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1. Einleitung

Seit den 1990er Jahren sind immer mehr Studien zu so genannten neuen Beschéaftigungs-
formen entstanden. Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis sind sich einig,
dass das Normalarbeitsverhéltnis fur die Arbeit der Zukunft nur noch eine Option unter vielen
ist. Als Normalarbeitsverhaltnis wird dabei im Allgemeinen ein Beschaftigungsverhaltnis im
Umfang von etwa 40 Stunden in der Woche (Vollzeit) mit einem unbefristeten Arbeitsvertrag
an einen festgelegten Arbeitsplatz verstanden. Neben diese traditionelle Vertragsform tritt
eine Vielzahl von Modellen, die Alternativen zu der zeitlichen und raumlichen Bindung der

Arbeit bieten sollen.

Anfangs konzentrierten sich die Studien zu neuen Beschéftigungsformen stark auf flexiblere
Arbeitszeiten und Telearbeit. Grol3e Hoffnungen wurden vor allem an die Telearbeit ge-
kniipft. Die technische Entwicklung schien Moglichkeiten zu bieten, die Arbeit so positiv wie
nur moglich fur den Menschen zu gestalten: frei von dem Zwang zu einer bestimmten Zeit an
einem bestimmten Ort zu erscheinen. Durch die Option zu Hause zu arbeiten, wurde insbe-
sondere fur Frauen die Mdglichkeit gesehen, Familie und Beruf besser miteinander in Ein-
klang bringen zu kénnen. Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Okologie erschien
hierdurch aber auch eine Reduktion des groRen Verkehrsaufkommens im Berufsverkehr er-

reichbar.

In der jungeren Vergangenheit werden die alternativen Beschaftigungsformen immer starker
vor dem Hintergrund der allgemeinen Situation am Arbeitsmarkt diskutiert. So wird in ihnen
ein groRes Potenzial gesehen, die Anzahl der Arbeitsplatze — und damit der Beschéftigten —
zu erh6hen. Diese Hoffnungen gaben seitens der Bundesregierung den Anlass, mit Geset-
zen zur so genannten Flexibilisierung des Arbeitsmarktes den Zugang zu diesen alternativen
Beschaftigungsformen wesentlich zu erleichtern (Recht auf Teilzeitarbeit, Mini-Jobs). Im Zu-
ge dieser Bestrebungen sind dann weitere neue Beschéftigungsformen hinzugekommen: die
neue Selbstandigkeit und die Leiharbeit (Ich-AG, Personal-Service-Agenturen). Auch die
Maoglichkeiten befristeter Beschaftigung von Arbeitnehmern sind in den vergangenen Jahren
erweitert worden. Zuletzt mit Wirkung zum 1. Januar 2004 wurde etwa Existenzgrindern

eine um zwei auf vier Jahre verlangerte Befristung von Arbeitsverhéltnissen erlaubt.
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Erst in der jingeren Vergangenheit wurde aber danach gefragt, ob sich die Hoffnungen in
den unzéhligen Pilotprojekten bestatigt hatten, bzw. ob und gegebenenfalls welche negati-
ven Folgen sich aus den Wahlmdglichkeiten von Arbeitsort oder -zeit ergeben. Zur Evaluati-
on der wirtschaftlichen Bedeutung — insbesondere flir den Arbeitsmarkt — sind zwischenzeit-
lich eine Reihe von Programmen initiiert worden. Dem gegeniber sind Auswirkungen auf die
Gesundheit von Personen, die in diesen so genannten neuen Beschaftigungsformen arbei-

ten, nur sehr selten betrachtet worden.

Diese Arbeit soll daher eine Ubersicht tiber Studien geben, in denen diese alternativen Be-
schéaftigungsformen vor allem unter arbeitsmedizinischen Gesichtspunkten behandelt worden
sind, denn a priori kann diesen Beschaftigungsformen keinesfalls eine ausschlief3lich ge-
sundheitsférdernde Wirkung unterstellt werden. So birgt z.B. die Telearbeit nicht nur Poten-
ziale fUr ein ausgeglicheneres Verhaltnis zwischen Privat- und Berufsleben, sondern eben
gerade durch die Vermengung beider Lebensbereiche auch Gefahren, die etwa aus verkiirz-
ten Erholungsphasen resultieren konnen. Auch befristete Tatigkeiten schaffen zunéachst Ar-
beit, fihren aber durch die stdndige Angst, die Arbeit wieder verlieren zu kénnen, auch zu
psychischen Problemen. Bei Teilzeitarbeit steht der grofReren Freizeit ein geringeres Ein-
kommen entgegen. Bei allen diesen alternativen Beschaftigungsformen existieren also As-
pekte, die sowohl Licht aber auch Schatten auf die gesundheitlichen Perspektiven der Ar-
beitnehmer werfen kénnen. An dieser Stelle sollen daher diejenigen Studien und Arbeiten

betrachtet werden, die dem Versuch gewidmet sind, dieses Szenario auszuleuchten.

Daneben soll hier auch versucht werden, eine Ubersicht tiber die quantitative Bedeutung der
verschiedenen Formen alternativer Beschaftigung zu erstellen, mit deren begrifflicher Be-

stimmung begonnen werden soll.
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2. Begriffsbestimmungen

Unter dem Begriff der neuen Beschaftigungsformen wird in der aktuellen Diskussion ein brei-
tes Spektrum verschiedener Arbeitsverhaltnisse zusammengefasst. Alle diese Beschéfti-
gungsformen kénnen allerdings bestenfalls als Varianten tradierter Arbeitsverhaltnisse be-
zeichnet werden, da weder die Teilzeitarbeit, die befristete Tatigkeit, die Heimarbeit, die
Leiharbeit oder gar die Selbstandigkeit wirklich neue Beschéaftigungskonzepte darstellen.
Gemeinsam haben sie lediglich, dass sie vom Konzept des Normalarbeitsverhaltnisses ab-
weichen. Unter einem solchen Normalarbeitsverhaltnis soll im weiteren Verlauf ein unbefris-
tetes Arbeitsverhdltnis an einem betrieblichen Arbeitsplatz in Vollzeitbeschéftigung, also ei-

ner Wochenarbeitszeit von mehr als 35 Stunden, verstanden werden.

Eine Gruppe dieser alternativen Beschéaftigungsformen bilden diejenigen Arbeitsverhéltnisse,

die in ,Zeit und Raum“ vom Normalarbeitsverhéaltnis abweichen. Dies sind im Einzelnen:

Teilzeitarbeit, wobei die wochentliche Arbeitszeit reduziert ist. Insbesondere

gehdren die Mini-Jobs aber auch Job-Sharing in diese Kategorie.

- Befristete Tatigkeit, wobei der Arbeitsvertrag ein festgelegtes Ende der Tatigkeit

vorsieht.

- Telearbeit, wobei die Arbeit zumindest zu einem grof3en Teil an einem anderen
Ort (z.B. zu Hause oder auch direkt bei einem Auftraggeber) stattfindet. Dieses
Konzept wird haufig mit der zeitversetzten Nutzung betrieblicher Ressourcen, et-

wa dem sogenannten Desk-Sharing, verknupft.

- Kontingentarbeit, hierunter wird sowohl die stundenweise an einem Tage anfal-
lende ,Arbeit auf Anforderung", aber auch Sonderformen kurzer, befristeter Tatig-
keit verstanden, die dann haufig zuséatzlich durch eine deutliche Erh6hung der

wochentlichen Arbeitszeit oder besonders lange Schichten gekennzeichnet sind.

Weitere Konzepte alternativer Beschaftigungsformen sind:
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- Die neue Selbstandigkeit, die sich zum Teil aus Veranderungen in der Arbeits-
welt entwickelt hat (etwa die Freelancer), zum anderen aber auch massiv vom
Staat gefordert wird (Ich-AG).

- Leiharbeit, auch hier treten neben die schon immer auf diesem Sektor tatigen

Unternehmen die vom Staat geforderten Personal-Service-Agenturen (PSA).

Da sich diese Konzepte gegenseitig nicht ausschliel3en, sind in der Realitat des Arbeitsmark-

tes auch verschiedene Mischformen hiervon anzutreffen.

3. Die Bedeutung alternativer Beschaftigungsmodelle

3.1 Teilzeitarbeit

Teilzeitbeschaftigung kann als eine der altesten Formen von alternativer Beschaftigungsform
bezeichnet werden. Teilzeit bedeutet einfach ,nicht Vollzeit", also z.B. Dreiviertel der norma-
len Stundenzahl, die Hélfte oder weniger als die Halfte. Die Veranderung verglichen mit dem
Normalarbeitsverhaltnis bezieht sich also auf die Dauer der wichentlichen Arbeitszeit. Seit
dem 1. Januar 2001 gilt nach dem Teilzeit- und Befristungsgesetz fur Arbeitnehmer ein
Recht auf Teilzeitbeschaftigung. Das bedeutet, dass Arbeitnehmer, wenn sie dies mochten,

eine Reduzierung ihrer Stundenzahl einfordern kénnen.

Arbeitnehmer gelten dann als teilzeitbeschatftigt, wenn ihre ,regelmafRige wochentliche Ar-
beitszeit kirzer ist als die regelméRige Wochenarbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschéaftigter
Arbeitnehmer des Betriebes.” (Schmal 1997, S.24)

Die traditionelle Form der Teilzeitbeschaftigung ist die Halbtagsbeschaftigung, die Uberwie-
gend von Frauen am Vormittag ausgelbt wird. Es existieren aber eine Reihe von anderen
Modellen, die sich ,hinsichtlich Dauer, Lage und Verteilung der Arbeitszeit variabel gestal-
ten.” (ders., S. 26) Schmal unterscheidet neben der Halbtagsbeschaftigung Teilzeitschichten,
Blockteilzeitarbeit, variable Arbeitszeit, Partnerteilzeit (Job-Sharing), zeitautonome Gruppen
und Arbeit auf Abruf.
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4,3 Millionen Personen — davon 83 Prozent Frauen — waren im Jahr 2004 teilzeitbeschaftigt
(Stichtag 30.6.) — das sind etwa 16,2 Prozent aller Erwerbstétigen (vgl. Bundesagentur fur
Arbeit 2005). Abbildung 3-1 zeigt beispielhaft, dass der Anteil der Frauen, die bis zu 20
Stunden pro Woche arbeiten, 52,7 Prozent betragt. Dem gegeniber stehen 14 Prozent der
Manner, die weniger als 20 Stunden wdchentlich arbeiten (Statistisches Bundesamt 2004). In
Europa waren 2000 fast 19 Prozent aller Festangestellten teilzeitbeschaftigt. (Benach et al.
2002). Der Anteil der Teilzeitbeschéftigten ist allerdings im Allgemeinen standig gestiegen.
(Rodriguez 2002)

100%

50% A 12,5%
80% -
70% - 59,1% 34,8%
60% -
50%
40%
30% 26,9%
20% -

0% -

Méanner Frauen
B Teilzeit bis 20 h O Teilzeit GUber 20 h O Vollzeit
Abbildung 3-1 Wadchentliche Arbeitszeit nach Geschlecht im Mikrozensus (ohne ge-

ringfiigige Beschaftigung; Quelle: Statistisches Bundesamt 2004, eige-
ne Darstellung)

3.1.1 Geringfugige Beschaftigung oder Mini-Job

Eine weitere Form von Beschaftigung, die in den letzten Jahren immer mehr gewachsen ist,
sind die so genannten Mini-Jobs. Als geringfligig beschaftigt gelten alle diejenigen, die einer
Beschaftigung nachgehen, deren Einkommen 400 Euro im Monat nicht Ubersteigt. Bis 2003

war die Arbeitszeit auf maximal 15 Stunden pro Woche beschrankt. Erst seit 1999 sind die
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geringfugig Beschatftigten meldepflichtig und gehen seitdem auch in die Statistik ein. Aller-
dings fallen sie unter Teilzeitkrafte, so dass der Anstieg der Teilzeitbeschéftigten in den letz-
ten Jahren auch mit der Meldepflicht dieser Beschaftigten zu erklaren ist. Dank zweier aktu-

eller Studien liegen detaillierte Zahlen fir geringfligige Beschaftigungen vor.

Fur geringfiigig Beschéftigte zahlen Arbeitgeber eine Pauschalabgabe von 25 Prozent, darin
enthalten sind zwolf Prozent gesetzliche Rentenversicherung, elf Prozent gesetzliche Kran-
kenversicherung und zwei Prozent Steuern, wie Lohn-, Kirchensteuer und Sozialbeitrag.
(Bundesagentur fur Arbeit 2004 (c))

Das Sozialgesetzbuch unterscheidet zwischen drei Arten von Mini-Jobs:
e geringfugig entlohnte Mini-Jobs
e Mini-Jobs in Privathaushalten

o kurzfristige Mini-Jobs

Im Jahr 2003 waren 4,54 Millionen Beschéftigte ausschliellich in einem Mini-Job beschéftigt,
darUber hinaus tbten 1,44 Millionen einen Mini-Job zusatzlich zu ihrer Hauptbeschéftigung
aus. (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2004c, S.3) Diese Personen waren Uberwiegend in der
Dienstleistungsbranche beschéftigt, aber auch in privaten Haushalten, im Reinigungs-

gewerbe und in der Gastronomie.

Die Zahlen sind 2004 noch einmal gestiegen: Die Bundesagentur schatzt, dass im Juni 2004
4,84 Millionen Menschen ausschlief3lich geringfuigig beschéftigt waren. Da die Zahl der sozi-
alversicherungspflichtig Beschéftigten abgenommen hat und die Arbeitnehmerinnen dieser
»~Jobs* von der Versicherungspflicht befreit sind, vermuten einige Autorinnen, dass verstarkt
vorher regulare Stellen in Mini-Jobs umgewandelt worden sind. (vgl. Préll 2004, S.60) Die
Bundesagentur gibt allerdings an, dass ,die Ausweitung bei ausschlief3lich geringfugiger Be-
schaftigung zum gréReren Teil auf Betriebe mit Zuwachsen bei sozialversicherungspflichtiger

Beschaftigung entféllt.” (ebenda)

In einer Studie des Rheinisch-Westfélischen Instituts fir Wirtschaft wird deutlich, dass die
meisten geringfiigig Beschaftigten eher niedrigere Bildungsabschliisse haben: Fast die Half-
te haben entweder einen Hauptschulabschluss oder keinen schulischen Abschluss. (vgl.
RWI 2004, S.51) Etwa 25 Prozent hatten keine Berufsausbildung. 87 Prozent der Befragten

waren Deutsche, weitere fiinf Prozent waren Aussiedler.

10
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Geringfugige Beschaftigungen sind — ebenso wie Teilzeitarbeit — Frauenjobs. ,Bei den aus-
schlieBlich geringfiigig entlohnten Beschéftigten betrug der Frauenanteil 68,1 Prozent und
bei den Nebenjobbern 56,4 Prozent. Von den sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten wa-

ren dagegen 45,4 Prozent Frauen.” (Bundesagentur 2004 (c), S.7)

Von den Personen, die ausschlie3lich einen Mini-Job hatten, war etwa ein Drittel alter als 55
Jahre, bei den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten sind nur zehn Prozent in dieser

Altersgruppe. (dies., S.8)

3.2 Befristete Beschaftigung

Befristete Beschéaftigungsverhaltnisse sind dadurch charakterisiert, dass mit ihrem Antritt
auch gleichzeitig ihr Ende festgelegt ist. In der internationalen Literatur werden auch Be-
schaftigungsformen unter dieser Kategorie behandelt, die primar befristete Tatigkeiten dar-
stellen, in Deutschland aber differenziert betrachtet werden. Hierzu zahlt die Leiharbeit, die
Kontingentarbeit, aber auch die verschiedenen Programme zur Aktivierung von Langzeitar-

beitslosen. In Deutschland sind das die Arbeitsbeschaffungsmaflinahmen.

Da diese Art des Beschaftigungsverhaltnisses keine Sonderbehandlung im Meldewesen
nach der DEUV? erfahrt, liegen hier in Deutschland keinerlei offizielle Statistiken zu ihrem
quantitativen Umfang vor. Ihre Zahl kann daher nur aus Befragungen heraus geschatzt wer-
den. In der Dritten Européischen Umfrage Uber die Arbeitsbedingungen 2000 geben Gouds-
waard und Andries (2002) fir Deutschland einen Anteil von 8,3 Prozent an der Erwerbsbe-
volkerung an, der deutlich unter dem Anteil in der Européischen Union von 10,8 Prozent
liegt. Nach Fuchs und Conrads (2003) kann fir 2000 ein Anteil von 8,6 Prozent und fiir 2001
ein Anteil von 8,5 Prozent aus den Daten des Mikrozensus abgeleitet werden, was die Er-

gebnisse von Goudswaard und Andries bestatigt.

! Verordnung tiber die Erfassung und Ubermittiung von Daten fiir die Trager der Sozialversicherung.

11
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3.3 Telearbeit

Etwas jlunger als die Teilzeitarbeit ist die Telearbeit. Hier bezieht sich die Alternative zum
Normalarbeitsverhdltnis auf den Ort. Telearbeit soll es ermdglichen, ortsunabhangiger zu

arbeiten.

Ein groRReres Problem, welches gesicherte Aussagen tuber Umfang und Vorkommen von
Telearbeit erschwert und das von verschiedenen Autorinnen beschrieben wird, sind die un-
scharfen Definitionen. In manchen Studien werden nur Beschéftigte erfasst, fur die Telear-
beit im Rahmen von Tarifvertrdgen oder Dienstvereinbarungen geregelt ist, andere versu-
chen, auch informelle Telearbeit zu erfassen, bei denen hdher qualifizierte Beschaftigte z.B.

einige Tage zu Hause arbeiten, um in Ruhe einen Bericht fertig zu schreiben.

Telearbeit ist ,jede auf Informations- und Kommunikationstechnik gestitzte Tatigkeit, die
ausschliel3lich oder zeitweise an einem auf3erhalb der zentralen Betriebsstatte liegenden
Arbeitsplatz verrichtet wird. Dieser Arbeitsplatz ist mit der zentralen Betriebsstatte durch e-

lektronische Kommunikationsmittel verbunden®. (Oertel et al. 2002, S.8)

Unterschieden wird nach kollektiver und individueller Telearbeit (vgl. Jackel und Rovekamp
(2001), S.37). Die ausschlie3lich zu Hause ausgefiihrte Teleheimarbeit wird als schwer
durchfuhrbar angesehen, da insbesondere Beschaftigte, die ,hoherqualifizierte Tatigkeiten
austibten und/oder deren Aufgaben eine hohe Kommunikationsintensitat hatten“ nicht auf
eine zeitweilige Prasenz in den Unternehmenszentralen verzichten konnten. Die vollzeitliche
Telearbeit wird nur fir Aufgaben mit niedrigem Abstraktionsgrad als vorstellbar angesehen
(z.B. stark strukturierte Textverarbeitung). (vgl. Jackel und Révekamp (2001), S. 38)

Oertel et al. (2002) unterscheiden drei firmengebundene Formen von Telearbeit:

e Telearbeit zu Hause

e Telearbeitszentren und

e Mobile Telearbeit (informationstechnisch gestitztes Arbeiten am Standort des Kunden)

12
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Sie beschreiben noch eine weitere Gruppe von Telearbeiterinnen: die neuen Selbsténdigen
im Netz. Unter dieser Bezeichnung verstehen sie Personen, die insbesondere im Bereich der
informationsorientierten Dienstleistungen tatig sind und nicht in einem Angestelltenverhaltnis

stehen.

Im Gegensatz zu Teilzeitarbeit wird Telearbeit nicht von den offiziellen Statistiken erfasst.
Mehr oder weniger gesicherte Daten liefern gro3 angelegte Studien wie das ECaTT-Projekt
1999, in der etwa 7.700 Personen in einer reprasentativen Umfrage in zehn europdischen

Landern zu Telearbeit befragt wurden.

Die Autoren schatzen neun Millionen Telearbeiterinnen in den untersuchten européischen
Landern, davon uber zwei Millionen in Deutschland. (empirica 2000, S.26) Das Fraunhofer
Institut fur Arbeitswissenschaft und Organisation schatzte die Zahl der Telearbeitsplatze
1997 auf 875.500. (Bussing et al. 2003, S.17) Es ist unwahrscheinlich, dass dieser Unter-
schied auf einen rasanten Anstieg der Telearbeitsplatze zurickzufiihren ist, eher ist er durch
unterschiedliche Definitionen und verschiedene Erhebungsmethoden zu begrtinden. Im E-

caTT-Projekt wurden z.B. auch selbstandige Telearbeiterinnen aufgefihrt.
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Abbildung 3-2: Anzahl der Telearbeiterinnen in europaischen Landern (Quelle: empiri-

ca 2000, eigene Darstellung)
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Die reine Anzahl der Telearbeiterinnen sagt allerdings noch wenig Gber die Bedeutung des

Ph&anomens aus, wichtiger ist ihr Anteil an der Erwerbsbevdlkerung.

18

15 1

12

Anteil an Erwebsbev. in %
[{e]
\

Abbildung 3-3: Anteil von Telearbeiterinnen an der Erwerbsbevélkerung in européi-
schen Landern (Quelle: empirica 2000, eigene Darstellung)

Laut den Ergebnissen der EcaTT-Studie ist der Anteil der Telearbeit in Deutschland in den
1990er Jahren zwar stark angestiegen, erreicht aber noch lange nicht das Niveau der nord-
europaischen Staaten. Die stdlichen Staaten liegen allerdings noch hinter Deutschland. Als
maogliche Griunde geben die Autorinnen Widerstédnde gegentber Innovationen, negative Ein-
stellungen gegeniber dieser Arbeitsform, sowie insbesondere in Stideuropa die ,beengteren
Verhéaltnisse zu Hause und eine schlechtere technische Infrastruktur® (empirica 2000, S.21)

an.

3.4 Leiharbeit

Von Zeitarbeitnehmerinnen — auch Leiharbeitnehmerinnen genannt — spricht man, wenn
diese bei einer Zeitarbeitsfirma angestellt sind und befristet an arbeitgebende Betriebe ver-
liehen werden. Nach Fuchs und Conrads (2003) dauern die meisten Arbeitnehmeriberlas-
sungen zwischen einer Woche und drei Monaten. In der BIBB/IAB-Erhebung von 1998/99

war knapp ein Prozent aller Arbeitnehmerinnen Zeitarbeitnehmerinnen. Ihr Anteil unter den
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Beschatftigten ist ebenso wie der Anteil der Teilzeitarbeithehmerinnen und Telearbeiterinnen

standig angestiegen.

Wieland et al. unterscheiden zwischen gewerbsmafiger und voribergehender, sowie legaler
und illegaler Leiharbeit. ,Ein gewerbsmafiiger Verleih setzt voraus, dass es sich auf Seiten
des Verleihers um eine dauerhaft angelegte, und zur Erzielung wirtschaftlicher Vorteile aus-
gerichtete selbstandige Tatigkeit handelt.” (Wieland et al. 2001, S.18) Legale Leiharbeit setzt

die Erlaubnis der Bundesagentur fur Arbeit voraus.

Der Unterschied zum Normalarbeitsverhéaltnis ist bei Zeitarbeit nicht so leicht zu bestimmen.
Da die Zeitarbeitsunternehmen ihre Arbeitnehmer an unterschiedliche Firmen verleihen, kon-
nen sich die Einsatzorte schnell andern. Die Einsatzzeiten werden vertraglich festgelegt —

kénnen daher ebenso Teilzeit- wie Vollzeitarbeitspléatze sein.

Seit der Umsetzung des Hartz-Konzeptes und der damit verbundenen gesetzlichen Neurege-
lung der Zeitarbeit wurden in allen Arbeitsamtbezirken Personal-Service-Agenturen einge-
richtet, ,die Beschaftigungslosen eine Kombination aus Vermittlung (als Leiharbeitnehmer),

Coaching und Qualifizierung anbieten.” (Schickler 2003).

2002 waren 253.919 Personen bei Zeitarbeitunternehmen beschéftigt. 65 Prozent davon
hatten vorher keine Beschaftigung (BZA 2002).
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Abbildung 3-4: Bestand an Uberlassenen Leiharbeithnehmern

(Quelle: Bundesagentur fur Arbeit 2004 (b))
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Unter den Zeitarbeitnehmern sind Manner in der Mehrzahl. Von allen Zeitarbeitnehmern wa-
ren 2002 fast 77 Prozent mannlich. (vgl. BZA 2002) Zeitarbeit verteilt sich sehr ungleich Uber
die Wirtschaftsbranchen. In der Studie von Wieland waren mannliche Zeitarbeithnehmer (-
berwiegend in Facharbeitertatigkeiten beschéftigt, Frauen tberwiegend in kaufmannischen
Tatigkeiten, jeweils ein Drittel beider Geschlechter wurde fur Hilfstatigkeiten verliehen. (vgl.
Wieland et al. 2001, S.30) In der Stichprobe dieser Studie waren sogar mehr als 70 Prozent

der Frauen in kaufmannischen Tétigkeiten beschaftigt.

Der uberdurchschnittliche Anteil von Mannern kdnnte sich dadurch erklaren, dass die Mehr-
heit der Zeitarbeitnehmer in der Metall- und Elektrobranche beschatftigt ist und Berufe immer
noch haufig geschlechtsspezifisch in ,typische Manner- bzw. Frauenberufe aufgeteilt wer-

den.

Die Bundesagentur fur Arbeit hat eine etwas andere Verteilung der Tatigkeiten erhoben (vgl.
Abb. 3-5). Nach ihren Daten fiir das Jahr 2004 wurden Leiharbeitnehmerlinnen allerdings am

haufigsten fur Hilfstatigkeiten ausgeliehen. Erst danach kamen Fachtatigkeiten.

Schlosser, Mechaniker, zug. Berufe ]

Allg. Dienstleistungsberufe | |

Orga.-, Verw.- und Biroberufe | ]

Elektriker 1
Ubrige Fertigungsberufe |l

Technische Berufe

Sonstige

I
Montierer und Metallberufe [T

11

—

Metallerzeuger, -verarbeiter

Hilfsarbeiter | |

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000  120.000  140.000
B Manner OFrauen

Abbildung 3-5: Bestand an Uberlassenen Leiharbeitnehmern nach Art der am
haufigsten ausgelbten Tatigkeiten und Geschlecht
(Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit 2004(b))
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3.5 Flexible Arbeitsformen und neue Selbstandigkeit

Neben den inzwischen auf breiter Flache eingefiihrten Gleitzeitregelungen, die eine tagliche
so genannte Kernarbeitszeit (etwa von 10:00 bis 15:00 Uhr) vorschreiben, und es dem Ar-
beitnehmer freistellt, auf welche anderen Zeitrdume er seine restliche wochentliche Arbeits-
zeit verteilt, ergeben sich fir andere Formen flexibler Arbeitszeit Abgrenzungsschwierigkei-
ten. So stellt die Kontingentarbeit — wie schon weiter oben angedeutet — oft nur eine beson-
dere Form der befristeten Tatigkeiten dar, die dann aber haufig durch sehr hohe Arbeitsdich-
te oder auch lange Schichtzeiten gepragt sind. In den amtlichen Statistiken werden solche
Beschaftigungsmerkmale nicht erhoben, so dass hierzu keine quantitativen Angaben ge-

macht werden kdnnen.

Die neuen Selbstandigen werden gelegentlich mit flexiblen Arbeitsformen in Verbindung ge-
bracht, da dieser Teil der Erwerbsbevélkerung besonders vielseitig und nach Bedarf —
Jflexibel” — eingesetzt werden kann. Auftrage werden an diese Selbstdndigen besonders in
Stol3zeiten vergeben. Die Arbeit von Ertel, Pech und Ullsperger (2000) ordnet die neue Selb-

standigkeit (dort Freelancer genannt) dem Haupteinsatzort (Telearbeit) unter.

Nach Kastner (2003), S. 49, wurden neue Selbsténdige erstmals Anfang der 80er Jahre dis-
kutiert. Man verstand darunter eine ,auf3erst heterogene Gruppe selbstandiger Erwerbsper-
sonen, die im alternativ-6konomischen und soziokulturellen Bereich angesiedelt waren*.
Kastner nennt z.B. ,Halbaussteiger, die als Studienabbrecher eine Szenekneipe aufbauen
oder wissenschaftliche Mitarbeiter, die neben ihrem Hauptberuf ein Touristikbiro fur Alterna-
tivreisende grinden.” Gemeinsame Merkmale waren dafur die ,alternative Gestaltung der
Arbeit und Existenzsicherung, die mit flexiblen Arbeitszeiten, einer rAumlichen Verbindung

von Arbeit und Leben sowie einer Enthierarchisierung einhergingen.”

Eine der am haufigsten diskutierten Formen unter den neuen Beschéftigungsformen ist die
S0 genannte neue Selbstandigkeit — in Deutschland insbesondere unter dem Namen der Ich-
AG bekannt geworden.? Diese sogenannte Ich-AG wurde zum Jahresanfang 2003 von der
Bundesregierung als Férdermafl3nahme fur den ,Ubergang von Arbeitslosigkeit in Selbstan-

digkeit” (Pro6ll 2004, S.48) eingefuhrt. Personen, die eine Ich-AG grinden mdchten, erhalten

% Im Jahr 2002 wurde der Begriff von der Deutschen Akademie fiir Sprache und Dichtung zum Unwort

des Jahres gekdrt.
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einen Existenzgrindungszuschuss fiir eine Ubergangszeit von langstens drei Jahren, solan-

ge das Jahreseinkommen des/der Selbstéandigen 25.000 Euro nicht Gberschreitet.

Laut Statistik der Bundesagentur fur Arbeit sind bis Ende 2003 85.715 Ich-AGs gegriindet
worden, Oktober 2004 waren es bereits 220.469 (Bundesagentur fur Arbeit 2004 (e)).

West
B Méanner
B Frauen
Ost
0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000 140,000
Abbildung 3-6: Bestand an Teilnehmern mit Existenzgriindungszuschuss fir Ich-AGs

Ende Oktober 2004 (Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2004 (d)), eige-
ne Darstellung)

Im Herbst letzten Jahres bezogen in Westdeutschland fast 130.000 Personen den Existenz-

griindungszuschuss fiir Ich-AGs, im Osten waren es etwas mehr als 60.000.3

4. Die Studien und ihre Ergebnisse

4.1  Teilzeitarbeit
4.1.1 Kelloway und Gottlieb (1998)
Kelloway und Gottlieb (1998) befragten 998 kanadische Frauen, die in einem Unternehmen

des Nahrungsmitteleinzelhandels und einem Gesundheitsdienst tatig waren. Betrachtet wur-

de die Arbeitssituation (Teil-/Vollzeit, Telearbeit) als Einfluss auf das Wohlbefinden, welches

% Seit dem 01. August 2006 ist der neue Existenzgriindungszuschuss in Kraft getreten und hat die Ich-

AG und das ehemalige Uberbriickungsgeld abgeldst.
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mittels Stress und der familidren Rollenkompetenz gemessen wurde. Als Mediatoren wurden
die Mdglichkeiten zur Tagesplanung wie auch die empfundene Arbeitslast verwendet. Die
Autoren konnten in dieser Studie keine direkte Wirkung einer der betrachteten Arbeitsformen
auf ihre MalRe des Wohlbefindens bestatigen, sondern nur eine auf die beiden betrachteten
Mediatoren, die auch in der offensichtlichen Weise wirken: Eine grofl3ere Flexibilitat bei der
Einteilung der Arbeitszeit oder eine Verringerung der Arbeitslast senkt den Stress und erhéht

die familiare Rollenkompetenz.

4.1.2 Sverke, Gallagher und Hellgren (2000)

Sverke et al. (2000) befragten 711 Pflegepersonen (davon 86 Prozent Frauen) unter ande-
rem zu psychischen und physischen Beschwerden, die dann zu jeweils zwei Scores ver-
rechnet worden sind. Dargestellt werden Mittelwerte dieser Scores fur Vollzeit-, Teilzeit- und
Kontingentarbeit, worunter in der Regel — und auch hier — befristete Tétigkeiten verstanden
werden. Dabei zeigen sich bei beiden Geschlechtern keine Unterschiede zwischen den bei-
den Zeitmodellen, wahrend Manner in Kontingentarbeit geringfiigig bessere Werte aufwiesen

als Manner mit festen Vertrédgen. Bei Frauen waren diese Unterschiede nicht erkennbar.

4.1.3 Nylén, Voss und Floderus (2001)

In ihrer Untersuchung zur Sterblichkeit unter Mannern und Frauen im Zusammenhang mit
Arbeitslosigkeit, Teilzeitarbeit, Uberstunden und zuséatzlicher Arbeit fanden Nylén et al.
(2001) eine geschlechtsspezifische Wirkung auf die allgemeine Sterblichkeit. Ihr Untersu-
chungskollektiv war eine Subkohorte des Schwedischen Zwillingsregisters. Betrachtet wur-
den alle gleichgeschlechtlichen, schwedischen Zwillinge der Geburtsjahrgdnge von 1928 bis
1958. Diese unterschieden sich fur die Belange der vorgelegten Studie nicht von der schwe-
dischen Allgemeinbevdlkerung. Die Expositionserhebung fand 1973 in Form einer Befragung
statt, die anschliel3end mit den schwedischen Sterberegistern verkniupft werden konnte, so
dass Todesangaben aus den Jahren 1973 bis 1996 mit den Ergebnissen dieser Befragung in
Verbindung gebracht werden konnten. Insgesamt gingen Angaben von 9.500 Frauen und

11.132 Manner in diese Studie ein.

Nach Nylén et al. (2001) zeigt Teilzeitbeschaftigung bei Mannern eher adversive Einflisse
(OR 3,15 fir den Zeitraum von 1973 bis 1978, OR 1,58 fir den Gesamtzeitraum), wahrend
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Frauen eher protektiven Effekten (OR 0,40 fur den Zeitraum von 1973 bis 1978, OR 0,95 fur
den Gesamtzeitraum) unterliegen. Alle diese Ergebnisse kdnnen durch die Berechnung von

Konfidenzintervallen zum 5%-Niveau allerdings statistisch nicht abgesichert werden.

In ihrer Diskussion weisen die Autoren darauf hin, dass nur bereits gesundheitliche beein-
trachtigte Manner Uberhaupt in Teilzeit beschaftigt wurden, und dass Frauen, die in Vollzeit
arbeiten und daher die Referenzgruppe bilden, zusatzlich noch Haushaltsarbeit zu erledigen
hatten, was dann mit einer zusatzlichen Beeintrachtigung ihrer Gesundheit einher geht. Die-
se Beobachtungen stiitzen die Autoren auf weitere Untersuchungen in Schweden, die in der
dortigen Landessprache veréffentlich worden sind und daher — wegen des unverhaltnisma-

RBig hohen Aufwandes - hier nicht beriicksichtigt werden konnten.

4.1.4 Rodriguez (2002)

Rodriguez (2002) vermutet, dass die Reduzierung der Arbeitszeit gesundheitsfordernde Wir-
kung haben kann. Sie stellt in ihrer Untersuchung tber geringfligige Beschaftigung und Ge-
sundheit in England und Deutschland die These auf, dass Vollzeitbeschéftigte generell einen
schlechteren Gesundheitszustand angeben als Teilzeitbeschéaftigte. Hierbei unterscheidet sie
zwischen Teilzeitbeschéaftigten mit festen, befristeten und solchen ohne Vertragen. Erstere
haben ihrer Vermutung nach die Teilzeitbeschaftigung freiwillig gewahlt und diese Freiwillig-
keit fordert den Gesundheitszustand. Als Datengrundlage werden Paneldaten aus den Jah-
ren 1991 bis 1993 der beiden Lander genutzt, die im Rahmen eines Projektes der Européi-
schen Union zur Herstellung der Vergleichbarkeit verschiedener nationaler Befragungen zu-
sammengefiihrt worden sind (Panel Comparability Project). Die Untersuchungsgruppe be-
steht aus 10.104 deutschen Befragten, die sich aus dem sozio6konomischen Panel (SOEP)
rekrutierten, und 7.988 Befragten aus GroR3britannien, die im British Household Panel Survey
(BHPS) erfasst worden sind.

Als Effektmalfd dient die einzige, in beiden Befragungen vorhandene Frage, nach dem allge-
meinen Gesundheitszustand, der offenbar in beiden Landern in finf Stufen abgefragt worden

ist.
Die Teilzeitbeschéaftigten wurden in zwei Gruppen unterteilt: solche, die zwischen 20 und 30

Stunden arbeiten und diejenigen, die weniger als 20 Stunden arbeiten. Hinsichtlich der Ar-

beitsvertrdge wurde — wie schon erwahnt — nach einer eventuellen Befristung unterschieden
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bzw. Personen betrachtet, die ohne Vertrag arbeiten. Da Rodriguez im Wesentlichen eine
Kreuzstratifizierung der beiden Merkmale Teilzeitstatus und Befristung auswertet, kommt es
teilweise zu niedrigen Gruppengrol3en, so dass nur sehr wenige ihrer Ergebnisse einem sta-

tistischen Signifikanztest standhalten.

Die Autorin findet Hinweise darauf, dass Teilzeitarbeit unter 20 Stunden in der Woche in
Grolbritannien bei befristeten bzw. vertraglich Gberhaupt nicht geregelten Beschaftigungs-
verhaltnissen mit geringflgig erhéhten Risiken fir einen schlechten Allgemeinzustand ein-
hergeht (z.B. OR 1,37 mit 95%-KI [0,84;2,23], ohne Arbeitsvertrag bei 103 Betroffenen). Ein
fester Anstellungsvertrag scheint hier eher protektive Effekte zu haben (OR 0,82 bei 95%-KI
[0,67;1,01]). Die Referenzgruppe bilden hier stets in Vollzeit Beschaftige mit unbefristeten
Arbeitsvertragen. Unabhangig von der vertraglichen Situation nehmen Teilzeitbeschéftigte

mit 20 bis 30 Stunden in der Woche ihre gesundheitliche Situation eher als besser wahr.

In Deutschland ergeben sich fur Teilzeitbeschéftigte in dieser Studie im Vergleich zu den
Briten eher gegenlaufige Ergebnisse. Gegenilber den Vollzeitbeschéftigten mit unbefristeten
Vertragen weisen Personen mit einer Teilzeittatigkeit unter 20 Stunden in der Woche und
ohne Arbeitsvertrag mit einem OR von 0,23 (95%-KI: [0,04;1,23]) ein deutlich gunstigeres
allgemeines Wohlbefinden auf. Allerdings befinden sich in dieser Gruppe nur 18 Personen.

4.1.5 Kraut und Walld (2003)

Kraut und Walld (2003) untersuchten Daten von 27.466 Personen aus der kanadischen Pro-
vinz Manitoba, deren Beschaftigungsstatus als in Vollzeit, Teilzeit oder nicht Beschatftigte in
Beziehung zu Selbstmordversuchen gesetzt worden ist. Hierbei konnten weniger ernsthafte
Suizidversuche ausgeschlossen werden. Dabei fanden sich flir Arbeitslose ein OR von ca. 4,
fur Teilzeittatige ein geringfiigig Uber 2 liegendes OR (Angaben nur in einer Grafik) im Ver-
gleich zu Vollzeitbeschéftigten. In der Berechnung dieser OR sind Familienstand, ethnische
Zugehdrigkeit und mentale Defekte (insbesondere frihere Suizidversuche) kontrolliert wor-

den.

4.1.6 Bardasi und Francesconi (2004)

Bardasi und Francesconi (2004) untersuchten Zusammenhénge zwischen verschiedenen

Formen von Teilzeit- bzw. befristeter Tatigkeit. Innen standen Daten von 3.184 Mannern und
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3.570 Frauen zur Verfigung, die am British Household Panel Survey (BHPS) in den Jahren
1991 bis 2000 teilgenommen hatten und den Geburtsjahrgdngen 1940 bis 1984 angehdrten.

Die Untersuchten hatten dabei an allen jahrlich durchgefiihrten Befragungen teilgenommen.

Als Effektmaf3e wurden von Bardasi und Francesconi eine schlechte psychische Verfassung
(il mental health), ein schlechter allgemeiner Gesundheitszustand (poor general health), eine
niedrige Lebenszufriedenheit (low life satisfaction) und eine niedrige Arbeitszufriedenheit
(low work satisfaction) betrachtet. Als Haupteinflussfaktoren gingen befristete und Teilzeitta-
tigkeiten in die Studie ein, die jeweils in zwei Kategorien differenziert werden konnten: Sai-
sonale Beschéftigung und befristete Arbeitsvertréage bei den befristet Beschaftigten, sowie
wochentliche Tatigkeit unter 15 Stunden und 16 bis 29 Stunden bei den Teilzeitbeschaftig-

ten.

Der zehnjahrige Beobachtungszeitraum mit jahrlichen Befragungen erlaubte die Betrachtung
verschiedener dynamischer Zusammenhénge. So konnten die genannten Effekte und auch
deren Veranderungen den Einflissen und auch deren Veranderungen gegeniibergestellt
werden, um hieraus Zusammenhange abzuleiten. Beispielsweise konnten die Einflisse ei-
nes Jahres mit den Effekten des Folgejahres oder auch die Einfluss&nderungen eines Jahres
mit den Effektdnderungen des Folgejahres in Beziehung gesetzt werden.

Geschlechtsunabhéngig zeigen sich Hinweise auf eine hohere Jobzufriedenheit bei beiden
Gruppen der Teilzeitbeschaftigten. Einflisse von Teilzeitarbeit auf das allgemeine oder das

mentale Wohlbefinden kdnnen nicht nachgewiesen werden.

Bei den Gegenuberstellungen der Verlaufsindikatoren der Effekt- wie auch der Einflussseite
kénnen ebenfalls nur wenige Resultate statistisch abgesichert werden. Es zeigen sich etwa
Hinweise fiir eine bessere mentale Gesundheit bei Mannern in Teilzeittatigkeit unter 15 Stun-
den in der Woche (OR 0,62), wohingegen Frauen in solchen Téatigkeiten eine héhere Zufrie-
denheit mit ihrem Job berichten (OR 0,57). Allerdings wird in dieser Gruppe ebenfalls beo-
bachtet, dass gerade das Verlassen einer solchen Teilzeittatigkeit bei Aufnahme einer

Vollzeitbeschéftigung die Zufriedenheit mit dem Job ebenfalls ansteigen lasst (OR 0,55).
Frauen, die eine Teilzeittatigkeit mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mehr als 15 Stunden

aufnehmen, unterliegen einem geringfligig erhéhten Risiko einer schlechten psychischen
Verfassung (OR 1,37).
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Trotz der umfangreichen Datenbasis und der hohen Befragungsdichte konnten von Bardasi
und Francesconi in dieser Studie nur wenige und in ihrer Hohe eher unspektakulare Zusam-
menhange zwischen den immer noch recht groben Effektmalf3en und Einflissen durch

Teilzeittatigkeit bzw. befristete Tatigkeiten nachgewiesen werden.

4.1.7 Rijswijk et al. (2004)

Die Autorinnen befragten 160 Mutter in Teilzeittatigkeit und 29 Miitter in Vollzeittatigkeit, die
bei zwei Versicherungen in den Niederlanden beschéftigt sind und mit ihren Kindern und
einem Lebenspartner zusammenleben. Das Wohlbefinden wurde in dieser Studie durch die
Einzeldimensionen emotionale Erschépfung, kognitive Fehlleistungen, wahrgenommener
Stress und Zufriedenheit mit dem Beruf abgebildet, die ihrerseits wieder durch mehrere Fra-

gen modelliert worden sind.

Die Autorlnnen fanden in ihrer Pfadanalyse keinen direkten Zusammenhang zwischen Teil-
zeitarbeit und dem Wohlbefinden, welches als latente Variable modelliert wurde. Teilzeitar-

beit zeigte aber Wirkung auf den Teilaspekt der kognitiven Fehlleistungen.

4.2 Befristete Tatigkeiten

4.2.1 Sverke, Gallagher und Hellgren (2000)

Vergleiche die Anmerkungen im Abschnitt Teilzeitarbeit 4.1.2.

4.2.2 Swart und Machler (2000)

Da Stellen aus Arbeitsbeschaffungsmaflinahmen (ABM) unter der Annahme angeboten wer-
den, sie wirden einen positiven Einfluss auf die Situation von Arbeitslosen haben, wurde in
dieser Studie untersucht, ob sie auch den Gesundheitszustand verbessern. Die untersuchte
Gruppe bestand aus 217 ABM-Beschatftigten aus zwei Magdeburger ABM-Gesellschaften.
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In einem siebenseitigen Fragebogen zum eigenen Ausfillen wurden Fragen nach subjektiv
empfundener Gesundheit, diagnostizierten Krankheiten, Gesundheitsverhalten und zu Ver-
anderungen dieser Grof3en gegentber der vorangegangenen Arbeitslosigkeit gestellt. Zu-
satzlich wurden demographische Angaben, Informationen zur Arbeits- und Arbeitslosigkeits-
anamnese, zur ABM-Tatigkeit und deren Bewertung, zu Freizeitaktivitaten und zur allgemei-

nen Lebenszufriedenheit erhoben.

Die Fragebdgen wurden mit einfachen Haufigkeitsauszahlungen ausgewertet. Die Mehrheit
der untersuchten Personen schatzte ihre Gesundheit gut oder sehr gut ein (insgesamt 44,1
Prozent). Die subjektiv empfundenen Beschwerden, an denen die Befragten leiden, sind
hauptsachlich rasche Ermudbarkeit, Erschopfung/Abgespanntheit oder Mudigkeit trotz aus-
reichendem Schlaf. Nach den Veranderungen bei Beschwerden im Vergleich zur Arbeitslo-
sigkeit gaben 48 Prozent an, dass Schlafstéorungen und Kopfschmerzen gleich geblieben
seien, bei 20 Prozent sind Schlafstérungen seltener geworden und bei 17 Prozent der Be-
fragten reduzierten sich die Kopfschmerzen. Auch bei den anderen abgefragten Beschwer-
den gab stets der groRRere Teil der Befragten an, dass keine Veranderungen durch die ABM-
Mafnahme erfolgt seien. Dennoch war der Anteil derjenigen Teilnehmer, die seltener Gber
Beschwerden klagten immer gré3er als der Anteil derjenigen, die tUber haufigere Beschwer-
den klagten. Insgesamt kann ABM-MalRhahmen daher zumindest keine gesundheitsschadi-

gende Wirkung unterstellt werden.

4.2.3 Virtanen M. et al (2001)

Virtanen M. et al. (2001) untersuchten 5.650 Beschéftigte (davon 4.976 Frauen) von zehn
finnischen Krankenhausern mit Blick auf die Auswirkungen von Kontingentarbeit auf von den
Untersuchten selbst bzw. arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit (AU), den empfundenen Ge-
sundheitszustand, 14 haufige Krankheiten und leichte psychiatrische Erkrankungen. Die drei
zuletzt genannten EffektmalRe wurden mit Hilfe einer Befragung erhoben, die AU-Atteste und
der Beschaftigungsstatus wurden den Personalakten der Untersuchten entnommen. Unter
Kontingentarbeit werden hier befristete Arbeitsverhéltnisse aber auch Hilfstatigkeiten ver-

standen. Leiharbeit wird in dieser Studie explizit ausgenommen.

Die Studie zeigt eine geringere Inanspruchnahme von arztlich attestierter AU bei Kontingent-
arbeit. Da in Finnland ab drei AU-Tagen ein Arzt konsultiert werden muss, sind dies auch die
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langeren AU. Hier wird ein RR* von 0,77 gegeniiber dauerhaft Beschaftigten ermittelt.
Schwach erhoht zeigt sich die AU-Inanspruchnahme bei Méannern in Kontingentarbeit fur
selbst attestierte, also kurze AU (RR 1,22). Generell schatzten Personen in Kontingentarbeit

ihren Gesundheitszustand besser ein als dauerhaft Beschaftigte (OR 0,76).

4.2.4 Westerlund, Theorell und Bergstrom (2001)

Westerlund, Theorell und Bergstrom (2001) befassen sich mit gesundheitlichen Veranderun-
gen beim Wechsel von Arbeitslosigkeit in eine befristete Beschaftigung. Die untersuchte
Gruppe bestand aus 21 Teilnehmerlnnen (darunter ein Mann) des schwedischen Pendants
zu den deutschen Arbeitsbeschaffungsmaf3nahmen fiir Langzeitarbeitslose. Hypothese war,
dass die gemessenen psychophysiologischen Daten sich wahrend der Teilnahme an der
Beschaftigungsmalnahme parallel zu den zuvor erhobenen selbst eingeschétzten Daten
verbessern. Diese unspezifischen Verdnderungen sollten eine generelle Verbesserung der
Stimmung, des Stresslevels und des Anabolismus umfassen. Die selbst eingeschatzten psy-

chosozialen Daten sollten bereits eher positive Ergebnisse zeigen.

Bestimmt wurden Prolactin, DHEA-s, Harnsaure, Testosteron, Immunglobulin G, Triglyceri-

de, Cholesterol, LDL/HDL, 7-GT, ALAT sowie der Blutdruck jeweils gemessen an vier
Messzeitpunkten. Dariiber hinaus wurden psychische Merkmale erfragt (Angste und Depres-
sionen, Hoffnungslosigkeit, Koharenzgefuhl, Kontrolle). Die Werte wurden zu Beginn des
sechsmonatigen Programms und dann jeweils nach vier, sechs und zwolf Monaten be-

stimmt.

Entgegen den Erwartungen der Autorinnen fanden sich eher Werte, die eine zunehmende
Hoffnungslosigkeit andeuten (Zunahme des Prolaktins bei Abnahme des DHEA-s). Neben
der geringen Fallzahl in dieser Studie gab es darliber hinaus zuséatzliche methodische

Schwierigkeiten, die diese Ergebnisse weiter relativieren.

* RR hier: Ratenverhaltnis
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4.2.5 Rodriguez (2002)

Wie bereits oben bei der Behandlung der Teilzeitarbeit erwéhnt, ergeben sich in der Studie
von Rodriguez (2002) vage Hinweise auf eine Verschlechterung der Gesundheit bei briti-
schen Teilzeitbeschaftigten mit einer wéchentlichen Arbeitszeit unter 20 Stunden. In

Deutschland zeigen sich hier eher gegenteilige Effekte.

Bei den in Vollzeit tatigen Deutschen mit einem befristeten Arbeitsvertrag wird indes ein OR
von 1,42 (95%-KI: [1,13;1,79] bei 675 Betroffenen) ermittelt, also ein schwacher Zusammen-

hang mit einer Verschlechterung der allgemeinen Gesundheit nachgewiesen.

4.2.6 Virtanen P. et al. (2002)

Virtanen P. et al. (2002) betrachten Zusammenhange zwischen vertraglicher und wahrge-
nommener Arbeitsplatzsicherheit und der Gesundheit der Beschéftigten. Die untersuchte
Gruppe bestand aus 8.767 Beschaftigten der 6ffentlichen Verwaltung aus acht finnischen
Stadten (davon 2.786 mit befristeten Vertrdgen oder staatlich geférderten Beschéaftigungs-
verhaltnissen), die zu ihrer Vertragssituation, der wahrgenommenen Arbeitsplatzsicherheit
und drei Morbiditdtsmafen (allgemeiner Gesundheitszustand, Vorliegen einer chronischen
Krankheit, psychische Irritationen) befragt worden sind.

Verglichen mit unbefristet Beschaftigten schatzten die befristet Beschaftigen ihre Gesundheit
als besser ein (OR 0,7, beide Geschlechter), sie hatten zwar weniger chronische Krankhei-
ten, allerdings gaben die Frauen an, geringfligig starker unter psychischen Belastungen zu
leiden (OR 1,26). Fur Personen in der finnischen Form der Arbeitsbeschaffungsmafnahmen
(im Wesentlichen: sechs Monate befristete Tatigkeit fiir Langzeitarbeitslose) zeigten nur
Frauen eine geringflgig starkere Belastung durch psychischen Distress (OR 1,35) als dau-
erhaft beschaftigte Personen. Sonst konnte in dieser Gruppe keine signifikante Abweichung

zur Referenz der unbefristet Tatigen nachgewiesen werden.

26



IGA-Report 10

4.2.7 Kivimaki et al. (2003)

Grundlage dieser Studie bilden Daten der Beschaftigten von zehn finnischen Stadten, die im
elfjahrigen Untersuchungszeitraum (1990-2001) mindestens ein halbes Jahr in einem Voll-
zeitarbeitsverhaltnis angestellt waren. Hierbei konnten 26.592 Méannern und 65.759 Frauen

beobachtet werden, von denen 1.332 zwischen 1990 und 2001 gestorben sind.

Neben der allgemeinen Sterblichkeit werden flnf weitere Diagnhosegruppen als Todesursa-
chen differenziert (Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs, externe Griinde, Krebs durch Rau-
chen, Ursachen durch Alkohol), die z.T. auf einer eigenen Gruppierung der 3-stelligen ICD9
bzw. ICD10 der Autorinnen beruhen. Als Haupteinfluss wurde die Art des Arbeitsvertrages
(dauerhafte Beschaftigung, Ubernahme aus befristeter Tatigkeit in einen Dauervertrag, be-
fristete Tatigkeit und Arbeitslosigkeit) in den zugrundeliegenden elf Jahren des Follow-Ups
betrachtet. Die wichtigsten Nebeneinfliisse bilden in dieser Studie das Alter, das Geschlecht,
der Beruf (kategorisiert in manuelle und nicht manuelle Tétigkeiten) sowie das durchschnittli-

che Monatseinkommen.

Nach Kiviméaki et al. (2003) hatten Beschéftigte, die von einem befristeten in ein unbefristetes
Beschaftigungsverhéltnis wechselten, im Untersuchungszeitraum eine niedrigere Sterbe-
wahrscheinlichkeit als die standig unbefristet Angestellten.

Von den Mannern, die wahrend des untersuchten Zeitraums verstorben sind, hatten die be-
fristet Beschaftigten ein Risiko von 2,8 an Krebs zu sterben, der auf Rauchen zurlickgefihrt
werden konnte. Nur die arbeitslosen Manner hatten mit 4,12 ein noch hdheres Risiko. Auch
das Risiko an den Folgen von Alkohol zu sterben, war bei befristet Beschaftigten fast doppelt
so hoch wie bei den fest angestellten Personen. Bei den Arbeitslosen erwies es sich aller-
dings sogar als etwa dreimal so hoch. Die wichtigste Todesursache bei befristet beschéaftig-
ten Frauen waren Verletzungen oder Vergiftungen (HR 1,74 mit 95%-KI (1,10;2,76) gegen-
Uber dauerhaft beschaftigten Frauen), gefolgt von den Folgen von Alkohol (HR 1,66 mit 95%-
Kl (1,11-2,48)).

Fur Personen, die von einem befristeten in ein unbefristetes Beschéaftigungsverhaltnis ge-
wechselt waren, wurden fir alle als Todesursachen betrachteten Diagnosegruppen geringe-
re Risiken gegenuber den dauerhaft Beschaftigten errechnet. Eine Ausnahme bildet hier das
Hazard Ratio von 1,47 fur Manner, an Krebs als Folge des Rauchens zu sterben (95%-KI:

(0,36-6,12)). Bei Frauen wird fir die Ubernahme in ein dauerhaftes Anstellungsverhaltnis ein
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gemindertes Todesrisiko ermittelt (HR 0,63 bei 95%-KI (0,44-0,89)). Bei den diagnosediffe-
renzierten Risikoschatzungen ergeben sich bei Frauen dann ebenfalls stets protektive Effek-
te einer solchen Stabilisierung des Arbeitsverhaltnisses, die allerdings statistisch nicht abge-

sichert werden kdnnen.

4.2.8 Kraut und Walld (2003)

In der bereits im Abschnitt Teilzeitarbeit betrachteten Arbeit werden auch Odds Ratios fur
befristete Beschéaftigungsverhaltnisse ausgewiesen. Dabei wird nicht wie in den meisten an-
deren Studien dieses Abschnittes angegeben, ob bereits der Vertrag befristet war oder ob
die betreffenden Personen vorzeitig freigesetzt worden sind. Es wird lediglich nach der Be-
schéaftigungsdauer im Jahr 1985 differenziert. Dabei ergab sich gegentiber der Referenz-
gruppe aus allen ganzjahrig Beschaftigten ein OR von 1,40 (95%-KI. 0,67-2,90) fur mindes-
tens halbjahrig Beschéftigte. Fur Personen, die héchstens ein halbes Jahr beschéftigt waren,
errechnen die Autoren ein OR von 2,22 (95%-KI: 1,05-4,70) und fur ganzjéhrig Arbeitssu-
chende ein OR von 2,90 (95%-KI: 1,04-8,09).

4.2.9 Bardasi und Francesconi (2004)

Diese Studie wurde bereits oben bei der Darstellung der Ergebnisse fiir Teilzeitbeschaftigte
vorgestellt. Insbesondere Manner (OR 2,4) zeigen bei saisonaler Beschéaftigung eine gestei-
gerte Unzufriedenheit mit ihrem Job. Frauen (OR 1,3) sind hiervon nur in geringem Mafle
betroffen. Diese Ergebnisse werden bei den in dieser Studie angestellten Verlaufsunter-
suchungen im Wesentlichen bestétigt: Bei Mannern liegen fur die Gruppe, die eine saisonale
Tatigkeit aufnehmen, erkennbar erhdhte Risiken fir eine schlechte mentale Verfassung (OR
1,97) bzw. eine erhthte Jobunzufriedenheit (OR 2,42) vor. Bei Frauen zeigt die Aufnahme

einer befristeten Tatigkeit eine erhdhte Assoziation mit Jobunzufriedenheit (OR 2,1).
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4.3 Telearbeit

4.3.1 Kelloway und Gottlieb (1998)

Vergleiche die Anmerkungen im Abschnitt Teilzeitarbeit 4.1.1.

4.3.2 Niggl (1997)

Niggl (1997) berichtet zusammenfassend Uber erste Erfahrungen mit dem Pilotprojekt fur
Telearbeit bei der BMW AG mit 89 Teilnehmerinnen. Die Mitglieder der Pilotgruppe wurden
zu den Themenkomplexen Aufgabenanalyse, Tatigkeitsbeschreibung, Arbeitsorganisation,
Fuhrung, Personalentwicklung, Kommunikation, individuelle Erwartungen, sozia-
le/gesellschaftliche Aspekte, technische Ausstattung, sowie Datensicherheit in problemzent-

rierten Interviews und in Workshops befragt

Die dargestellten Ergebnisse betreffen den Arbeitsalltag der Pilotgruppe und ihre Erfahrun-
gen mit Telearbeit. Die oft zitierte Studie ist eine der wenigen deutschsprachigen Studien, die
die Arbeitssituation von in Telearbeit Beschéftigten untersucht hat. Leider behandelt der Text
keine gesundheitlichen Auswirkungen von Telearbeit, muss aber als gute Ubersichtsarbeit

Uber die allgemeine Situation von in Telearbeit Beschaftigten angesehen werden.

4.3.3 Standen et al. (1999)

Telearbeit, die Uberwiegend zu Hause ausgefiihrt wird, ist nach Meinung der Autoren eine
zunehmend wichtiger werdende Arbeitsform. Sie beschreiben im vorliegenden Artikel Tele-
arbeit als multidimensionales Phanomen und trennen die Effekte durch die hausliche Umge-
bung von denen durch die Trennung von der Firma. Die Perspektive scheint die aus der Ar-
beitsorganisation zu sein, da der Artikel die Arbeitsform home-based telework beschreibt,
aber keine empirische Studie zu Grunde liegt und eher eine Literaturstudie darstellt, in der
zukunftiger Forschungsbedarf identifiziert wird.
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4.3.4 Ertel, Pech und Ullsperger (2000), Ertel und Préll (2004)

Ertel et al. (2000) (vgl. auch Ertel und Kauric (2000)) fuhrten 1998 ebenfalls im Auftrag der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin eine postalische Befragung von 1.400
Telearbeitern in der Medienbranche durch, von denen allerdings nur 210 antworteten. Diese
oft nach ihren Produkten entlohnten und nicht fest angestellten so genannte Freelancer wur-
den auch nach einer Reihe von Beschwerden befragt. Insbesondere die in dieser Gruppe
haufig verkirzten oder fehlenden Erholungsphasen wirken sich ungiinstig auf die Beschwer-
depravalenz aus. So geben z.B. Personen ohne ausreichende Erholungszeiten deutlich
mehr Riuckenbeschwerden oder auch Erschépfungszustande an als Telearbeiter, die in aus-
reichendem MalRe Ruhe finden. Allerdings kdnnen keine Zusammenhange zwischen der
Telearbeit und den abgefragten Symptomen hergestellt werden, da die hierzu notwendige

Betrachtung einer Vergleichsgruppe fehlt.

Ertel und Proll (2004) weisen fur die zweite Welle dieser Studie, die in den Jahren 2001/2002
erhoben worden war, lediglich Interaktionen zwischen chronischem Stress, Erholungsunfa-
higkeit und gesundheitlichen Sorgen aus, wobei ein Zusammenhang mit der wochentlichen
Arbeitszeit angedeutet wird. Hiernach auf3ern hoch Erholungsunféhige unter starkem chroni-
schen Stress die starksten gesundheitlichen Sorgen.

4.3.5 Lundberg und Lindfors (2002)

Lundberg und Lindfors (2002) untersuchen 26 Telearbeiterinnen an drei Messorten: bei der
Arbeit im Blro, bei der Telearbeit zu Hause und bei der Entspannung zu Hause. Der
Schwerpunkt lag auf dem Vergleich zwischen der Arbeit zu Hause und der im Biro. Be-
stimmt und untersucht wurden neben Blutdruck und Herzfrequenz auch Katecholamine und

Cortisol.

Es ergaben sich bei beiden Geschlechtern geringfligig hdhere Blutdruckwerte bei der Arbeit
im Biro gegenlber der Telearbeit zu Hause. So betrugen die durchschnittlichen Blutdruck-
werte bei Frauen 117/80 mm Hg (Systole/Diastole) bei der Arbeit im Blro, wahrend sie bei
der Telearbeit 109/71 mm Hg betrugen. Bei Mannern lagen diese Werte noch naher beiein-
ander. Hinsichtlich der Herzfrequenz konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den

beiden Arbeitsformen gesehen werden. Die Spiegel von Epinephrin und Norepinephrin sin-
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ken mit Ausnahme der Manner nach Telearbeit stets ab. Nach Telearbeit steigen die Cate-

cholamin-Spiegel bei Mannern sogar an.

4.3.6 Oertel et al. (2002)

Die von Oertel und ihren Ko-Autorinnen vorgelegten Ergebnisse zur Telearbeit beruhen auf
einer Befragung, die zum Teil in Unternehmen mit Telearbeit und zum anderen Uber das In-
ternet im Auftrag der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin durchgefuhrt wor-
den ist. Insgesamt nahmen 428 Telearbeiterlnnen (davon 50,2 Prozent Ménner) an der Stu-
die teil. Da ausschlieB3lich Telearbeiterinnen befragt worden sind, kann die Studie keinen

Vergleich mit traditionelleren Arbeitsformen liefern. Sie beschrankt sich daher auf eine reine

Beschreibung der erhobenen Merkmale fir dieses Kollektiv von Telearbeiterinnen.

Neben einer Reihe von Fragen zur Arbeitsorganisation und damit verbundenen Belastungen,
finden sich im Fragebogen dieser Studie auch einige Frage zum Gesundheitszustand. Die
wichtigsten Ergebnisse dieser Befragung mit einem Bezug zur Gesundheit der Telearbeite-

rinnen sind in Tabelle 4-1 dargestellt.

Tabelle 4-1: Telearbeit und Gesundheit in der Befragung von Oertel et al. (2002)

Frage Prozent der Befragten

Allgemeiner Gesundheitszustand

Gesundheitszustand eher schlecht 5
Gesundheitszustand mittelmafig 23
Schlaf
Zu wenig Schlaf 33
Gesundheitsbeschwerden wahrend oder nach der Arbeit
Schulter- und Nackenschmerzen 34,4
Ricken- und Kreuzschmerzen 33,4
Innere Unruhe, Anspannung 23,2
Reizbarkeit 22,5
Kopfschmerzen 18,3
Sonstiges
Arbeitsbedingter Arztbesuch 33
4 und mehr Tage krank gearbeitet 42
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4.3.7 Bissing et al. (2003)

Ein weiteres Projekt wurde unter dem Titel ,AQUATEL — Telearbeit und Qualitat des Arbeits-
lebens* zwischen 1998 und 2002 an der Technischen Universitat Miinchen durchgefuhrt.
Dort wurden in zwei Erhebungsschritten 88 bzw. 67 Tele- und Blroangestellte schriftlich,
teilweise auch muindlich, befragt. Erhoben wurden Bedingungen, Ressourcen und Indikato-
ren fur die Qualitat des Arbeitslebens. (vgl. Bussing et al. 2003, S.23) Die Telearbeiterinnen
der untersuchten Gruppe waren ausschlief3lich alternierend beschaftigt, also teilweise zu

Hause und im Biiro.

Die Autorlnnen zeigen, dass die untersuchten Telearbeiterinnen eine hhere Arbeitszufrie-
denheit angeben und ihr affektives Wohlbefinden als besser einschatzen als ihre fest ange-
stellten Kolleginnen — als statistisch signifikant bezeichnen Blissing et al. Zufriedenheit und
Begeisterung. Sie haben weiterhin Indikatoren zur psychophysischen Gesundheit erhoben,
da ,neben den eher kurzfristigen, kognitiv-affektiven Wirkungen Arbeitsbelastungen unter-
schiedliche mittel- bis langfristige Auswirkungen auf mentale, koérperliche oder emotionale
Prozesse haben (kbnnen)“ (Blissing et al. 2003, S.170). Diese Indikatoren waren Gereiztheit
und Belastetheit, Psychosomatische Beschwerden und Burn-out. Zwischen Biro- und Tele-
arbeiterinnen konnten kaum signifikante Unterschiede festgestellt werden, die Blroangestell-
ten hatten allerdings fast bei allen Items etwas schlechtere Werte als die Telearbeiterinnen.
Der einzige Wert, der signifikante Unterschiede abbildete, war ein Item der Burn-out-Skala:
emotionale Erschépfung, hervorgerufen z.B. durch den beruflichen Kontakt mit anderen
Menschen, empfanden die Telearbeiterinnen verglichen mit ihren Kolleglnnen im Buro in

geringerem Mal3e. (vgl. dies. S. 218)

Aufgrund dieser Giberwiegend positiven Ergebnisse, die wahrend des anderthalbjahrigen
Untersuchungszeitraums gewonnen wurden, kommen die Autorinnen zu dem Schluss, dass
,€S in punkto Gesundheitsschutz fiir diese Arbeitsform ein positives Potenzial gibt, das es zu
fordern gilt.“ (ebenda) Zwei Aspekte der Forderung halten sie dabei fir besonders wichtig:
Es sollte die Mdglichkeit geben, ,gesundheitsgerecht dem eigenen biophysischen Rhythmus
entsprechend zu arbeiten“ und Telearbeiterinnen sollte die Moglichkeit, am betrieblichen

Gesundheitsschutz teilzunehmen, erleichtert werden.
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4.4 Leiharbeit

Leiharbeit und befristete Tatigkeiten werden im Englischen beide mit dem Begriff temporary
employment bzw. temporary work bezeichnet, so dass hier keine Unterscheidung mdglich
ist. Alle internationalen Arbeiten, die sich mit diesem Thema befassen, sind hier im Abschnitt

Befristete Tatigkeiten 4.2, aufgefihrt.

4.4.1 Wieland et al. (2001)

Die Arbeit von Wieland et al. (2001), die sich im Auftrag der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin mit der Ermittlung psychischer Belastungen bei Zeitarbeitnehmern aus-
einandersetzt, beruht auf der Befragung von 363 Leiharbeiterinnen. Wie dem Titel der Studie
bereits entnommen werden kann, werden hier fast ausschlie3lich psychische Belastungen
erfasst und keine Zusammenhéange mit direkten Morbiditatsparametern hergestellt. Die an-
gegebenen korperlichen Beschwerden bei Zeitarbeit sind lediglich ein Zitat einer Auswertung
der BIBB/IAB-Studie aus den Jahren 1998/1999.

4.4.2 Metz et al. (2004)

Metz et al. (2004) evaluieren in ihrer fir die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin durchgefuhrten Studie priméar ein neues Befragungsinstrument zur Erfassung psychi-
scher Fehlbelastungen unter den Aspekten Ort und Zeit. Hierbei befragten sie 482 Personen.
Neben Beschaftigten in ambulanten Pflegediensten, Verkehrsunternehmen und der Polizei
wurde auch eine kleine Gruppe von 37 Leiharbeiterinnen befragt. Auf3er einer Frage zu kor-
perlichen Beschwerden, bei denen Augen- bzw. Kreislaufbeschwerden haufiger genannt
wurden als Magen-Darm- oder psychische Beschwerden bzw. Muskel-/Skelett-Schmerzen
liegt hier kein direkter Bezug zu Morbiditatseffekten vor. Die Gruppe ist allein wegen ihrer

geringen Grol3e kaum als représentativ anzusehen.

4.4.3 Weleler et al. (2004)

Welieler et al. (2004) betrachten die gesundheitliche Entwicklung ehemalig Arbeitsloser in

Nordrhein-Westfalen, die in Zeitarbeit beschéftigt werden, sowie Belastungsschwerpunkte
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bei der Zeitarbeit und Gesundheitsfaktoren, welche die Wiedereingliederung beeinflussen

kdnnten, um daraus Anséatze zur Pravention zu entwickeln.

In drei Erhebungsschritten wurden demografische Daten, Daten aus Arbeits- und Sozial-
anamnese, zur psychischen und physischen Gesundheit erhoben. Der erhobene Beschwer-

de- bzw. Symptomenkatalog ist dem aus dem BIBB/IAB-Survey von 1998/1999 sehr ahnlich.

Zum Einstellungszeitpunkt bei einem Zeitarbeitsunternehmen nach einer Phase der Arbeits-
losigkeit nahmen 117 Personen an einer Basisuntersuchung teil, die jeweils nach drei und
sechs Monaten nach Eintritt in den Arbeitsprozess nachbefragt wurden. 86 Teilnehmer (da-
von 18 Frauen) nahmen an allen drei Befragungen teil. In Tabelle 4-2 sind die Beschwer-
deprévalenzen zu den drei verschiedenen Befragungszeitpunkten wiedergegeben. Fast alle
abgefragten Beschwerden nehmen durch die Aufnahme der Erwerbstétigkeit zu oder bleiben
auf dem Eingangsniveau. Nur fur Nervositét, innere Unruhe und Reizbarkeit finden die Auto-
rinnen einen Riickgang der Beschwerdepravalenz. Mehr als Dreiviertel der Untersuchten
gaben Vorerkrankungen an. Die Probanden berichteten in den Folgeuntersuchungen auch

von neu aufgetretenen Beschwerden.

Die subjektive Einschatzung der Belastungen am Arbeitsplatz, welche von den Probanden
empfunden wurden, zeigt, dass die Mehrheit die Angst, wieder arbeitslos zu werden, als
grofte Belastung empfindet (mehr als 35 Prozent der Befragten der 2. Untersuchung). Larm
bei der Arbeit (ca. 17 Prozent) und langweilige Arbeit (13 Prozent) stehen weit abgeschlagen

auf den Platzen 2 und 3.

Es kann angenommen werden, dass die Verschlechterungen des Gesundheitszustandes
daher nicht nur auf die Arbeitsform Zeitarbeit zurlick zu fuhren ist, sondern die Autorinnen
geben auch an, dass es ihnen um wirksame Methoden geht, wie den in verschiedenen Stu-

dien nachgewiesenen Einfliissen der Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit zu begegnen ist.

Da keine Vergleichsgruppe betrachtet wird, stehen die Unterschiede in der Beschwer-
denpravalenz bzw. die angegebenen neu aufgetretenen Beschwerden nach Aufnahme einer
Zeitarbeit fur sich allein und liefern keine Ruckschlisse auf eine etwaige Verursachung durch
die Zeitarbeit.
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Tabelle 4-2: Anteile von Befragten in Prozent mit Beschwerden in der GAWA-Studie
(Weleler et al. (2004))

Basis- 1. Folge- 2. Folge-
untersuchung untersuchung untersuchung
Kopfschmerzen 59,8 57,3 62,2
Sehstdrungen 19,7 31,6 26,3
Horstérungen 8,0 13,3 20,0
Hautprobleme 23,7 28,9 40,8
Beschwerden in Mund/Nase/Rachen 31,2 24,7 33,8
Beschwerden im Halsbereich 19,2 16,4 21,9
Atembeschwerden 18,9 17,6 24,3
Herzbeschwerden 5,6 9,7 8,3
Kreislauf-Beschwerden/Schwindel 24,0 29,3 29,3
Magen-Darm-Probleme 27,6 28,9 34,2
Rickenschmerzen 46,3 60,0 60,0
Nacken-Schulter-Beschwerden 29,7 41,9 47,3
Gelenkbeschwerden 16,0 22,7 37,3
Schmerzen in Armen und Handen 14,5 22,4 27,6
Schmerzen in Hiften, Beinen u. Flissen 16,2 20,3 32,4
Mudigkeit, Erschdpfung 48,1 51,9 53,2
Nervositét, innere Unruhe, Reizbarkeit 44,6 36,5 40,5
Schlafstérungen 26,7 24,0 45,3
Konzentrationsmangel 26,7 28,0 25,3

45 Flexible Arbeitsformen

4.5.1 Martens et al. (1999)

Martens et al. (1999) versuchen Zusammenhénge zwischen gesundheitlichen Beschwerden
und flexiblen Arbeitszeiten aufzudecken. Die Untersuchungsgruppe bestand aus 480 Patien-

ten zwischen 20 und 60 Jahren, die von Allgemeinarzten ausgewéahlt worden waren.

Da es in Belgien vorgeschrieben ist, dass Beschéftigte mit gesundheitlichen Problemen am
ersten Tag ihrer Krankheit einen Allgemeinarzt aufsuchen, werden diese Arzte in einem frii-
hen Stadium zu allen moglichen gesundheitsbezogenen Problemen ihrer Patientinnen infor-
miert. In der vorliegenden Studie wurde versucht, mogliche Einflisse auf Gesundheit und
Wohlbefinden von Arbeitern, die ihren Hausarzt aufsuchen, zu identifizieren. Die untersuch-
ten Arbeiter hatten entweder einen Zeitarbeitsvertrag, mussten auf Abruf bereit sein, arbeite-
ten Schichten von mehr als zehn Stunden am Tag, durchgehende Schichten oder unregel-

mafige Arbeitszeiten. Diese Arbeitsformen wurden bezogen auf den empfundenen gesund-
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heitlichen Allgemeinzustand, das psychische Wohlbefinden sowie die Schlafqualitat ausge-

wertet.

Personen, die in flexiblen Arbeitszeitmodellen arbeiteten, hatten 20 bis 40 Prozent mehr Ge-
sundheitsbeschwerden als solche mit nicht-flexiblen Zeiten. Signifikante Unterschiede wur-
den zwischen der Kontrollgruppe und denen mit durchgehenden Schichten oder unregelma-
RBigen Arbeitszeiten, sowie denen, die in komprimierten Wochen arbeiteten, gefunden. Das
selbe gilt fir die Scores, die das psychische Wohlbefinden messen. Bei der Schlafqualitat
wurden flr alle flexiblen Gruppen schlechtere Werte gemessen, signifikante Unterschiede
gab es bei unregelmafligen Arbeitszeiten und den Beschéaftigten mit komprimierter Wochen-
arbeitszeit. Allerdings war es fur die Autorinnen unmdglich zu sagen, welches Zeitmodell den
ungunstigsten Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden ausibt. Die Unterschiede konnten
auch nicht durch Alter, Geschlecht, subjektive Arbeitsbelastung oder die anderen oben ge-
nannten Einflisse erklart werden. Die flexible Arbeitszeit hat aber weniger Einfluss auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden als andere arbeitsbezogene Variablen wie z.B. die subjektive
Arbeitsbelastung.

4.5.2 Proll und Gude (2003)

Die Autoren liefern mit dieser Arbeit im Wesentlichen eine umfangreiche Literaturstudie, in
der auch eine Reihe von Studien besprochen werden, die nur in Teilaspekten auf das Thema
der gesundheitlichen Auswirkungen flexibler Arbeitsformen eingehen. Eigene Ergebnisse auf
diesem Feld werden nicht eingebracht. Der Bericht kann zur Vertiefung des Themas und zur
Identifikation von Autoren mit Interessen auf diesem Feld genutzt werden. Die wichtigsten
der in dieser Abhandlung genannten Studien zum Thema Kontingentarbeit sind hier bereits
im Abschnitt Befristete Tatigkeiten 4.2 enthalten, da die Befristung ein wesentliches Kenn-

zeichen von Kontingentarbeit (Arbeit auf Anforderung) darstellt.

4.5.3 JanBen und Nachreiner (2004)

Janf3en und Nachreiner (2004) weisen in ihrer Befragung, die in Betrieben und im Internet
durchgefihrt worden ist, keine Beziehungen von flexiblen Arbeitsformen und gesundheitli-

chen Auswirkungen nach. Einziger Effekt mit gesundheitlichem Hintergrund sind Schlafsto-
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rungen, die erwartungsgemald bei hoher Variabilitat der Arbeitszeit bzw. Schichtarbeit zu-
nimmt. Die Autorinnen fiihren eine eigene, empirisch geleitete Einteilung flexibler Arbeitsfor-
men ein und berichten insbesondere von Auswirkungen auf das Verhdltnis zwischen Ar-

beitswelt und privatem Umfeld.

4.6  Neue Selbstandigkeit

4.6.1 Oertel et al. (2002)

Diese Arbeit ist bereits im Abschnitt Telearbeit 4.3.6 angesprochen worden. Ein grofRer Teil
der Befragten war selbstandig tatig, wobei die Arbeit primar zu Hause ausgetbt wird, so

dass die Arbeit von Oertel et al. diesem Aspekt zugeordnet worden ist.

4.6.2 Reick und Kastner (2003)

Reick und Kastner untersuchten die Auswirkungen von bestimmten Kompetenz-
konstellationen auf die Work-Life-Balance neuer Selbsténdiger. Das Konzept Work-Life-
Balance fasst das Management von Leben, Lernen und Arbeiten zusammen. lhrer Ansicht
nach entscheiden persénliche Kompetenzen dartber, ob die komplexen Anforderungen, die
durch Selbsténdigkeit an das Individuum gestellt werden, bewadltigt werden kénnen. Sie ge-
hen von der Hypothese aus, dass neue Selbstandige mit einem Kompetenzportfolio, in dem
persoénliche (soziale und personale) Kompetenzen tberwiegen, eine bessere Work-Life-
Balance haben und sich besser erholen kénnen als solche mit einem Kompetenzportfolio, in
dem Fach- und Methodenkompetenz tUberwiegen. Dabei untersuchen sie, ob sich bestimmte
Kompetenzkonstellationen gesundheitsforderlich auswirken und maoglicherweise hilfreich
sind, um eine angemessene Work-Life-Balance zu erreichen. In der von ihnen untersuchten
Gruppe aus 33 Angestellten und 21 Selbstandigen zeigte sich indes kein Einfluss auf die

Work-Life-Balance.
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4.7  Querschnitts- und Literaturstudien

Die hier betrachteten Querschnittstudien widmen sich stets mehreren Aspekten neuer Be-
schaftigungsformen, so dass sie hier in einem gesonderten Abschnitt zusammengestellt

werden sollen.

4.7.1 Die Europaischen Umfragen lber die Arbeitsbedingungen

Die Europaische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen fihrt seit
1990 im Abstand von jeweils finf Jahren Befragungen von Erwerbstatigen in allen Mitglieds-
staaten der Europdaischen Union durch. Seit der zweiten Befragung werden auch einige, we-
nige Fragen zum Gesundheitszustand der Probanden gestellt. Dies erlaubt es, Zusammen-
hange zwischen dem Gesundheitszustand der Befragten und ihren Arbeitsbedingungen her-
zustellen. An dieser Stelle interessieren dabei insbesondere die in dieser Studie abgefragten
Beschéftigungsformen. In beiden vorliegenden Befragungen (1995 und 2000) sind dabei
dauerhaft Beschéftigte, befristet Beschéftigte, zeitweilig Beschéaftigte und Selbstéandige ohne
(self-employed) und mit bis zu neun Angestellten (small employers) nach ihrer wéchentlichen
Arbeitszeit (zehn bis zu 35 Stunden, tiber 35 Stunden) differenziert dargestellt worden.® Die-
se Daten wurden 1995 bzw. 2000 fir insgesamt 15.800 bzw. 21.703 Personen in den da-
mals 15 Mitgliedsstaaten der Europaischen Union erhoben und mittels logistischer Regressi-
on bei Kontrolle des Alters mit den insgesamt sechs abgefragten gesundheitsbezogenen
Items in Beziehung gesetzt. Dabei war dichotom nach dem Vorliegen von Erschépfung, RU-
ckenschmerzen, Muskelschmerzen, Stress, beruflicher Unzufriedenheit und krankheitsbe-

dingter Arbeitsunfahigkeit gefragt worden.

Jeweils verglichen mit den Vollzeitbeschaftigten zeigten Teilzeitbeschéaftigte in Europa immer
eine etwas geringere Inanspruchnahme von Arbeitsunfahigkeit. Mit Ausnahme der Gruppe
der Selbstandigen ohne Mitarbeiter zeigen Teilzeitbeschaftigte weniger Erschépfungs-
zustande und Rucken- oder Muskelschmerzen. In der ausgenommenen Gruppe leiden Teil-

zeitkrafte deutlich haufiger an Erschépfungszustanden als in Vollzeit tatige Selbstandige. Fur

> In der zuletzt genannten Gruppe der Selbstandigen mit einem bis neun Mitarbeitern wird fast immer
deutlich Gber 35 Stunden in der Woche gearbeitet, so dass hier den Autoren dieser Studie eine Tren-

nung nach wochentlicher Arbeitszeit nicht sinnvoll erschien.
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Stress zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede bezlglich der wochentlichen Arbeits-

zeit.

Werden nur die Beschéftigungsformen ohne Berlcksichtigung der Wochenarbeitszeit beziig-
lich dieser Gesundheitsparameter mit den dauerhaft Beschaftigten verglichen, so zeigt sich
bei befristet Tatigen eine deutlich erhéhte Unzufriedenheit mit dem Job, wahrend Arbeitsun-
fahigkeit in gleichem Mal3e in Anspruch genommen wird wie bei unbefristet Beschatftigten.
Auch hinsichtlich Riicken- oder Muskelschmerzen zeigen sich 2000 keine Unterschiede zwi-
schen diesen Gruppen, wohingegen sich 1995 in der Gruppe der befristet Tatigen ein gering-

flgig unglnstigeres Bild zeichnete.

Selbstandige ohne Mitarbeiter (self-employed) erweisen sich in dieser Untersuchung als die
Gruppe mit dem ungunstigsten Verhalten im Vergleich zu Personen in dauerhafter Anstel-
lung. Insbesondere Manner in dieser Gruppe leiden starker unter Rucken- oder Muskel-
schmerzen. Auch Erschépfungszustéande zeigen sich hier vermehrt und nehmen bei beiden
Geschlechtern von 1995 nach 2000 noch zu. Besonders die Frauen und in etwas geringerem
Umfang auch die Manner dieser Gruppe sind mit ihrer beruflichen Situation nicht zufrieden.

Die Ergebnisse sind in Abbildung 4-1 und Abbildung 4-2 wiedergeben.
In Benavides et al. (2000) werden fir die zweite Europaische Umfrage zu den Arbeits-
bedingungen (1995) alters- und geschlechtsadjustierte Odds Ratios fir die genannten acht

Beschéftigungsformen gegentuber den dauerhaft Vollzeitbeschéaftigten angegeben.

Eine vergleichende Zusammenfassung dieser Studie findet sich auch in Benach et al.
(2004).
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Abbildung 4-1: Altersadjustierte Odds Ratios (mit 95%-Konfidenzintervallen) flr ver-

schiedene Beschéftigungsformen und Gesundheitsindikatoren fiir
Manner 1995 (Il) und 2000 (l11)
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4.7.2 Fuchs und Conrads (2003)

Die Autorinnen werten die Befragung des BIBB und des IAB aus den Jahren 1998/1999 ins-

besondere fur Leiharbeiter, befristete Beschaftigung und Teilzeitbeschéftigung aus.

Neben der Betrachtung der in diesem Survey erhobenen Belastungsfaktoren werden auch
die insgesamt 13 Items koérperlicher Beschwerden und Beeintrachtigungen ausgewertet, die

im Survey enthalten sind und im Wesentlichen aus Schmerzsymptomatiken bestehen.

Hiernach weichen befristet Beschaftigte kaum von unbefristet Tatigen ab, wenn auch auffallt,
dass die Beschwerdenpravalenz stets unter jener der Beschéftigten ohne festgelegtes Ende
der Beschaftigung ist. Nur innerhalb einzelner Altersstrata finden sich hierzu gegenlaufige

Ergebnisse.

Bei Leiharbeitern treten offenbar haufiger Schmerzen im unteren Ricken und in den Armen

und Handen auf, als bei regular Beschéftigten.

Personen mit einer wochentlichen Arbeitszeit zwischen 30 und 40 Stunden und solche mit
einer wochentlichen Arbeitszeit zwischen 40 und 48 Stunden weichen in ihrer Beschwer-
denpravalenz nur geringfligig voneinander ab, wéhrend sie bei Personen mit einer deutlich
erhohten Anzahl von Uberstunden (liber 48 Stunden Arbeit in der Woche) vielfach deutlicher
nach oben abweicht. Bei einer Teilzeittatigkeit von 30 Stunden und weniger in der Woche
liegt die Beschwerdenpravalenz in der Regel unterhalb der beiden mittleren Gruppen.

Jede Form von flexibler Arbeitzeit, worunter hier Schicht-, Nacht-, Samstags-, Sonntags- und
Mehrarbeit verstanden werden, fihren insbesondere zu einer deutlich erhdhten Pravalenz
von Schafstdrungen. Aber auch die anderen Beschwerden bzw. Schmerzsymptomatiken
werden durch die hier aufgezahlten flexiblen Arbeitsformen mit in der Regel erhéhten Hau-

figkeiten berichtet.

4.7.3 Quinlan, Mayhew und Bohle (2001)

Quinlan et al. (2001) haben in ihrer Literaturstudie insgesamt 93 Arbeiten zu verschiedenen
Formen prekarer Arbeitssituationen auf deren Aussagen zu Gesundheitszusammenhangen

untersucht. Bei insgesamt 76 dieser Studien fanden sich adversive Effekte, wobei als Ein-
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flisse aber auch vielfach Freisetzungen von Mitarbeitern, Ausgrindungen, Privatisierungen
und &hnliche organisatorische Mal3nahmen betrachtet wurden. Die Studien, die sich primar

mit neuen Arbeitsformen befassen, sind in diesen Bericht eingegangen.

5. Diskussion der Studienergebnisse

51 Teilzeitarbeit

Arbeitszeitverklirzungen wurden im Laufe der Zeit unter verschiedenen Aspekten diskutiert:
des Arbeitsmarktes, der betrieblichen Produktivitat, Humanisierung der Arbeitswelt, Zeitsou-
veranitat, sozialer Sicherung oder der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (vgl. Schmal
1997, S.17ff). Je nach Perspektive erhoffte man sich von Teilzeitarbeit positive wirtschaftli-
che Entwicklungen oder beflirchtete negative Folgen fiir die Beschaftigten. Die Teilzeitinitia-
tive der Bundesregierung sollte 1994 bewirken, dass durch mehr Teilzeitarbeitsplatze mehr
Arbeitskrafte eingestellt werden. Unternehmen erhofften sich motiviertere und produktivere
Mitarbeiterlnnen, da diese bei weniger Arbeit mehr Freizeit hatten. Altere Arbeitnehmerinnen
oder solche mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die weniger belastbar sind, kdnnten
durch Teilzeitarbeit eine Moglichkeit finden, weiter am Erwerbsleben teilzunehmen.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird besonders haufig als Grund oder Vorteil fir
Teilzeitarbeit genannt. Familie und Beruf liel3e sich somit ,nebeneinander* erledigen. Da
Frauen nach wie vor als verantwortlich fir die Familie angesehen werden, hat dies nach
Schmal ,einerseits dazu geflhrt, dass mit steigendem Angebot an Teilzeitarbeitsstellen die
Moglichkeiten zur Erwerbsbeteiligung von Frauen gestiegen sind, zum anderen bislang aber
auch dazu, dass Teilzeitarbeit ein typisches Frauenbeschaftigungsverhéltnis geblieben ist.”
(Schmal 1997, S.21)

Als Nachteil der Teilzeitarbeit wird beschrieben, dass die Einkommensverringerung die
soziale Sicherung einschrankt. ,Arbeitszeitverkirzungen und Teilzeitbeschaftigungen
vermindern nicht nur das laufende Einkommen, was in den unteren Gehaltsstufen und bei
Halbtagsbeschaftigung zu gravierenden Einbul3en fihren kann, sondern reduzieren auch die
Hohe der Anspriiche auf Sozialleistungen wie Arbeitslosengeld und Rentenanspriiche.”

(Schmal 1997, S.23) Einige Autorlnnen betonen mdgliche Marginalisierungseffekte, niedrige-
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re Stundenlohne und eine geringere Beférderungswahrscheinlichkeit. (vgl. z.B. Rodriguez
(2002))

Fast zwei Drittel der in Teilzeit beschaftigten Frauen verdienen weniger als 700 Euro im Mo-
nat. Da in dieser Gruppe auch die so genannten Mini- und Midi-Jobs erfasst sind, kann man
davon ausgehen, dass ein Grof3teil dieser Frauen wenig Rentenanspriiche erwirtschaftet.
Manner verdienen im Allgemeinen mehr als Frauen in gleichwertigen Positionen, zudem sind
mehr Manner als Frauen in héher qualifizierten Tatigkeiten beschaftigt. Dies zeigt sich auch
unter den Teilzeitbeschéftigten. Von den in Teilzeit arbeitenden Mannern verdienen etwa 40
Prozent zwischen 700 und 1.500 Euro monatlich. Abgesehen davon, dass ein erheblich ge-
ringerer Teil Gberhaupt in Teilzeit beschéftigt ist. Also sind auch unter den Teilzeitbeschéftig-

ten Manner finanziell besser gestellt als Frauen.

Insgesamt konnten zum Teilaspekt Teilzeitbeschaftigung der neuen Beschéftigungsformen
neun Studien identifiziert werden, die Auswirkungen auf die Gesundheit untersucht haben.
Kraut und Walld (2003) ermitteln ein verdoppeltes Selbstmordrisiko fur Teilzeitbeschéftigte,
wahrend die Européischen Umfragen Uber die Arbeitsbedingungen eher die Gesundheit be-
gunstigende Auswirkungen der Teilzeitarbeit andeuten. Die Ergebnisse von Fuchs und Con-
rads (2003) weisen ebenfalls in diese Richtung. Der Vergleich von Rodriguez (2002) zwi-
schen GrofRbritannien und Deutschland zeigt nationale Unterschiede auf: In Grof3britannien
zeigen sich bei Teilzeitbeschaftigten schwache Verschlechterungen im gesundheitlichen
Allgemeinzustand, wahrend in Deutschland Verbesserungen offenbar werden, die allerdings
auf nur geringen Probandenzahlen beruhen. Bardasi und Francesconi (2004), die den glei-
chen britischen Panel auswerteten wie Rodriguez (2002), allerdings in einem grof3eren
Langsschnitt und mit umfangreicheren Datenmaterial, konnten indes nur bei Frauen, die ei-
ner Teilzeittatigkeit von mehr als 15 Stunden nachgingen, eine schlechtere psychische Ver-
fassung feststellen. Alle anderen Gesundheitsmalie wiesen fur Teilzeitkrafte auch hier stets
glnstigere Werte auf. Aus der Studie von Sverke, Gallagher und Hellgren (2000) ergaben
sich keine Hinweise auf abweichende gesundheitliche Entwicklungen zwischen Voll- und

Teilzeitkraften.

Kelloway und Gottlieb (1998) sowie Rijswijk et al. (2004) betrachten ausschlief3lich Frauen
und stellten in ihren Studien die Doppelbelastung berufstatiger Mutter in den Vordergrund,
konnten aber nur mittelbare Auswirkungen der wochentlichen Arbeitszeit auf das Wohlbefin-

den nachweisen.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede werden vor allem von Nylén, Voss und Floderus
(2001) berichtet, die eine deutlich erhdhte Mortalitat bei mannlichen Teilzeitkraften und eine
verminderte bei weiblichen ermittelt haben. In den anderen Studien, in denen eine ge-
schlechtsspezifische Betrachtung durchgefuhrt worden war, fanden sich eher geringe Unter-

schiede zwischen den Geschlechtern.

Insgesamt zeichnen die Studien also kein einheitliches Bild, was sicher auch auf die doch
sehr unterschiedlichen Effektmafie zurtickzufihren ist, die sich vom Wohlbefinden tber
Schmerzsymptomatiken bis hin zu Selbstmord und Sterblichkeit erstrecken, und nur sehr
schwer miteinander vergleichbar sind. Auffallig ist allerdings ein eher positiver Effekt auf sub-
jektiv wahrgenommene Effekte aus den verschiedenen Befragungen, wahrend sich bei den
objektiv ermittelten Effekten (Suizide und Mortalitat) die deutlichsten negativen Auswirkun-
gen zeigten. Die Heterogenitat dieser Ergebnisse zeigt, dass dieses Feld keineswegs als
wissenschaftlich ausreichend geklart werden kann und dies, obwohl es sich um eine — zu-

mindest in Deutschland — leicht aus Registerdaten erkennbare Beschaftigungsform handelt.

Die gunstigeren Ergebnisse fur die subjektiven Effektmal3e ergeben sich méglicherweise aus
einer hoheren Schwelle fur die Wahrnehmung einer Erkrankung bei prek&r Beschéftigten, die
aus Angst um ihren — ohnehin schon reduzierten — Arbeitsvertrag ihre Erkrankungen bagatel-

lisieren und auch eher bereit sind, krank zur Arbeit erscheinen (so genannten Prasentismus).

Zumindest bei der Mortalitat besteht allerdings keine Mdglichkeit der Selbsttauschung mehr,

so dass sich hier moglicherweise die wahren Zusammenhange andeuten.

5.2  Befristete Tatigkeiten

Befristete Beschéaftigungsverhaltnisse sind stets als prekare Beschéaftigungsformen anzuse-
hen. Eine Definition prekarer Beschéaftigungsverhaltnisse findet sich etwa bei Ddrre (2005),
der als prekare Beschéftigung ,eine unsichere, weil auf Widerruf gewéhrte und daher heikle

Erwerbsarbeit* bezeichnet.

Bei befristeten Beschaftigungsverhaltnissen ist dieser Widerruf bereits bei Vertragsabschlul

festgelegt und wird haufig durch Versprechungen von Weiterbeschaftigung etwa bei Bewéh-
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rung verscharft. Durch wiederholte Befristungen wird die Probezeit und damit die Jobunsi-
cherheit eines Arbeitnehmers verstetigt, wie es in Deutschland insbesondere in der 6ffentli-

chen Verwaltung ublich ist.

Die Europaischen Umfragen Uber die Arbeitsbedingungen weisen flir befristet Beschaftigte
nur eine erhéhte Unzufriedenheit mit dem Job aus, wahrend die anderen mit Gesundheit

assoziierten EffektmaRe keine Unterschiede zu Dauerbeschéftigten aufzeigen. Dies korres-
pondiert mit den Ergebnissen von Fuchs und Conrads (2003), die ebenfalls nur unwesentli-

che Unterschiede zwischen den beiden Beschéftigtengruppen finden konnten.

Rodriguez (2002) ermittelt schwache und nicht einheitliche Einflisse von befristeter Tatigkeit
auf den gesundheitlichen Allgemeinzustand. Virtanen P. et al. (2002) finden geringfligig er-
hohte Risiken fur psychische Probleme bei Frauen, wahrend sich befristet Beschéftigte sonst
eher gunstiger darstellen als dauerhaft Beschétftigte. Die Ergebnisse von Virtanen M. et al.
(2001) fur Kontingentarbeit sind nicht einheitlich, zeigen aber eher einen ginstigen Einfluss
von befristeter Tatigkeit auf. Kivimaki et al. (2003) finden deutlich erhdhte Mortalitatsrisiken
bei befristet Beschaftigten gegenlber dauerhaft angestellten Personen. Dabei zeigen sich
vor allem deutliche Risikoerhthungen fiir mit den Suchtmitteln Tabak und Alkohol in Bezie-
hung stehende Erkrankungen bei M&nnern. Beglinstigend wirkt sich laut dieser Studie be-
sonders die Ubernahme in ein unbefristetes Beschéftigungsverhéltnis aus. Kraut und Walld
(2003) finden fir befristet Beschéftigte gegeniiber Dauerbeschéftigten erhéhte Suizidrisiken.
Bardasi und Francesconi (2004) sehen ebenfalls — insbesondere flr saisonal beschéftigte

Manner — moderat erhéhte Odds Ratios fiir psychische Problemkreise.

Swart und Machler (2000) weisen leichte, positive Konsequenzen von ABM-Malinahmen auf
die Gesundheit aus, die auf reinen Haufigkeitsvergleichen beruhen. Westerlund, Theorell
und Bergstrém (2001) wollen durch den Nachweis von veranderten Blutwerten bei insgesamt

21 Testpersonen eher eine zunehmende Hoffnungslosigkeit durch ABM sehen.

Ahnlich wie bei der Teilzeitarbeit finden sich hier keine einheitlichen Ergebnisse. Insgesamt
deutet sich aber ein eher schwacher Einfluss befristeter Tétigkeit auf den Gesundheitszu-
stand an. Der Unterschied zwischen subjektiven und objektiven Effektmal3en zeigt sich hier
ebenfalls undeutlich. Arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit wird von befristet Beschaftigten

scheinbar weniger stark in Anspruch genommen, die Todesrate — insbesondere wegen auf
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die Suchtstoffe Nikotin und Alkohol zuriickfiihrbaren Erkrankungen — ist indes deutlich er-

hoht, was ebenfalls fir die Suizidrate bei befristet Beschéftigten gilt.

Die Ubernahme in eine Dauerbeschaftigung scheint die Mortalitatsrate zu verringern.

53 Telearbeit

Die Diskussionen um Telearbeit begannen in den 70er Jahren und weckten grof3e Hoffnun-
gen, beispielsweise ,auf eine bessere Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben, auf die
Schaffung neuer Arbeitsplatze in peripheren Regionen®. (Oertel et al. (2002), S.8) Die Olkrise
der 70er Jahre ,lieferte weitere Argumente, um sich flr die Organisationsformen einzuset-
zen, bei denen sich die Arbeit zu den Arbeitnehmenden bewegen sollte und diese sich nicht
langer zum Arbeitsplatz zu begeben hatten.“ (SWTR 2000, S.1)

Diese Hoffnungen sind bis heute nicht aus den politischen Vorstellungen verschwunden. Die

Lebensumstande von Telearbeiterinnen sind aber empirisch wenig erforscht.

Oertel et al. halten die ausschlief3liche Teleheimarbeit flr unrealistisch, da die Defizite, die
den Arbeitnehmerinnen aus ihrem Kontaktmangel erwachsen wirden, zu grof3 seien und
nennen darunter ,Wegfall informeller Kontakte, organisatorische Hemmnisse, Karriere-, Kon-
troll- und Qualifikationsverluste®. (Oertel et al. 2002, S.9)

Heute sind vor allem hochqualifizierte Fachkrafte mit (Fach-)Hochschulreife und Hochschul-
abschluss telebeschéftigt. (vgl. Maus und Winker 2001, S.27 oder auch Glade 2001, S.145)
Formen kollektiver Telearbeit sind Satelliten- und Nachbarschaftsbiros, die oftmals staatlich
initiiert und/oder geférdert werden, um besondere politische Ziele zu unterstiitzen, wie Ar-

beitsplatze in peripheren Regionen zu schaffen.

Einer der positiven Effekte, die man sich von Telearbeit erhoffte, war derjenige, giinstigere
Arbeitsbedingungen fur Beschéftigte mit Kindern oder pflegebeddrftigen Angehérigen zu
schaffen. Immer noch betrifft das Uberwiegend Frauen. Die bessere Vereinbarkeit sollte zu
Stressreduzierung fiihren und damit gesundheitsférderlich wirken. Kelloway und Gottlieb
fanden allerdings heraus: ,Obwohl Telearbeit als teilweise vorteilhaft fir Individuen mit Fami-

lienpflichten beworben wird, bieten ironischerweise Arbeitgeber diese Option flexiblen Arbei-
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tens Frauen mit geringerer Wahrscheinlichkeit an als Mannern.” (Kelloway und Gottlieb
(1998), eigene Ubersetzung) Auch im EcaTT-Projekt waren nur 25 Prozent der Telearbeite-

rinnen weiblich. (vgl. empirica 2000, S.22)

Trotz der breiten und schon seit langem gefuihrten Diskussion und den grof3en Hoffnungen
bezuglich dieser Beschaftigungsform insbesondere fur berufstatige Mutter, konnten nur we-
nige Studien identifiziert werden, die gesundheitliche Auswirkungen betrachtet haben. Ertel,
Pech und Ullsperger (2000) fanden vor allem Auswirkungen von zu kurzen Erholungspha-

sen.

Diese sind offenbar typisch fir Telearbeiter, da der Ort, der Ublicherweise mit dem Privatle-
ben assoziiert wird, nun auch Arbeitsplatz ist, und so der Ubergang ins Private und in die
Erholungsphase von vielen Telearbeitern in die immer spéateren Abend- oder Nachtstunden

verschoben wird.

Der auffalligste Befund von Lundberg und Lindfors (2002) weist in die gleiche Richtung. In
dieser Studie werden bei Ma&nnern nach Telearbeit zu Hause erhdhte Catecholamin-Werte
nachgewiesen. Allerdings ist die Anzahl der untersuchten Ménner in dieser Studie mit 14
ausgesprochen gering. Die Autoren interpretieren diesen Befund durch das mentale ,Weiter-
arbeiten” auch in der Erholungsphase.

Die Befragung von Oertel et al. (2002) zeigt Schwerpunkte gesundheitlicher Probleme von
Telearbeitern auf. Allerdings werden auch in dieser Studie (wie auch bei Ertel, Pech und
Ullsperger (2000)) keine Vergleichswerte von Normalbeschéftigten angegeben, so dass die

Einordnung dieser Befunde nicht mdglich ist.

Mit Ausnahme der Studie von Lundberg und Lindfors (2002), die allerdings unter der sehr
geringen Probandenzahl leidet, ist Telearbeit in Bezug auf ihre gesundheitlichen Konse-
guenzen bestenfalls deskriptiv bearbeitet worden, wobei insbesondere der Vergleich zu an-
deren Beschaftigtengruppen vermisst wird. Angesichts der fast schon euphorischen Bewer-
tungen der sich mit dieser Arbeitsform ergebenden Mdglichkeiten, Arbeits- und Lebensstil
miteinander in Einklang zu bringen, ist der Stand der Forschung zu diesem Thema erstaun-

lich gering.
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54 Leiharbeit

Zeitarbeit oder Leiharbeit ist stark umstritten. Fir die einen ist Zeitarbeit eine Losung fir die
andauernden Probleme am Arbeitsmarkt, ein Instrument zu seiner Flexibilisierung. Andere,
insbesondere Arbeitnehmervertreter, bezeichnen diese Form des Arbeitsverhéltnisses als
prekéar und erwarten Uberwiegend negative Folgen fir die Leiharbeithehmerinnen. Beson-
ders die Personal-Service-Agenturen werden stark kritisiert, da gré3ere Erfolge in Form von

Reduzierung der Arbeitslosenzahlen bisher ausblieben.

In einigen Studien, die Motive von Zeitarbeitnehmerinnen untersuchten, ist die Vermeidung
von Arbeitslosigkeit ein haufig genanntes Motiv flr den Eintritt in ein Zeitarbeitsverhaltnis.
(vgl. Wieland et al. (2001), S.77) Auch fur Personen, die sich noch nicht beruflich festlegen
wollen, den Status als Zeitarbeitnehmerln als beruflichen Lickenfiiller benutzen, ist Zeitarbeit

eine Alternative.

Wieland et al. zahlen einige spezielle Belastungen auf, denen Zeitarbeitnehmer eher ausge-
setzt sind als andere (vgl. Wieland et al. (2001), S.37ff):

Standiger Wechsel des Arbeitsplatzes

e Standig wechselnde Anfahrtswege und -zeiten

e Wechselnde Arbeits- und Pausenzeiten

¢ Rollen und Statusunsicherheiten (Status als Neuling, standig unvertraute Situationen,

unfreie Urlaubsplanung usw.)
¢ Standige Anpassung an neue Bedingungen und Arbeitsformen

¢ Vorwiegend einfache, monotone und/oder besonders belastende Tatigkeiten

Fehlende Aufstiegschancen im Betrieb wegen der nur kurzen Betriebszugehdrigkeit.

Fuchs und Conrads (2003, S. 86) stellen fest, dass ,das gesamte physische Belastungs-
spektrum und auch der tiberwiegende Teil der psychischen Arbeitsanforderungen und Belas-
tungen unter Zeitarbeitnehmerinnen deutlich stéarker vertreten ist als bei allen anderen ab-

héngig Beschatftigten.” Dies halten die Autoren vor allem deshalb fur bemerkenswert, da ihre
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Stichprobe von Leiharbeitnehmern einen jingeren Altersdurchschnitt und kiirzere Beschafti-

gungsdauer hatte als Personen in anderen Beschaftigungsformen. (dies., S. 88)

Eine differenzierte Betrachtung von Leiharbeit ist in internationalen Studien nicht mdglich, da
dort nur auf die Ubergeordnete Kategorie der befristeten Tatigkeit gesehen wird. Im deutsch-
sprachigen Raum konnte nur Weleler et al. (2004) als einzige Arbeit identifiziert werden, in
der Leiharbeit in Bezug auf ihre gesundheitlichen Auswirkungen untersucht worden ist. Die
Ergebnisse bleiben leider auf einem rein beschreibenden Niveau. Eine Vergleichsgruppe war
nicht betrachtet worden, so dass die Unterschiede im Vorher-Nachher-Vergleich nicht weiter
hinterfragt werden kénnen. Da die Ergebnisse der Studie eher den Eindruck vermitteln, dass
die Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit mit einer Verschlechterung des Gesundheitszu-

standes einhergeht, ware hier ein Vergleich mehr als wiinschenswert gewesen.

5.5 Neue Selbstandigkeit

War die Bewertung der neuen Selbstéandigkeit Anfang der 1980er Jahre noch eher positiv, so
wurde sie Mitte der 1990er Jahre deutlich kritischer. Es ist von Sozialdumping und
Scheinselbstandigkeit die Rede. Dem gegenulber steht eine Debatte, die sich von der Auf-
weichung der traditionellen Beschaftigungsformen eine Belebung des Arbeitsmarktes ver-
spricht. Freelancer, Jobnomaden oder der Typus des modernen Griinders gehdren zu den
Formen, die einen Ausweg aus dem schrumpfenden Angebot an Normalarbeitsplatzen wei-

sen sollten.

Allerdings ist die Sammlung wissenschaftlicher Erkenntnisse Uber diese Auspragung der
Veranderung in der Arbeitswelt nicht einfach. Dietrich (1997, S. 15) kritisiert: ,Konnten fir die
abhangig ausgeubten Erwerbsformen der Arbeiter und Angestellten, die insbesondere
arbeitsrechtlich in hohem Maf3e geregelt sind, eine verstarkte Ausdifferenzierung jenseits
des so genannten Normalarbeitsverhaltnisses aufgezeigt werden, so findet sich fir die
selbstandig Erwerbstéatigen weder eine eindeutige Begriffsbestimmung, noch stehen
ausreichende empirische Befunde zur Verfiigung, um Uber Situation und Entwicklung dieser

Erwerbsgruppe differenziert Aussagen treffen zu kénnen.”

Das Institut fir Zukunftsstudien und Technologiebewertung (1ZT) untersuchte zwischen 2000

und 2003 neue Selbstandige und definierte sie als ,diejenigen Existenzgrinder und Erwerbs-
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tatigen, die selbsténdig oder freiberuflich arbeiten und neben Telefon und Telefax interaktive

Telekommunikations- und Internetdienste fir die Kommunikation mit Auftraggebern, Kunden

und Kooperationspartnern nutzen.” (IZT-Website) Oertel et al. leiten aus ihren Daten vier
Typen ab (vgl. Oertel et al. 2003, S.42ff):

Freiberufler und Einzelunternehmer ohne Mitarbeiter
Personen- und Kapitalgesellschaften im Geschéftsfeld technische Dienstleistungen
Kleine Kapitalgesellschaften in traditionellen Geschéftsfeldern

Mittlere Kapitalgesellschaften in allen Geschéftsfeldern

Proll/Gude stellen in ihrer Studie drei verschiedene sozio-6konomische Grundtypen neuer
Selbstandigkeit vor (vgl. Proll/Gude 2003, S.68f):

den ,modernen Griinder in den High-Tech-Segmenten der neuen Okonomie*, fiir den die

Selbst-Beschéaftigung meist nur ein ,Durchgangsstadium des Markteintritts” darstellt,

den Freelancer, der insbesondere im Bereich der wissensorientierten und kulturellen
Dienstleistungen zu finden ist. Im Unterschied zum modernen Grunder sehen Proll/Gude
(2003) bei den Freelancern ,eine strategische Subsistenzorientierung, d.h. der zumeist
wohliberlegte Verzicht auf die Risiken, die mit der Einrichtung eines Betriebes und der
Beschaftigung von Arbeithehmern verbunden ist.“ Im Unterschied zu den traditionellen
Selbstandigen fehlen diesem Typus allerdings die ,institutionellen Regulierungssysteme*
des Kammerwesens, sowie der Umstand, dass ,der berufliche und gesellschaftliche Sta-
tus traditioneller Freiberufler in hohem Mal3e institutionell definiert und gegen individuel-

les Scheitern abgesichert ist.” (S. 69)

den Scheinselbstandigen, die zwar formal selbstandig sind und nach Werk- oder Dienst-
vertragen bestimmte Aufgaben ausfiihren, diese aber Uberwiegend oder ausschlie3lich
fir einen einzigen Auftraggeber. Auch wegen des damit verbundenen Wegfalls von ,Ga-
ranten- und Fursorgepflichten im gesetzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz” (ebenda)

wird diese Form der Selbstandigkeit von vielen Expertinnen besonders kritisch gesehen.

Dietrich kommt nach der Diskussion verschiedener Definitionen zu dem Schluss: ,Eine fir

das gesamte Arbeitsrecht verbindliche Legaldefinition des Selbstdndigen im Gegensatz zum

Arbeitnehmer oder Arbeitnehmerahnlichem gibt es nicht; auch fur die ndhere Zukunft ist sie
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nicht vorgesehen. (...) Vielmehr werden im Arbeitsrecht, im Sozialrecht, im Steuer- oder Han-
delsrecht unterschiedlich definierte Begriffe verwendet.” (Dietrich 1997, S.17f)

In den Daten der Sozialversicherung sind die verschiedenen Formen der neuen Selbstandig-

keit ebenfalls nicht erfasst.

Proll schatzt in seiner bereits erwahnten Analyse von Gesundheitsrisiken flr Beschaftigte in
den Instrumenten der jingeren Arbeitsmarktpolitik die Zielgruppe der Ich-AG als nicht be-
sonders geeignet fir die Selbstandigkeit ein, da er bei den Ich-AGlern ein ,hohes Mal3 an
Informationsdefizit, Unsicherheit und Naivitat in Bezug auf die rechtlichen und wirtschaftli-
chen Aspekte selbstandiger Erwerbstatigkeit” vermutet. (Préll 2004, S.52) Da diese Art von
Selbstandigkeit fir den Ubergang aus der Arbeitslosigkeit oder als Legalisierung von
Schwarzarbeit gedacht war, nimmt er an, dass den Interessentinnen ,unabdingbare Res-
sourcen fir Selbstandigkeit* fehlen konnten, z.B. ,in der Grinderperson liegende fachliche
Kompetenzen und unternehmerische Qualifikationen, ein dichtes Netz geschéftlich verwert-
barer Sozialkontakte, entrepreneurial orientation (Innovations- und Risikobereitschaft)”, so-
wie schwierige Marktbedingungen fur ihr Produkt, da ,niedrige Zugangsbarrieren in der Re-
gel mit hohem Konkurrenzdruck erkauft werden.” (vgl. ders., S.54) Proll vermutet durch die
geringen Ressourcen und den starken Druck durch die Erwerbsform der Ich-AG besonders
hohe Anforderungen an Préavention und leitet Ansétze ab, die sich vor allem auf ,Kompetenz
gesundheitlicher Selbstregulation®, Unterstlitzung kollektiver Selbstorganisationsprozesse
und zielgruppengerechte Leistungen der institutionellen Pravention und der Gesundheitsfor-
derung ausrichten. (vgl. ders., S.57) Besondere gesundheitliche Risiken, die sich allein von
der Beschaftigungsform Ich-AG ableiten lassen, findet Préll aufgrund der potentiellen Bran-

chenbreite nicht.

Der besonders férderungswiirdige Personenkreis stellt etwa die Halfte der jeweils geforder-
ten Personen dar. Unter ihnen sind die meisten vor der Griindung ihrer Ich-AG langzeitar-
beitslos gewesen. Viele sind aber auch Geringqualifizierte, d.h. beispielsweise Personen
ohne Berufsausbildung. Insofern ist es moéglich, dass Prolls Befurchtungen tber die man-
gelnde Eignung zur Selbstandigkeit zutreffen. Ohne fundierte Evaluation l&sst sich aber kei-

ne Aussage darlber treffen, ob Ich-AGs 6fter scheitern als andere Existenzgriindungen.

Reick und Kastner (2003) geben zu bedenken, dass der Umstand, keine Auswirkungen von

Selbstandigkeit auf das Wohlbefinden gefunden zu haben, an der Art und Weise liegen
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konnte, wie das Konstrukt Work-Life-Balance in ihrer Studie operationalisiert wurde, ndmlich
durch die Frage nach ,einem ausgleichenden Hobby und der Méglichkeit, einmal im Jahr
einen langeren Urlaub machen zu kdnnen.” Unklar bleibt daher, welche Kompetenzen es

sein kénnten, die das Erreichen einer adaquaten Work-Life-Balance unterstitzen.

Die neue Selbstandigkeit konnte nur in den Européaischen Umfragen tber die Arbeitsbedin-
gungen mit verschlechterten Gesundheitsparametern in Verbindung gebracht werden. Hier

zeigten sich starkere Ricken- und Muskelschmerzen sowie mehr Erschopfungszustande.

6. Fazit

Der Stand der Forschung zum Themenkomplex der so genannten neuen Beschéftigungs-
formen ist als ausgesprochen diinn zu bezeichnen. Die lediglich 16 bedeutsamsten Studien
sind in Tabelle 6-1 zusammengefasst dargestellt. Allerdings muss festgestellt werden, dass
der Zugang zum Forschungsobjekt der neuen Beschéaftigungsformen schwierig ist. Haufig
stehen bei der Behandlung dieser Arbeitsformen eher wirtschaftliche — und besonders ar-
beitsmarktpolitische — Aspekte im Vordergrund. Auswirkungen auf die Gesundheit der Betrof-

fenen werden nur mit nachrangiger Prioritat hinterfragt.

Eine weitere Schwierigkeit stellt die Identifikation von betroffenen Personen dar. In Deutsch-
land z.B. kénnen aus den Routinedaten der sozialen Sicherungssysteme lediglich Teilzeit-
krafte unmittelbar erkannt werden. Leiharbeitnehmer sind nur mittelbar (durch Anfligen von
Informationen zum Wirtschaftszweig) identifizierbar. Befristete Tatigkeiten kdnnen nicht von
vorzeitig beendeten Arbeitsverhaltnissen unterschieden werden. Telearbeiter oder Selbstan-

dige koénnen nicht erkannt werden bzw. sind erst gar nicht in den Daten enthalten.

Der einzige Zugang zu diesen Personenkreisen besteht also in einer gezielten — etwa in
Kooperation mit Unternehmen, die solche Beschéftigungsformen praktizieren — oder unge-
zZielten Ansprache — etwa durch grof3 angelegte Reprasentativerhebungen oder Internetum-
fragen. Dann ist aber die Verknipfung mit objektiven Morbiditdtsmalf3en oft nicht méglich und
der Auswertende ist auf subjektive Befragungsergebnisse angewiesen. Wegen der hohen
Kosten solcher Befragungen muss dann in aller Regel auf umfangreiche Fragenkataloge
zum Gesundheitszustand verzichtet werden, da auch hier meist wirtschaftpolitische Frage-

stellungen im Vordergrund stehen.
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Angesichts dieser Schwierigkeiten ist es also nicht verwunderlich, wenn bisher nur wenige
Erkenntnisse zu gesundheitlichen Konsequenzen neuer Beschaftigungsformen vorgelegt

worden sind.

Wie bereits bei den einzelnen Arbeitsformen angesprochen, zeigt sich oft ein uneinheitliches
Bild und viele Effekte kdnnen — angesichts zum Teil sehr geringer Probandenzahlen — statis-
tisch nicht abgesichert werden. Auffallig sind vor allem die Ergebnisse zur Auswirkung auf
die allgemeine Sterblichkeit von Teilzeitkraften und befristet Beschéftigten, die mit zwei grof3
angelegten Studien (sowohl in der Anzahl der untersuchten Personen als auch im Untersu-
chungszeitraum) in Schweden und Finnland als gesichert gelten kénnen (Nylén et al. (2001)
und Kivimé&ki et al. (2003)) und wonach derart prekér Beschaftigte im Untersuchungszeit-
raum deutlich haufiger sterben als Vollzeitbeschéaftigte. Auch die gleichgerichteten Ergebnis-
se zu erhéhten Freitodraten fur diese Personenkreise in Kanada (Kraut und Walld (2003))

grunden sich auf gesicherte Ergebnisse.

Eine zweite Tendenz scheint in der besseren subjektiven Wahrnehmung des Gesundheits-
zustandes von prekéar Beschaftigten zu bestehen, die sich in einer ganzen Reihe von Studien
findet. Dies mag sich zum Teil in einem erhéhten Freizeitpensum begriinden, andererseits
darf allerdings die Moglichkeit, dass hier die Arbeitsplatzangst zu einer veranderten Wahr-
nehmungsschwelle fihrt, nicht aul3er Acht gelassen werden. Vor dem Hintergrund der oben
dargestellten, erhéhten Mortalitéat sollte die Prifung der Existenz einer solchen Wahrneh-

mungsverschiebung als Auftrag an die Wissenschaft formuliert werden.
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Tabelle 6-1: Zusammenfassung der wichtigsten Studien

Autoren Jahr [Manner Frauen |Land (gesundheitliches) Effekt- |Wesentliche Ergebnisse
- ‘S |maB
g 8
=) o
= <
S
o ‘q:‘J TS
=225
12 g |c|N
S|E|e|s |G
Cla| (3|0
Kelloway und 1998 - 998 |Kanada 0 O Wohlbefinden (Stress, Fami- [Keine direkten Auswirkungen nachweisbar, nur mittelbar tiber erhdhte Kontrolle Gber
Gottlieb lidre Kompetenz) die Arbeitszeit und Arbeitslast
Sverke, Gallag- 2000 711 Schweden o (d Scores zu physischen und  |Méanner in Kontingentarbeit weisen etwas geringere Beschwerden auf (psychisch wie
her und Hellgren psychischen Beschwerden |physisch), sonst keine Unterschiede
Nylén, Voss und 2001| 11.132 9.500 |[Schweden O O |Allgemeine Mortalitat OR 3,15 fir Manner in Teilzeit, bei Frauen nur OR 0,45
Floderus
Rodriguez 2002 10.104 (D) Deutschland, |O (O Allgemeiner Gesundheitszu- |Befristete Teilzeitarbeit OR 1,37 fiir schlechten Allgemeinzustand in GB, in Deutsch-
+7.988 (GB) GroRbritannien stand land dagegen OR 0,79
Bardasi und 2004 3.184 3.570 |GroRbritannien|O (O Allgemeiner Gesundheitszu- |Teilzeittatigkeit wirkt sich auch auf psychische Parameter giinstig aus, die Ubernahme
Francesconi stand und psychisches in eine Vollzeitbeschéftigung allerdings ebenfalls. Bei Frauen in Teilzeit wird allerdings
Befinden (3 ltems) ein OR von 1,37 fur eine schlechtere mentale Gesundheit berechnet. Eine saisonale
Beschaftigung schafft insbesondere bei Mannern eine erhohte Jobunzufriedenheit (OR
2,4; bei Frauen 1,3)
Rijswijk et al. 2004 - 189 |Niederlande |O Wohlbefinden (Stress, Fehl- [Keine direkte Wirkung von Teilzeitarbeit auf das Wohlbefinden (als latente Variable in
leistungen, Erschdpfung und |einer Pfadanalyse) von Muttern
Jobzufriedenheit)
Kraut und Walld 2003 27.446 Kanada o (O Selbstmordversuche Sowohl befristet Tatige (OR 2,22) wie auch Teilzeitbeschaftigte (OR 2) weisen gegen-
Uber den Vollbeschétftigten erhdhte Selbstmordrisiken auf.
Oertel et al. 2002 428 Deutschland O Allgemeiner Gesundheitszu- |Deskription des Zustandes bei Telearbeitern, kein Vergleich zu einer anderen Beschéaf-
stand, Schmerzsymptomati- |tigungsform vorhanden
ken
Ertel, Pech, 2000 219 Deutschland ad Verschiedene Symptomati- [Keine echte Auswirkung von Telearbeit auf die Gesundheit nachgewiesen, da die
Ullsperger ken Vergleichsgruppe fehit
Lundberg und 2002 14 12 Schweden O Blutdruck, Stresshormone Bei Mannern findet sich nach Telearbeit eine Erhéhung der Catecholamin-Spiegel,
Lindfors ansonsten ist Arbeit im Buro fordernder.
Swart und Mach- | 2000 217 Deutschland O Symptome Einfache Haufigkeitsauszahlungen zeigen ein giinstigeres Bild nach Aufnahme einer
ler ABM-MaRBnahme
Virtanen M. etal. | 2001 674 4.976 |Finnland O Arbeitsunfahigkeit (AU), Kontingentarbeit wirkt sich auf den Allgemeinzustand und AU mit Gber 3 Tagen Dauer

Allgemeinzustand, haufige
Krankheiten, leichte Psycho-
sen

begunstigend aus. Mé@nner in Kontingentarbeit nehmen geringfligig mehr Kurzzeit-AU
in Anspruch als dauerhaft beschaftige Manner
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Fortsetzung Tabelle 6-1: Zusammenfassung der wichtigsten Studien (Fortsetzung)

Autoren Jahr [Manner Frauen |Land (gesundheitliches) Effekt- |Wesentliche Ergebnisse
= ‘s |maB
g £
o o
= =
AR
|25
=|%l2l2|G
S 25| g |N
SlE|l2|s |5
Clale|S|o
Westerlund, 2001 1 20 Schweden O Laborwerte Steigendes Prolaktin und sinkendes DHEA-s deuten zunehmende Hoffnungslosigkeit
Theorell und bei Personen an, die aus der Arbeitslosigkeit eine befristete Tatigkeit aufnehmen
Bergstrom
Virtanen P. et al. 2002 8.767 Finnland O Stress, Allgemeinzustand, Bei befristet beschaftigten Frauen zeigten sich leicht erhdhte Stressrisiken (1,25-1,35),
chronische Krankheiten sonst wiesen befristet Beschaftigte durchweg glinstigere Werte als dauerhaft Beschaf-
(Scores) tigte auf
Kivimaki et al. 2003| 26.592 65.759 |Finnland O Mortalitat (diagnosespezi- Befristete Beschéftigung (und noch deutlicher Arbeitslosigkeit) sind mit erhdhten Risi-
fisch) ken fur Krankheiten, die mit Nikotin- oder Alkoholkonsum in Verbindung gebracht
werden kénnen, versehen, Ubernahme in Dauerstellung férdert die Gesundheit
Martens et al. 1999 480 Belgien O |Allgemeinzustand, Wohlbe- |Flexible Arbeitsformen (komprimierte Arbeitszeiten, unregelmafige Arbeitszeiten)

finden, Schlafstérungen

wirken sich durch erhéhte physische wie psychische Beschwerden und eine schlechte-
re Schlafqualitat aus
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