.
23,9% (ohne Betroffenheit), die Uber héhere korperliche Belastungen berichten. Insgesamt ist festzu-
halten: Bei Sozialarbeitern und -padagogen sind Rationalisierungs-Aktivitdten derzeit eher selten an-
zutreffen, wenn sie jedoch umgesetzt werden, erhéhen sie fachliche Anforderungen, zugleich aber
auch Belastungen und Gesundheitsrisiken.

Tabelle 16: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Sozialarbeiter, -pddagogen Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- | sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinfiihrung 0,24 0,13 0,11 0,18 -0,06 -0,02
neues Dienstleistungsangebot 0,24 0,11 0,20 0,14 0,08 0,00
Stellenabbau 0,06 0,28 0,16 -0,12 0,02 -0,09
Abteilungs-Umstrukturierung -0,04 0,06 0,18 0,09 0,04 0,08
Managementveranderung 0,06 0,17 0,17 0,05 0,05 -0,04

Dies schlagt sich teilweise auch in Gesundheitsbeschwerden nieder: Technik-Einflihrung, Stellenab-
bau und Management-Veranderungen zeigen bei den davon betroffenen Arbeitnehmern/innen teils
moderate, teils erhebliche Effekte fliir das Ausmall an Befindlichkeitsstérungen und Schmerzen am
Bewegungsapparat.

Tabelle 17: Zusammenhinge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Sozialarbeiter, -pddagogen Technikeinfiih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,09 0,08 0,28 0,13 0,18

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,20 0,17 0,13 0,12 0,14
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Abb.7: Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Far die beiden Zusammenhange Tech- Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden

nikeinflhrung - Schmerzen am Bewe-
gungsapparat und Stellenabbau - Befind-
lichkeitsstorungen verdeutlicht Abbildung
7 das quantitative Ausmal} der Betrof-
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fenheit. Bei Stellenabbau zeigen mehr 0%
als doppelt so viele Beschéftigte ein ho- 80%
hes Ausmal’ an Befindlichkeitsstérungen 70%
wie Beschaftigte ohne diese Erfahrung 60%
(54,5% im Vergleich zu 24,8%). Ahnlich 50%
verhalt es sich bei der Mallhahme Tech- 0%
nik-Einfihrung: Hier klagen 30,8% Uber 227 60
zwei und mehr Schmerzen am Bewe- 30% ’
gungsapparat, ohne Technik-Einfihrung 20% 385
sind es nur 12,4% der Sozialarbeiter und 10% 22,7
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Stellenabbau kein Technik- keine Technik-
Stellenabbau  einfiihrung einflihrung

Erzieher
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Far Erzieher gilt eine ganz &hnliche Aus-

sage wie flr Sozialpddagogen und Sozialarbeiter: Rationalisierungs-Aktivitdten sind derzeit ver-
gleichsweise selten zu beobachten, wenn sie jedoch umgesetzt werden, erhéhen sie fachliche Anfor-
derungen und in gewissem Umfang auch die Vielseitigkeit der Arbeit, bringen zugleich aber auch zu-
satzliche Belastungen, insbesondere durch Streld und Arbeitsdruck mit sich. So sagen 73,3% derjeni-
gen, die personlich von Stellenabbau betroffen sind, dass Strel3 und Arbeitsdruck sich erhéhen. Ohne
solche Erfahrung berichten tber vermehrten StreR nur 39,9%. Die Erfahrung von Managementveran-
derungen deutet einerseits in dieselbe Richtung: 74,2% mit dieser Erfahrung beklagen mehr Stref3,
ohne diese Erfahrung sind es nur 41,8%. Andererseits bringen Veranderungen im Vorgesetztenbe-
reich aber auch mehr Abwechslung: 62,5% Betroffene berichten Uber vielseitigere Anforderungen, in

der Gruppe ohne Betroffenheit sind es nur 31,5%.

Tabelle 18: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Erzieher Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- [ sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung 0,06 0,08 0,15 0,04 0,02 0,09
neues Dienstleistungsangebot -0,04 0,07 0,19 -0,06 0,12 0,07
Stellenabbau 0,01 0,25 -0,05 0,04 -0,08 0,01
Abteilungs-Umstrukturierung 0,11 0,17 0,13 0,04 0,05 0,04
Managementveranderung 0,07 0,20 0,09 0,11 0,07 0,16

Die Zusammenhange zwischen Ratio-

Abb.8: Erzieher
Rationalisierung und Gesundheitsheschwerden
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Erzieher eher schwach ausgepragt: .. storungen Bewegungsapparat
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hohes Mal an Befindlichkeitsstdrungen, ohne solche Erfahrung sind es nur etwa ein Viertel.

Tabelle 19: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Erzieher Technikeinflh- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,01 0,04 0,08 0,05 0,24

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,06 0,05 0,16 0,08 0,10

Altenpfleger

Das Niveau betrieblicher Rationalisierungs-Aktivitaten ist bei Altenpflegern, wie oben festgestellt, deut-
lich hdher als bei anderen sozialen Berufen. Fachliche Anforderungen sind - auch dies im Unterschied
zu anderen Berufsgruppen - vergleichsweise selten davon berthrt, nur bei Management-Veranderung
zeigt sich eine Erhéhung der Qualifikationsanforderungen. Diese Aussage hoherer Anforderungen
machen 85,7% der Beschéaftigten mit Management-Veranderungen (ohne: 55,8%). Auffallig ist, dass
fehlender Technik-Einsatz in diesem Beruf zu einer Erhdhung von Unfall- und Gesundheitsgefahren
fuhrt. Bei Technik-Einfuhrung berichtet kein einziger Befragter Uber vermehrte Gesundheitsrisiken,
ohne Technik-Einfihrung hingegen 21,4%. Auffallig ist aber insbesondere, dass kérperliche Belastun-
gen durch Rationalisierung ebenso ansteigen wie psychische Belastungen durch Stref und Arbeits-
druck. Bei Abteilungs-Umstruktierungen und personlicher Betroffenheit davon nehmen 83,3% der Be-
schéaftigte einen Anstieg korperlicher Belastungen wahr und 83,3% eine Verscharfung von Stref3. Oh-
ne diese Betroffenheit liegen die Werte deutlicher niedriger (47,3% hdhere korperliche Belastungen,
56,5% hoherer Strel3). Positive Veranderungen der Arbeitssituation durch Rationalisierung, etwa
durch mehr Dispositionsspielrdume oder Abwechslungsreichtum, finden sich in dieser Berufsgruppe
andererseits gar nicht.

Tabelle 20: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Altenpfleger Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- [ sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinflihrung 0,09 0,14 0,11 -0,17 0,08 -0,07
neues Dienstleistungsangebot 0,01 -0,05 0,12 -0,09 -0,07 -0,12
Stellenabbau 0,19 0,22 0,04 0,17 0,02 -0,08
Abteilungs-Umstrukturierung 0,27 0,20 0,00 0,09 0,04 0,04
Managementveranderung 0,20 0,25 0,20 -0,14 0,16 0,03

Insbesondere Veranderungen im Ma-
nagement- und Vorgesetzten-Bereich
fuhren bei Altenpflegern/innen zu héo-
heren gesundheitlichen Beschwerden
und zwar bei beiden von uns herange-
zogenen Indikatoren. Daneben sind
auch  Abteilungs-Umstrukturierungen
von Bedeutung, die allerdings statis-
tisch signifikant nur fir die Skala Be-
findlichkeitsstérungen ausfallen. Abbil-
dung 9 zeigt fur die Rationalisierungs-
MaRnahme "Management-Veranderun-
gen" das quantitative Ausmaf gesund-
heitlicher Betroffenheit. Bei Manage-
ment-Veranderungen zeigen fast zwei

Abb.9: Altenpfleger
Rationalisierung und Gesundheitsbheschwerden
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ohne Management-Veranderungen zeigt schon mehr als die Halfte der Beschaftigten zwei und mehr
Beschwerden am Bewegungsapparat, bei Vorgesetzten-Veranderungen erhdht sich dieser Anteil je-
doch noch einmal erheblich und steigt auf 85,7%.

Tabelle 21: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Altenpfleger Technikeinflih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,07 0,02 0,14 0,20 0,21

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,09 0,08 0,09 0,11 0,19

2.4 Aufsichts- und Reinigungsberufe

Berlcksichtigt sind hier Aufsichtsberufe (Pfértner, Wachter, Sicherheitsdienst, Hausmeister) sowie
Gebaudereiniger und Raumpfleger/innen, insgesamt 147 Beschaftigte im Offentlichen Dienst.

Tabelle 22: Rationalisierung in Aufsichts-, Reinigungsberufen (Angaben in %)
Es berichten iiber Verédnderungen der personl. Arbeitssituation durch ...
Sektor Berufsgruppen Technikein- neues Pro- Stellenabbau | Umstrukturie- Manage-
fihrung duktangebot rungen mentverand.
Off. Dienst Aufsichtsberufe 6,9 29 8,8 6,9 59
Gebauderein./ Raumpfl. 0 0 21,7 4.4 2,2
Durchschnitt alle Berufe * 26,5 15,3 17,9 19,8 11,9
and.Sekt. Aufsichtsberufe 6,0 9,5 5,2 3,4 1,7
Gebauderein./ Raumpfl. 5,6 7,5 4.7 4.7 4.7
Durchschnitt alle Berufe * 22,4 14,6 11,7 15,5 10,6
* Erfat ist hier der Gesamtbereich des Offentlichen Dienstes bzw. der Privatwirtschaft (15-64jéhrige abhéngige Vollzeitbe-
schaftigte aller Berufe)

Es fallt auf den ersten Blick auf, dass in diesen beiden hier erfal3ten Berufsgruppen eine Rationalisie-
rungsdynamik kaum zu beobachten ist. Mit einer Ausnahme (Stellenabbau bei Gebaudereinigern im
Offentlichen Dienst) liegt die Zahl der Beschéftigten, die Uber Veranderungen und eine personliche
Betroffenheit berichten, ganz erheblich unter dem Durchschnitt und teilweise sogar bei null Prozent
oder wenigen Prozentpunkten. Dies ist auch nicht nur nur ein Effekt der BetriebsgréRe, denn die Zahl
der befragten Erwerbstatigen, die in Betrieben mit 100 oder mehr Beschaftigten tatig sind, liegt tGber
30% (Aufsichtsberufe) bzw. sogar deutlich tber 40% (Gebéaudereiniger).

Aufsichtsberufe

Rationalisierungs-MaRnahmen sind bei Aufsichtsberufen (Pfortner, Wachter, Sicherheitsdienst,
Hausmeister usw.) derzeit Uberaus selten vorzufinden. Ob dies eher an stofflichen Bedingungen liegt
(Einzelarbeitsplatze mit hoher Verantwortung), die als Rationalisierungs-Barriere wirken oder an der
Tatsache, dass an diesen Arbeitsplatzen, die friher typische "Schon-Arbeitsplatze" waren, viele Be-
schaftigte mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen tatig sind, ist nur schwer zu beurteilen. Feststellbar
ist aber auch, dass umgesetzte RationalisierungsmalRnahmen nur begrenzt die Arbeitsbedingungen
verandern. In Tabelle 23 finden sich nur drei signifikante Zusammenhange zwischen Rationalisie-
rungsmalnahmen und wahrgenommenen Veranderungen der Arbeitssituation. Vor allem Stellenab-
bau fiihrt hier zu héheren Belastungen. Uber héhere korperliche Belastungen klagen 66,7% derjeni-
gen, die von Personalabbau betroffen sind, ohne diese Erfahrung sind es nur 14,3%. Uber vermehrten
Strel® und Arbeitsdruck berichten aufgrund der gleichen Rationalisierungsmafinahme 88,9%, ohne
diese personliche Erfahrung sind es nur 27,0%.

Tabelle 23: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Aufsichtsberufe Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | Stre u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Méoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- [ sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinfiihrung 0,02 0,07 0,02 0,03 0,08 0,10
neues Dienstleistungsangebot -0,05 -0,09 0,03 0,02 -0,05 -0,02
Stellenabbau 0,28 0,31 0,11 0,13 0,01 -0,09
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Die Zusammenhange zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden sind bei Aufsichtsbe-
rufen nur sehr schwach ausgepragt, nur eins der zehn Zusammenhangsmale ist statistisch signifi-
kant. Fur die Mallnahme "Technik-Einfuhrung" zeigt sich ein héheres Ausmall an Gesundheitsbe-
schwerden. Quantitativ hei®t dies: Ausnahmslos alle Beschéftigten ohne Technik-Einfuhrung zeigen
keinerlei Befindlichkeitsstérungen. Bei Betroffenheit von Technik-Einfihrung sinkt dieser Wert von
100% auf 69,1%. Nun weisen 16% eine Beschwerde, 14,9% zwei oder mehr Beschwerden auf.

Tabelle 24: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Aufsichtsberufe Technikeinflih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen 0,17 0,10 0,07 0,03 0,05

Schmerzen am Bewegungsapparat 0,02 0,06 0,09 0,06 0,05

Gebaudereiniger, Raumpfleger

Hervorzuheben ist zunachst, dass zwei Rationalisierungs-MaRnahmen (Technik-Einfihrung, neues
Dienstleistungsangebot) bei Geb&udereinigern und Raumpflegern Uberhaupt nicht zu beobachten
sind, d.h. von keinem einzigen Beschaftigten berichtet wurden: Technik-Einfihrung und neue
Dienstleistungs-Angebote. Nur zwei Zusammenhange sind statistisch signifikant: Bei persdnlicher Be-
troffenheit von Stellenabbau berichten 88,9% utber hdéheren Strel? und Arbeitsdruck, ohne Erfahrung
von Stellenabbau sind es nur 38,9%. Hohere fachliche Erfahrungen werden von 0% derjenigen mit
Betroffenheit von Stellenabbau berichtet, ohne Stellenabbau sind es immerhin 18,2%. Auch fur Abtei-
lungs-Umstrukturierungen und Management-Veranderungen zeigt sich dieser negative Zusammen-
hang, wenngleich die statistischen Werte nicht signifikant sind. Die ebenfalls negativen Korrelationen
zum Aspekt "Mdglichkeit eigener Arbeitseinteilung" deuten an, dass Rationalisierungsprozesse bei
Gebaudereinigern und Raumpflegern wohl ganz wesentlich auf eine Arbeitszergliederung und Routi-
nisierung, also eine weitere Forcierung der Arbeitsteilung orientiert sind.

Tabelle 25: Rationalisierungseffekte fiir die Arbeitssituation (Kendalls Tau)
grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau
Gebduderein., Raumpfleger Die jew. Rationalisierung verandert die Arbeitssituation hinsichtlich ...
Rationalisierungsbereich korperl. Be- | StreB u. Ar- [ fachlichen | Unfall-, Ge- | Maoglichk. Vielseitig-
lastungen beitsdruck | Anforderun- | sundheits- eig. Ar- keit, Inte-
gen gefahren beitseintei- | ressantheit
lung
Technikeinfihrung - -=-* - - - -
neues Dienstleistungsangebot --=* --=* --=* ---* -=-* —
Stellenabbau 0,00 0,40 -0,38 -0,16 0,02 0,00
Abteilungs-Umstrukturierung -0,19 0,22 -0,29 -0,11 -0,22 0,00
Managementveranderung -0,14 0,15 -0,37 -0,08 -0,28 0,00
* keine Berechnung méglich wegen einzelner Zellenbesetzungen = 0

Auch bei Gebaudereinigern und Raumpflegern sind die Zusammenhange zwischen Rationalisierung
und Gesundheitsbeschwerden nur sehr schwach ausgepragt, keins der zehn Zusammenhangsmalie
ist statistisch signifikant. Fir zwei MalRhahmebereiche zeigt sich sogar, dass nicht ein einziger Befrag-
ter dieser Gruppe dies in seinem Betrieb beobachtet hat. Lediglich fir die MalRnahme "Stellenabbau”
zeigt sich ein (allerdings statistisch nicht signifikanter) Zusammenhang zum Ausmal} der Befindlich-
keitsstérungen. Quantitativ heil3t dies: Bei Betroffenheit von Stellenabbau weisen 50% zwei oder mehr
Befindlichkeitsstérungen auf, ohne Stellenabbau sind es nur 17,1%.

Tabelle 26: Zusammenhénge zwischen Rationalisierung und Gesundheitsbeschwerden
(Kendalls Tau, grau unterlegte Felder: signifikante Zusammenhange mindestens auf dem 5%-Niveau)

Gebauderein., Raumpfleger Technikeinfiih- | neues Dienst- | Stellenabbau Abteilungs- Management-
rung leist.angebot Umstruktur. veranderung

Befindlichkeitsstérungen - -—- 0,24 0,02 0,12

Schmerzen am Bewegungsapparat - - 0,12 0,04 0,08
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3. Zusammenfassung

Unsere Analyse von Rationalisierungsprozessen im Offentlichen Dienst hat deutlich gemacht, dass
zwischen den einzelnen Berufsgruppen erhebliche Unterschiede bestehen. Dies betrifft zunachst die
Reichweite, die quantitative Betroffenheit von unterschiedlichen Rationalisierungsmaf3nahmen. Wah-
rend etwa bei Verwaltungsfachleuten im hdéheren, aber auch im mittleren Dienst eine sehr starke
Verbreitung von Rationalisierungsstrategien beobachtbar ist, herrscht in einigen anderen Berufsgrup-
pen, wie insbesondere den sozialen Berufen (Sozialpddagogen, Sozialarbeiter, Erzieher, Altenpfle-
ger), aber auch bei Aufsichts- und Reinigungsberufen doch eher eine "Veranderungs-Flaute". Solche
Differenzen sind auch innerhalb einer Branche beobachtbar, etwa in Kliniken und Heimen, wo sich
Veranderungsstrategien sehr stark auf die Gruppe der Arzte konzentrieren und Krankenschwestern
und Krankenpfleger im Vergleich dazu sehr viel weniger betreffen.

Erhebliche Differenzen zwischen den Berufsgruppen zeigen sich aber auch fur Effekte der Rationali-
sierung. So wird etwa fur Verwaltungsfachleute im héheren Dienst deutlich, dass sie trotz sehr intensi-
ver und verbreiteter Rationalisierungsbetroffenheit nur in sehr begrenztem Umfang Uber eine Veran-
derung ihrer Arbeitsbedingungen berichten und auch gesundheitliche Negativ-Effekte nur sehr
schwach ausgepragt sind. Ganz offensichtlich gelingt es diesen Erwerbstatigen aufgrund ihrer weitrei-
chenden Dispositions- und Entscheidungsspielrdume, Negativfolgen zu kompensieren oder sogar - fur
sie belastungsvertraglich - umzudefinieren. Auf der andern Seite dieser Skala finden sich dann Be-
rufsgruppen wie etwa Verwaltungsfachleute im mittleren Dienst, Buro- und kaufméannische Sachbear-
beiter, Krankenschwestern und Krankenpfleger sowie alle sozialen Berufe, die tUber eine sehr weitrei-
chende Veranderung ihrer Arbeitsbedingungen durch Rationalisierungsprozesse berichten. Fir diese
Berufe zeigt sich ein recht typisches und Ubereinstimmendes allgemeines Muster betrieblicher Veran-
derung: Rationalisierungsprozesse verscharfen psychische Belastungen (durch Strel® und Arbeits-
druck, teilweise auch durch erhdhten Arbeitszeitumfang aufgrund von Uberstunden), erhéhen aber
zugleich auch Qualifikationsanforderungen und bisweilen auch Abwechslungsreichtum und Vielseitig-

keit der Aufgaben.

Abb. 10: Rationalisierungsbetroffenheit, Veranderungen der Arbeits- o . o
situation und Gesundheitsbeschwerden in unterschiedlichen Auch hinsichtlich gesundheitlicher Ef-
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rie oder im Handel noch sehr viel gravierendere Effekte, die die hier berichteten Befunde nachhaltig
relativieren kénnten?

Abbildung 10 zeigt fur alle abhangig Beschéaftigten in Vollzeit-Arbeit (Alter 15-64 Jahre) aus unter-
schiedlichen Wirtschaftssektoren die jeweilige Betroffenheit von Rationalisierungs-Strategien, Veran-
derungen der Arbeitssituation und auch Gesundheitsbeschwerden. Zweierlei wird dabei deutlich: Zum
einen sind im Offentlichen Dienst derzeit tatséchlich sehr weitreichende Rationalisierungsprozesse im
Gange, wobei der Grad ihrer Verbreitung teilweise sogar noch starker ausgepragt ist als in der Indust-
rie, in jedem Falle aber Uber dem quantitativen Niveau des Handels oder Handwerks liegt.

Zum zweiten wird auch deutlich, dass diese unterschiedlichen Verdnderungskonzepte sehr weitrei-
chende Folgen fur die Beschaftigten haben. Die rationalisierungsbedingte Zunahme von Stref3, von
kérperlichen Belastungen und fachlichen Anforderungen ist durchweg sehr hoch, der Offentliche
Dienst liegt hier - zusammen mit der Industrie - ganz oben. Auch bei Befindlichkeitsstérungen zeigt
sich, dass diese derzeit am starksten im Offentlichen Dienst verbreitet sind. Nur bei Schmerzen am
Bewegungsapparat liegt der Sektor Handwerk deutlich vorne.



