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Flexible Dienstleistungsarbeit
gesundheitsforderlich gestalten - zur
Einflihrung

Guido Becke und Frauke Koppelin

Zusammenfassung

Flexible und interaktive Dienstleistungsarbeit ist mit Blick auf ihre gesund-
heitlichen Auswirkungen und gesundheitsfordernde Interventionsansitze
noch unzureichend erforscht. Hier setzt das BMBF-geforderte Verbundprojekt
FlexiGesA an. Dieser einfiihrende Beitrag konzeptualisiert zunéchst flexible
und interaktive Dienstleistungsarbeit. Sodann wird hierzu der gesundheits-
bezogene Forschungs- und Gestaltungsbedarf aufgezeigt. Danach wird das
Verbundprojekt FlexiGesA einschlieBlich des Forschungsdesigns und der Ver-
bundarchitektur vorgestellt. Die Coronapandemie bedeutete fiir FlexiGesA
eine tiefgreifende Herausforderung. Daher werden erfolgte Anpassungen
von Forschungsdesign und -methoden skizziert und beschrieben, wie die
Pandemie als Gegenstand der Forschung adressiert wurde. Abschlieend
werden Gemeinsamkeiten gesundheitsforderlicher Gestaltung flexibler und
interaktiver Dienstleistungsarbeit in der IT-Dienstleistung und den ambulanten
sozialen Diensten — als empirische Forschungs- und Entwicklungsfelder in
FlexiGesA — herausgestellt.
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Schliisselworter

Flexible und interaktive Dienstleistungsarbeit - FlexiGesA-Verbundprojekt -
Forschung und Entwicklung in der Pandemie - Gesundheitsforderliche
Arbeitsgestaltung

1 Auf der Suche nach dem Gemeinsamen der
Dienstleistungsarbeit

In Deutschland sind inzwischen 80 % aller Erwerbstitigen in Dienstleistungs-
berufen titig (Baethge 2011, S.447). Dienstleistungstitigkeiten sind durch
eine doppelte Heterogenitdt gekennzeichnet (Baethge 2011, S.447), da sie
sich erstens in inhaltlich-funktionaler Hinsicht nach Berufsfeldern und ihrer
Qualifikationsstruktur ausdifferenzieren. Demnach kann Dienstleistungsarbeit
nach Funktionsclustern in personenbezogene, unternehmensbezogene, markt-
kommunikationsvermittelnde Dienstleistungstitigkeiten sowie Dienstleistungs-
arbeiten zur Sicherung sozialer bzw. wohlfahrtsstaatlicher Infrastrukturen
unterschieden werden (Oberbeck 2013, S. 166). Zweitens lidsst sich Dienst-
leistungsarbeit in institutioneller Perspektive nach ihren Organisationsformen
unterscheiden: Dienstleistungstitigkeiten werden erbracht in Organisations-
formen der (Allein-)Selbststindigkeit, privatwirtschaftlicher Unternehmen, staat-
licher Organisationen oder Non-Profit-Organisationen (Baethge 2011, S. 447,
Oberbeck 2013, S. 166).

Diese Heterogenitit verweist auf die Problematik der Arbeits- und Dienst-
leistungsforschung, sich auf eine einheitliche wie aussagekriftige Definition von
Dienstleistungsarbeit zu verstindigen. Dienstleistungsarbeit wird iiberwiegend
negativ bestimmt, d. h. in Abgrenzung zu industrieller Produktionsarbeit. Hierbei
wird auf ihre nicht-materiellen Ergebnisse, ihre Nicht-Lagerfahigkeit und Nicht-
Transportierbarkeit sowie das Uno-Actu-Prinzip verwiesen, wonach Produktions-
und Konsumtionsprozesse zeitlich und rdumlich zusammenfallen und Kund:innen
an der Dienstleistungserstellung beteiligt sind (vgl. Nerdinger 2011, S. 15; Littek
1991, S. 265; Oberbeck 2013, S. 165 f.). Altere soziologische Versuche, Dienst-
leistungsarbeit positiv zu bestimmen, betonten die gesellschaftliche Gewdihr-
leistungsfunktion von Dienstleistungen als ihren gemeinsamen Bezugspunkt
(vgl. Berger und Offe 1981). Die Kritik an dieser Definition richtete sich u. a.
darauf, dass Dienstleistungsarbeit auf den Erhalt der materiellen Produktion
funktionalisiert und hierbei die Dynamik des Tertiarisierungsprozesses aus-
geblendet wurde (vgl. Jacobsen 2010, S.214). Neuere Versuche, bei aller
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Heterogenitit das Gemeinsame der Dienstleistungsarbeit zu bestimmen, erkennen
dies in ihrer Interaktivitit, die fast alle Dienstleistungstitigkeiten kennzeichnet
und ihren Kerngehalt bildet (Baethge 2011, S. 450 f.). Demnach beziehen sich
Dienstleistungstitigkeiten als interaktive Arbeit auf ,.ein konkretes Gegeniiber*
(Baethge 2011, S.451): ,,Das Bediirfnis des Gegeniibers ...zu prizisieren und
gemeinsame Wege zu seiner Befriedigung zu erarbeiten, macht den Kern der
Interaktivitit von Dienstleistungsarbeit aus. Das Gegeniiber ist nicht nur Adressat,
sondern zugleich Mitproduzent der Titigkeit...” (Baethge 2011, S.451). Bei
diesem Gegeniiber kann es sich aus Sicht der Dienstleistenden um organisations-
externe Kund:innen, Patient:innen oder Klient:innen handeln.

Dienstleistungstitigkeit als interaktive Arbeit wurde seit den 1990er Jahren
niher konzeptualisiert. Diese konzeptionellen Rahmungen umfassen u. a. die
psychologische Konzeption dialogisch-interaktiver Erwerbsarbeit (Hacker
2009), die soziologischen Konzepte interaktiver Arbeit (Dunkel und Weihrich
2012) und der front-line service work (vgl. Bélanger und Edwards 2013) sowie
das integrierte Konzept der Interaktionsarbeit (vgl. Bohle et al. 2006; Bohle und
Weihrich 2020). Letzteres verkniipft vier Dimensionen der Interaktionsarbeit,
die an relevante Forschungstraditionen und Konzepte anschlielen, die bis in die
1950er Jahre zuriickreichen. Interaktionsarbeit als Arbeit mit bzw. am Menschen
umfasst die Dimension der Emotionsarbeit im Sinne der Arbeit an den eigenen
Gefiihlen, d. h. der intrapsychischen Regulation von Gefiihlen und ihrer Dar-
stellung gemél vorgegebener Gefiihlsregeln der Dienstleistungsorganisation (vgl.
Hochschild 2006; Goffman 1983), Kooperationsarbeit als Herstellung bzw. Pflege
von Kooperationsbeziehungen mit Dienstleistungsnehmenden (vgl. Dunkel und
Weihrich 2012), Gefiihlsarbeit als aufgaben- und zielorientierte Beeinflussung der
Gefiihle anderer Menschen (Strauss et al. 1980) und das subjektivierende Arbeits-
handeln als Umgang mit Unwigbarkeiten, die sich aus dem Arbeitsgegenstand
Mensch, d. h. der Subjektivitit des Gegeniibers und den Interaktionsdynamiken
zwischen Dienstleistenden und Dienstleistungsnehmenden ergeben (vgl. Bohle
2017).

2 Flexibilisierung von Dienstleistungsarbeit und
ihre gesundheitliche Relevanz

Interaktive Dienstleistungsarbeit ist eingebunden in eine grundlegende Dienst-
leistungstriade aus Dienstleistenden, Dienstleistungsorganisation und Dienst-
leistungsnehmenden (vgl. Nerdinger 2011; Bélanger und Edwards 2013): Die
Dienstleistungsdyade zwischen Dienstleistenden und Dienstleistungsnehmenden
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wird ergdnzt um Beziehungen zwischen Dienstleistenden und der Dienst-
leistungsorganisation sowie um Beziehungen zwischen letzterer und Dienst-
leistungsnehmenden. Dienstleistungsorganisationen versuchen das Verhalten
der Dienstleistungsnehmenden durch betriebliche Servicekonzepte und
MarketingmafBnahmen zu steuern (vgl. Voswinkel und Korzekwa 2005; Nerdinger
2011). Die Beziehung der Dienstleistenden zur Dienstleistungsorganisation,
vertreten durch das Management, wird durch das arbeitsvertraglich geregelte
Arbeits- und Beschéftigungsverhiltnis konstituiert (vgl. Bélanger und Edwards
2013). Dieses weist Unbestimmtheitsliicken auf, die sich einer arbeitsvertrag-
lichen Regelung entziehen. Unbestimmtheitsliicken bestehen zum einen hin-
sichtlich der Leistungsbereitschaft von Beschiftigten zur situationsgerechten
Problemldsung, Kooperation und Innovation (vgl. Deutschmann 2002, S. 98) und
zum anderen aufgrund der Dispositionshoheit des Managements, Beschéftigte
— in gewissen Grenzen — flexibel fiir unterschiedliche Aufgaben einsetzen zu
konnen (vgl. Marsden 1999). An Beschiftigte werden betriebliche Anforderungen
gestellt, den ©Okonomischen Mehrwert der Dienstleistung zu steigern (vgl.
Bélanger und Edwards 2013). Aufgrund ihrer Nédhe zu den Dienstleistungs-
nehmenden richten sich Beschiftigte jedoch oft stirker am Gebrauchswert der
Dienstleistung aus, um fiir Dienstleistungsnehmende Nutzen zu stiften (vgl.
Bélanger und Edwards 2013; Bohle et al. 2015).

Im Vergleich zur Industriearbeit wird Dienstleistungsarbeit ein groBerer
Rationalisierungsriickstand bescheinigt, der u.a. damit verbunden ist, dass
Dienstleistungen auch dann vorzuhalten sind, wenn sie nicht aktiv in Anspruch
genommen werden (vgl. Berger und Offe 1980, S.48f.; Jacobsen 2010,
S.214). Betriebliche Rationalisierungsstrategien richten sich darauf, die ©ko-
nomische Effizienz der Dienstleistungsarbeit zu erhohen. Im Anschluss an
Berger und Offe (1980, S. 60 ff.) konnen drei grundlegende Rationalisierungs-
strategien von Dienstleistungsarbeit unterschieden werden: die Technisierung
in Gestalt ihrer Substitution durch Mechanisierung bzw. Automatisierung (z. B.
durch KI-Systeme) sowie der Produktivititssteigerung durch die Digitalisierung
von Dienstleistungsarbeit, d.h. durch eine digitale Rahmung, Vernetzung,
Steuerung und Kontrolle von Arbeitsprozessen (vgl. Flecker 2017, S. 202 ft.),
die organisatorische Rationalisierung, z. B. durch eine Standardisierung von
Dienstleistungsaufgaben und -prozessen oder eine Flexibilisierung der Dienst-
leistungsarbeit, sowie ihre Externalisierung, z. B. auf die Selbstbedienung von
Kund:innen. In der Praxis kombinieren Dienstleistungsorganisationen diese
basalen Rationalisierungsstrategien oft.

In diesem Band fokussieren wir die organisatorische Rationalisierungs-
strategie der Flexibilisierung von Dienstleistungsarbeit mit Blick auf ihre
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gesundheitlichen Folgen und gesundheitsforderlichen Gestaltungsoptionen.
Flexibilitit ist darauf gerichtet, (unterstellte) Rigiditdten vorhandener Strukturen,
einschlieBlich des Arbeits- und Beschiftigungsverhiltnisses, zu {iberwinden, um
die Anpassungs- und Wettbewerbsfihigkeit von Unternehmen zu fordern. Die
Flexibilisierung von Arbeit und Beschiftigung gewann auch im Dienstleistungs-
sektor seit den 1980er Jahren an Bedeutung, da sich seither der Flexibilitits- und
Anpassungsdruck auf Unternehmen infolge zunehmender 6konomischer Wett-
bewerbsintensitit und der Deregulierung von Finanz- und Kapitalmérkten erhoht
hat. Die Flexibilisierung von Arbeit und Beschiftigung dient Unternehmen zur
Kostensenkung, der Anpassung an die erhohte Wettbewerbsdynamik bzw. zur
Sicherung von Kapitalrenditen (vgl. Flecker 2007; Horgan 2022); sie umfasst vier
basale Formen (Flecker 2007, S. 29):

e die zeitliche Flexibilisierung orientiert sich daran, die Arbeitszeiten und
damit auch die Personalkapazititen moglichst an den aktuellen betrieblichen
Personalbedarf anzupassen;

e die rdumliche Flexibilisierung zielt darauf ab, Arbeitskrifte an unterschied-
lichen Arbeitsorten einzusetzen;

e die funktionale Flexibilisierung zielt auf eine erhohte Personaleinsatzflexibili-
tdt, um den betrieblichen Personalbedarf insgesamt zu senken;

e die finanzielle Flexibilisierung intendiert eine variable Gestaltung des Arbeits-
entgelts mit Blick auf die veridnderliche Ertragslage von Unternehmen.

Diese unterschiedlichen Formen koénnen Unternehmen mit Strategien der
internen und der externen Flexibilisierung umsetzen (vgl. Hohendanner und Bell-
mann 2006, S. 241 f.): Die interne Flexibilisierung richtet sich auf betriebliche
Anpassungen im Rahmen existenter, relativ stabiler Beschiftigungsverhiltnisse,
z. B. durch flexible Arbeitszeitmodelle bzw. -konten oder die Einfiihrung selbst-
organisierter Projektarbeit auf Teambasis. Die externe Flexibilisierung erfolgt
iiber den Markt, wie die Auftragsvergabe an Fremdfirmen oder aber durch die
betriebliche Nutzung atypischer Erwerbsformen, d.h. Befristung, Teilzeit-
arbeit und geringfiigige Beschiftigung, Leiharbeit und Alleinselbststindig-
keit bzw. Honorartétigkeit. Thre Gemeinsamkeit besteht darin, dass sie vom
Normalarbeitsverhiltnis, das durch unbefristete und sozialversicherungsrecht-
lich eingebundene abhingige WVollzeitbeschiftigung geprigt ist, abweichen.
Das Ausmal} dieser Abweichung variiert stark zwischen atypischen Erwerbs-
formen und korrespondiert mit der Verlagerung von Risiken der Erwerbsarbeit
auf Erwerbspersonen. Sie ist besonders stark bei Alleinselbststindigkeit bzw.
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Honorartétigkeiten ausgeprigt, da hierbei nahezu jeglicher Sozialschutz, der mit
dem Status abhingiger Beschiftigung verbunden ist, entfillt (vgl. Bleses 2008).

Die Flexibilisierung von Beschiftigung ging in der Tertidrokonomie mit der
Entwicklung eines Niedriglohnsektors einher, der nicht nur durch atypische
Beschiftigung, sondern oft auch durch prekire Arbeit geprigt ist (Oberbeck
2013, S. 168), wie in Bereichen der Lieferdienste, Gebdudereinigung und haus-
haltsnaher Dienste. Prekidre Arbeit ist gekennzeichnet durch eine unzureichende
soziale Absicherung gegeniiber Risiken der Erwerbsarbeit (Dorre 2009), ein fiir
die materielle Existenzsicherung zu geringes Erwerbs- und Haushaltseinkommen,
hohe Beschiftigungsinstabilitdt, geringe Autonomiespielriume bei hohen
physischen Arbeitsanforderungen und unzureichende soziale Anerkennung;
sie birgt daher erhohte psycho-physische Gesundheitsrisken (vgl. Miimken und
Kieselbach 2009; Tophoven und Tisch 2016).

Doch die Flexibilisierung von Arbeit und Beschiftigung enstehen auch in
Dienstleistungsbranchen und -segmenten, in denen das Normalarbeitsverhalt-
nis und (hoch)qualifizierte Dienstleistungsarbeit dominieren, erhohte psycho-
soziale Belastungen und Gesundheitsrisiken (vgl. Oberbeck 2013, S. 169). So
ist die Projektarbeit als Spiegel funktionaler Flexibilisierung in den IT-Services
oft durch widerspriichliche Arbeitsanforderungen sowie hohen Zeit- und
Innovationsdruck geprigt (vgl. Becke 2020a), der Arbeitsintensivierung und iiber-
lange Arbeitszeiten begiinstigt (Gerlmaier 2006). Uberdies erleben Beschiftigte
im Normalarbeitsverhiltnis die externe Flexibilisierung hédufig als Droh- und Ver-
unsicherungspotenzial ihres beruflichen Status (Flecker 2007).

3 Das FlexiGesA-Verbundprojekt - Fragestellungen
und Forschungsdesign

Das durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderte Verbundprojekt ,,Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforder-
lich gestalten” (FlexiGesA) untersucht den Zusammenhang zwischen arbeits-
bezogenen Flexibilititsanforderungen und interaktiver Dienstleistungsarbeit am
Beispiel von technischen und sozialen Dienstleistungen. Das Verbundprojekt
setzt damit an einer Forschungsliicke an, denn bisher existieren kaum empirische
Studien, in denen die gesundheitliche Bedeutung von Flexibilitdtsanforderungen
fiir interaktive Dienstleistungsarbeit mit Blick auf gesundheitsforderliche Gestalt-
ungsoptionen untersucht wurde. Im Mittelpunkt des FlexiGesA-Verbundprojekts
standen dabei folgende Forschungsfragen:
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e Mit welchen Flexibilitdtsanforderungen ist interaktive Dienstleistungsarbeit in
den ausgewihlten Dienstleistungsbereichen konfrontiert?

e Welche psychischen Gesundheitsrisken ergeben sich fiir Beschiftigte daraus?

e Inwiefern tragen mit interaktiver Dienstleistungsarbeit verbundene Gesund-
heitsressourcen dazu bei, vielfiltige Flexibilitdtsanforderungen zu bewiltigen?

e Welche Interventionskonzepte eignen sich dazu, flexible und interaktive
Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich zu gestalten? Inwiefern kann
hierzu das Verfahren der psychischen Gefihrdungsbeurteilung angewandt bzw.
adaptiert werden?

Das FlexiGesA-Verbundprojekt widmete sich der gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung bei flexibler und interaktiver Dienstleistungsarbeit aus sehr
unterschiedlichen Teilbranchen: der ménnlich dominierten und hochqualifizierten
(agilen) IT-Entwicklung auf der einen Seite und den ambulanten haushaltsnahen
Dienstleistungen auf der anderen Seite, die iiberwiegend von Frauen in Privat-
haushalten pflege- und hilfsbediirftiger Klient:innen ausgelibt werden und als
sogenannte Einfacharbeit kein formales Qualifikationsniveau voraussetzen. Da
im Feld der ambulanten Pflege bereits Erkenntnisse zur Arbeitssituation und zur
gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung existieren (vgl. Krenn etal. 2010;
Bleses und Jahns 2016; Bleses und Busse 2020; Treviranus et al. 2021), wurde
der Fokus der Analyse und Intervention auf den diesbeziiglich kaum untersuchten
Bereich der haushaltsnahen Dienste gerichtet.

Die beiden Interventionsunternehmen, die Teil des Verbundes sind,
repriasentieren exemplarisch das breite Spektrum flexibler und zugleich inter-
aktiver Dienstleistungsarbeit. Bei beiden wird Interaktionsarbeit als Arbeit mit
Kund:innen oder Klient:innen als relevante Nebenaufgabe geleistet, die eng ver-
woben ist mit der eigentlichen Primédraufgabe, d. h. der Softwareentwicklung
oder den hauswirtschaftlichen Titigkeiten (sieche Becke in diesem Band). Diese
unterschiedlichen Formen interaktiver Dienstleistungsarbeit sind mit spezifischen
Flexibilitidtsanforderungen verbunden:

e Im Fokus der IT-Entwicklungsarbeit stehen funktionale Flexibilitits-
anforderungen, die sich auf die Selbstorganisation der IT-Entwicklungsteams
bei weitreichender Integration der Kund:innen in den Entwicklungsprozess
beziehen. Damit verbunden sind Anforderungen an ein technisch vermitteltes,
ortlich verteiltes bzw. ortsflexibles Arbeiten, sei es im Homeoffice, im Rahmen
hybrider Arbeitskonzepte, an den Betrieb gebundene remote work oder aber
Arbeiten bei Kund:innen. In der IT-Entwicklung iliberwiegt das Normalarbeits-
verhiéltnis.
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e Hingegen dominieren bei den hauswirtschaftlichen Tétigkeiten Anforderungen
an ein ortsflexibles Arbeiten in unterschiedlichen Privathaushalten, das
iiberwiegend in Teilzeitarbeit ausgeiibt wird. Die mobilen haushaltsnahen
Dienstleistungen erfordern nicht nur arbeitszeitliche Flexibilitdt, sondern
sind aufgrund des relativ breiten Tétigkeitsspektrums auch mit situativ-
funktionalen Flexibilitidtsanforderungen verbunden. Die haushaltsnahen
Dienstleistungen werden fiir unterstiitzungs- und pflegebediirftige Klient:innen
erbracht, die wihrend der Arbeitstitigkeit in ihrer privaten Héuslichkeit
anwesend sind. Die Haushaltshilfen sind daher in ihrer Arbeitstéitigkeit mit
Anforderungen an die Interaktionsarbeit mit den Klient:innen konfrontiert.

4 Die Verbundarchitektur und der
Forschungsansatz

Im Folgenden soll der Verbund in seinem Aufbau mit den Akteur:innen dargestellt
und der Forschungsansatz niher erldutert werden.

Das FlexiGesA-Verbundprojekt wird gefordert innerhalb der Richtlinie
zur ,Forderung von Forschungsverbiinden zur Gesundheit in der Arbeitswelt*
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF). Die Bekannt-
machung zur Forderlinie erfolgte am 23. Mai 2016 (BMBF/Bundesanzeiger vom
07.06.2016) in der Forderinitiative ,,Gesund — ein Leben lang™.

Ein iibergeordnetes Ziel der Forderlinie ist es, einen ,,wichtigen Beitrag fiir
eine gesundheitsforderliche Arbeitswelt zu leisten” und zwar durch die Ent-
wicklung und Erprobung von Konzepten, die ,psychische Belastungen im
Arbeitsleben reduzieren und individuelle Bewiltigungsressourcen steigern®
sollen. Dabei greift die Forderlinie bewusst die Herausforderungen auf, die sich
mit der fortschreitenden Digitalisierung in der Arbeitswelt ergeben (BMBF 2016).

Erstmals wird eine Verbindung von arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher
sowie arbeitsmedizinischer/arbeitsepidemiologischer Perspektive innerhalb einer
Forderlinie zusammengefiihrt. Eine Forderung fand bislang disziplindr getrennt
voneinander statt. Das zentrale Ziel ist die Bearbeitung von Fragestellungen,
die einen mafigeblichen Wert fiir die praktische Gesundheitsforderung in den
Betrieben haben und die schlussendlich nur durch eine Zusammenarbeit von
Hochschulen und Betrieben in Kooperation sinnvoll bearbeitet werden kdnnen.

Aufgabe war es zudem, eine Verkniipfung von quantitativer und qualitativer
Forschung innerhalb der Projekte herzustellen und dabei einen partizipativem
und transdisziplindren Forschungsansatz zu verfolgen. Insbesondere der Wissens-
transfer im Projekt, der besonders durch die aktive Einbindung von betrieblichen
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Praxispartnern gewihrleistet werden sollte, stellte einen zentralen Aspekt fiir
die Forderfihigkeit dar. Dieser war bzw. ist eng verkniipft mit der Sicher-
stellung einer nachhaltigen Verwertung aufseiten der betrieblichen Praxispartner
und durch die iibrigen Verbundpartner. Zudem musste die Arbeitsmedizin/-epi-
demiologie aktiv eingebunden werden. Voraussetzung war ebenfalls eine aus-
gewiesene Genderorientierung innerhalb der Verbiinde als auch eine elaborierte
Disseminationsstrategie, die auch eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere
Betriebe garantieren sollte.

Das FlexiGesA-Verbundprojekt ist im Rahmen der Forderlinie dem Themen-
gebiet ,Priaventionsforschung zur Vermeidung psychischer Belastungen am
Arbeitsplatz® zugeordnet. Das durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geforderte Projekt wurde von 02/2018 bis 07/2022 geftrdert
(FKZ: 01GL1753A bis 01GL1753E).

4.1 Zielsetzung des Verbundprojektes FlexiGesA'

Gesiindere Arbeitsbedingungen, insbesondere die Forderung der psychischen
Gesundheit bei flexibler Interaktionsarbeit in Dienstleistungsunternehmen, stellen
das iibergeordnete Ziel des Verbundprojekts dar. Dies sollte exemplarisch am
Beispiel der IT-Services, als médnnlich dominierte Branche, und der ambulanten
sozialen Dienste, als weiblich dominierte Branche, untersucht werden (vgl. Becke
2018, S. 7 sowie Ausfiihrungen weiter oben).

Partizipativ und gendersensibel sollten ,.integrierte verhaltens- und verhéltnis-
orientierte Interventionen zur Reduzierung psychischer Gesundheitsrisiken mit
Konzepten zur Stirkung der personalen, sozialen und organisationalen Gesund-
heitsressourcen bei flexibler Interaktionsarbeit* verkniipft werden (Becke 2018,
S. 7).

Dieses Gesamtziel wird durch sieben zentrale Teilziele konkretisiert:

1. ,,Quantitative, qualitative und arbeitsmedizinische Analyse psychischer
Belastungen bei flexibler Interaktionsarbeit

2. Entwicklung und Erprobung verhaltens- und verhiltnisorientierter Inter-
ventionskonzepte

' Die Ausfiihrungen in diesem und den folgenden Abschnitten beziehen sich im Wesent-
lichen auf den Ethikantrag des Verbundprojektes. Das Ethikvotum der Universitidt Bremen
vom 17.07.2018 liegt mit dem Aktenzeichen 2018-09 vor.
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Verbundpartner Koordinationsgremien Teilprojekte
. Universitat Bremen: ( Teilprojekt 1
l Institut Arbeit und Wirtschaft Gesundheitsbezogene
sociuM 5 Bestandsaufnahme
Tode Hochachtle Y . und Evaluation (,Analyse ’/_.
Oldenburg, Wilhelmshaven, Elsfleth

Teilprojekt 2
vacances ) Entwicklung und
Mobiler Sozial- und Pflegedienst Erprobung
- gesundheitsférderlicher

Int nti kol
HEC GmbH IT-Engineering, welobliid i oo
Bremen

|
|
[ Gesundheitswirtschaft Nordwest e V., ] Regionale

Oldenburg und Bremen Transferstrategie

el |

Abb. 1 Ubersicht der Projektstruktur mit Verbundpartnern, zentralen Gremien als auch
der drei Teilprojekte. (Eigene Darstellung)

3. Formative und summative, quantitative und qualitative Evaluation der ent-
wickelten und erprobten gesundheitsbezogenen Interventionen unter Ein-
bindung der arbeitsmedizinischen Expertise

4. Durchfiihrung einer Regionalanalyse zur Vornahme von Aussagen zur Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse

5. Regionale und zielgruppenspezifische Verbreitung der Interventionskonzepte
(Breiten- und Tiefentransfer) einschlieflich Erfolgskontrolle

6. Entwicklung von Praxishilfen fiir kleine und mittlere Unternehmen (Hand-
lungsleitfaden, Unternehmenscheck)

7. Erarbeitung eines arbeitswissenschaftlichen Rahmenkonzepts zur gesundheits-
forderlichen Gestaltung flexibler Interaktionsarbeit® (Becke 2018, S. 8).

Das Verbundprojekt FlexiGesA wurde durch das Institut Arbeit und Wirtschaft
(Universitdt Bremen) koordiniert. Die Gesamt- und Teilziele im Verbundprojekt
verfolgen die Beteiligten durch die gemeinsame Bearbeitung der drei Teil-
projekte, wie aus der Abb. 1 deutlich wird:
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e Im Teilprojekt 1 ,,Gesundheitsbezogene Bestandsaufhahme und Evaluation®,
das durch die Jade Hochschule koordiniert wird, steht die Frage im Zentrum,
welche psychischen Arbeitsbelastungen, Gesundheitsressourcen  und
Bewiltigungsmuster von Beschiftigten im Rahmen der qualitativen und
quantitativen, gesundheitsbezogenen Bestandsaufnahme bei den Unter-
nehmenspartnern identifiziert werden konnen.

e Im Teilprojekt 2 ,,Entwicklung und Erprobung gesundheitsforderlicher Inter-
ventionskonzepte, in der Federfiihrung des Instituts Arbeit und Wirtschaft
(Universitdt Bremen), wird der Frage nachgegangen, welche gesundheits-
forderlichen Interventionskonzepte und Praxishilfen kénnen in Bezug auf
flexible Interaktionsarbeit und psychische Belastungen auf Unternehmens-
ebene entwickelt werden.

e Im Teilprojekt 3 ,,Regionale Transferstrategie“, geleitet durch die Gesund-
heitswirtschaft Nordwest e.V., wird der Frage nachgegangen, wie die
entwickelten Interventionskonzepte und Praxishilfen regional und ziel-
gruppenspezifisch iibertragen, evaluiert und verbreitet werden konnen.

4.2 Das Studiendesign des Verbundprojektes

Zu Beantwortung der umfassenden Fragestellungen wurde ein Mixed-Methods-
Design zugrunde gelegt, dass sich aus den drei Teilprojekten zusammensetzt und
mithilfe unterschiedlicher qualitativer und quantitativer Methoden bearbeitet
wurde (Becke 2018, S. 9 ff.).

Wie weiter oben bereits ausgefiihrt wurde, richtet sich der Fokus im
Teilprojekt 1 auf die qualitative wie quantitative Bestandsaufnahme von
Arbeitsbelastungen, Gesundheitsressourcen und Bewiltigungsmustern von
Beschiiftigten aus den Teilbranchen IT-Services und ambulante soziale Dienste.
In die Bestandsaufnahme wurden arbeits- und gesundheitswissenschaft-
liche Erhebungen und die arbeitsmedizinische Sichtung bereits vorhandener
Gefihrdungsbeurteilungen in den Unternehmen integriert. Ergiinzt wurden diese
betrieblichen Bestandsaufnahmen durch eine qualitativen Regionalanalyse. Durch
diese Befragung wurden die Erfahrungen und Erwartungen in Bezug auf die Pri-
vention psychischer Belastungen in der interaktiven Dienstleistungsarbeit sowie
die regionale Vernetzung der Unternehmen und strategischen Partner ermittelt
(Stange et al. 2022). Des Weiteren sollte iiberpriift werden, inwiefern sich vor
dem Hintergrund der Projektergebnisse arbeitswissenschaftliche Kriterien
humaner Arbeitsgestaltung fiir flexible und interaktive Dienstleistungsarbeit
eignen bzw. weiterzuentwickeln sind. Uberdies sollte ein Rahmenkonzept fiir die
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gesundheitsforderliche Gestaltung flexibler und interaktiver Dienstleistungsarbeit
erarbeitet werden (siehe Becke in diesem Band).

Innerhalb des Teilprojekt 2 erfolgte auf Basis der betrieblichen Bestands-
aufnahmen die Auswahl betrieblicher Gestaltungsfelder aufseiten der Unter-
nehmenspartner HEC und vacances. In diesen wurden gesundheitsforderliche
Interventionskonzepte unter Beteiligung von Beschiftigten wie Fiihrungskriften
sowie in Kooperation mit dem iaw und dem Arbeitsmediziner forschungs-
basiert entwickelt und erprobt. Die Arbeitsforschung orientierte sich hierbei am
Forschungsansatz der dialogorientierten Praxisforschung, der auf die Selbst-
aufkldrung von Beschiftigten und Fiihrungskriften {iber ihre Arbeitsverhilt-
nisse und Arbeitsbedingungen abzielt und diese als Subjekte der Forschungs-,
Entwicklungs- und Gestaltungsprozesse beteiligt (vgl. Becke und Senghaas-
Knobloch 2011; Bleses und Busse 2020). Die Interventionskonzepte wurden
abschlielend auf ihre Transferfihigkeit hin gepriift.

Aufbauend auf den ermittelten lokalen und branchenspezifischen Bedarfen
wurden im Teilprojekt 3 zwei Praxisleifaden zur gesundheitsforderlichen Arbeits-
gestaltung in ambulanten sozialen Diensten und zur agilen I'T-Entwicklungsarbeit
und ein online-Unternehmenscheck zur psychischen Gefidhrdungsbeurteilung
konzipiert und die regionale Vernetzung gestidrkt. Innerhalb des Teilprojektes
bildete der regionale und branchenspezifische Breiten- und Tiefentransfer der
Projektergebnisse eine Kernaufgabe. Der Tiefentransfer der Projektergebnisse
und Interventionskonzepte richtete sich an die Referenzunternehmen und wurde
qualitativ evaluiert (siehe hierzu Poser und Becke 2022).

Im Teilprojekt 1 ist die summative und formative Evaluation, die sich auf
quantitativen wie qualitativen Methoden und Auswertungsverfahren stiitzt,
angesiedelt. Die Bestandsaufnahme fand bei den zwei Unternehmenspartnern
HEC und vacances (Interventionsbetriebe) und fiinf Referenzbetrieben zum
ersten Erhebungszeitpunkt (t0) statt. Geplant war urspriinglich, unmittelbar im
Anschluss an die zweijdhrige Entwicklung und Erprobung betrieblicher Inter-
ventionen bei den beiden Unternehmenspartnern, zwei weitere Erhebungszeit-
punkte nach Abschluss der Interventionsphase (t1) und ein halbes Jahr spéter
(t2) anzuschliefen. So sollten Aussagen iiber die Wirksamkeit der Mallnahmen
moglich sein, die im Teilprojekt 2 entwickelt und erprobt wurden. Diese wurden
mithilfe des COPSOQ, z. B. anhand der Parameter Burnout und Prédsentismus
ermittelt (siehe Beitrag von Gerdau-Heitmann et al. in diesem Band). Parallel
sollten auch die Referenzbetriebe befragt werden, um so einen unmittelbaren
Vergleich zwischen den Betrieben mit und ohne Intervention zu erhalten. Auf-
grund der Pandemie lief sich dieses Vorgehen aber nicht wie urspriinglich geplant
umsetzen (siehe Ausfithrungen weiter unten).
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Als Referenzbetriebe konnten folgende Unternehmen gewonnen werden:

1. Aus dem Bereich der IT-Dienstleistungen:

— Atacama Software Holding, Standort Bremen

— Kommunale Datenverarbeitung Oldenburg (KDO)
2. Aus dem Bereich ambulanter sozialer Dienstleistungen:

— Ambulante Pflege Landdienste GmbH (Détlingen)

— Johanniter-Unfall-Hilfe e. V., Landesverband Niedersachsen/Bremen (Els-
fleth) und

— Convivo Holding GmbH (Bremen).

Die Umsetzungspartner
Die Begleitung des Verbundprojekts fand wéhrend der gesamten Laufzeit eng-
maschig durch projektbezogene Umsetzungspartner statt. Bei der Gewinnung der
Umsetzungspartner spielte einerseits der regionale Bezug eine Rolle, andererseits
der Verantwortungsbereich, der moglichst alle bedeutsamen Akteure betrieblicher
Gesundheitsforderung/Privention und Interessensvertretungen abdecken sollte.
Erfreulicher Weise konnten so die AOK Niedersachsen mit Sitz in Hannover,
die hkk Krankenkasse Bremen, die Arbeitnehmerkammer Bremen, der bpa —
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. Bremen/Bremerhaven,
die VBG Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (Hamburg), die BGW — Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (Hamburg), ver.
di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (Hauptverwaltung Berlin) als auch
die Kooperationsstelle Universitit/Gewerkschaften der Carl von Ossietzky Uni-
versitidt Oldenburg gewonnen werden.

Der Projektbeirat

Der Beirat sollte das breite inhaltliche wie methodische Spektrum des Ver-
bundprojektes abdecken. Mit der Besetzung der Beiratsmitglieder aus der VBG
(Hamburg) (Dr. Monika Keller), der Arbeitnehmerkammer Bremen (Wolfgang
Grof3/Dr. Dennis Wernstedt), der BGW Hamburg (Dr. Maren Kersten), der
hkk Bremen (Dr. Wolfgang Ritter) als auch den beiden hochschulischen
Vertreter:innen Prof. Dr. Nadine Pieck (Hochschule Magdeburg/Institut fiir
interdisziplindre Arbeitswissenschaft der Universitit Hannover) und Prof. Dr.
Thomas Geisen (Hochschule fiir Soziale Arbeit, Fachhochschule Nordwest-
schweiz, Olten/CH) ist dies erfolgreich gelungen. Auf den jihrlichen Projekt-
konferenzen wurde der Beirat eingeladen mitzudiskutieren und in den sich daran
anschlieBenden Beiratssitzungen Empfehlungen fiir die weitere Arbeit auszu-
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sprechen. Diese engmaschige Begleitung wurde von allen Projektpartnern als
sehr positiv und gewinnbringend bewertet sowie als sehr konstruktiv und 16sungs-
orientiert erlebt. Insbesondere die durch die Pandemie bedingten Anpassungen
konnten so gemeinsam reflektiert werden.

5 ~Lessons learned” - Forschung und Entwicklung
in der Pandemie

Forschungs- und Entwicklungsprojekte, wie der FlexiGesA-Verbund, bilden
zielorientierte, zeitlich begrenzte und komplexe Kooperationsgefiige, in denen
neuartige Problemlosungen forschungsbasiert entwickelt, erprobt, evaluiert
und moglichst prozessbegleitend in spezifische Anwendungsfelder transferiert
werden sollen. Thr Gelingen setzt zumindest tendenziell eine transdisziplinédre
Kooperation zwischen wissenschaftlichen Forschungs- und betrieblichen
Praxis- sowie Transferpartner:innen voraus. Das ist kein selbstlaufender Prozess.
Vielmehr erfordert die Projektkooperation von allen Beteiligten, unterschied-
liche Interessen, Motive und Perspektiven wechselseitig anzuerkennen, die
Zusammenarbeit und dabei auftretende Probleme sowie Herausforderungen
der Projektarbeit gemeinsam zu reflektieren, sodass differenzvertrigliche wie
konstruktive Forschungs- und Entwicklungsbeziehungen entstehen konnen (vgl.
Nolten und Obermeyer 2021). Die vor Pandemiebeginn gemeinsame einjihrige
Kooperationsbasis erwies sich als bedeutsame Ressource dafiir, ab Mirz 2020 die
neuen, pandemiebedingten Herausforderungen im Projektverbund konstruktiv zu
bewiltigen.

Die COVID-19-Pandemie stellte das FlexiGesA-Verbundprojekt vor tief-
greifende Herausforderungen, die zwei zentrale und miteinander verwobene
Adaptionsleistungen der Forschung und Entwicklung erforderte:

1. Die Anpassung des Forschungsdesigns und der Forschungsmethoden: Hier-
bei bestand die besondere Herausforderung darin, das Design, die Methoden
und den Forschungsprozess krisenbedingt so zu adaptieren bzw. weiterzu-
entwickeln, dass sich die origindren Ziele des Forschungsvorhabens weiter-
hin realisieren lieen und zugleich die Bedarfe der Unternehmenspartner zur
pandemiebedingten Krisenbewiltigung beriicksichtigt wurden.

2. Die Pandemie als Gegenstand der Forschung zu adressieren: Eine zentrale
Anpassungsleistung bestand darin, zu entscheiden, inwieweit im Zuge
der Coronapandemie emergente Veridnderungen der Arbeitssituation und
-bedingungen aufseiten der Unternehmenspartner und damit verbundene
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Ansitze des betrieblichen Krisenmanagements analysiert und im weiteren
Forschungs- und Entwicklungsprozess berticksichtigt werden sollten.
Hierbei galt es, den Spagat zwischen der Orientierung an den originidren
Zielstellungen des Verbundprojekts auf der einen Seite und den neuen
thematischen Herausforderungen der Coronapandemie auf der anderen Seite —
bei begrenzten Forschungs- und Entwicklungskapazititen — zu bewiltigen.

5.1 Adaption des Forschungsdesigns und der
Forschungsmethoden

Die Pandemie und die darauf bezogenen gesetzlichen Vorgaben zur Einddmmung
des Infektionsgeschehens hatten zur Folge, dass aufseiten der Unternehmens-
partner vorrangig negative Okonomische Folgen fiir die Wettbewerbsfihigkeit
und Beschiftigungssicherheit (z. B. infolge von Auftragseinbriichen) so weit wie
moglich zu begrenzen sowie zugleich Hygiene- und Infektionsschutzkonzepte
zu entwickeln und umzusetzen waren. Diese Herausforderungen absorbierten
gerade zu Beginn der Pandemie weitgehend die betrieblichen Kapazititen. In
Kombination mit dem zeitweiligen und wiederholten Lockdown volkswirtschaft-
licher Bereiche hatte dies zur Folge, dass Forschungs- und Entwicklungsarbeiten
zwischen Médrz und Mai 2020 nicht realisiert, ja zumindest bis in das Friihjahr
2021 hinein lediglich unter erschwerten Bedingungen und teilweise mit deut-
lichen zeitlichen Verzogerungen angegangen bzw. fortgefiihrt werden konnten.
Besonders betroffen davon war die Entwicklung und Erprobung von Inter-
ventionen, die ein hoheres Mal} an zeitlich-raumlicher Koprisenz der Beteiligten
voraussetzten, wie die neu eingefiihrten Dienstbesprechungen im Bereich der
ambulanten hauswirtschaftlichen Dienste oder die teambezogene Auslastungs-
planung per Legoboards im Rahmen der agilen IT-Entwicklung.

Fiir die Anpassung des Forschungsdesigns erwies sich vor allem eine eng-
maschige Abstimmung zwischen den Projektbeteiligten als forderlich. So konnte
die Fortentwicklung des Forschungsdesign — je nach Verlauf der Pandemie und
der aktuellen gesetzlichen Vorgaben — adaptiv und reflexiv erfolgen. Bereits
in 2020 wurde deutlich, dass die eingetretenen zeitlichen Verzdgerungen der
quantitativen wie qualitativen Forschungsarbeiten sich bei anhaltender Pandemie
nicht ohne weiteres wiirden auffangen lassen. Daher erwies sich die Unter-
stiitzung des Projekttrigers DLR als sehr hilfreich und zielfiihrend, das Verbund-
projekt und dessen Teilvorhaben um ein halbes Jahr verldngern zu konnen. Dies
ermoglichte es, die origindren Projektziele weitgehend zu realisieren und noch
offene Arbeitspakete zu beenden.
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Die Coronakrise erforderte es, nicht nur das Forschungsdesign insgesamt,
sondern auch konkrete Forschungsmethoden anzupassen. Dies betraf vor allem
den Bereich der qualitativ orientierten Arbeitsforschung. Urspriinglich in zeit-
lich-rdumlicher Kopriasenz geplante Gruppendiskussionen mit Beschiftigten
bzw. Fiihrungskriften im Bereich der IT-Entwicklung erfolgten aus Griinden
des Infektionsschutzes nun mediatisiert, d.h. mithilfe von Videokonferenz-
systemen, oder im Rahmen neu zu entwickelnder hybrider Erhebungsformate,
bei denen ein Teil der darin involvierten Beschiftigten und Fiihrungskréfte sich
vor Ort im Betrieb befand, ein anderer Teil online per Videokonferenzsystem
zugeschaltet wurde. Diese Erhebungsformen sind mit Blick auf ihre Angemessen-
heit fiir die intendierte qualitative Arbeitsforschung ambivalent zu beurteilen: Auf
der einen Seite ermdglichen sie ein ,,Notprogramm® (Schiek et al. 2022, S. 28)
zu verfolgen, d. h. sich in der Pandemie auf die den widrigen Umstinden ent-
sprechenden Methodenoptionen zu beschrianken. Aus einer solchen Perspektive
geraten vor allem methodische Begrenzungen mediatisierter im Vergleich zu
raum-zeitlich kopridsenten Formen der Datenerhebung in den Blick. Solche
Begrenzungen wurden bei mediatisierten bzw. hybriden Formen der Gruppendis-
kussionen deutlich. So erméglicht die Nutzung von Videokonferenzsysteme zwar,
Gruppendiskussionen bei Gleichzeitigkeit mit ortlich verteilten Teilnehmenden
durchzufiihren. Die Qualitéit der erhobenen qualitativen Daten ist hierbei aber in
zumindest zweifacher Weise beeintrichtigt:

e Die an mediatisierten Gruppendiskussionen teilnehmenden Personen lassen
sich nur ausschnitthaft wahrnehmen, da ein umfassenderer Wahrnehmungs-
zugang, der die Leiblichkeit der Personen einschlieBlich ihrer Mimik und
Gestik umfénglicher einschlief3t, nicht moglich ist (vgl. Tratschin 2020). Dies
bedeutet, dass mimische und gestische bzw. leibliche Reaktionen und Dar-
stellungsweisen von Teilnehmenden hier nur begrenzt erfasst werden konnen.
Damit entfillt eine fiir die qualitative Forschung relevante Datenquelle, die es
erlaubt, Aussagen des Teilnehmenden stdrker zu kontextualisieren und ver-
tiefend zu interpretieren.

e FEine weitere Begrenzung mediatisierter Gruppendiskussionen resultiert daraus,
dass der Zugang zur ,,gemeinsamen kommunikativen Konstruktion von Wirk-
lichkeit* (Reichertz 2021, S. 322) eingeschrinkt ist. So lésst sich in Gruppen-
diskussionen mithilfe von Videokonferenzsystemen nicht beobachten, wie
die Teilnehmenden in der Gesprichssituation miteinander interagieren und
sich wechselseitig aufeinander beziehen, insbesondere iiber ihr korperliches
Ausdrucksverhalten und ihren Blickkontakt, d.h. das ,,Einander-Anblicken
(Reichertz 2021, S.324) als informelle Form der Handlungskoordination.
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Gerade die Beobachtung der Interaktionsdynamik zwischen den Beteiligten
kann jedoch eine fiir die qualitative Arbeitsforschung relevante Daten-
quelle bilden, da sie z. B. Einblicke in informelle Machtasymmetrien oder in
wechselseitige sozioemotionale Verstrickungen zwischen Beteiligten (vgl.
Goffman 2001) gewihren kann. Uberdies gelingt es — nach unserer Erfahrung —
in durch zeitlich-raumliche Kopréisenz geprigten Erhebungssituationen eher,
introvertierte Interviewpartner:innen angemessen einzubeziehen als bei
technisch vermittelten Erhebungen.

Gleichwohl konnen sich technisch vermittelte Erhebungen je nach Kontext durch-
aus als situativ angemessene Erhebungsformate erweisen, insbesondere wenn sie
an betriebliche Arbeitskulturen anschlussfihig sind. So wurden im FlexiGesA-
Verbundprojekt pandemiebedingt Videokonferenzsysteme zur psychischen
Gefiahrdungsermittlung eingesetzt. Als Beispiel ldsst sich die ,Gesundheitsretro-
spektive® anfiihren, die als moderierter und geschiitzter Dialograum gestaltet
war, in dem Mitglieder eines IT-Entwicklungsteams ihre Arbeitssituation
reflektierten und Ideen zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung erorterten.
In dieser mediatisierten Gesprichssituation, die von Forschenden passiv-
teilnehmend beobachtet wurde, brachten Teilnehmende auch fiir sie ,heikle’
Arbeitsbelastungen zur Sprache. Dies weist darauf hin, dass Beschiftigte in der
,digitalen Arbeitskultur* des Unternehmens durchaus auch mediatisierte und
geschiitzte Dialogrdume fiir einen vertrauensbasierten Austausch nutzen, dieser
also aus ihrer Sicht nicht zwingend zeitlich-rdumliche Kopridsenz voraussetzt.
Spitestens seit Beginn der Pandemie sammelten Beschiftigte Erfahrungen mit
einem digital gerahmten vertrauensbasierten kollegialen Austausch im Rahmen
projektbezogener Retrospektiven.

5.2 Thematische Adaption der Forschung und
Entwicklung in der Pandemie

Die Pandemie bedeutete — wie bereits beschrieben — eine gravierende Irritation
des Forschungs- und Entwicklungsprozesses, zumal sie allen Verbundpartnern ein
hohes Maf} an Unsicherheit zumutete. Hierbei stellte sich die Frage, wie forschungs-
strategisch mit der Pandemie und den damit verbundenen Verinderungen der
Arbeitsbedingungen umzugehen sei. Die Verbundpartner:innen entschlossen sich
dazu, die Herausforderungen der Pandemie aktiv in den Forschungs- und Ent-
wicklungsprozess zu integrieren. Hierzu wurden zum einen — wie beschrieben — vor-
handene Erhebungsmethoden angepasst und z. T. auch neue kreiert, wie quantitative
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Kurzbefragungen in beiden Interventionsunternehmen oder so genannte ,Corona-
Workshops® mit Beschiftigten der ambulanten sozialen Dienste; beide Formate
dienten dazu, Veridnderungen der Arbeitssituation wihrend der Pandemie zu
erfassen, um die Entwicklung gesundheitsforderlicher Interventionen daraufthin zu
adaptieren. Grundlage dafiir bildetet eine Ergidnzung und Erweiterung des Themen-
fokus im Rahmen des Verbundprojekts: ins Blickfeld der Forschung wurden nun
auch die betriebliche Krisenbewiltigung und die pandemiebedingte Veridnderung
der Arbeitsqualitit der Beschiftigten in beiden Interventionsbetrieben genommen,
einschlieBlich ihrer psychosozialen Belastungssituation und der Verdnderung von
Gesundheitsressourcen (vgl. Becke etal. 2021, 2022). Diese Entscheidung der
Fokuserweiterung erwies sich als innovativer Schritt, da u. a. durch die Pandemie
induzierte Verdnderungen der Arbeitsorganisation, wie die Entwicklung hybrider
Arbeitskonzepte, in den Blick genommen werden konnten.

6 Ubergreifende Gemeinsamkeiten
gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung

Trotz der Verschiedenheit interaktiver und flexibler Dienstleistungsarbeit in der
agilen IT-Entwicklung und in ambulanten haushaltsnahen Diensten fiir pflege-
und hilfsbediirftige Klient:innen lassen sich gestaltungsorientierte Gemeinsam-
keiten identifizieren. Zu vermuten ist, dass die Gestaltungsansitze sich gerade
aufgrund der Unterschiedlichkeit der beiden Arbeitsformen fiir ein breiteres
Spektrum flexibler und interaktiver Dienstleistungsarbeit als relevant erweisen.
Vier iibergreifende Gemeinsamkeiten fiir eine gesundheitsforderliche Gestaltung
flexibler und interaktiver Dienstleistungsarbeit werden im Folgenden beschrieben:

e Anschlussfihige sozial innovative Strukturen entwickeln,

e Grenzregulation unterstiitzen und Interaktionsspielrdume erweitern,

e Sinnanspriiche an Arbeitsqualitdt und Gebrauchswertorientierung anerkennen,
e Gesundheitsressourcen entwickeln

6.1 Anschlussfahige sozial innovative Strukturen
entwickeln

In beiden Interventionsunternehmen wurden im Rahmen des FlexiGesA-
Verbundprojekts gesundheitsforderliche Strukturen und Verfahren geschaffen,
die auf der einen Seite an etablierte betriebliche Praktiken sowie Arbeits- und
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Kooperationsroutinen anschlossen, auf der anderen Seite soziale Innovationen
hervorbrachten. Soziale Innovationen bezeichnen hier ,die intendierte Ent-
wicklung neuer und die Rekombination vorhandener sozialer Praktiken in
spezifischen sozialen Handlungsfeldern und auf deren unterschiedlichen Hand-
lungsebenen, welche die Fihigkeiten von Akteuren erhohen, mit Heraus-
forderungen besser als zuvor umgehen zu konnen (Becke et al. 2016, S. 15 f.).
Im Falle des IT-Dienstleisters wurde beispielweise die in Scrum-Verfahren
iibliche und betrieblich etablierte Kommunikations- und Reflexionsroutine der
projektbezogenen Retrospektive aufgegriffen, um diese zur Gesundheitsretro-
spektive weiterzuentwickeln. Gesundheitsretrospektiven werden auf Team-
ebene und fiir spezifische Titigkeitsgruppen eingesetzt, um eine kontinuierliche
Durchfiihrung  psychischer Gefdhrdungsbeurteilungen bei agiler IT-Ent-
wicklung zu ermoglichen. Innerbetrieblich gestiitzt und koordiniert wird die
Anwendung dieses Instruments durch eine kleine Arbeitsgruppe, die betriebliche
Fachpromotor:innen und Entscheidungstriger:innen vereint (siehe hierzu Rolfes
und Brandes in diesem Band). Diese sind in allen betrieblich relevanten Gremien
vertreten, sodass Aspekte der gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung als Quer-
schnittsinhalte in diese Gremien eingebracht werden konnen.

Bei dem ambulanten sozialen Dienstleister wurden sozialen Praktiken des
Personalmanagements, die bereits im Geschiftsfeld der ambulanten Pflege ver-
ankert waren, gesundheitsorientiert adaptiert auf den Bereich der ambulanten
hauswirtschaftlichen Dienste. So wurde dort u. a. die Praktik der regelmifigen,
durch Fiihrungskrifte moderierten Dienstbesprechungen mit Mitarbeitenden ein-
gefiihrt (siehe hierzu Garbers in diesem Band). Der sozial-innovative Charakter
der Dienstbesprechungen bestand darin, dass diese die Moglichkeit boten,
die Grenzen der Alleinarbeit bei haushaltsnahen Dienstleistungen zuriickzu-
nehmen, indem Moglichkeiten des Austausches zwischen Beschiftigten sowie
zwischen diesen und ihren Fiihrungskriften geschaffen wurden. Dieser neue
Dialograum ermoglichte es den Haushaltshilfen auch, psychisch belastende
Arbeitssituationen zu reflektieren, sich mit Rat und Ideen beiseite zu stehen,
um besonders herausfordernde Arbeitssituationen in Privathaushalten besser zu
bewiltigen und schlieBlich durch die Anerkennungskommunikation und Unter-
stiitzung der Fiihrungskrifte soziale Wertschidtzung zu erfahren. Die in FlexiGesA
entwickelten sozialen Innovationen wirkten zum Teil auch auf den Bereich der
ambulanten Pflege zuriick, wie das Beispiel der neu ausgerichteten und gesund-
heitsorientierten Jahresgespriche zwischen Mitarbeitenden und ihren Fiihrungs-
kriiften verdeutlicht, die zunidchst im Geschiftsfeld der haushaltsnahen Dienste
erprobt, dann aber fiir die ambulante Pflege adaptiert wurden.
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6.2 Grenzregulation unterstiitzen und
Interaktionsspielrdume erweitern

Beide Arbeitsformen interaktiver und flexibler Dienstleistungsarbeit sind durch
relativ grofe zeitliche und arbeitsinhaltliche Autonomiespielrdume gekenn-
zeichnet. Jedoch erweist sich die Arbeitsautonomie per se nur begrenzt als
gesundheitsforderliche Ressource. Vielmehr wird sie teilweise durch die inter-
aktiven Arbeitsanforderungen eingeschriankt, denn die Interaktionsarbeit mit
Kund:innen und Klient:innen bedeutet u. a., deren Anliegen zu beriicksichtigen
und sich mit diesen abstimmen zu miissen. Dies kann unter Umstinden die
Arbeitsautonomie und die damit verbundenen Mdoglichkeiten der gesundheits-
erhaltenden Handlungsregulation beeintrichtigen: sei es, weil Beschiftigte ihre
eigenen Belastungsgrenzen {iberschreiten, um einen moglichst hohen Gebrauchs-
wert fiir Kund:innen und Klient:innen zu realisieren; sei es, weil Kund:innen
und Klient:innen bestrebt sind, einen Zusatznutzen fiir sich zu realisieren, der
das vertraglich vereinbarte Leistungsspektrum iiberschreitet. Uberdies konnen
auch Kolleg:innen oder Fiihrungskrifte die Autonomiespielriume von Teams
oder Arbeitspersonen beschrianken, indem sie versuchen, ihnen nicht vorher ein-
geplante Arbeitsaufgaben zu iibertragen. Solche Einschrinkungen der Arbeits-
autonomie bei flexibler und interaktiver Dienstleistungsarbeit konnten im Falle
der agilen IT-Entwicklung bzw. der haushaltsnahen Dienste identifiziert werden.
Gesundheitsforderliche Gestaltungsansitze, die im FlexiGesA-Verbundprojekt
in Bezug auf diese Problematik entwickelt wurden, setzen erstens daran
an, die Grenzregulation der Beschiftigten in der interaktiven und flexiblen
Dienstleistungsarbeit gegeniiber Kund:innen, Klient:innen oder betrieb-
lichen Kooperationspartner:innen zu stirken und zu unterstiitzen. Zweitens
orientieren sie sich daran, Beschiftigten arbeitsbezogene Interaktionsspiel-
rdume zu gewdhren bzw. diese auszuweiten. Interaktionsspielrdume in der Arbeit
bezeichnen Freiheitsgrade, liber die Beschiftigte in der interaktiven Dienst-
leistungsarbeit verfiigen, um die Arbeit mit bzw. an Dienstleistungsnehmenden
selbstgesteuert zu gestalten (vgl. Becke in diesem Band; Dormann et al. 2002).
Im Rahmen des FlexiGesA-Verbundprojekts wurde die Grenzregulation der
selbstorganisierten IT-Entwicklungsteams durch die Einfiihrung von Legoboards
gestérkt. Diese ermoglichten ihnen auf Teamebene eine erhohte Transparenz iiber
ihre kurz- und mittelfristige Arbeits- und Auslastungsplanung. Das Legoboard
konnten sie intern fiir eine verbesserte Auslastungs- und Anforderungssteuerung
einsetzen und auch bei externen oder internen auftragsbezogenen Anfragen als
Argumentationshilfe verwenden, um solche Anfragen im Abgleich mit der Ver-
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fligbarkeit eigener bzw. teambezogener zeitlicher Kapazitidten und Arbeitsmenge
zu beantworten. Dadurch lief} sich die Handlungssicherheit der Projektteams im
Umgang mit auftragsbezogenen Anfragen erhdhen (vgl. Rolfes und Brandes in
diesem Band).

Im Falle der haushaltsnahen Dienste wurde die Grenzregulation der Haus-
wirtschaftskrifte gegeniiber Klient:innen und deren Angehdrigen gestirkt,
indem sie bei Konflikten mit Klient:innen auf die soziale Unterstiitzung der
Koordinator:innen als neu geschaffener Fithrungsgruppe zuriickgreifen konnten.
Die Koordinator:innen erwiesen sich auch im Arbeitsalltag der Haushaltshilfen
als stets ansprechbar, um sich iiber arbeitsbezogene Probleme auszutauschen oder
Unterstiitzung zu erhalten. Eine solche Grenzregulation durch mittlere Fiihrungs-
kréifte im Falle der Konflikteskalation existiert auch innerhalb des IT-Dienst-
leisters. Eine unterstiitzende Grenzregulation durch Fiihrungskrifte hat allerdings
spezifische Voraussetzungen, wie entsprechende (zeitliche) Ressourcen und (tri-
anguldre) Kompetenzen der Fiihrungskrifte, um diese Aufgabe wahrnehmen zu
konnen (vgl. Becke 2020b).

Bei beiden Interventionsunternehmen verfiigten die Beschiftigten {iiber
arbeitsbezogene Interaktionsspielriume zur Gestaltung ihrer Interaktionsarbeit
mit Kund:innen oder Klient:innen. Diese bestanden vor allem in ihren hohen
Freiheitsgraden fiir ein situativ-flexibles Verhalten gegeniiber Dienstleistungs-
nehmenden. Dies schloss auch die Moglichkeit ein, sich gegeniiber letzteren
abzugrenzen. Damit verbunden war die Moglichkeit, je nach Situation auch
negative Arbeitsemotionen (z. B. Verdrgerung) gegeniiber Dienstleistungs-
nehmenden auszudriicken. Uberdies konnten die Haushaltshilfen die weitere
Kooperation mit Klient:innen ablehnen, wenn sie durch diese diskriminiert
oder sexuell beldstigt wurden oder die Kooperations- und Vertrauensbasis durch
Konflikte erodiert war.

6.3 Sinnanspriiche an Arbeitsqualitidt und
Gebrauchswertorientierung anerkennen

Bei interaktiver Dienstleistungsarbeit beziehen sich Sinnanspriiche von
Beschiftigten nicht nur auf eine gute Arbeitsqualitiit im Sinne existenzsichernder,
personlichkeits- und gesundheitsforderlicher Arbeit, sondern auch darauf, fiir
Dienstleistungsnehmende einen hohen bzw. angemessenen Gebrauchswert zu
realisieren. Die betriebliche Anerkennung der Gebrauchswertorientierung von
Beschiiftigten bildet daher einen wichtigen Ansatzpunkt gesundheitsforder-
licher Arbeitsgestaltung bei interaktiven Dienstleistungen (vgl. Bohle et al.
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2015). Sie bildete auch in beiden Interventionsbetrieben eine gesundheitsforder-
liche Ressource, da Beschiftigte auf dieser Basis zugleich ihre (berufs)ethischen
Anspriiche an die Dienstleistungsarbeit zu realisieren vermochten. Im Falle der
IT-Entwicklungsarbeit bestanden diese Anspriiche z. B. darin, fiir Kund:innen
Software mit moglichst hohen Nutzenpotenzialen zu entwickeln. Im ambulanten
hauswirtschaftlichen Bereich erkannten die Fiihrungskrifte, die Sinnanspriiche
der Beschiiftigten an, sich in ihrer Arbeit auch fiirsorglich um die pflege- und
hilfsbediirftigen Klient:innen kiimmern zu konnen. Diese Anerkennung richtete
sich damit auf einen Tétigkeitsbereich der Haushaltshilfen, der im Vergleich zu
ihren instrumentellen Arbeitstétigkeiten quasi unsichtbar ist, aber fiir die Arbeits-
orientierung der Beschiftigten von zentraler Bedeutung ist.

Die Bedeutung der Gebrauchswertorientierung als Gesundheitsressource
kann allerdings beeintrichtigt werden, wenn Beschiftigte im Sinne ,interessierter
Selbstgefahrdung® (vgl. Peters 2011) ihre eigenen Belastungsgrenzen iiber-
schreiten, um fiir Dienstleistungsnehmende einen moglichst hohen Nutzen zu
stiften. Gesundheitsorientierte Reflexions- und Dialogriume, wie Gesundheits-
retrospektiven oder Workshops zur Arbeitssituationsanalyse, kdnnen dazu bei-
tragen, solche problematischen Bewiltigungsmuster von Arbeitsanforderungen zu
reflektieren und zu verdndern.

6.4 Gesundheitsressourcen entwickeln

Im Rahmen des FlexiGesA-Verbundprojekts war die Entwicklung und Erprobung
gesundheitsforderlicher Interventionen eingebunden in eine Vorgehensweise, die
sich am Verfahren der Gefihrdungsbeurteilung orientierte. Generell fokussiert
die (psychische) Gefihrdungsbeurteilung gesundheitsbezogene Gefihrdungs-
potenziale und -risiken. Die Gefihrdungsbeurteilung als ein zentrales Instrument
des Arbeitsschutzes orientiert sich an der Leitidee der Privention, d.h. der
Vermeidung und Verhiitung von Gesundheitsrisken fiir Beschiftigte und der
Gefahrenabwehr. In dieser Perspektive werden arbeitsbezogene Gesund-
heitsressourcen oftmals eher nachrangig betrachtet. Gesundheitsressourcen
bezeichnen ,,Faktoren in der Person und in der Umwelt, auf die das Individuum
bei Bedarf zuriickgreifen kann, um die Gesundheit zu erhalten oder, bei einer
Storung, wiederherzustellen® (Greiner 1998, S. 50).

Die Interventionsstrategie des FlexiGesA-Verbundprojekts verfolgte eine
duale Orientierung, die sich an der Pridvention bzw. Reduzierung psycho-
physischer Gesundheitsgefihrdungen sowie an der Entwicklung und
Regeneration von Gesundheitsressourcen ausrichtete; der projektbezogene
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Schwerpunkt lag auf verhéltnispriventiven MafBnahmen. Neben psycho-
physischen Gesundheitsgefidhrdungen, wie Arbeitsintensivierung oder Lirm am
Arbeitsplatz, wurden auch systematisch arbeitsbezogene Gesundheitsressourcen
ermittelt. So enthielten die quantitativen wie qualitativen Erhebungsinstrumente
stets Fragen zu moglichen Gesundheitsressourcen. Dariiber hinaus wurde im
Projekt das dialogorientierte Verfahren der Ressourcenlandkarte entwickelt und in
einem Workshop mit Beschiiftigten des IT-Dienstleisters erprobt?.

Ebenso zielte die Entwicklung und Erprobung gesundheitsorientierter Inter-
ventionen darauf ab, ermittelte Gesundheitsgefihrdungen zu reduzieren und
Gesundheitsressourcen zu entwickeln. Beispiele hierfiir sind die Forderung der
Handlungssicherheit von Beschiftigten mit Blick auf zu bewiltigende Arbeits-
anforderungen flexibler und interaktiver Dienstleistungsarbeit oder die Stirkung
der Arbeitsautonomie und der Grenzregulation von Beschiftigten an Schnitt-
stellen zu internen Kooperationspartner:innen wie zu Dienstleistungsnehmenden.
Die Ressourcenorientierung der FlexiGesA-Interventionsstrategie kommt
schlieBlich in ihrem partizipativen Gestaltungsansatz zum Ausdruck, denn Mit-
arbeitende beider Interventionsbetriebe waren an der Ermittlung von Gesund-
heitsgefdhrdungen und -ressourcen sowie an der Entwicklung und Erprobung
gesundheitsforderlicher MalBnahmen systematisch beteiligt. Der partizipative
Gestaltungsansatz ermoglichte den einbezogenen Mitarbeitenden Selbstwirk-
samkeit und Anerkennung als Gestaltungssubjekte ihrer Arbeitsbedingungen zu
erfahren.

Die Coronapandemie verdeutlichte allerdings, dass einmal entwickelte bzw.
vorhandene Gesundheitsressourcen nicht als zeitlich stabil vorausgesetzt werden
konnen. Ein Beispiel bildet die Schwichung der Unterstiitzungsressource
sozialer Zugehorigkeit durch die Verlagerung von IT-Entwicklungsarbeiten
ins Homeoffice der Beschiftigten (vgl. Zenz et al. in diesem Band). Vielmehr
konnen neue (pandemiebedingte) Anforderungen Gesundheitsressourcen beein-
trichtigen. Daher kommt es in der Unternehmens- und Gestaltungspraxis darauf
an, die ressourcenorientierte Aufmerksamkeit nicht nur auf die Entwicklung von
Gesundheitsressourcen, sondern auch auf ihren Erhalt bzw. ihre Regeneration zu
lenken (vgl. Hobfoll et al. 1990).

2Auf der Website des FlexiGesA-Verbundprojekts stehen die beiden Praxisleitfiden
zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung in der agilen IT-Entwicklung und den
ambulanten sozialen Dienste ebenso wie der Unternehmenscheck zur psychischen
Gefihrdungsbeurteilung kostenfrei zur Nutzung bzw. als Downloads bereit: https:/www.
flexigesa.de.
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7 Zum Aufbau des Herausgeberbands

Der vorliegende Herausgeberband ist untergliedert in drei groBere Bereiche. Der
erste Bereich umfasst diesen einfithrenden Beitrag sowie die konzeptionellen
Uberlegungen und explorative empirische Befunde zu betrieblichen Interaktions-
ordnungen interaktiver und flexibler Dienstleistungsarbeit. Im Mittelpunkt
des zweiten Bereichs steht die Prisentation arbeits- und gesundheitswissen-
schaftlicher Kernergebnisse des FlexiGesA-Verbundprojekts. Davon bezieht
sich ein Beitrag auf die quantitativen Evaluationsergebnisse zu den erfolgten
Interventionen, wihrend in drei Beitrigen qualitative Kernergebnisse des
Verbundprojekts prisentiert werden. Uberdies werden in einem Beitrag die
transferbezogenen Erkenntnisse aus dem FlexiGesA-Verbundprojekt vor-
gestellt. Diese projektbezogenen Beitrdge werden ergidnzt um einen Beitrag,
der sich auf Einfacharbeit im Dienstleistungssektor der Schweiz bezieht. Das
FlexiGesA-Verbundprojekt nahm die Perspektive der Einfacharbeit in sozialen
Dienstleistungen auf, da Einfacharbeit als Arbeitstypus, der keine formalen
Qualifikationen voraussetzt, im Bereich der ambulanten haushaltsnahen Dienste
dominierte.

Der dritte Teil dieses Bands umfasst vier Beitridge, die primir gestaltungs-
orientiert ausgerichtet sind und sich auf das FlexiGesA-Verbundprojekt beziehen.
Thr gemeinsamer Fluchtpunkt bildet die Frage, wie interaktive und flexible
Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich  gestaltet werden kann. Dabei
werden unterschiedliche Ansatzpunkte und Facetten der gesundheitsforderlichen
Gestaltung verfolgt: Sie beziehen sich — aus der Perspektive der betrieblichen
Praxis — auf primir verhéltnisorientierte Malnahmen der gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung in den Bereichen agiler IT-Entwicklungsarbeit und ambulanter
sozialer Dienste. Dieser Teil des Bands wird abgerundet durch zwei gestaltungs-
orientierte und zugleich konzeptionelle Beitrdge, die sich mit der Kompetenz-
entwicklung fiir selbstgesteuertes Arbeiten im Homeoffice sowie mit Gender als
zentraler Kategorie der gesundheitsfordernden Gestaltung von Interaktionsarbeit
befassen.

Die einzelnen Beitrige weisen Zusammenfassungen auf, sodass hier darauf
verzichtet wurde, die Beitrige zu skizzieren.

Wir mochten uns an dieser Stelle besonders bei den Fiihrungskréften und
Beschiftigten der Unternehmenspartner:innen und der Referenzunternehmen
sowie des Transferpartners fiir die gute Forschungs- und Entwicklungs-
zusammenarbeit bedanken. Des Weiteren mochten wir den wissenschaftlichen
Mitarbeiter:innen und Kolleg:innen, sowie den studentischen Mitarbeitenden
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fir die konstruktive und erfolgreiche Zusammenarbeit bzw. Unterstiitzung
sehr danken. Das FlexiGesA-Verbundprojekt hat durch die Kooperation mit
institutionellen Umsetzungspartner:innen, Expert:innen im Bereich des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes sowie durch die reflektierte und sehr konstruktive
Begleitung durch den Projektbeirat sehr gewonnen. Ihnen allen mochten wir an
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1 Einleitung

Interaktionsarbeit als Arbeit mit bzw. an Menschen (vgl. Bohle und Weihrich
2020) bildet ein Kernmerkmal interaktiver und flexibler Dienstleistungsarbeit.
Inzwischen existieren unterschiedliche Konzeptualisierungen von Interaktions-
arbeit, die spezifische Schwerpunkte setzen, wie das psychologische Konzept
der dialogisch-interaktiven Erwerbsarbeit (Hacker 2009), das soziologische
Konzept der interaktiven Arbeit (Dunkel und Weihrich 2012) und das integrierte
Konzept der Interaktionsarbeit (vgl. Bohle et al. 2006, 2015a). Interaktionsarbeit
ist inzwischen ein weit verzweigtes arbeitswissenschaftliches Forschungsfeld,
das sich auf sehr unterschiedliche Settings bezieht (z. B. in der ambulanten und
stationdren Pflege, dem Einzelhandel oder Coaching und Beratung). Dennoch ist
Interaktionsarbeit bisher mit Blick auf ihre gesundheitlichen Implikationen noch
unzureichend untersucht; einschldgige Studien liegen primédr zur Emotionsarbeit
vor (zum Uberblick: vgl. Schollgen und Scholz 2016; Zapf 2002).

Zugleich mangelt es an Rahmenkonzepten fiir eine gesundheitsforderliche
Gestaltung von Interaktionsarbeit in unterschiedlichen Praxisfeldern. Ihre Ent-
wicklung erweist sich derzeit als ergebnisoffener und komplexer Such- und
Kldrungsprozess, der durch die empirische und konzeptionelle Vielfalt von Inter-
aktionsarbeit eher erschwert wird (vgl. Tisch et al. 2020). Auf dem Weg, solche
Rahmenkonzepte zu entwickeln, sind vor allem zwei Ansitze hervorzuheben:
Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) entwickelt eine
integrierende Klassifikation titigkeitsunabhédngiger Schliisselfaktoren der Arbeits-
gestaltung zur Interaktionsarbeit (vgl. Tisch etal. 2020). Bei den Schliissel-
faktoren handelt es sich um zentrale Stressoren und Gesundheitsressourcen, die
auf vier fiir Interaktionsarbeit relevante Themenfelder bezogen werden: Arbeits-
aufgabe, Fiihrung und Organisation, Arbeitszeit sowie technische Faktoren
(z. B. digitalisierte soziale Interaktion). Noch unbeantwortet erscheint die Frage,
inwieweit bei der Suche nach titigkeitsunabhingigen Schliisselfaktoren die
Spezifika von Typen dialogisch-interaktiver Arbeitstitigkeiten (sieche Hacker
2009, S. 48 ff.) und institutionelle Kontextbedingungen der Interaktionsarbeit,
wie ihre arbeitspolitische Regulierung, Branchenspezifika und Rationalisierungs-
strategien von Unternehmen (vgl. Baethge 2011), hinreichend Beriicksichtigung
finden. Diese Spezifika und Kontextbedingungen beeinflussen die Entwicklungs-
chancen einer menschengerechten Gestaltung interaktiver Dienstleistungsarbeit.

Einen anderen instruktiven Ansatz verfolgen Fritz Bohle et al. (2015a, b) in
ihrer Studie zur menschengerechten Gestaltung von Interaktionsarbeit. Bei
ihrer kritischen Uberpriifung arbeitswissenschaftlicher Kriterien und Ansitze
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humaner Arbeitsgestaltung gelangen sie zu dem Ergebnis, dass deren Neu-
bestimmung bzw. Revision in Bezug auf Interaktionsarbeit erforderlich sei. Auf
dieser Basis entwickeln sie Vorschldge fiir eine menschengerechte Gestaltung
von Interaktionsarbeit, wie den Gebrauchswert von Dienstleistungen in Relation
zu ihrem 6konomischen Tauschwert zu stirken, Arbeitsmittel primér zur Unter-
stiitzung von Interaktionsarbeit einzusetzen oder die Sinnhaftigkeit der Arbeit
zu fordern (Bohle etal. 2015b, S. 48 ff.). Thr Referenzpunkt bildet dabei das
integrierte Konzept der Interaktionsarbeit (Bohle und Weihrich 2020). Diese
Gestaltungsansitze sind weitreichend, da hier Kriterien menschengerechter
Arbeitsgestaltung mit Blick auf interaktive Dienstleistungsarbeit weiter- und zum
Teil neu entwickelt werden. Dieser Ansatz induziert weiteren Forschungsbedarf,
etwa hinsichtlich der Generalisierbarkeit der Gestaltungskriterien fiir interaktive
Dienstleistungsarbeit und der Frage, inwiefern weitere Gestaltungskriterien, etwa
Interaktionsspielrdume (vgl. Dormann et al. 2002), bedeutsam sind. Die vor-
genommene institutionelle Rahmung der Interaktionsarbeit bedarf der Ergiinzung
durch institutionelle Kontextbedingungen, wie der (iiber)betrieblichen Steuerung
und Rationalisierung von Dienstleistungsarbeit (vgl. Baethge 2014; Belanger und
Edwards 2013).

Unsere Uberlegungen gehen von Dienstleistungsorganisationen als relevanter
Gestaltungsebene gesundheitsforderlicher Interaktionsarbeit aus. Demnach
weisen Dienstleistungsorganisationen spezifische Interaktionsordnungen auf, die
sich in betrieblichen Macht-, Aushandlungs- und Lernprozessen herausbilden,
etabliert, herausgefordert, verindert oder stabilisiert werden. Betriebliche Inter-
aktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit entstehen im Widerstreit zwischen
Rationalisierungsstrategien interaktiver — Dienstleistungsarbeit, z.B. ihrer
Technisierung und Flexibilisierung, auf der einen Seite und reklamierten Sinn-
anspriichen der Beschiftigten an eine gute Arbeits- und Dienstleistungsqualitiit
auf der anderen Seite (vgl. Baethge 2011; Becke 2020).

Unter betrieblichen Interaktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit werden
hier im Anschluss an Erving Goffman (2001) soziale Ordnungen der Inter-
aktionsarbeit im Rahmen organisierter und koordinierter Dienstleistungsarbeit
verstanden. Diese sozialen Ordnungen, inklusive ihrer Regeln und Normen,
strukturieren und begrenzen auf der einen Seite interaktive Dienstleistungs-
arbeit durch organisatorische Vorgaben (z. B. leistungspolitische Ziele, Gefiihls-
regeln) und soziale Verhaltenserwartungen (z. B. an Arbeits- und Berufsrollen).
Auf der anderen Seite ermoglichen Interaktionsordnungen soziales Handeln der
beteiligten Akteur:innen, indem sie ihnen Gestaltungsrdume der Veridnderung
interaktiver Dienstleistungsarbeit und letztlich auch dieser sozialen Ordnungen
erdffnen. So konnen Interaktionsordnungen Ressourcen (z. B. Interaktionsspiel-
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raum und Interpretationsspielraume von Regeln) bereithalten (vgl. Goffman
1974), die eine Basis fiir wechselseitige Aushandlungs-, Lern- und Gestaltungs-
prozesse im Rahmen organisierter und koordinierter Dienstleistungsarbeit bilden.

Eine gesundheitsforderliche Gestaltung der Interaktionsarbeit erfordert es — so
die hier vertretene Annahme — betriebliche Interaktionsordnungen der Dienst-
leistungsarbeit und ihre konkreten Ausprigungen in der Interaktionsarbeit zu
beachten und zu analysieren, um auf dieser Basis kontextspezifische Gestaltungs-
konzepte gesundheitssensibler Interaktionsarbeit zu entwickeln. Interaktions-
ordnungen lassen sich systematisieren, miteinander vergleichen, untersuchen und
ggf. typisieren, wenn ihre Basiselemente herausgearbeitet werden.

Dieser Beitrag!' zielt darauf ab, betriebliche Interaktionsordnungen inter-
aktiver Dienstleistungsarbeit mit Blick auf ihre gesundheitsférderliche Gestaltung
zu konzeptualisieren. Zunichst werden konstitutive Elemente der Interaktions-
ordnungen herausgearbeitet (Abschn. 2). Danach werden betriebliche Inter-
aktionsordnungen interaktiver Dienstleistungsarbeit explorativ und exemplarisch
anhand der IT-Services und mobiler haushaltsnaher Dienstleistungen skizziert
(Abschn. 3). Im Fazit und Ausblick werden weitere Forschungs- und Gestaltungs-
desiderate diskutiert (Abschn. 4).

2 Basiselemente von Interaktionsordnungen der
Dienstleistungsarbeit

Die Grundidee, die gesundheitsforderliche Gestaltung von Interaktionsarbeit
bei flexibler Dienstleistungsarbeit stirker kontextspezifisch zu rahmen, greift
auf Erving Goffmans Konzept der Interaktionsordnung (2001) zuriick. Goffman
versteht die Interaktionsordnung als ,,Sphidre der unmittelbaren Interaktion*
(Goffman 2001, S.55), in der das Alltagshandeln sozial situiert ist. Die Inter-
aktionsordnung wird durch direkte, wechselseitige Interaktionen raum-zeitlich
gebundener und korperlich kopridsenter Subjekte konstituiert, reproduziert und
verdndert. Im Rahmen der Interaktionsordnung konnen soziale Interaktionen
unterschiedliche Qualititen annehmen, d.h. von fliichtigen oder singuldren
Begegnungen bis hin zu Konversationen lidngerer zeitlicher Dauer reichen. Die
Interaktionsordnung konzeptualisiert Goffman als soziales Strukturmuster sui

" Herzlicher Dank fiir vielfiltige konstruktive Anregungen bei der Entwicklung dieses Bei-
trags gebiihrt meiner Kollegin Stephanie Poser.
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generis, das auf der ,,wechselseitigen Verstricktheit der Teilnehmer* (Goffmann
2001, S. 57) in Interaktionssituationen beruht. Sie wird im Sinne loser Kopplung
durch gesellschaftliche Makrostrukturen (z. B. soziale Ungleichheitsstrukturen)
zwar beeinflusst, aber nicht determiniert. Zugleich kann sie auf soziale Makro-
strukturen einwirken. Sie ermoglicht den Beteiligten eine Koordinierung ihres
aufeinander bezogenen Alltagshandelns zum Zwecke der Verstidndigung. Hierzu
dienen z.B. Techniken der Eindrucksmanipulation und der Darstellung von
Gefiihlen (vgl. Goffman 1991) sowie BegriiBungs- und Hoflichkeitskonventionen,
die es den Teilnehmenden erlauben, ihr Gesicht im Offentlichen Austausch zu
wahren (vgl. Goffman 1955). Die Interaktionsordnung des Alltagshandelns
ist geprdgt durch das Spannungsfeld zwischen sozialen Zwéngen, Strukturen
und Verhaltenserwartungen auf der einen Seite sowie Freiheits- und Moglich-
keitsrdumen sinnhaften und kreativen sozialen Handelns (Raab 2008, S. 13)
auf der anderen Seite. So versteht Goffman die Interaktionsordnung als soziale
Ordnung des Alltagshandelns, die eine dynamische Stabilitdt aufweist, d. h. durch
Menschen in sozialen Interaktionen wechselseitig hervorgebracht, reproduziert
und verdndert wird.

In diesem Beitrag wird das Konzept der Interaktionsordnung als Heuristik ver-
wendet, um interaktive Dienstleistungsarbeit mit Blick auf ihre Analyse und die
Entwicklung gesundheitsforderlicher Gestaltungsansitze stirker kontextualisieren
zu konnen. Interaktionsordnung steht hier im Plural, um ihre potenzielle Viel-
falt zu spiegeln. Interaktive Dienstleistungsarbeit im Sinne des integrativen Ver-
stdndnisses von Interaktionsarbeit (vgl. Bohle und Weihrich 2020) wird demnach
strukturiert durch spezifische betriebliche Interaktionsordnungen, die ihrerseits
durch institutionelle Kontextbedingungen beeinflusst werden. Insbesondere
handelt es sich dabei um betriebliche Rationalisierungsregime (vgl. Becke 2022;
Bélanger und Edwards 2013; Baethge 2011) und iiberbetriebliche institutionelle
Kontexte, wie Markt- und Wettbewerbsbedingungen oder Systeme der Arbeits-
beziehungen.

Betriebliche Interaktionsordnungen von Dienstleistungsarbeit weisen
konstitutive Elemente auf, die je nach Dienstleistungsorganisation unterschied-
liche Konfigurationen und Auspriagungen annehmen. In diesem Abschnitt geht
es darum, diese Basiselemente zu skizzieren. In Bezug auf konkrete Interaktions-
ordnungen konnen Belastungs- und Ressourcenkonstellation, die mit spezifischen
Erscheinungsformen interaktiver Dienstleistungsarbeit (z. B. in der ambulanten
Pflege oder der agilen IT-Entwicklung) verbunden sind, ermittelt werden. Nun
werden neun Basiselemente betrieblicher Interaktionsordnungen beschrieben, die
auf der Grundlage unterschiedlicher Konzepte und Studien zur Interaktionsarbeit
sowie in Anlehnung an Goffmans Arbeiten zur Interaktionsordnung identifiziert
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wurden (vgl. Goffman 1974, 1991, 2001); damit wird kein Anspruch auf die Voll-
stdndigkeit der Basiselemente erhoben:

Anwesenheit als Voraussetzung fiir Interaktionsarbeit
Interaktionsarbeit als Kern- oder relevante Nebenaufgabe

Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit von Interaktionsarbeit

Réume der Interaktionsarbeit

Dauer, Intensitit und Beziehungsqualitét der Interaktionsarbeit
Kernmerkmale der Dienstleistungsinteraktion

Vorgaben interaktiver Dienstleistungsarbeit und Interaktionsspielraum
Grenzregulation bei interaktiver Dienstleistungsarbeit

Eingriffstiefe von Technik in interaktive Dienstleistungsarbeit

A S N e

Die ersten vier Basiselemente beziechen sich auf Merkmale, die allen Inter-
aktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit gemeinsam sind. Der gemeinsame
Fluchtpunkt des fiinften und des sechsten Elements bildet die Perspektive der
Beziehungsqualitidt interaktiver Dienstleistungsarbeit. Arbeitsorganisatorische
bzw. technische Aspekte der Gestaltung von Interaktionsordnungen bilden das
gemeinsame Band der {ibrigen drei Basiselemente.

2.1 Anwesenheit als Voraussetzung fiir
Interaktionsarbeit

Nach Goffman (2001, S.55) ist die rdumlich-zeitliche physische Koprisenz
von Menschen ein konstitutives Merkmal fiir soziale Interaktionen in Inter-
aktionsordnungen. Die direkte, gemeinsame physische Anwesenheit von
Dienstleistenden und Dienstleistungsnehmenden kennzeichnet insbesondere
die Interaktionsarbeit in personenbezogenen Dienstleistungen. Sie ist zu unter-
scheiden von mediatisierter, d.h. technisch vermittelter Interaktionsarbeit,
wie bei Call-Center-Dienstleistungen. An die Stelle gemeinsamer korperlicher
Anwesenbheit tritt hier die technisch vermittelte Anwesenheit (im digitalen Raum).

Interaktionsarbeit auf der Basis gemeinsamer physischer Anwesenheit ist
gekennzeichnet durch die Gleichzeitigkeit und Gleichortlichkeit der Beteiligten
(vgl. Heintz 2014, S.236), wodurch die Interaktionsteilnehmenden unmittel-
bar aufeinander reagieren konnen (Tratschin 2020, S. 117 f.). Gleichortlichkeit
verweist darauf, dass Anwesenheit in einen gemeinsamen Wahrnehmungsraum
eingebunden ist, der zwei Dimensionen aufweist: Die Beteiligten halten sich in
einem gemeinsamen Raum auf, der in der Regel ,.fiir alle gleichermallen horbar,
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greifbar und sichtbar ist“ (Heintz 2014, S. 238). Diese gemeinsame Auflenwelt
vermittelt Informationen tiber die soziale Situation, in der sich die Teilnehmenden
befinden. So handelt es sich bei der stationdren Langzeitpflege um Wohneinheiten
als gemeinsamer Raum, in dem Pflegekriifte und pflegebediirftige Menschen
interagieren. Der gemeinsame Wahrnehmungsraum umfasst zudem die sinnliche
Wahrnehmung des jeweiligen Gegentibers, d. h. die ,,sinnliche Ko-Prisenz der
Korper in einer ihnen gemeinsamen Auflenwelt” (Heintz 2014, S. 237).

Die gemeinsame, technisch vermittelte Anwesenheit bei Interaktionsarbeit
basiert auf dem Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien,
wie Messengerdienste, Telefonie oder Videokonferenzsysteme, die sich hin-
sichtlich ihrer Zeitstruktur, d.h. synchroner oder asynchroner mediatisierter
Kommunikation, und der ,,sensorischen Komplexitit des gemeinsamen Wahr-
nehmungsraumes* (Heintz 2014, S. 236), z. B. textbasierte oder bildvermittelte
Kommunikation, unterscheiden. Die technisch vermittelte Ko-Temporalitit
ermdglicht mediatisierte Interaktionsarbeit, bei der — im Falle der Videotelefonie
— eine zeitlich unverzogerte Reaktion auf andere Dienstleistungsteilnehmende
moglich ist. Bei mediatisierter Prisenz werden Gleichzeitigkeit und Gleichort-
lichkeit weitgehend voneinander entkoppelt (vgl. Houben 2017). Dies bedeutet,
dass die technisch vermittelte Interaktion unter Anwesenden hier nicht in einem
umfénglichen gemeinsamen Wahrnehmungsraum der Beteiligten erfolgt. Die
Teilnehmenden konnen sich selbst bei IuK-Technologien, die der face-to-face-
Interaktion nahekommen (z. B. Videokonferenzsysteme), nur audiovisuell und
ausschnitthaft wechselseitig wahrnehmen, sodass eine komplexe sinnliche
Erfahrung und ganzheitliche Wahrnehmung des Gegeniibers nicht moglich ist
(vgl. Tratschin 2020; Heintz 2014).

Direkte und technisch vermittelte Interaktionsarbeit konnen in Interaktions-
ordnungen der Dienstleistungsarbeit in Mischungsverhiltnissen auftreten und
sich wechselseitig erginzen. Je nach Interaktionsanlass und -situation kann
es angebracht sein, technisch vermittelte Interaktionsarbeit durch direkten
koprisenten Austausch zu komplementieren. Beispiele bilden soziale Situationen,
in denen es darum geht, zwischen den Beteiligten Vertrauen aufzubauen, oder
Kooperationskonflikte zu klidren (vgl. Heintz 2014).

2.2 Interaktionsarbeit als Kernaufgabe oder relevante
Nebenaufgabe

Nicht nur bei personenbezogenen Dienstleistungen (z. B. in der Alten- und
Krankenpflege), sondern auch bei administrativen und sachbezogenen
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Dienstleistungen (z. B. IT-Entwicklung) werden an Schnittstellen zu Kund:innen
Anforderungen an die Interaktionsarbeit von Beschiftigten gestellt (vgl. Bohle
und Weihrich 2020). Fiir die Differenzierung von Interaktionsordnungen der
Dienstleistungsarbeit ist relevant, ob Interaktionsarbeit als Kernaufgabe oder
als fiir den Dienstleistungsprozess relevante Nebenaufgabe ausgeiibt wird. Eine
Kernaufgabe bildet die Interaktionsarbeit iiberall dort, wo Arbeit primér mit
und am Arbeitsgegenstand Mensch geleistet wird, insbesondere bei personen-
bezogenen Dienstleistungen. Die zu leistende Interaktionsarbeit bildet hierbei
eine unverzichtbare Grundlage fiir die Ausiibung instrumenteller Arbeitstitig-
keiten, ja sie ist eng mit diesen verwoben, z.B. bei pflegebezogenen Ver-
richtungen in der stationidren Langzeitpflege (vgl. Zenz und Becke 2020).

Interaktionsarbeit erweist sich hingegen als eine relevante Nebenaufgabe
bei Dienstleistungstitigkeiten, die sich primidr auf materielle bzw. immaterielle
Arbeitsgegenstinde richten, allerdings an relevanten Schnittstellen Arbeit mit
Menschen erfordert, wie beim Verkauf von Giitern im Einzelhandel. In beiden
Fillen kann die Interaktionsarbeit als Einzelarbeit oder im Rahmen von Arbeits-
gruppen bzw. Teams erfolgen (vgl. Hacker 2009, S. 18).

2.3 Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit von
Interaktionsarbeit

In vielen Dienstleistungsberufen bildet Interaktionsarbeit einen zentralen
Referenzpunkt der beruflichen Identitit von Beschiftigten, wie das mit Pflege-
berufen verbundene Ethos fiirsorglicher Praxis (vgl. Senghaas-Knobloch 2008).
Die berufliche Identitit von Dienstleistenden kann Schaden nehmen, wenn sie
ihre berufsethisch gepridgten Sinnanspriiche an Interaktionsarbeit in Arbeits-
prozessen und -strukturen nicht hinreichend realisieren konnen bzw. Interaktions-
arbeit als relevanter Referenzpunkt ihrer Arbeitsidentitit nicht anerkannt wird.
Die Missachtung oder Nicht-Anerkennung von Interaktionsarbeit erweist sich als
besonders problematisch, wenn Interaktionsarbeit als unsichtbare Arbeit geleistet
wird.

Freilich entzieht sich Interaktionsarbeit zu einem gewissen Grad der
offentlichen Sichtbarkeit (vgl. Zenz und Becke 2020). Dies gilt vor allem fiir
die intrapsychische Emotionsarbeit von Dienstleistenden, die sich weder von
aulen beobachten noch objektivieren ldsst. Bei anderen Elementen der Inter-
aktionsarbeit ist ein hoheres Maf} an Sichtbarkeit vorhanden, da sie anhand von
Sprache und non-verbalem Ausdruck, wie Mimik und Gestik, der empirischen
Beobachtung zuginglich sind. Fiir die Frage der Sichtbarkeit oder Unsichtbarkeit
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von Interaktionsarbeit ist allerdings von entscheidender Bedeutung, ob und
inwiefern sie in Dienstleistungsorganisationen und aufseiten der Dienstleistungs-
nehmenden iiberhaupt als Arbeit(sleistung) anerkannt wird. Die Beantwortung
dieser Frage ist eng verwoben mit sozialen Definitionsverhiltnissen von Arbeit,
die Herrschaftsverhiltnisse reflektieren — in Unternehmen, Branchen und in
der Gesellschaft. Je nach sozialem Kontext kann Arbeit so oder anders definiert
werden (vgl. Leigh Star und Strauss 1999, S. 12 ff.). Die Definition von Arbeit
inklusive der Indikatoren, anhand derer Arbeit niher bestimmt wird, entscheidet
iiber ihre Sichtbarkeit bzw. Unsichtbarkeit (Leigh Star und Strauss 1999, S. 12).
Unter unsichtbarer (interaktiver) Arbeit soll hier diejenige Arbeit oder Inter-
aktionsarbeit verstanden werden, ,,deren Resultate nicht identifizierbar sind und
deren Ausfiihrung nicht erkennbar und auch nicht als wichtig darstellbar ist*
(Voswinkel und Korzekwa 2005, S. 290).

Leigh Star und Strauss (1999, S. 15 ff.) diskutieren drei soziale Praktiken, die
zur Unterscheidung von sichtbarer und unsichtbarer Arbeit beitragen: Die erste
Praktik besteht — im Anschluss an Goffman (1991, S. 138 ff.) — darin, die Sonder-
rolle der Unperson (non-person) zu schaffen. Hierbei sind das Arbeitshandeln
oder dessen Ergebnis zwar sichtbar, aber die Arbeitsperson ist in sozialer Hin-
sicht unsichtbar. Klassische Beispiele hierfiir sind Dienstbot:innen, die in privaten
Haushalten von Arbeitgebenden titig sind bzw. dort auch leben (vgl. Coser
2015). Die Herstellung von Unsichtbarkeit als soziale Nicht-Anwesenheit ist
eine soziale Leistung, die durch Arbeitgebende und Beschiftigte erbracht wird:
Arbeitgebende verhalten sich im Beisein der Dienstbot:innen so, als wiren diese
gar nicht anwesend. Letztere tragen selbst dazu bei, indem sie vorwiegend auf
der Hinterbiihne agieren bzw. im Beisein der Arbeitgebenden ihrer Arbeit mog-
lichst zuriickhaltend und unauffillig nachgehen (Coser 2015). Mitunter kann das
Arbeitsethos der Dienstleistenden auch enthalten, in der Arbeit sozial unsichtbar
zu bleiben. Die soziale Unsichtbarkeit der Dienstleistenden geht oft einher mit
einem Mikromanagement der Arbeitgebenden, bei dem sie das Arbeitshandeln
der Dienstleistenden {iberwachen und versuchen, die zeitliche Verfiigbarkeit iiber
die Arbeitskraft der Dienstleistenden auszuschopfen bzw. zu erweitern (Leigh
Star und Strauss 1999, S. 16).

Die zweite soziale Praktik (,,Abstracting and manipulation of indicators®)
richtet sich auf die Objektivierung von Arbeit auf Basis beobachtbarer und
messbarer Indikatoren, die nicht in der Lage sind, die Komplexitiit des Arbeits-
handeln und der Arbeitssituationen abzubilden, aber die Basis fiir Management-
entscheidungen und Ressourcenallokation bilden (Leigh Star und Strauss 1999,
S. 151.). Arbeitstitigkeiten, die sich der Quantifizierung entziehen, werden
nicht in die Personalbemessung sowie in die Arbeits- und Leistungsbewertung
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einbezogen und erfahren daher keine materielle und oft auch unzureichende
symbolische Anerkennung, wie in der stark 6konomisierten Alten- und Kranken-
pflege (vgl. Kumbruck und Senghaas-Knobloch 2015; Zenz und Becke 2020).
Die dritte soziale Praktik bezeichnen Leigh Star und Strauss (1999, S. 15) als
,disembedding background work®. Diese Praktik geht von Dienstleistenden
aus, die auf eine Anerkennung ihrer unsichtbaren Arbeitsleistungen dridngen,
um Anspriiche an die Legitimierung ihrer unsichtbaren Arbeit als Arbeit und
der Professionalisierung ihrer Arbeit geltend zu machen (Leigh Star und Strauss
1999, S. 20).

Die Herstellung von Sichtbarkeit bildet eine Basis fiir die Anerkennung von
Interaktionsarbeit. Sichtbarkeit im Sinne von Transparenz kann im betrieb-
lichen Interesse jedoch primir angestrebt werden, um Arbeitsprozesse und Mit-
arbeitende — technisch vermittelt bzw. digital — zu iiberwachen (vgl. Zuboff
2019). Aus der Perspektive von Beschiftigten wird Sichtbarkeit problematisiert,
wenn dadurch ihre Arbeitsleistung umfassend kontrolliert bzw. ihre Tatigkeits-
spielrdume eingeschrinkt werden. Dies gilt u. a. fiir Freiheitsgrade in der Inter-
aktionsarbeit, Diskretion und Vertraulichkeit zu wahren (z. B. in Prozessen der
Sterbebegleitung durch Pflegekrifte) (vgl. Leigh Star und Strauss 1999, S. 21).

24 Raume der Interaktionsarbeit

Interaktionsarbeit wird an sehr unterschiedlichen Orten geleistet, wie in Kranken-
hdusern, in Fahr- oder Flugzeugen, in Privathaushalten von Kund:innen oder
aber in virtuellen Ridumen. Gleichwohl wird die rdumliche Dimension der
Interaktionsarbeit bisher in der Arbeitsforschung — von Ausnahmen abgesehen
(siehe Voswinkel und Korzekwa 2005, 297 f.) — oft vernachléssigt. Rekurriert
wird zumeist noch auf die rdumliche Unterscheidung von Front-Line-Work und
Arbeiten im Back Office (vgl. Bohle 2006; Frenkel et al. 1999), die an Goffmans
Unterscheidung von Vorder- und Hinterbiihne des Alltagshandelns anschlief3t
(Goffman 1991).

Das Konzept der Interaktionsordnung verleiht der rdumlichen Dimension
interaktiver Dienstleistungsarbeit mehr Aufmerksamkeit. Hierfiir ist vor allem
eine stirker raumsoziologische Fundierung der Interaktionsarbeit hilfreich:
Goftmans Konzept der Interaktionsordnung weist eine grof3ere inhaltliche Néhe
zur neueren Raumsoziologie auf, die von einem relationalen Raumverstind-
nis ausgeht. Raum wird hier verstanden als ,,eine relationale (An)Ordnung von
Lebewesen und sozialen Giitern an Orten* (Low 2017, S. 271). Die relationale
Perspektive betont, dass Rdume durch soziales Handeln hervorgebracht und
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verdndert werden konnen. Hierfiir sind Synthese- und Platzierungsleistungen
bedeutsam: Prozesse der raumbezogenen Wahrnehmung und Interpretation und
damit verbundene Raumbilder sind demnach eng verwoben mit der Platzierung
,-.. jener Giiter und Menschen an Orten in Relation zu anderen Giitern und
Menschen* (Low 2017, S. 263). Goffmans Konzept schlieit insofern an diese
relationale Perspektive an, als es die soziale Wahrnehmung rdumlicher Strukturen
in Interaktionsordnungen hervorhebt und zugleich Prozesse der Auseinander-
setzung um ,,Territorien des Selbst” bzw. deren Aneignung, Grenzverletzung und
-verschiebung in den Blick nimmt (Goffman 1974, S. 54 ff.). Demnach werden
in Interaktionsprozessen soziale Orte hinterfragt, die in der Interaktion und in der
Sozialstruktur von Interaktionsbeteiligten besetzt werden (Frehse 2016, S. 12).
So geht Goffman (1974, S. 55) davon aus, dass einige Teilnehmende in sozialen
Interaktionssituationen territoriale Anspriiche auf ein Reservat erheben, das sich
auf ihr Anrecht, ein Gut oder ein Reservat zu besitzen, bzw. zu kontrollieren und
zu verfiigen, griindet. Andere Teilnehmende konnen dieses Anrecht bezweifeln
und Gegenanspriiche reklamieren, die den Anspruchserhebenden herausfordern
oder bedrohen (Goffman 1974, S. 55). In Anlehnung an Goffman lédsst sich unter-
suchen, inwiefern durch Interaktionsarbeit rdaumliche Strukturen (mit)konstituiert
und veridndert werden und welche Folgen dies fiir die Qualitét der Dienstleistung,
die Arbeitsqualitit und die Beziehungsqualitit zwischen Dienstleistenden und
Dienstleistungsnehmenden hat.

Auf einen wichtigen raumbezogenen Aspekt fiir die interaktive Dienst-
leistungsarbeit weisen Voswinkel und Korzekwa (2005, S. 298) hin, wenn sie
hervorheben, dass Kund:innen und Beschiftigte den gemeinsamen Interaktions-
raum unterschiedlich wahrnehmen und definieren konnen: als 6ffentlichen Raum
aus Kund:innensicht und als (halboffentlichen) Raum der erwerbsbezogenen
oder betrieblichen Lebenswelt aus der Perspektive der Dienstleistenden. Je nach
Raumdefinition konnen die Beteiligten in der Dienstleistungsinteraktion der
Geltung von Anstands- und Hoflichkeitsregeln einen unterschiedlichen Stellen-
wert beimessen (Voswinkel und Korzekwa 2005, S. 298). Aus differenten Raum-
definitionen konnen Konflikte in der Interaktionsarbeit resultieren.

Goffman nimmt Raum als , konditionierendes Medium® (Frehse 2016, S. 13)
in den Blick, welches das Verhalten von Menschen in sozialen Interaktionen
beeinflussen kann. So konnen sozial konstituierte rdumliche Strukturen und
Arrangements Interaktionsarbeit restringieren oder erleichtern: ,,Mit anderen
Worten: Raum prégt unser Verhalten und driickt ihm seinen Stempel auf. Rdume
helfen zu entscheiden, in welcher Situation wir uns befinden. Sie strukturieren
vor, welche Erwartungen wir haben konnen, sie strukturieren Interaktionsablidufe,
machen einige wahrscheinlich, andere unwahrscheinlich (Schroer 2006, S. 176).
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So ist es Beschiftigten in Altenpflegeeinrichtungen oft kaum moglich, Abstand
von emotional besonders belastenden Arbeitssituationen zu gewinnen, wenn es
dort u. a. an Riickzugsrdumen mangelt (Zenz und Becke 2020).

Die sozial hervorgebrachte Verinderung rdumlicher Strukturen kann sich
direkt auf Interaktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit auswirken. Deutlich
wurde dies wihrend der Coronapandemie, die einer Refiguration von Ridumen
Vorschub leistete, die durch zwei spannungsreiche Raumlogiken geprigt ist (vgl.
Low und Knoblauch 2020): Die politischen MaBinahmen zur Einddmmung des
COVID-19-Infektionsriskos orientieren sich an der rdumlichen Logik territorialer
Schlieffung, wie sie in MaBnahmen des ,social distancing‘, der Quarantine
infizierter Personen oder des Lockdowns volkswirtschaftlicher Bereiche zum
Ausdruck kommt. Diese Logik erstreckt sich auch auf Betriebe und private Haus-
halte. Die Netzwerklogik als zweite rdaumliche Logik ist durch ,,the densification
of digital networking processes and a massive opening up of communication
channels fulfilling new functions in the crisis* (Low und Knoblauch 2020,
S. 222) charakterisiert. Sie manifestiert sich in der Ausweitung digitaler Arbeits-
zusammenhidnge aufgrund der krisenbedingten Verlagerung von Arbeit ins
Homeoffice von Beschiftigten. Mit Blick auf Dienstleistungsinteraktionen
bedeutet dies, dass physisch koprisente Interaktionsarbeit — soweit dies moglich
erscheint — zum Zwecke des Infektionsschutzes durch mediatisierte Interaktions-
arbeit substituiert wird.

25 Dauer, Intensitidt und Beziehungsqualitat der
Interaktionsarbeit

Ob und inwiefern sich zwischen Dienstleistenden und Dienstleistungsnehmenden
in der Interaktionsarbeit eine vertrauensvolle Beziehung herausbilden kann oder
es bei einem fliichtigen Kontakt bleibt, hdangt u. a. vom Grad der Standardisierung
der Dienstleistung und ihrer Erstellung ab. Dienstleistungsprozesse lassen sich
in unterschiedlichem Ausmal} standardisieren. Grenzen der Standardisierung
liegen in den spezifischen Aufgabenanforderungen interaktiver Dienstleistungs-
arbeit. Je komplexer und kundenspezifischer die Titigkeitsanforderungen sind,
desto weniger ist es moglich, Dienstleistungsprozesse zu standardisieren (vgl.
Mills und Margulies 1980). Der Grad der Standardisierung reflektiert allerdings
auch das jeweilige Verstindnis der Kund:innenorientierung von Dienst-
leistungsorganisationen (vgl. Voswinkel und Korzekwa 2005). Unternehmen,
die beabsichtigen, ihre Dienstleistungsprozesse moglichst effizient zu gestalten,
indem sie diese regelorientiert standardisieren und routinisieren, begrenzen die
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Autonomie- und Interaktionsspielriume von Beschiftigten im Umgang mit
Dienstleistungsnehmenden (vgl. Mills und Margulies 1980, S. 261).

Ein systematisierender Zugang zur sozialen Qualitdt interaktiver Dienst-
leistungsarbeit geht auf Barbara Gutek (1999) zuriick, die Begegnungen,
Pseudobeziehungen und soziale Beziehungen zwischen Dienstleistenden und
Dienstleistungsnehmenden unterscheidet. Die ersten beiden Formate kenn-
zeichnet ein relativ hohes Maf} an standardisierter und routinisierter Dienst-
leistungsarbeit. Bei Dienstleistungsbegegnungen (encounters) handelt es sich
um fliichtige Begegnungen zwischen Fremden, die nicht davon ausgehen, auch
zukiinftig miteinander zu interagieren (Gutek 1999, S. 605). Ein Beispiel hier-
fir sind Begegnungen zwischen Kassierer:innen und Kund:innen in Super-
mirkten. Encounters basieren auf der prinzipiellen Austauschbarkeit der
Dienstleistenden, da die standardisierte Dienstleistung in gleicher Qualitit von
anderen (geschulten) Beschiftigten erbracht werden kann. Das zweite Format,
die Pseudobeziehungen, zielt darauf ab, eine Beziehung zwischen Kund:innen
und der Dienstleistungsorganisation aufzubauen. Die angestrebte Vertrautheit und
Identifikation der Kund:innen ist hier auf die Organisation, ihre Marken, Regeln
und Verfahren gerichtet. Kundenbezogene Informationen werden so aufbereitet
und verarbeitet, dass sie potenziell allen Dienstleistenden der Organisation
zur Verfiigung stehen. Pseudobeziehungen schliefen eine wiederholte Dienst-
leistungsinteraktion zwischen Kund:innen und konkreten Beschiftigten weit-
gehend aus (Gutek 1999, S. 606). Unternehmen, die Pseudobeziehungen zu
Kund:innen favorisieren, verfolgen oft eine biirokratische Kundenorientierung,
die auf eine starke Routinisierung und Standardisierung der Interaktionsarbeit
setzt, und bei der Beschwerden und Sonderwiinsche von Kund:innen durch
Funktionsstellen bearbeitet werden (vgl. Voswinkel und Korzekwa 2005; Gutek
1999).

Hingegen ist der dritte Typus, die Dienstleistungsbeziehung, durch hiufigere
Interaktionskontakte, direktes Feedback und einen relativ kontinuierlichen Aus-
tausch zwischen Kund:innen und Dienstleistenden geprigt, der eine wechsel-
seitige Identifikation, den Aufbau gemeinsam geteilten Wissens — z. B. um
Kund:innen und ihre Belange auf der einen Seite und um die Arbeitsbedingungen
der Dienstleistenden auf der anderen Seite — und sozialen Vertrauens ermoglicht
(Gutek 1999, S. 609 f.). An die Stelle der Fremdheit der fliichtigen Begegnung
treten konkrete interpersonale Interaktionsbeziehungen auf der Basis von
Bekanntschaft (Goffman 2001, S. 91 f.) Beide Seiten orientieren sich an einer
Fortsetzung der Dienstleistungsbeziehung. Komplexe aufgabenbezogene
Problemlosungs- und Beratungsprozesse oder soziale Dienstleistungen, ins-
besondere fiir vulnerable bzw. gesundheitlich beeintrachtigte Zielgruppen,
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begiinstigen eine lingere Kontinuitdt und auch Intensitdt der Dienstleistungs-
beziehung (vgl. Mills und Margulies 1980).

Der Typus der Dienstleistungsbeziehung ist zumindest um eine Variante zu
erginzen, die eher durch gelegentliche Kooperationsanlidsse strukturiert ist,
aber gleichwohl durch ein hohes Mal} an zeitlicher Dauerhaftigkeit geprigt sein
kann, wie Dienstleistungsbeziehungen zwischen Versicherungsmakler:innen
und ihren langjdhrigen Kund:innen. Solche wiederkehrenden, diskontinuier-
lichen Begegnungen ermdglichen iiber lingere Zeit eine Vertrauensentwicklung
zwischen den Beteiligten. Sie setzen voraus, dass die Beratungsqualitit den
Erwartungen der Dienstleistungsnehmenden wiederholt entspricht.

Dienstleistungsbeziehungen konnen durch soziale Asymmetrie bzw.
Machtungleichgewichte zwischen den Beteiligten geprigt sein. Bohle (2006,
S. 330 ff.) bezeichnet solche Dienstleistungsbeziehungen als Dispositions-
beziehungen, die unterschiedliche Erscheinungsformen und Quellen sozialer
Uber- und Unterordnung aufweisen konnen. So kann — wie im Falle der
Versicherungsmakler:innen — die iibergeordnete Position der Dienstleistenden
begriindet sein durch Expert:innenwissen, auf das Klient:innen angewiesen sind,
um ein Problem zu 16sen. Eine weitere Quelle fiir hierarchisch gepréigte Dienst-
leistungsbeziehungen bildet die soziale Angewiesenheit von Personen auf sozial-
staatliche Hilfen und Unterstiitzung, z. B. im Rahmen der Sozialhilfe und der
Vermittlungsarbeit fiir Arbeitslose durch Mitarbeitende der Arbeitsagentur. Hier
liegt das Dispositions- und Direktionsrecht iiber die Erbringung der Dienst-
leistung bei den Dienstleistenden.

Eine dritte Quelle asymmetrischer Dienstleistungsbeziehungen besteht in
der psycho-physischen Vulnerabilitit von Menschen. Im Verlaufe ihres Lebens
konnen Menschen in Situationen geraten, in denen sie mehr oder weniger stark
auf gesundheitsbezogene Hilfen, Unterstiitzung und Behandlung angewiesen
sind. Dies gilt vor allem fiir Lebensphasen zu Beginn und am Ende des Lebens-
wegs, die durch ein hohes Maf3 an existenzieller Angewiesenheit auf lebens-
notwendige Sorgetitigkeiten durch (professionelle) Dienstleistende geprigt sind
(Senghaas-Knobloch und Kumbruck 2008, S. 15 ff.), etwa in der Palliativpflege.
In asymmetrischen Dispositionsbeziehungen orientiert sich die Interaktions-
arbeit der Dienstleistenden oft daran, deren hierarchischen bzw. asymmetrischen
Charakter zuriickzunehmen oder abzuschwichen, um die Kooperationsbereit-
schaft der Dienstleistungsnehmenden zu gewinnen oder zu erhalten (Bohle et al.
2015a, S. 42 f.). Die Art und Weise, wie dies geschieht, kann nach den Quellen
sozialer Asymmetrie und spezifischen Kontexten der Dienstleistungsbeziehungen
variieren.



Interaktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit ... 47

Davon zu unterscheiden sind Dispositionsbeziehungen, in denen Dienst-
leistende den Dienstleistungsnehmenden untergeordnet sind, z. B. im Falle
von Haushaltshilfen. Hierbei werden Dienstleistende durch Dienstleistungs-
nehmende kontrolliert. Zudem wird von ihnen erwartet, den Anweisungen
der Empfinger:innen Folge zu leisten. Der Zugriff auf die Arbeitskraft der
Dienstleistenden ist in der Dispositionsbeziehung begrenzt auf die vertraglich
vereinbarte Dienstleistungserbringung und damit auf ein bestimmtes Dienst-
leistungsergebnis.

2.6 Kernmerkmale der Dienstleistungsinteraktion

Kern etal. (2021) haben in ihrer Studie zur Analyse des Zusammenhangs
zwischen Emotionsarbeit und dem Wohlbefinden von Dienstleistenden vier
Typen oder Kernmerkmale der Dienstleistungsinteraktion (in Bezug auf die
Emotionsregulation von Dienstleistenden) identifiziert (Kern etal. 2021,
S. 4 ff.): die Komplexitit der Dienstleistungsinteraktion, ihre kundenspezifische
Gestaltung, die Nicht-Ersetzbarkeit der Dienstleistenden und die Identifikation
mit Kund:innen. Diese Kernmerkmale implizieren mit Blick auf Begegnungen,
Pseudobeziehungen und Dienstleistungsbeziehungen unterschiedliche Aus-
pragungen. Unter den drei Idealtypen der Beziehungsqualitit interaktiver Dienst-
leistungsarbeit bildet die Dienstleistungsbeziehung jenen Typus, der die hochsten
sozio-emotionalen Anforderungen an die Interaktionsarbeit der Beschiftigten
stellt.

Das Kernmerkmal der Interaktionskomplexitit bezeichnet ,the extent
to which the solution of customer demands requires complex information
and decision processes” (Kern et. al. 2021, S.4). Die Interaktionskomplexi-
tit unterscheidet sich in ihrer Ausprigung nach Berufsgruppen. Beschiftigte
aus Berufsgruppen mit hoher Interaktionskomplexitit verfiigen {iiber relativ
groBe arbeitsbezogene Dispositionsspielraume zur Gestaltung der Interaktions-
beziehungen mit Kund:innen. Thre Interaktionsarbeit erfordert ein hohes Mal} an
professioneller Kompetenz, da das Erkennen, Definieren und Strukturieren von
Kund:innennproblemen sowie die Entwicklung angemessener Losungsstrategien
Interaktionsarbeit mit Kund:innen erfordert. Bei Berufsgruppen, deren Dienst-
leistungsinteraktion durch eine geringe Interaktionskomplexitit geprigt ist,
werden oft nur einfach strukturierte Informationen mit Kund:innen ausgetauscht,
sodass die Arbeitsinteraktion eher oberflachlich bleibt. Mit Blick auf die drei
Typen der Beziehungsqualitit ist die Interaktionskomplexitit bei fliichtigen
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Dienstleistungsbegegnungen gering ausgeprigt, wihrend sie ihre hochste Aus-
pragung in Dienstleistungsbeziehungen erfihrt.

Die kundenspezifische Gestaltung der Dienstleistungsinteraktion (customi-
zation of service interactions) bezieht sich auf das Ausmal, in dem es erforder-
lich ist, die Dienstleistungsarbeit kundenindividuell anzupassen. Bei einem
hohen Grad an kundenspezifischer Dienstleistungsinteraktion wird von
Beschiiftigten erwartet, ein breiteres Spektrum an Arbeitsemotionen — inklusive
negativer Gefiihle — in der Interaktionsarbeit auszudriicken (Kern et al. 2021).
Beschiiftigte, deren Interaktionsarbeit kaum kundenspezifisch ausgerichtet ist,
orientieren sich eher an standardisierten Vorgaben und Skripten im Umgang mit
Kund:innen, wobei primir der Ausdruck positiver Emotionen erwiinscht wird.
Dies ist bei Begegnungen und Pseudobeziehungen eher der Fall als bei Dienst-
leistungsbeziehungen, deren Entwicklung durch Bedarfe der kundenspezifischen
Gestaltung der Dienstleistungsinteraktion geférdert wird.

Der dritte Typus von Dienstleistungsinteraktionen erstreckt sich auf die
Nicht-Ersetzbarkeit von Dienstleistenden (Non-substitutability of servic
providers). Diese bezeichnet ,,to what extent a service encounter is bound to a
certain employee™ (Kern et. al. 2021, S. 4). Wenn Beschiiftigte iiber relevante
kundenspezifische Hintergrundinformationen, eine Kenntnis der Historie des
Kund:innenproblems verfiigen bzw. es fiir die Erbringung der Dienstleistung
erforderlich ist, eine vertrauensbasierte und langfriste Interaktionsbeziehung zu
Kund:innen aufzubauen, sind spezifische dienstleistende Personen erfolgskritisch
fiir die Dienstleistungsinteraktion. Dieses Hintergrund- oder Orientierungswissen
um Dienstleistungsnehmende ist bei fliichtigen Dienstleistungsbegegnungen
kaum bedeutsam. Im Rahmen von Pseudobeziehungen erhilt es Relevanz
im Sinne generalisierter und objektivierbarer Informationen iiber spezifische
Gruppen von Dienstleistungsnehmenden (z. B. dltere und jlingere, ménnliche
und weibliche Kund:innen), die erhoben, analysiert und verwendet werden,
um Dienstleistungsnehmende an eine konkrete Dienstleistungsorganisation
zu binden. Uberall dort, wo die Gestaltung von Dienstleistungsinteraktionen
ein spezifisches Hintergrund- und Orientierungswissen {iber Dienstleistungs-
nehmende, deren konkrete Bedarfe und Bediirfnisse und eventuell auch ihrer
niheren Lebensumstinde voraussetzt, geraten Dienstleistungsbegegnungen und
Pseudobeziehungen an ihre Grenzen. Hier wird der Aufbau von an Langfristig-
keit und auf Vertrauensentwicklung orientierten Dienstleistungsbeziehungen
angestrebt. Sie sind zumindest an die wechselseitige Bekanntschaft und den
fortgesetzten interpersonalen Austausch zwischen Dienstleistenden und Dienst-
leistungsnehmenden gebunden. Die Person des Dienstleistenden ist hier-
bei oft ein kritischer Erfolgsfaktor fiir die erlebte Dienstleistungsqualitit der



Interaktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit ... 49

Dienstleistungsnehmenden. Sie zu ersetzen, wiirde bedeuten, die Dienstleistungs-
beziehung in Frage zu stellen und birgt das Risiko einer Abwanderung der
Dienstleistungsnehmenden.

Das Kernmerkmal der Identifikation mit Kund:innen wird definiert als ,.the
extend to which service employees are required to take a customer’s perspective
and identify with customer needs* (Kern et. al. 2021). Die Moglichkeit zur Identi-
fikation mit Kund:innen erdffnet sich bei Dienstleistungsbeziehungen im hoheren
Male als bei fliichtigen Dienstleistungsbegegnungen und Pseudobeziehungen.

2.7 Vorgaben interaktiver Dienstleistungsarbeit und
Interaktionsspielraum

Dienstleistende sind in ihrem Arbeitshandeln oft damit konfrontiert, Vor-
gaben, d. h. explizite bzw. implizite Regeln und Normen, zur Interaktionsarbeit
zu beachten. Hierbei kann es sich um generalisierte, d. h. kulturell geprigte
soziale Verhaltenserwartungen handeln, an denen sich Dienstleistende in der
Interaktionsarbeit orientieren (vgl. Goffman 2001), wie das Einhalten von Kon-
ventionen der Hoflichkeit und des Respekts. Vorgaben konnen sich iiberdies
in berufsethischen Normen und Vorstellungen oder in impliziten wie expliziten
Verhaltenserwartungen von Dienstleistungsorganisationen zur Regulierung
der Interaktionsarbeit von Beschiftigten widerspiegeln. Organisatorische Ver-
haltenserwartungen bzw. Regeln richten sich oft auf die Emotionsarbeit, d. h. die
Emotionsregulation und Gefiihlsdarstellung, sowie auf die Gefiihlsarbeit (vgl.
Hochschild 1979; Strauss et al. 1980). Uberdies beziehen sich normative Ver-
haltenserwartungen auch auf die betrieblich erwartete Kund:innenorientierung
der Mitarbeitenden. Hierbei wird ,das soziale Leistungsergebnis durch die
Orientierung am Gebrauchswert des Kunden definiert* (Voswinkel und Korzekwa
2005, S.31). Organisationen konnen Verhaltensstandards der Interaktions-
arbeit Nachdruck verleihen, wenn sie ihre Verletzung oder Nichtbeachtung
durch Beschiftigte mit Sanktionen belegen (vgl. Strauss etal. 1980). Auch
Dienstleistungsnehmende konnen die Interaktionsarbeit von Dienstleistenden
sanktionieren, wenn diese aus Sicht der Erstgenannten nicht normativen sozialen
Erwartungen an Freundlichkeit, Respekt und Hoflichkeit entspricht. Dies ist z. B.
der Fall wenn Kund:innen in der Gastronomie Servicekriften Trinkgeld vorent-
halten, da sie sich nicht respektvoll behandelt fiihlten.

Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal von Interaktionsordnungen der
Dienstleistungsarbeit besteht in den (betrieblich gewihrten) Freiheitsgraden der
Dienstleistenden zur Ausiibung von Interaktionsarbeit. Sie verweisen auf eine
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bisher kaum beachtete wie empirisch untersuchte Dimension arbeitsbezogener
Dispositions- und Entscheidungsspielrdume: den Interaktionsspielraum. Dieser
wird nach Dormann et al. (2002, S. 203) verstanden als ,.eine spezielle Art der
Kontrolle darauf, wie sehr eine Person die soziale Interaktion, die der Emotions-
arbeit zugrunde liegt, beeinflussen kann“. Hier wird das Konzept des Inter-
aktionsspielraums fokussiert auf die Regulation von Emotionsarbeit. Es ldsst
sich meines Erachtens aber auch weiter fassen im Sinne des Kontroll- und Ent-
scheidungsspielraums dienstleistender Personen, die Interaktionsarbeit selbsttitig
zu gestalten. Der Interaktionsspielraum umfasst demnach die Freiheitsgrade der
Dienstleistenden zur Gestaltung von Interaktionsarbeit — und zwar in Bezug auf:

e die zeitliche Dimension: Dauer sowie Beginn und Ende der Dienstleistungs-
interaktion

e die Moglichkeit eines situativ angemessenen Umgangs mit betrieblichen Ver-
haltenserwartungen an die Interaktionsarbeit, ohne Sanktionen befiirchten zu
miissen; dies impliziert Chancen zur Selbststeuerung der Gefiihlsdarstellung
(Nerdinger 2012, S. 14-16)

e Moglichkeiten, soziale Unterstiitzung — durch Fiihrungskrifte oder
Kolleg:innen — zu mobilisieren, um hohe Anforderungen an Interaktionsarbeit
besser bewiltigen zu konnen,

e Freiheitsgrade, die Zusammenarbeit mit spezifischen Dienstleistungs-
nehmenden unter bestimmten Bedingungen nicht eingehen bzw. fortsetzen zu
miissen (z. B. bei der Diskriminierung von Dienstleistenden).

2.8 Grenzregulation bei interaktiver
Dienstleistungsarbeit

In der Gestaltungsperspektive umweltoffener sozio-technischer Arbeitssysteme
bezeichnet Grenzregulation ,die Moglichkeit, die Prozesse im Arbeitssystem
mit den Anforderungen aus der Systemumwelt abzustimmen® (Schiipbach
2007, S. 38). Aufgaben der Grenzregulation beinhalten, die Organisation nach
aulen zu reprisentieren, Vernetzungen mit der Systemumwelt im Sinne der
Organisation bzw. ihrer Primiraufgabe vorzunehmen und Probleme an der
Schnittstelle zwischen Organisation und Umwelt zu kldren (vgl. Grote et al.
2004). Eine Besonderheit interaktiver Dienstleistungsarbeit besteht darin, dass
Beschiiftigte mit Anforderungen an die Grenzregulation konfrontiert sind, da
sie als Reprisentant:innen einer Dienstleistungsorganisation mit Kund:innen,
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Klient:innen oder Patient:innen interagieren, die in der sozialen Organisations-
umwelt verortet sind.

Formen dezentraler Grenzregulation geraten oft an Grenzen, wenn
Spannungen oder Konflikte zwischen Dienstleistenden und Dienstleistungs-
nehmenden so eskalieren, dass die Kooperationsbasis gefihrdet ist bzw. sie
hohe sozio-emotionale Arbeitsbelastungen induzieren. In Interaktionsordnungen
der Dienstleistungsarbeit nehmen dann hiufig Fiihrungskrifte die Aufgabe der
Grenzregulation wahr (vgl. Becke et al. 2015). Die Grenzregulation stellt hier-
bei besonders hohe Anforderungen an ihre triadische Kompetenz als Fihigkeit,
,die in diesen Beziehungsdreiecken auftretenden Widerspriiche und Konflikte
auszuhalten und zu balancieren, ohne in eine Richtung zu vereinfachen oder
den Kontakt nach einer Seite hin abreilen zu lassen® (Tietel 2006, S. 328). Die
Grenzregulation durch Fiihrungskrifte hat oft den Charakter einer sozialen Unter-
stiitzungsressource fiir Beschiftigte (vgl. Becke et al. 2015).

29 Eingriffstiefe von Technik in interaktive
Dienstleistungsarbeit

Dienstleistungsorganisationen sind aus betriebsokonomischen Griinden daran
interessiert, Dienstleistungsarbeit zu rationalisieren, etwa durch Strategien
der Standardisierung und Technisierung (vgl. Baethge 2011, S.452). Ihre
Technisierung mittels digitaler Technikanwendungen kann eine unterschied-
liche Interventionstiefe in Dienstleistungsinteraktionen aufweisen (vgl. Hielscher
2020; Baethge 2011). Die Dienstleistungs- und die Arbeitsqualitidt werden ins-
besondere durch Technikanwendungen geprigt, die unmittelbar den Prozess
der Dienstleistungsinteraktion beeinflussen. Technikanwendungen finden bei
Beschiiftigten eine positive Resonanz, wenn sie eine merkliche Entlastung im
Arbeitsalltag ermdglichen (z. B. Dokumentationsaufgaben reduzieren helfen)
und den Kern ihres Arbeitshandelns, also Anspriiche an eine gute Arbeits- und
Dienstleistungsqualitit und Arbeitsautonomie, nicht beeintrichtigen (vgl.
Hielscher 2020, S.43). Allerdings koénnen digitale Technikanwendungen dazu
beitragen, den Arbeitsprozess in zeitlicher und leistungsbezogener Hinsicht zu
iiberwachen sowie die Reihenfolge und Ausfithrung von Arbeitsaufgaben vor-
zugeben. Neue Anforderungen an Vermittlungsarbeit entstehen, wenn digitale
Techniken unmittelbar in Dienstleistungsinteraktionen einzubinden sind: Nun gilt
es fiir Beschiftigte, in der Interaktionsarbeit mit den Dienstleistungsnehmenden
die Technikanwendung zu begriinden und zu erldutern, um Vorbehalte und
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Irritationen im Sinne kooperativer Aufgabenbearbeitung abzubauen bzw. zu ver-
meiden (vgl. Hielscher et al. 2015, S. 144 ff.; Hielscher 2020, S. 41).

3 Exemplarische Interaktionsordnungen
interaktiver Dienstleistungsarbeit

Interaktionsordnungen interaktiver Dienstleistungsarbeit werden nun am Bei-
spiel der beiden FlexiGesA-Unternehmenspartner aus den IT-Services und den
ambulanten sozialen Dienstleistungen skizziert. Die Darstellung der betrieblichen
Interaktionsordnungen kann hier nur kursorisch erfolgen. Sie geht von der Uber-
legung aus, dass empirisch zu untersuchende Interaktionsordnungen spezifische
Konfigurationen ihrer Basiselemente aufweisen. Hierbei wird exemplarisch die
Gesundheitsrelevanz betrieblicher Interaktionsordnungen verdeutlicht.

3.1 Die Interaktionsordnung des IT-Unternehmens

Bei dem IT-Dienstleister handelte es sich um ein mittelstindisches Unternehmen,
das kundenspezifische und innovative Softwarelosungen vorwiegend mithilfe
agiler Methoden entwickelt (vgl. Zenz et al. sowie Rolfes und Brandes in diesem
Band). Im Folgenden wird die Interaktionsordnung des IT-Dienstleisters skizziert.

Interaktionsarbeit als relevante Nebenaufgabe

Die Primiraufgabe des IT-Unternehmens bildet die Entwicklung neuartiger
und kundenindividueller Softwarelosungen. Hierbei erweist sich die Inter-
aktionsarbeit als relevante Nebenaufgabe, deren hoher Stellenwert bereits im
Agilen Manifest, d. h. den Leitlinien agilen Arbeitens, normativ begriindet wird.
Demnach soll Individuen und Interaktionen eine hohere Relevanz als Prozessen
und Werkzeugen zukommen (vgl. PreuBig 2018, S.39). Interaktionsarbeit
spielt in der betrieblichen Praxis agilen Arbeitens eine wichtige Rolle, die aus
der Selbstorganisation der Teamarbeit und der weitreichenden Integration von
Kund:innen in den IT-Entwicklungsprozess resultiert. Dabei werden relativ hohe
Anforderungen an die Interaktionsarbeit der Beschiftigten gestellt: Nach innen,
d. h. teamintern, erfordert die Selbstorganisation der Teams Interaktionsarbeit, um
die Entwicklungsarbeiten an oft mehreren, parallel zu bearbeitenden Projekten
im Team untereinander zu koordinieren, sich auf QualititsmaBstidbe ihrer Arbeit
zu verstiandigen, gemeinsame Standards der Teamkooperation auszuhandeln und
Teamkonflikte konstruktiv zu bearbeiten. Nach aullen, d. h. mit Kund:innen, ist
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Interaktionsarbeit zu leisten, um sich mit diesen im Arbeitsprozess abzustimmen,
Erwartungen an IT-Projekte zu klidren, zu den Kund:innen eine vertrauensbasierte
Kooperationsbeziehung aufzubauen und zu pflegen sowie Konflikte zu 16sen.

Anwesenheit als Voraussetzung fiir Interaktionsarbeit

Eine Besonderheit der Interaktionsarbeit mit Kund:innen besteht in der IT-Ent-
wicklung darin, dass diese weniger in zeitlich-rdumlicher Koprisenz als technisch
vermittelt, d. h. iiber Telefon, E-Mail-Austausch und Videokonferenzsysteme,
erfolgt. Technik dient hier als Medium der Kommunikation und als zentrales
Arbeitsmittel; sie prigt damit in erheblichem Malle den Charakter der inter-
aktiven Dienstleistungsarbeit. Die technisch vermittelte Interaktionsarbeit wird
allerdings durch Begegnungen in zeitlich-riumlicher Koprisenz erginzt, die
unterschiedliche Funktionen aufweisen: Sie dienen dazu, Kund:innen personlich
kennenzulernen sowie mit diesen eine vertrauensbasierte Kooperation aufzu-
bauen und zu erhalten. Durch das Angebot des wechselseitige Duzens soll z. B.
eine personlich gefiarbte Kommunikation auf Augenhdhe, d. h. eine kollaborative
Atmosphire der Nihe zwischen Teammitgliedern und Kund:innen, hergestellt
werden. Zugleich sollen dadurch mogliche wissensbasierte Machtasymmetrien
in der Kooperation mit Kund:innen symbolisch eingehegt bzw. reduziert
werden. Begegnungen in zeitlich-rdumlicher Kopridsenz werden iiberdies vor-
gesehen, um zu Beginn der Projektkooperation in Workshops oder im Rahmen
agiler Hospitationen den Kund:innen agile Arbeitsweisen nahezubringen. Hier-
bei leisten die Teammitglieder Animationsarbeit (vgl. Voswinkel und Korzekwa
2005, S. 157 ff.), bei der sie eine positive Grundstimmung der Kund:innen gegen-
iiber agilen Arbeitsweisen anstreben. Es geht darum, dass Kund:innen Vertrauen
in agile Arbeitsverfahren und Methoden entwickeln.

Raume der Interaktionsarbeit

Die IT-Entwickler:innen kooperieren mit Kund:innen in unterschiedlichen
Réiumen: Auf der einen Seite wird Interaktionsarbeit in mediatisierten, technisch
vermittelten Rdaumen geleistet, bei der die Gleichzeitigkeit und die Gleichort-
lichkeit der Beteiligten voneinander entkoppelt sind, wie im Falle von Video-
konferenzen zur Besprechung des Projektfortschritts. Auf der anderen Seite
erfolgt die Interaktionsarbeit in zeitlich-rdumlicher Koprisenz, sei es bei
Meetings im IT-Unternehmen oder aber in Arbeitstreffen am Unternehmens-
standort der Kund:innenseite. Die rdumliche Figuration der Interaktionsarbeit
hat sich allerdings verindert, da die Projektarbeit wihrend der Coronapandemie
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iiberwiegend ins Homeoffice der Beschiftigten verlagert wurde, sodass die zeit-
lich-rdumlich koprisente Interaktionsarbeit mit Kund:innen de facto nicht mehr
erfolgte.

Die IT-Entwickler:innen verwiesen in unseren Gruppendiskussionen wieder-
holt auf die Begrenzungen, die mit technisch vermittelter Interaktion in virtuellen
Riumen verbunden sind. Dies betrifft ganz wesentlich die Unmoglichkeit,
Kund:innen umfassend in ihrer Leiblichkeit wahrzunehmen und anhand ihrer
Mimik, Gestik und korperlichen Haltung Riickschliisse auf ihre jeweiligen
Stimmungen und Befindlichkeiten ziehen zu konnen. Diese Problematik wurde
aus Sicht der IT-Entwickler:innen durch die Coronapandemie verschirft, da seit-
her ein durch Gleichzeitigkeit und Gleichortlichkeit geprégter, direkter inter-
personaler Austausch mit Kund:innen entfiel. Direkte Interaktion wird — seit
Beginn der Pandemie umso mehr — als unverzichtbare Basis fiir ein situativ
flexibles Eingehen auf Kund:innen betrachtet. Sie ermoglicht Beschiftigten den
informellen Austausch mit Kund:innen, férdert das personliche Kennenlernen und
schafft Gelegenheitsstrukturen, um noch interessantere Entwicklungsaufgaben zu
sondieren und Folgeauftrige anzubahnen (vgl. Becke 2020).

Beziehungsqualitdat und Kernmerkmale der
Dienstleistungsinteraktion

Die Interaktionsordnung des IT-Dienstleisters ldsst sich als Dispositions-
beziehung  zwischen Dienstleistenden und  Dienstleistungsnehmenden
charakterisieren (vgl. Bohle 2006). Zwischen beiden Seiten besteht ein asym-
metrisches Verhiltnis, da Kund:innen auf die fachliche Expertise der Dienst-
leistenden angewiesen sind, um ihr technisches Problem zu 16sen.

Im Falle des IT-Unternehmens ergeben sich oftmals relativ dauerhafte Dienst-
leistungsbeziehungen mit Kund:innen auf der Basis von Bekanntschaft. Hierzu
triagt — neben einer z. T. lingeren Projektdauer — die hohe Aufgabenkomplexi-
tit bei, die einen intensiveren Austausch mit Kund:innen bei der Entwicklung
kundenspezifischer Softwarelosungen begiinstigt. So sind in Kldrungs- und
Abstimmungsprozessen mit Kund:innen deren grobe sachbezogene Ziele und
Probleme zunichst in konkrete Aufgabenstellungen zu transformieren, die mit
agilen Methoden bearbeitet werden. Die Interaktionsarbeit bezieht sich hier-
bei auf Kldrungs- und Aushandlungsprozesse mit Kund:innen: das Definieren,
Konkretisieren und Strukturieren von Problemen und Anliegen der Kund:innen
sowie Feedbackprozesse zu entwickelten technischen Teillosungen.

Die Interaktionsarbeit der IT-Entwickler:innen ist durch eine ausgeprigte
Perspektiveniibernahme in Bezug auf die Kund:innen gekennzeichnet. Die
Entwickler:innen orientieren sich daran, einen mdoglichst hohen Gebrauchswert
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fiir die Kund:innen zu schaffen. Dieses berufliche Interesse, verfolgen sie z. B.,
indem sie versuchen, Kund:innen von effektiveren technischen Losungen zu
iiberzeugen. Diese explizite Gebrauchswertorientierung der Entwickler:innen
begiinstigt den Aufbau vertrauensbasierter Dienstleistungsbeziehungen, birgt aber
auch Risiken einer selbstinduzierten Uberschreitung eigener Belastungsgrenzen
(vgl. Becke 2020).

Dienstleistungsbeziehungen werden durch das agile Arbeitskonzept
gefordert, das in Sprint- oder Entwicklungszyklen von 14 Tagen unterschied-
liche Kommunikationsroutinen, wie Sprint Planning, Daily-Stand-Up-Meetings
oder Sprint Reviews, vorsieht. Die Verfahrensstandardisierung agilen Arbeitens
schafft Gelegenheitsstrukturen fiir kontinuierlichen interpersonalen Austausch
und Begegnung, der eine Basis fiir die Entwicklung von Vertrauensbeziehungen
zwischen Teams und Kund:innen bildet. Im Zuge agilen Arbeitens eignen sich die
IT-Entwicklungsteams kontextspezifische Wissensbestinde tiber die Kund:innen-
Unternehmen, ihre Ansprechpersonen auf Kund:innenseite und {iber deren
aufgabenbezogene Problemwahrnehmungen an. Die Entwicklung dieses Kontext-
wissens, das ein besseres Verstindnis der Kund:innen und die Effektivitit der
Kooperation fordert, ermoglicht ggf. Folgeauftrige und schafft die Basis fiir eine
stiarkere Kund:innenbindung.

Vorgaben interaktiver Dienstleistungsarbeit und
Interaktionsspielraum

Fiir die Interaktionsarbeit mit Kund:innen existieren auf Unternehmens- und
Teamebene keine expliziten Vorgaben oder Verhaltensstandards. Vielmehr
wird darauf gesetzt, dass die Teams auf der Basis ihrer Selbstorganisation in
der Lage sind, die Zusammenarbeit mit Kund:innen konstruktiv zu gestalten
sowie auftretende Probleme und Konflikte moglichst selbst zu 16sen. Allerdings
wird bereits bei der Personalgewinnung und -einstellung darauf geachtet, dass
(zukiinftige) Mitarbeitende aufgeschlossen sind fiir eine relativ enge Kooperation
mit Kund:innen. Dass diese Kooperation auch stets Anforderungen an Inter-
aktionsarbeit einschlief3t, die es zu bewiltigen gilt, ist innerhalb der Organisation
zumindest implizit anerkannt.

In der Regel ist die interaktive Dienstleistungsarbeit der IT-Entwickler:innen
durch eine sachorientierte Kommunikation und die Herstellung einer positiven
Arbeitsatmosphédre mit Kund:innen geprigt, die mit der Darstellung positiver
Gefiihle einhergeht. Die IT-Beschiftigten verfiigen jedoch iiber einen relativ
breiten Interaktionsspielraum, der es ihnen ermoglicht, bei Erfordernis ein
breiteres Spektrum an Arbeitsemotionen in der Interaktionsarbeit herzustellen
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und auszudriicken, etwa um Respekt der Kund:innen einzufordern oder sich
gegeniiber tiberbordenden Leistungsanspriichen der Kund:innen abzugrenzen.

Grenzregulation bei interaktiver Dienstleistungsarbeit

Aufgrund der flachen Hierarchien iibernehmen die IT-Entwicklungsteams in
der Kooperation mit Kund:innen weitgehend die Grenzregulation ihrer Arbeits-
titigkeit. Dies schlie3t die Regulierung von Kooperationskonflikten oder den
Umgang mit Beschwerden und Unzufriedenheit der Kund:innen ein. Beispiele fiir
typische Konflikte mit Kund:innen bilden zeitliche Verzogerungen von Projekten,
unterschiedliche Qualitdtsauffassungen auf beiden Seiten oder Erwartungen an
unbezahlte Mehrarbeit.

Die Konfliktregulierung der Entwicklungsteams gerdt an Grenzen, wenn
Konflikte mit Kund:innen eskalieren. Dann schalten die Teams in der Regel ihre
unmittelbaren Fiihrungskrifte ein, die anlassbezogen und temporir die Grenz-
regulationsfunktion gegeniiber Kund:innen iibernehmen. Sie versuchen dabei,
eine fiir alle Seiten tragfihige Losung auszuhandeln, die es ermoglicht, die
Arbeitskooperation fortzusetzen. Hierbei ist besonders die triadische Kompetenz
der Fiihrungskrifte gefordert, an den Schnittstellen zwischen Kund:innen, Team
und der eigenen Rolle als intervenierende Fiihrungskraft Konfliktlosungen zu
erzielen (vgl. Becke 2019; Busse und Tietel 2018). Die Intervention in eskalierte
Konflikte erleben Fiihrungskrifte nicht selten als starke psychische Arbeits-
belastung, die mit hohen Anforderungen an die Emotionsregulation eigener
negativer Gefiihle, wie Wut und Verirgerung, und der Bewiltigung emotional auf-
wiihlender Konfliktsituationen verbunden sein kann (vgl. Becke 2020).

3.2 Die Interaktionsordnung des ambulanten sozialen
Dienstleisters

Der mittelstandische soziale Dienstleister bietet ambulante und teilstationire
Pflege sowie mobile haushaltsnahe Dienste fiir hilfs- und pflegebediirftige
Menschen in ihrer privaten Héuslichkeit an (vgl. die Beitrige von Garbers
sowie Poser etal. in diesem Band). Die betriebliche Interaktionsordnung des
ambulanten sozialen Dienstleisters, die hier den hauswirtschaftlichen Bereich
fokussiert, weist folgende Merkmale auf:
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Anwesenheit als Voraussetzung fiir Interaktionsarbeit

Die interaktive Dienstleistungsarbeit der Haushaltshilfen erfolgt in den Privat-
haushalten der Klient:innen. Da es sich bei diesen um hilfs- und pflegebediirftige
Personen handelt, die in ihrer Alltagsmobilitit eingeschrinkt sind, werden die
haushaltsnahen Dienstleistungen hiufig in ihrem Beisein erbracht. Die zeit-
lich-rdumliche Kopridsenz wird iiberdies durch die an die haushaltsnahen
Dienstleistungen gekniipften Erwartungen der Beteiligten begiinstigt. Aus der
Perspektive der Klient:innen erfiillt die kopridsente Begegnung mit Haushalts-
hilfen soziale Kontakt- und Kommunikationsbediirfnisse. Die Arbeitsorientierung
der Haushaltshilfen zeichnet sich — wie unsere Gruppendiskussionen verdeut-
licht haben — u. a. durch eine ausgeprigte Fiirsorgeorientierung fiir ihre hilfs-
und pflegebediirftigen Klient:innen aus, die aus Beschiftigtensicht vor allem im
koprisenten Austausch realisiert werden kann.

Interaktionsarbeit als relevante Nebenaufgabe

Die mobilen haushaltsnahen Dienste ermdglichen hilfs- und pflegebediirftigen
Menschen, weiterhin in ihrer Hiuslichkeit zu verbleiben. Sie umfassen ein
breites Spektrum an hauswirtschaftlichen Tétigkeiten (Geissler 2010, 135), wie
Reinigungsarbeiten, Aufrdumen und Biigeln, aber auch Aufgaben der Alltags-
organisation und -begleitung (z. B. Einkaufen und Essenszubereitung, Behorden-
ginge). Diese Arbeitstitigkeiten werden gemeinhin als Einfacharbeit bezeichnet,
da sie keine formale Berufsqualifikation erfordern (vgl. Poser et al. in diesem
Band). Auf den ersten Blick handelt es sich um instrumentelle Arbeitstitig-
keiten im Rahmen hauswirtschaftlicher Unterstiitzung. Doch diese sachbezogene
Primiraufgabe ist eng verwoben mit Interaktionsarbeit als bedeutsamer Neben-
aufgabe, da die Haushaltshilfen bereits bei der Abstimmung ihrer Arbeitstétig-
keiten auf die konkreten Bedarfe und Bediirfnisse, Stimmungen, Wiinsche und
Interessen der Klient:innen einzugehen haben (vgl. Lutz 2010, S. 28 f.). Haus-
haltshilfen berichten in Gruppendiskussionen davon, dass sie zundchst Bio-
grafiearbeit leisten miissten, um einen personlichen Zugang zu den Klien:innen
herstellen zu konnen und diese besser kennenzulernen. Der personliche Zugang
gelinge oft, wenn sie die Interessensgebiete der Klient:innen in Erfahrung
briachten. Gerade hilfs- und pflegebediirftige Klient:innen, die kaum soziale All-
tagskontakte haben, wenden sich — im Falle etablierter Vertrauensbeziehungen —
oft mit ihren persénlichen Sorgen und Anliegen an die Haushaltshilfen, sodass
diese neben bzw. bei ihrer sachbezogenen Arbeitstitigkeit oft auch Emotions- und
Gefiihlsarbeit leisten.
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Der hohe Stellenwert emotionaler Arbeitsanforderungen im Bereich haus-
haltsnaher Dienste ergibt sich auch aus der gesundheitlichen Vulnerabilitit
der Klient:innen, die dadurch geprigt ist, dass sich der Gesundheitszustand
der zumeist dlteren, teilweise hochaltrigen hilfs- und pflegebediirftigen
Menschen tendenziell verschlechtert. Gerade wenn Haushaltshilfen bei ldngerer
Arbeitstitigkeit in Privathaushalten eine interpersonale Beziehung zu den
vulnerablen Klient:innen aufgebaut haben, erfahren sie deren Krankheitsverldufe
bzw. sukzessive Verschlechterung des Gesundheitszustands oft als emotional
belastend. Mitunter werden sie in ihrer Arbeitstitigkeit mit dem Leid und zum
Teil auch mit dem Tod der Klient:innen konfrontiert. Ihre auf den ersten Blick
sachorientierte Dienstleistung weist daher sozio-emotionale Qualititen auf,
die mit existenziellen Gefiihlen des Mitgefiihls, (Mit-)Leids und der Trauer um
verstorbene Klient:innen verbunden sind sowie Anforderungen an Emotions-
regulation und z. T. auch Trauerarbeit stellen.

Besonders deutlich wurden diese hohen sozio-emotionalen Arbeits-
anforderungen in der Coronapandemie. Wenn sich Verwandte oder Bekannte
wihrend der Pandemie aus Griinden des Infektionsschutzes zuriickzogen,
bildeten die Haushaltshilfen oft die zentralen Kontaktpersonen der Klient:innen.
Die Haushaltshilfen sahen es als ihre Fiirsorgeaufgabe an, die zum Teil
depressiven Stimmungs- und Gemiitslagen der Klient:innen positiv zu beein-
flussen. Die dabei zu leistende Emotions- und Gefiihlsarbeit erlebten sie als hohe
Arbeitsanforderung und auch als psychische Belastung, die ein Abschalten nach
der Arbeit erschwerte. Im Erfolgsfall sahen sie sich bestitigt und in ihrer Selbst-
wirksamkeit gestirkt.

Sichtbarkeit der Interaktionsarbeit

Die Anforderungen an die Interaktionsarbeit der Haushaltshilfen sind von
aullen betrachtet unsichtbar. Es handelt sich dabei z.B. um nicht-entgelt-
relevante Leistungskomponenten, die auch in regulidren Stellenprofilen und
-ausschreibungen kaum vorzufinden sind. Die Koordinator:innen, die vor allem
fiir die Akquisition und die administrative Betreuung von Kund:innen sowie die
Fiithrung von Hauswirtschaftskréften zustindig sind, haben innerhalb des Unter-
nehmens wesentlich dazu beigetragen, dass die von auBlen hdufig unsichtbare
Interaktionsarbeit der Haushaltshilfen nun betriebsoffentlich und auch durch die
Geschiftsfithrung stirker anerkannt wird. Die erhohte Anerkennung der Inter-
aktionsarbeit duflert sich darin, dass Wiinsche der Mitarbeitenden, die sich auf
die Interaktionsarbeit richten, realisiert wurden. Hierzu zihlte der durch die
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Koordinator:innen erméglichte kollegiale Austausch der Haushaltshilfen iiber
ihre Erfahrungen mit interaktiver Dienstleistungsarbeit, deren psychosoziale
Belastungen und ihrer Bewiltigung im Rahmen der im FlexiGesA-Projekt neu
eingefiihrten Dienstbesprechungen.

Raume der Interaktionsarbeit

Der private Haushalt der Klient:innen bildet den zentralen Arbeitsort der Haus-
haltshilfen, die dort den doppelten Status als Gast und als Dienstleistende inne
haben (Bleses und Busse 2020). Ihre Arbeitstitigkeit bedeutet einen weit-
reichenden Eingriff in die Privatheit der Klient:innen, denn sie wird ,,im privaten
Raum und im Hinblick auf Bediirfnisse geleistet, die explizit als privat definiert
werden* (Geissler 2006, S. 202). Damit stellen sich Anforderungen an die Inter-
aktionsarbeit der Haushaltshilfen mit Klient:innen, das fragile Verhiltnis von
Nihe und Distanz auszubalancieren.

Wihrend der Coronapandemie wurden die Haushaltshilfen durch die
Fiihrungskrifte angehalten, gesetzlichen Infektions- und Hygieneschutzvor-
schriften in den Privathaushalten der Klient:innen Geltung zu verschaffen. Dies
bedeutete, dass den Haushaltshilfen nun eine quasi-disziplinarische Zusatzauf-
gabe iibertragen wurde, die die rdumliche Dispositionshoheit der Klient:innen
iiber ihre Privatsphire herausforderte. Zugleich kollidierte diese Zusatzaufgabe
mit dem Gast- und Dienstleistendenstatus der Beschiftigten. Dadurch geriet
auch die Dispositionsbeziehung zwischen Klient:innen und Haushaltshilfen
unter Verdnderungsdruck. In Bezug auf die Dispositionsbeziehung und die Gast-
rolle der Haushaltshilfen erwarteten die Klient:innen seitens der Haushalts-
hilfen Dienstbarkeit und Zuriickhaltung. Der quasi-disziplinierende Charakter
der Zusatzaufgabe duflerte sich im Ansinnen an die Klient:innen, im Beisein
der Haushaltshilfen Schutzmasken anzulegen und moglichst einen anderen
Raum aufzusuchen, um den pandemiebedingt gebotenen Mindestabstand bei
der Arbeit einzuhalten. Die Zusatzaufgabe stellte hohe Anforderungen an die
Gefiihlsarbeit der Haushaltshilfen, vor allem an ihr Einfiihlungsvermégen,
ihr Taktgefiihl und an die kommunikative Vermittlung der Infektionsschutz-
anforderungen. Wenn diese interaktive Einbettung der Zusatzaufgabe nicht gelang
oder keine akzeptierende Resonanz bei Klient:innen fand, erlebten diese bzw. ihre
Angehdrigen dieses Ansinnen als Verletzung ihres territorialen Selbst (Goffman
1974, S. 54 ff.) und reagierten darauf mit Verdrgerung und Ablehnung. Dieser
territoriale Dispositionskonflikt 16ste bei Haushaltshilfen erhdhten Interaktions-
stress aus (vgl. Becke et al. 2022).
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Dauer, Intensitat und Beziehungsqualitat der

Interaktionsarbeit

Die Haushaltshilfen gehen ihrer Arbeit in den Privathaushalten der Klient:innen
zumeist mehrere Stunden pro Woche nach. In der Regel betreuen und begleiten
sie die Klient:innen iiber einen ldngeren Zeitraum, sodass relativ stabile und
vertrauensbasierte Dienstleistungsbeziehungen auf der Basis von Bekannt-
schaft entstehen konnen. Ein Personalwechsel erfolgt oft nur voriibergehend
bei Urlaub oder Erkrankung der Hauswirtschaftskrifte. Die relative hohe inter-
personale Stabilitit und Kontinuitidt der Dienstleistungsbeziehung lésst sich aus
der Perspektive beider Seiten niher erklidren: Fiir die vulnerablen Klient:innen
bedeutet die Unterstiitzung durch Haushaltshilfen einen weitreichenden Ein-
griff in ihre Privatheit. Die Vertrauenswiirdigkeit, Diskretion und Verldsslich-
keit der Haushaltshilfen erhélt eine Schliisselbedeutung dafiir, diesen Eingriff
zuzulassen. Ein hédufiger Wechsel des Personals wiirde die Moglichkeit der
Vertrauensentwicklung sehr erschweren. Aufseiten der Haushaltshilfen sind
deren Sinnanspriiche an die Arbeit von entscheidender Bedeutung: Zeit fiir
personliche Zuwendung und Begegnung — oft gepaart mit dem Fiirsorge-
motiv, anderen Menschen zu helfen — bilden relevante arbeitsbezogene Sinn-
anspriiche der Haushaltshilfen, die ldngerfristige Kooperationsbeziehungen mit
Klient:innen voraussetzen. Hinzu kommt, dass auch Fiihrungskrifte Interesse an
stabilen interpersonalen Kooperationsbeziehungen haben, da dies der Bindung
von Kund:innen und Mitarbeitenden an das Unternehmen dient. So legen die
Fiihrungskrifte groBen Wert auf das »Matching« zwischen Haushaltshilfen und
Klient:innen.

Grenzregulation bei interaktiver Dienstleistungsarbeit
Eine gute Beziehungsqualitit betrachten die Haushaltshilfen auf der einen Seite
als Quelle der Anerkennung und Dankbarkeit, die sie seitens der Klient:innen
und auch der Angehorigen erhalten. Auf der anderen Seite besteht aus ihrer Sicht
jedoch auch ein erhohter Bedarf der Grenzziehung gegeniiber Klient:innen. Haus-
haltshilfen sehen sich 6fters damit konfrontiert, Erwartungen an vertraglich nicht
abgedeckte Mehrarbeit oder Zusatzaufgaben zuriickzuweisen, geraten dabei
teilweise in fiir sie psychisch belastende moralische Dilemmata. Das Interesse
an Selbstschutz und Einhaltung vertraglich vereinbarter Leistungen kollidiert
hier mit ihren Fiirsorge- und Verantwortungsgefiihlen, die hilfebediirftigen
Klient:innen nicht im Stich zu lassen.

Diese Problematik zeigt, dass den Haushaltshilfen bei ihrer Alleinarbeit im
Privathaushalt die Aufgabe der Grenzregulation gegeniiber Klient:innen obliegt.
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Die Haushaltshilfen sind in unterschiedlichem Malle in der Lage, diese Auf-
gabe konstruktiv zu bewiltigen. Sie konnen sich auf die soziale Unterstiitzung
der Koordinator:innen verlassen, z. B. wenn diese das klidrende Gesprich mit
Klient:innen und deren Angehorigen suchen. Die Haushaltshilfen erleben die
direkten Fiihrungskrifte daher als Riickhalt bei Konflikten mit Klient:innen.

Vorgaben interaktiver Dienstleistungsarbeit und
Interaktionsspielraum

Aufseiten des ambulanten sozialen Dienstleisters erfolgt keine Regulierung der
Dienstleistungsarbeit durch Vorgaben zur Interaktionsarbeit. Vielmehr wird deut-
lich, dass die Fiihrungskrifte den Haushaltshilfen einen groBen Interaktions-
spielraum in der Arbeitskooperation mit Klient:innen gewihren. So richten die
Fiihrungskrifte an die Haushaltshilfen die Erwartung, ein situativ angemessenes
Verhalten gegeniiber Kund:innen zu zeigen, das eine groflere Vielfalt an dar-
gestellten Arbeitsemotionen einschlieft. Dies beinhaltet etwa, bei mangelndem
Respekt ihrer Arbeit oder Person durch Klient:innen auch negative Emotionen,
wie Arger, auszudriicken. Der Interaktionsspielraum geht noch dariiber hinaus,
denn die Haushaltshilfen kénnen sich dagegen aussprechen, die Zusammenarbeit
mit Klient:innen fortzusetzen, z. B. wenn sie durch diese diskriminiert wurden.

Eingriffstiefe von Technik in interaktive Dienstleistungsarbeit

Die Eingriffstiefe von Technik in die Interaktionsarbeit erleben die Haushalts-
hilfen als recht gering. Bei ihrer mobilen Alleinarbeit verwenden sie Smart-
phones als technische Arbeitsmittel, mit denen sie vor allem ihre Arbeitszeiten
in den Privathaushalten und die von ihnen ausgefiihrten Arbeitstitigkeiten
dokumentieren. Diese digitalen Techniken nehmen die Beschiftigten {iiber-
wiegend als unterstiitzende Hilfsmittel ihrer Arbeit wahr. Dazu beigetragen hat
die im FlexiGesA-Projekt erfolgte informatorische Funktionserweiterung des
betrieblichen EDV-Systems zur Planung und Dokumentation des Personalein-
satzes und der Touren, das nun arbeitsrelevantes Kontextwissen dezentral verfiig-
bar hilt. Dabei handelt es sich um aktuelle Informationen iiber die Klient:innen
(z. B. iiber Lebensmittelallergien und relevante Erkrankungen), die Privat-
haushalte (z. B. iiber Haustiere) oder spezifische Anforderungen (z. B. Messie-
Haushalt), welche die Haushaltshilfen per Smartphone dezentral abrufen
konnen und die ihnen ermoglichen, sich auf Klient:innen sowie auf neue oder
verdnderte Dienstleistungsbedingungen vor Ort besser einzustellen. Diese
Funktionserweiterung erhohte die Handlungssicherheit der Haushaltshilfen im
Umgang mit Klient:innen und deren Wohnumgebung. Sie kommt primir neuen
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Mitarbeitenden, aber auch Ersatzkriften zugute, die erkrankte oder sich im
Urlaub befindende Haushaltshilfen vertreten.

4 Fazit und Ausblick

Das Konzept der Interaktionsordnungen von Dienstleistungsarbeit soll einen
heuristischen Rahmen bereitstellen, der zur arbeits- und gesundheitswissen-
schaftlichen Analyse und Gestaltung — betrieblich organisierter und koordinierter
— interaktiver Dienstleistungsarbeit verwendet werden kann. Die neun Basis-
elemente der Interaktionsordnungen lassen sich im Sinne eines heuristischen
Rasters auf konkrete empirische Fille interaktiver Dienstleistungsarbeit
anwenden, um auf dieser Grundlage Interaktionsordnungen moglichst dicht zu
beschreiben. Dies ermdoglicht eine kontextsensible Analyse von Interaktions-
ordnungen der Dienstleistungsarbeit, die hier ansatzweise am Beispiel der Inter-
aktionsordnungen projektférmig organisierter und agiler I'T-Entwicklungsarbeit
und ambulanter haushaltsnaher Dienstleistungen aufgezeigt wurde. Arbeits- und
gesundheitswissenschaftliche Analysen der Interaktionsordnungen von Dienst-
leistungsarbeit konnen den Blick auf kontextspezifisch wirksame Belastungs-
faktoren, Gesundheitsressourcen und Bewiltigungsmuster von Fiihrungskriften
und Beschiftigten freilegen, die in triadischen Leistungs- und Interaktions-
geflechten von Dienstleistungsorganisationen, Dienstleistenden und Dienst-
leistungsnehmenden tétig sind. Sie er6ffnen Moglichkeiten einer kontextsensiblen
Entwicklung und Umsetzung gesundheitsforderlicher Gestaltungsoptionen
interaktiver Dienstleistungsarbeit. Thre Realisierungschancen steigen, wenn
Beschiiftigte und ihre Interessenvertretungen als Expert:innen ihrer Arbeits-
situation systematisch beteiligt werden.

Das Konzept der Interaktionsordnungen von Dienstleistungsarbeit wird nicht
als Alternativentwurf zu den beiden zuvor genannten Rahmenkonzepten einer
gesundheitsforderlichen Gestaltung von Interaktionsarbeit verstanden. Viel-
mehr geht es darum, die unterschiedlichen Stirken dieser Konzepte zu nutzen,
um interaktive Dienstleistungsarbeit menschengerecht und gesundheitsforder-
lich zu gestalten. Die Stidrke unseres Konzepts liegt darin, betriebliche Inter-
aktionsordnungen der Dienstleistungsarbeit als bisher noch zu wenig beachteten
Referenzpunkt fiir eine kontextsensible gesundheitsforderliche Gestaltung inter-
aktiver Dienstleistungsarbeit zu nutzen.

Das hier explorativ entwickelte Konzept der Interaktionsordnungen von
Dienstleistungsarbeit bedarf weiterer Konkretisierung und Entwicklung, z. B.
mit Blick auf Interdependenzen zwischen iiberbetrieblichen institutionellen
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Kontextbedingungen, wie Markt- und Wettbewerbsstrukturen, betrieb-
lichen Rationalisierungsregimen und ihren Interaktionsordnungen. Es kann
konzeptionell wie empirisch weiterentwickelt werden, um zu einer {iiber-
greifenden und vergleichenden Analyse und Typisierung von Interaktions-
ordnungen der Dienstleistungsarbeit zu gelangen.
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In diesem Beitrag wird untersucht, wie sich Gesundheitsressourcen bei agiler
Projektarbeit unter widrigen Umstidnden der Coronapandemie entwickeln.
Am Beispiel der Gesundheitsressourcen des Empowerments und der sozialen
Zugehorigkeit wird verdeutlicht, dass Gesundheitsressourcen organisationaler
Aufmerksamkeit bediirfen, damit sie langfristig erhalten und — in Krisen
bzw. im Falle ihrer Beeintrichtigung — auch regeneriert werden kénnen. Die
Beteiligung der Beschiftigten bildet hierzu eine unverzichtbare Voraussetzung.

Schliisselworter

Agile Projektarbeit - Gesundheitsressourcen - Empowerment - Soziale Zuge-
horigkeit - Coronapandemie

C. Zenz - G. Becke (X)) - S. Poser
Institut Arbeit und Wirtschaft, Universitit Bremen, Bremen, Deutschland
E-Mail: becke @uni-bremen.de

C. Zenz
E-Mail: c.zenz@uni-bremen.de

S. Poser
E-Mail: spoeser @uni-bremen.de

© Der/die Autor(en) 2023 71
G. Becke (Hrsg.), Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich gestalten,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-37055-8_3


https://doi.org/10.1007/978-3-658-37055-8_3
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-658-37055-8_3&domain=pdf

72 C.Zenzetal.

1 Einleitung

In der gesellschaftlichen Debatte um ,New Work* wird agiles Arbeiten oft als
Hoffnungstriger fiir selbstorganisiertes Arbeiten, eine Demokratisierung von
Wirtschaftsorganisationen und das Empowerment von Beschiftigten betrachtet
(vgl. Singe und Tietel 2019; Boes et al. 2021), und mit ,guter Arbeit* gleich-
gesetzt (vgl. Sutherland 2015). Allerdings gelten agile Arbeitskonzepte aus
betriebsokonomischer Perspektive als Rationalisierungsansatz, der Produktivi-
tatssteigerung und Kostensenkung vor allem im Bereich innovationsorientierter
Wissensarbeit verheifit (vgl. Sutherland 2015; Becke 2020), die in hohem Mafle
auf das subjektive Arbeitsvermogen der Beschiftigten angewiesen ist. Agile
Arbeitskonzepte setzen hierzu auf organisational stabile, aber zugleich hoch-
gradig flexible Verfahren selbstorganisierter Projektarbeit in Teams, wobei eine
frithzeitige und systematische Einbindung von Kund:innen in den Entwicklungs-
prozess von Neuerungen erfolgt (vgl. Becke 2020; Rolfes und Brandes in diesem
Band). So sollen Entwicklungs- und Auslieferzeiten neuer Produkte reduziert und
die Kund:innenzufriedenheit erhoht werden. Agile Arbeitskonzepte zielen iiber-
dies auf eine digital gestiitzte und bestindige Transparenz iiber Arbeitsprozesse
und -aufgaben, bei der Projekt- und Produktfortschritte visualisiert und auf-
tretende Probleme friihzeitig erkannt werden konnen.

Dieser immanente Spannungsbogen agiler Arbeitskonzepte als Versprechen
,guter Arbeit‘ einerseits und als Rationalisierungsansatz innovationsorientierter
Wissensarbeit andererseits ldasst sich nicht grundsitzlich auflosen, denn diese
Arbeitskonzepte orientieren sich an der Vorstellung kontinuierlicher Optimierung.
Gleichwohl konnen agile Arbeitskonzepte gesundheitsférdernd gestaltet werden,
sodass dieses Versprechen mehr Gewicht erhdlt. In arbeitswissenschaftlicher
Perspektive bietet sich hierzu eine duale Gestaltungsperspektive an, die zum
einen auf die Reduzierung psycho-physischer Belastungen abzielt, zum anderen
auf den Erhalt und die Stirkung von personalen wie situativen Gesundheits-
ressourcen der Beschiftigten setzt. Gesundheitsressourcen werden hier ver-
standen als ,,Hilfsmittel, die es dem Menschen erlauben, die eigenen Ziele trotz
Schwierigkeiten anzustreben, mit den Stressbedingungen besser umzugehen und
unangenehme Einfliisse zu verringern® (Frese 1987, S. 685). Die Verfiigbarkeit
von und der Zugang zu Gesundheitsressourcen sind — neben der Reduzierung
von Belastungsquellen — von zentraler Bedeutung dafiir, dass Erwerbspersonen
Arbeitsanforderungen bewiltigen konnen.
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In diesem Beitrag wird die Ressourcenperspektive einer gesundheits-
fordernden Gestaltung agiler Arbeitskonzepte aus mehreren Griinden in den Blick
genommen:

e Diese Perspektive wird im Vergleich zur Belastungsreduktion, die sich an
der Leitidee der Priavention und Gefahrenabwehr orientiert, im Rahmen
von gesundheitsorientierten Gestaltungsansitzen, wie der (psychischen)
Gefihrdungsbeurteilung, oft in geringerem Male verfolgt.

e Die gesundheitlichen Implikationen agilen Arbeitens sind bislang
unzureichend erforscht; dies gilt auch fiir die Bedeutung von Gesundheits-
ressourcen zur Bewiltigung agiler Arbeitsanforderungen.

e Die Entwicklung von Gesundheitsressourcen kann in Abhidngigkeit von
betrieblichen Rationalisierungsstrategien und der Bewiltigung von (krisen-
bedingten) Veridnderungsprozessen unterschiedlich verlaufen. So koénnen
bereits existente Gesundheitsressourcen beeintrichtigt werden und eventuell
sogar erodieren. Damit gerdt aus der Arbeitsgestaltungsperspektive neben der
Entwicklung und Stirkung von Gesundheitsressourcen auch ihr Erhalt bzw.
ihre Regeneration in den Blick (vgl. Hobfoll et al. 2018).

In diesem Beitrag wird die Entwicklung bzw. Verdnderung von Gesundheits-
ressourcen agiler Arbeit am Beispiel eines mittelgroBen Unternehmens der
IT-Dienstleistung untersucht. Diese Betriebsfallstudie aus dem FlexiGesA-
Verbundprojekt bezieht sich auf die Entwicklung bzw. Veridnderung von Gesund-
heitsressourcen agiler Arbeit im Rahmen der Coronapandemie. Diese bildet einen
tiefgreifenden Einschnitt hinsichtlich der verfiigbaren Gesundheitsressourcen
agiler Arbeit. Es soll untersucht werden, inwiefern sich die Gesundheits-
ressourcen des Empowerments und der sozialen Zugehorigkeit bei agiler Projekt-
arbeit im Zuge der Coronapandemie veridndert haben?

Im néchsten Abschnitt werden Gesundheitsressourcen niher konzipiert und
exemplarisch die beiden Gesundheitsressourcen des Empowerments und sozialer
Zugehorigkeit behandelt. Daran schlieft die Skizzierung der Betriebsfallstudie
sowie des methodischen Vorgehens an. Der nédchste Abschnitt geht von betriebs-
spezifischen Ansitzen zur Stirkung des Empowerments von Beschiftigten bei
agiler Arbeit aus. Hierbei wird untersucht, inwiefern diese Ansitze durch die
Coronapandemie herausgefordert werden. Im folgenden Abschnitt wird ana-
lysiert, wie sich auf betrieblicher Ebene die Gesundheitsressource sozialer
Zugehorigkeit im Lichte der Pandemie verindert hat. AbschlieBend werden
die Kernergebnisse der Betriebsfallstudie zusammengefasst und Forschungs-
desiderata aufgezeigt.
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2 Empowerment und soziale Zugehorigkeit als
Gesundheitsressourcen

Eine zentrale theoretische Grundlage fiir die Analyse arbeitsbezogener Gesund-
heitsressourcen bildet das gesundheitswissenschaftliche Modell der Salutogenese
(vgl. Antonovsky 1997). Es geht davon aus, dass sich der Gesundheitsstatus von
Menschen innerhalb eines multidimensionalen Kontinuums von Gesundheit und
Krankheit verorten ldsst. Ob sich der gesundheitliche Zustand von Menschen
mehr in Richtung Gesundheit oder Krankheit bewegt, hiingt davon ab, inwiefern
Menschen iiber generalisierte Widerstandsressourcen verfiigen, die die Wider-
standsfdhigkeit von Personen bei der Bewiltigung potenziell gesundheits-
schidigender Stressoren stirken (Bengel et al. 2001, S. 34).

Ob und inwiefern Menschen Herausforderungen oder Stressoren zu
bewiltigen vermogen, wird davon beeinflusst, wie sie diese wahrnehmen und
bewerten. Uberdies kommt es darauf an, inwiefern sie Zugang zu Gesundheits-
ressourcen haben bzw. iiber diese verfiigen. Die Frage des (ungleich verteilten)
Zugangs und der Verfiigbarkeit von Gesundheitsressourcen spiegelt in Unter-
nehmen Verhiltnisse sozialer und damit auch gesundheitlicher Ungleichheit
wider (vgl. Faltermaier 2020; Becke et al. 2022).

Arbeitsbezogene Gesundheitsressourcen sind unserem Verstidndnis nach
kontextspezifisch und dynamisch zu konzipieren. Sie kdnnen je nach betrieb-
lichen Kontextbedingungen erodieren, verbraucht und vernutzt, aber auch ent-
wickelt und erhalten werden. So werden Ressourcen vor allem in Betrieben
entwickelt und erhalten, die sich hierfiir als unterstiitzende Strukturen erweisen
(siehe Hobfoll et al. 2018, S. 107).

Aus der Theorie des Ressourcenerhalts ist bekannt, dass Menschen bestrebt
sind, vor allem Ressourcen zu generieren, zu schiitzen und zu erhalten, denen sie
einen hohen Wert beimessen, z. B. um ihre Arbeitsidentitit aufrechtzuerhalten.
Daher konnen die Bedrohung und der Verlust von Ressourcen erheblichen Stress
auslosen und die Moglichkeiten von Beschiftigten beeintridchtigen, Arbeits-
anforderungen zu bewiltigen (vgl. Hobfoll et al. 2018). Menschen bewerten
demnach den Ressourcenverlust im Vergleich zu deren Aufbau oder Gewinn als
bedeutsamer (Hobfoll et al. 2018, S. 105). Diese Theorie legt nahe, in Unter-
nehmen und ihren Veridnderungsprozessen Dynamiken der Erosion und des Ver-
lusts von Gesundheitsressourcen mehr Beachtung zu schenken.
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2.1 Empowerment als Gesundheitsressource

Das Empowerment-Konzept ist durch ein hohes Mall an definitorischer
Unbestimmtheit und Probleme der Operationalisierung geprégt (vgl. Loss und
Wise 2008). Die sozialhistorischen Wurzeln des Konzepts liegen in der US-
amerikanischen Biirgerrechtsbewegung (vgl. Brockling 2003). Héufig wurde
es im Sinne der Erméchtigung und Befihigung von benachteiligten bzw. ent-
rechteten Bevolkerungsgruppen, z.B. in Lédndern des globalen Siidens, ver-
wendet, um soziale Ungleichheitsverhiltnisse abzubauen (Loss 2008). Das
Konzept avancierte seit der Alma-Ata-Erkldrung (1978) und der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsforderung (1986) im Kontext der Weltgesundheitsorganisation
zu einer normativen Leitorientierung (vgl. Nutbeam 1998; Loss und Wise 2008).
In der Arbeits- und Organisationsforschung erhielt das Empowerment von
Beschiftigten im Rahmen partizipativer Managementstrategien und des neueren
Diskurses um ,New Work* hohe Aufmerksamkeit (vgl. Boes et al. 2021; Singe
und Tietel 2019; Brockling 2003).

Dieser Beitrag schlief3it an die Public-Health-Perspektive des Empowerments
an (vgl. Brandes und Stark 2021). Demnach bezeichnet Empowerment ,,a social,
cultural, psychological or political process through which individuals and social
groups are able to express their needs, present their concerns, devise strategies for
involvement in decision-making, and achieve political, social and cultural action
to meet those needs. Through such a process people see a closer correspondence
between their goals in life and a sense of how to achieve them, and a relation-
ship between their efforts and life outcomes* (Nutbeam 1998, S. 354). Mit Blick
auf die Arbeitswelt intendiert das Empowerment die Férderung der Handlungs-
fahigkeit von Erwerbspersonen im Sinne ihrer Einflussnahme und Mitge-
staltung konkreter Arbeitsbedingungen (vgl. Arneson und Ekberg 2006). Bei
Empowerment handelt es sich um eine potenziell verhiltnis- wie verhaltens-
bezogene Gesundheitsressource. Dies reflektiert auch die Unterscheidung von
strukturellem und psychologischem Empowerment (Spreitzer 2008, S. 54 ff.).
Demnach beriihrt strukturelles Empowerment die Machtteilung zwischen
Fiihrungskriften und Gefiihrten. Hierbei soll relevante Entscheidungsmacht ent-
lang der Hierarchie an Beschiftigte zur Selbstgestaltung und -kontrolle ihrer
Arbeit delegiert werden.

Psychologisches Empowerment rekurriert hingegen auf ,,a set of psycho-
logical states that are necessary for individuals to feel a sense of control in
relation to their work® (Spreitzer 2008, S. 56). Es spricht somit die Seite des
subjektiven Erlebens von Empowerment an, das vier kognitive Dimensionen
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umfasst (Spreitzer 2008, S. 57): das arbeitsbezogene Sinnerleben, das auf die
Arbeitsaufgaben gerichtete Selbstwirksamkeitserleben, das Erleben von Arbeits-
autonomie und der eigenen Wirkmichtigkeit auf Arbeitsergebnisse und -prozesse.
Psychologisches und strukturelles Empowerment bedingen sich wechselseitig,
denn: Erwerbspersonen werden Optionen strukturellen Empowerments nicht
nutzen, wenn es ihnen an Uberzeugungen eigener Wirkmichtigkeit mangelt;
solche Uberzeugungen geraten ihrerseits an Grenzen, wenn organisationsintern
strukturelle Voraussetzungen dafiir fehlen (vgl. Spreitzer 2008).

2.2 Soziale Zugehorigkeit als Gesundheitsressource

Bei sozialer Zugehorigkeit handelt es sich um ein menschliches Grundbediirf-
nis, das darin besteht, ,,als Zugehoriger zu einer Gruppe anerkannt zu werden...
Anerkanntsein zielt hier auf ein Sein wie andere, ein Gleichsein als Mit-Glied-
sein, als Mit-Drinsein® (Popitz 1999, S.140f.). Dieses Grundbediirfnis
aktualisieren Menschen auch in Erwerbsarbeitsorganisationen, in denen sie tétig
sind. Das Erleben sozialer Zugehorigkeit kann sich hier auf den Kolleg:innenkreis
bzw. die Belegschaft insgesamt, spezifische Berufsgruppen, Teams oder Arbeits-
bereiche und die gesamte Organisation richten. Soziale Zugehorigkeit ist ein
dynamischer sozialer Prozess der Selbstbindung und der Anerkennung durch
relevante Andere. Selbstbindung bezeichnet die Handlungsfihigkeit zur Her-
stellung und Aufrechterhaltung sozialer Zugehorigkeit (Popitz 1999, S. 141). Im
Anschluss an Meyer und Allen (1997, S. 11 ff.) lassen sich drei Dimensionen
der (Selbst-)Bindung von Mitarbeitenden an Organisationen unterscheiden:
Emotionales oder affektives Commitment richtet sich auf das emotionale Ein-
gebundensein bzw. die emotionale Identifikation mit oder die Loyalitit zu einer
Organisation. Die Wertebindung oder das normative Commitment bezieht sich
auf Gefiihle moralischer Verpflichtung gegeniiber einer Organisation, wihrend
sich die pragmatische Bindung (continuance commitment) primédr an den
erwarteten (im)materiellen Vorteilen oder Kosten orientiert, die mit dem Verbleib
in einer Organisation verbunden sind.

Das Erleben sozialer Zugehorigkeit bildet einen bedeutsamen Pradiktor beruf-
licher Sinnerfiillung (vgl. Schnell 2018, S. 15 f.). Demnach ist die Sinnerfiillung
durch Arbeit und Beruf eng mit dem Erleben der Zugehorigkeit zu Kolleg:innen,
Unternehmen als Sozialgebilden und z. T. auch zu Kund:innen verkniipft (vgl.
Ehresmann und Badura 2018). Fiir das Erleben beruflicher Sinnerfiillung bzw.
sinnhafter Arbeit sind vor allem zwei psychosoziale Zugehdorigkeitsmechanis-
men bedeutsam (Rosso et al. 2010, S. 111 f.): Menschen binden sich an soziale
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Gruppen bzw. soziale Gebilde, wenn diese fiir sie eine besondere Bedeutung
aufweisen, insbesondere im Vergleich zu anderen sozialen Gebilden. Zudem
kann das Erleben sozialer Zugehorigkeit auf Gefiihlen interpersonaler Nihe und
Verbundenheit, z. B. mit Kolleg:innen, basieren. Die sozialen Beziehungen am
Arbeitsplatz werden als bedeutsam erlebt, da sie Riickhalt und soziale Unter-
stiitzung bieten.

Soziale Zugehorigkeit erweist sich in Unternehmen als relevante Gesundheits-
ressource, wenn sie mit dem Erleben sozialer Anerkennung und Unterstiitzung
verbunden ist und Mitarbeitende sich als Teil eines fiir sie bedeutsamen grofleren
Ganzen verstehen. Die psychische Gesundheit entwickelt sich hierbei aus dem
Erleben des Wertvollseins fiir andere (Ehresmann und Badura 2018, S.57).
Insbesondere das emotionale Commitment bildet eine zentrale moderierende
EinflussgroBle zwischen der Organisationskultur und dem subjektiv erlebten
Gesundheitszustand von Mitarbeitenden (Badura und Ehresmann 2016).

3 Die Betriebsfallstudie und das methodische
Vorgehen

Im Folgenden werden der Fallstudienbetrieb und dann das methodische Vorgehen
vorgestellt.

3.1 Das IT-Dienstleistungsunternehmen

Bei dem Fallstudienbetrieb handelt es sich um ein mittelgroes Unternehmen
der IT-Dienstleistung, das einer Unternehmensgruppe angehort. Das Unter-
nehmen entwickelt iiberwiegend kundenindividuelle Softwarelosungen und
bietet Schulungs- bzw. Beratungsdienstleistungen an. Die Organisations-
form des Unternehmens entspricht weitgehend einer Adhokratie, die durch ein
Minimum an Hierarchie, dezentrale Entscheidungsfindung, ein geringes Mall an
Formalisierung sowie eine direkte Abstimmung von Teammitgliedern in selbst-
organisierten Projektteams geprégt ist (vgl. Newell et al. 2009).

Im Unternehmen existiert unterhalb der Geschiftsfilhrungsebene nur eine
Fiihrungsebene. Diesen Fiihrungskriften sind mehrere Projektteams bzw. Titig-
keitsgruppen, wie Tester:innen, zugeordnet. Die in ihrer Zusammensetzung
relativ stabilen Projektteams bearbeiten teils eine geringere Anzahl von Projekten
ldngerer Laufzeit, teils mehrere Projekte mit mittlerer bzw. kurzer Laufzeit.
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Die relativ hohe personelle Stabilitit wie zeitliche Dauer der Teams fordert
eine vertrauensbasierte Kooperation, Zugehorigkeitserleben und soziale Unter-
stiitzung. Gleichwohl miissen sich die selbstorganisierten Projektteams an &ko-
nomischen Ergebniserwartungen orientieren, deren Realisierung auch fiir das
Fortbestehen der Teams bedeutsam ist. So konnen personelle Verdnderungen in
Teams bzw. Auflosungen von Teams erfolgen, wenn Anschlussperspektiven der
Projektfinanzierung ausbleiben.

Das vorherrschende Arbeitskonzept im Unternehmen orientiert sich an selbst-
organisierter Projektarbeit auf Basis agiler Arbeitsweisen, primir auf Basis
des Scrum-Frameworks. Hierbei erfolgt in den multiprofessionell besetzten
Projektteams eine Ausdifferenzierung von Arbeits- und Fiihrungsrollen, z. B.
Scrum-Master, Anforderungsmanager:in, Entwickler:in und Tester:in. Die agile
Arbeitsweise nach der Scrum-Methodik orientiert sich an 14-tdgigen Sprints,
in denen bei kontinuierlicher und enger Einbindung von Kund:innen funktions-
fiahige Teilprodukte programmiert werden (vgl. hierzu Rolfes und Brandes in
diesem Band).

Die kontinuierliche Integration von Kund:innen in den IT-Entwicklungs-
prozess und die Selbstkoordination der Arbeit im Team geht einher mit relativ
hohen Anforderungen an Interaktionsarbeit — mit Kund:innen, zwischen den
Teammitgliedern und an unternehmensinternen Schnittstellen der Teams,
etwa zu Kolleg:innen anderer Teams oder zu Fiihrungskriften. Die agile Ent-
wicklungsarbeit ist bei der Entwicklung kundenindividueller technischer
Losungen mit hohen Flexibilitidtsanforderungen verbunden. So gilt es, sich ver-
dndernde Anforderungen und Erwartungen von Kund:innen an IT-Losungen
aufzunehmen, mit Unwégbarkeiten im Entwicklungsprozess umzugehen (z. B.
zeitlichen Verzdgerungen, Wechsel aufseiten der Kunden:innen oder im Team). In
der Zusammenarbeit iiber raumliche Grenzen hinweg wird oft mehrfach téglich,
mitunter ungeplant, mit Kund:innen kommuniziert und interagiert. Beschiftigte
miissen dabei auf die Menschen, mit denen sie kooperieren, situativ-flexibel
eingehen sowie mit nicht vorhersehbaren Situationen und Anforderungen, wie
spontanen Anderungswiinschen, umgehen. Die IT-Beschiftigten erleben die
relativ enge Zusammenarbeit mit Kund:innen oft als Ressource ihrer Arbeit;
sie schitzen insbesondere die Vielfalt ihrer Arbeitstétigkeit, das Kennenlernen
neuer Kund:innenunternehmen und Arbeitsfelder. Gerade bei ldngerer Projekt-
dauer oder wiederholter Kooperation entwickeln sich zwischen Projektteams
und Kund:innen oft vertrauensbasierte Kooperationsbeziehungen, die von Mit-
arbeitenden positiv bewertet werden. Thnen ist es wichtig, mit Kund:innen wert-
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schitzend zusammenzuarbeiten. Aus ihrer Sicht ergibt sich ein hohes Mal} der
Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit, wenn sie fiir Kund:innen einen moglichst hohen
Gebrauchswert oder Produktnutzen erzielen. Gleichwohl birgt die Interaktions-
arbeit mit Kund:innen auch psychosoziale Belastungsquellen, etwa bei Zeit-
verzogerungen von Projekten oder iiberbordenden Leistungsanspriichen von
Kund:innen. Wenn Teams diese Kooperationsprobleme mit Kund:innen nicht
selbst 16sen konnen, erhalten sie Unterstiitzung durch Fiihrungskrifte.

3.2 Das methodische Vorgehen

Dem Projekt FlexiGesA liegt ein Mix quantitativer und qualitativer Methoden
zugrunde. Datengrundlage dieses Artikels bilden qualitative leitfadengestiitzte
Interviews und Gruppendiskussionen mit verschiedenen Rolleninhaber:innen.
Es konnten zunichst anhand einer (qualitativen) Bestandsanalyse (Zeitraum:
Mitte/Ende 2018) zentrale Belastungen und Gesundheitsressourcen identifiziert
werden. Auf Basis der festgestellten Belastungen und Ressourcen wurden mit
ausgewihlten Beschiftigtengruppen Mallnahmen im Unternehmen geplant und
sukzessive erprobt (2019).

Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurden im qualitativen Part leitfaden-
gestiitzte Interviews und Gruppendiskussionen gefiihrt:

e Ein Interview mit der Koordinatorin des Projektes (August 2018).
Ein Interview mit der Geschiftsfiihrung (Oktober 2018)
Zwei Gruppendiskussion mit Entwicklungsteams und eine Gruppendis-
kussion mit Mitarbeitenden, die bei Kunden und Kundinnen vor Ort titig sind
(Oktober/November 2018).

Fokussiert wurde die aktuelle Arbeitssituation in Bezug auf die gesundheitlichen
Ressourcen und Belastungen insbesondere hinsichtlich der Interaktionsarbeit mit
Kund:innen bei agiler Projektarbeit.

Nach der betrieblichen Entwicklung und Erprobung gesundheitsbezogener
Interventionen wurden erneut qualitative Erhebungen durchgefiihrt, um deren
Wirksamkeit zu iiberpriifen. Im Rahmen der ersten Evaluation der eingefiihrten
MaBnahmen wurden folgende Gespriche gefiihrt, deren Kernergebnisse fiir
diesen Beitrag beriicksichtigt wurden:
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e Zwei Gruppendiskussionen mit zwei Entwicklungsteams (Februar 2021) mit
insgesamt 10 Teilnehmer:innen, in denen die Beschiftigten zu ihrer aktuellen
Arbeitssituation inklusive Belastungen und Ressourcen und zu ihren Erfahrungen
mit der Intervention der Anwendung von Legoboards befragt wurden.

e FEin Interview mit der Geschiftsfiihrung (Februar 2021) und eine Gruppen-
diskussion mit Fiihrungskriften (Februar 2021 mit 7 Teilnehmer:innen).
Ein inhaltlicher Schwerpunkt der Interviews war dabei die Sichtweise der
Fiihrungskrifte/Geschiftsfithrung auf die eigenen Rollen wie auch die Ent-
wicklungen und Herausforderungen in der Coronapandemie.

e FEine Gruppendiskussion mit der Arbeitsgruppe zur Entwicklung, Umsetzung
und Verstetigung gesundheitsforderlicher MaBnahmen im Unternehmen (Mirz
2021 mit 4 Teilnehmer:innen) zur Evaluation des Projekts.

Die Gespriche wurden protokolliert, transkribiert und inhaltsanalytisch aus-
gewertet. Die unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte der Gruppendiskussionen
bzw. qualitativen Interviews ermoglichte es u. a. Verdnderungen in der Wahr-
nehmung und im Erleben von Gesundheitsressourcen aus Sicht der Beschiftigten
durch die Coronapandemie und darauf gerichteter betrieblicher Krisen-
bewiltigungsstrategien zu rekonstruieren (vgl. Becke et al. 2022).

4 Veranderungen von Gesundheitsressourcen
aufgrund der Coronapandemie

Im Folgenden werden aus Sicht der Beschiftigten Verdnderungen der Gesund-
heitsressourcen des Empowerments und der sozialen Zugehorigkeit vor dem
Hintergrund der Coronapandemie rekonstruiert und aufgezeigt, welche betrieb-
lichen MaBnahmen zum Erhalt bzw. der Revitalisierung dieser Gesundheits-
ressourcen unternommen wurden. Die Pandemie wirkte auf der betrieblichen
Ebene als unerwarteter exogener Schock, der mit einer Disruption des bisherigen
betrieblichen Arbeitsmodells verbunden war: Die digital gerahmte Arbeit der IT-
Entwicklung wurde nun nicht mehr tiberwiegend am Betriebsstandort geleistet,
sondern aus Griinden des Infektions- und Gesundheitsschutzes in die private
Héuslichkeit der Beschiftigten verlagert, sodass eine Abkehr von der betrieb-
lich eingespielten Pridsenzkultur erfolgte. Die Beschiftigten und Fiihrungskrifte
nahmen die Pandemie als zentralen ,Storfaktor® der Entwicklung und Erprobung
gesundheitsfordernder Interventionen wahr.
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4.1 Verdnderung der Gesundheitsressource des
Empowerments

Die Projektarbeit bietet ein hohes Mafl an strukturellem Empowerment, denn
die Projektteams verfiigen aufgrund ihrer Selbstorganisation iiber relativ grofie
aufgabenbezogene und arbeitszeitliche Autonomiespielrdume. Die Selbst-
organisation der Teamarbeit wird von den IT-Entwickler:innen als Empowerment
erlebt, erschlief3it sie ihnen doch relative grofe Freiheitsgrade, ihre Arbeit selbst-
titig zu gestalten und sich weiterzuentwickeln. Die Entwicklungsarbeit nach
agilen Prinzipien, wie Transparenz und Feedback, erleben die Beschiftigten
tiberwiegend als Lernchance, vertrauensfordernd und unterstiitzend. Die offene
Fehlerkultur beinhaltet die Offenlegung und Ansprache von Problemen und
Hindernissen sowie das gezielte Angehen von Losungen. Uberdies akquirieren
die Teams im Rahmen ihrer engen projektbasierten Kooperation mit Kund:innen
oft auch Anschlussauftrige.

In der qualitativen Bestandsaufnahme wurden allerdings auch Grenzen
des Empowerments durch Selbstorganisation deutlich. So kritisierten
Entwickler:innen in Gruppendiskussionen eine ,,Ubersteuerung der Selbst-
organisation®, die sie zum einen auf Probleme der Grenzregulation der Teams
gegeniiber Eingriffen von ,auflen‘, d.h. ungeplanter Anforderungen und
Anfragen seitens Kund:innen, Fiihrungskrifte oder auch von teamexternen
Kolleg:innen zuriickfiihrten. Dadurch kann der Workload unkontrolliert steigen,
indem neue Projekte angenommen oder Aufgaben verteilt werden, ohne vor-
her die zeitlichen Kapazititen der einzelnen Mitarbeitenden bzw. des Teams zu
kennen. Dies kann mitunter zu Arbeitsintensivierung, Uberlastung und Stress
bei den Teammitgliedern fiihren. Die IT-Entwickler:innen nahmen diese Uber-
steuerung der Selbstorganisation als Einschrankung ihrer Autonomie und ihres
Empowerments wahr, wenn sie zu wenig bzw. zu spit einbezogen und ihre team-
intern verfiigbaren zeitlichen wie personellen Kapazititen unzureichend beriick-
sichtigt wurden. Uberdies wurde die Grenzregulation nach auBen auch dadurch
erschwert, dass — vor allem bei der parallelen Bearbeitung mehrerer und oft
kiirzerer Projekte — teaminterne Schwierigkeiten einer vorausschauenden Kapazi-
titsplanung auftraten.

Im Rahmen des FlexiGesA-Projekts wurden hierzu als Interventions-
maBnahme Legoboards zur besseren Visualisierung und Steuerung der
Arbeitsauslastung in den IT-Entwicklungsteams entwickelt und in Teams,
die unterschiedliche Typen der Projektarbeit charakterisierten, erprobt. Dabei
handelte es sich um ein Team, das wenige und lingere Projekte bearbeitete, und
ein Multiprojektteam mit Projekten kiirzer und mittlerer Laufzeit.
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Durch das Anbringen eines Legoboards im gemeinsamen Biiro wurde allen
Teammitgliedern ermdglicht, ihre Auslastung in den zu bearbeitenden Projekten
mittels Legosteinen zu veranschaulichen und durch Umstecken der Legosteine
die Kapazititsplanung zeitnah zu aktualisieren. Auf einer Zeitleiste von mehreren
Monaten wurden die verplanten und freien Kapazititen der Teammitglieder, des
Gesamtteams und der einzelnen Projekte abgebildet. Es zeigte sich, dass ins-
besondere Multiprojektteams von der Ubersicht iiber ihre zeitlichen Kapazi-
titen und den Auslastungsgrad der Teammitglieder profitierten. Die Anwendung
der Legoboards bedeutete einen Zuwachs an strukturellem Empowerment, da
die Multiprojektteams nun in die Lage versetzt wurden, eigene Kapazitits-
grenzen friihzeitig zu erkennen und diese auch im Rahmen der Grenzregulation
bei externen Anfragen zu kommunizieren. Das Empowerment erstreckte sich
vor allem auf die Steuerung der Arbeitsmenge. Das Legoboard bot ihnen eine
Argumentationshilfe und Legitimationsgrundlage dafiir, externe Projektanfragen
zu verschieben oder im Einzelfall sogar abzusagen, wenn die Kapazititen des
Teams bzw. einzelner Mitarbeitenden mit spezifischer Fachexpertise bereits ver-
plant waren. Das Legoboard stellte allerdings nur ein Hilfsmittel fiir die Selbst-
organisation bereit. Die Teams waren im Rahmen der Grenzregulation gleichwohl
gefordert, die teaminterne Auslastungssteuerung gegeniiber internen wie externen
Kooperationspartner:innen in Aushandlungsprozessen zu realisieren, etwa durch
Argumentations- und Uberzeugungsarbeit.

Die Legoboard-Anwendung forderte {iberdies das teaminterne Empowerment,
da mithilfe der Legoboards zeitliche und qualifikatorische Interdependenzen
multipler Projektbearbeitung leichter erkennbar wurden, sich friihzeitiger
problematische Belastungssituationen des Teams und einzelner Mitglieder
absehen liefen und erweiterte flexible Planungskapazititen erschlossen werden
konnten, etwa durch die Einbeziehung von Projektlebenszyklen, wie Zeiten fiir
Akquisition und projektbezogene Servicetitigkeiten nach Projektende. Zudem
konnten individuelle Urlaubs- und Weiterbildungszeiten und mogliche krank-
heitsbedingte Fehlzeiten bei der Kapazititsplanung mit Legoboards nun besser
beriicksichtigt werden.

Die Coronapandemie bedeutete einen harten Einschnitt fiir die Fortfiihrung
der Kapazititssteuerung mit Legoboards, da diese an den kopridsenten Aus-
tausch der Teammitglieder im Betrieb gebunden war. Als die IT-Entwicklungs-
arbeiten pandemiebedingt in das Homeoffice der Beschiftigten verlagert wurden,
bedeutete dies zunichst, diese gesundheitsférdernde Intervention einzustellen.

Nachdem die Beschiftigten sich im Homeoffice eingerichtet hatten, entstand
der Wunsch, wieder mit dem Legoboard zu arbeiten und es begann eine Phase,
in der Alternativoptionen entwickelt und ausprobiert wurden. Vonseiten der



Agile Projektarbeit in der Pandemie — Gesundheitsressourcen ... 83

Beschiftigten wurde u. a. versucht, eine digitale Onlineversion der Legoboards zu
entwickeln. Auch gab es den Versuch, via Videokonferenz das Legoboard umzu-
stecken, aber es wurde deutlich, dass das dauerprisente Legoboard dadurch nicht
ersetzt werden konnte. Mit Abklingen der Coronapandemie wurden neue, hybride
Arbeitsmodelle entwickelt, in denen auch hybride Teammeetings mit Legoboards
stattfanden. Hierbei erfuhr das Legoboard eine Renaissance. Das neue hybride
Arbeitskonzept sieht keine festen Arbeitsplidtze mehr vor, sondern setzt auf ein
flexibles Raumbuchungssystem. In der Erprobung befinden sich nun Versuche,
Réiume zu bestimmten Zeitfenstern dauerhaft fiir Teams am Unternehmens-
standort zu buchen, dort das Legoboard und Kameras zu installieren, sodass in
hybriden Teammeetings das Legoboard gemeinsam aktualisiert werden kann.
Inwiefern sich diese innovativen Losungsansitze zur Stirkung des Gesundheits-
ressource des Empowerments als tragfihig erweisen, liel sich gegen Ende des
FlexiGesA-Projekts noch nicht abschlieend beurteilen.

4.2 Verdnderung der Gesundheitsressource sozialer
Zugehorigkeit

Das ausgeprigte Erleben sozialer Zugehorigkeit und des starken betrieblichen
Zusammenhalts wurde im Fallstudienbetrieb aus unterschiedlichen Quellen
gespeist: Als bedeutsam erwies sich hierfiir die Moglichkeit, flexibel, selbst-
organisiert und relativ selbstbestimmt zu arbeiten. Dies entsprach weitgehend
den Sinnanspriichen der Beschiftigten an ihre Arbeit und war mit einer hohen
Arbeitszufriedenheit verbunden. Die erfahrene Arbeitsautonomie begiinstigte
das Erleben sozialer Verbundenheit mit dem Unternehmen (vgl. Deci und Ryan
2012).

Als eine zweite bedeutsame Quelle des Erlebens sozialer Zugehorigkeit
erwies sich das ,agile Mindset® (vgl. Hofert 2018; Dweck 2017) als Biindel
normativer Erwartungen an Beschiftigte, die sich auf ihre Arbeitshaltungen und
Verhaltensdispositionen beziehen und die Selbstorganisation der Projektteams
flankieren (vgl. Becke 2020). Diese normativen Erwartungen zielen auf eine
arbeits- und organisationskulturelle Integration der Mitarbeitenden und auf eine
hohe Identifikation mit dem agilen Arbeitskonzept. Als Kernelemente des agilen
Mindsets gelten Lern-, Entwicklungs- und Veridnderungsbereitschaft, Trans-
parenz iiber Arbeitsprozesse und -ergebnisse herzustellen sowie die Bereitschaft
zu Selbstreflexion und Feedback (vgl. Hofert 2018). Uberdies wird von den
Beschiiftigten die Bereitschaft erwartet, IT-Losungen in enger Kooperation mit
Kund:innen zu entwickeln. IT-Entwickler:innen des Fallstudienbetriebs verweisen
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auf ein organisationskulturell erweitertes Verstindnis des agilen Mindsets,
das gegenseitige Fiirsorge und Achtsamkeit auf das Wohlergehen der Team-
mitglieder einschlieft. In den Gruppendiskussionen mit den IT-Beschiftigten
wurde ihre hohe Identifikation mit diesem betriebsspezifisch geprigten agilen
Mindset deutlich. Es wird von betrieblicher Seite dadurch gefordert, dass bei
der Personalrekrutierung grofler Wert auf die Passung neuer Mitarbeitender zur
Organisationskultur des Unternehmens gelegt wird.

Das Unternehmen setzte vor der Coronapandemie auf eine Priasenzkultur, bei
der der (informelle) kollegiale Austausch eine wichtige Basis fiir das Erleben
sozialer Zugehorigkeit bildete. Hierbei fand auch ein enger Austausch iiber die
Teamgrenzen hinaus statt, der von Beschiftigten sehr geschitzt wurde — als
Quelle der Inspiration und Kreativitit, als Moglichkeit wechselseitigen Lernens
und personlicher Weiterentwicklung sowie als Potenzial sozialer Unterstiitzung
bei Herausforderungen des Arbeitsalltags. Ein wichtiger informeller betrieblicher
Kommunikationsort war die Begegnung an der Kaffeemaschine.

Die Verlagerung der IT-Entwicklungsarbeit ins Homeoffice der Beschiftigten
erweis sich aus Sicht der Beschiftigten als Beeintrichtigung des sozialen Zuge-
horigkeitsgefiihls und bedeutsamer psycho-sozialer Belastungsfaktor (vgl. auch
Keller et al. 2017). Von vielen Mitarbeitenden wurde der Verlust der sozialen
Zugehorigkeit zum Kolleg:innenkreis als besonders einschneidende Verdnderung
erlebt, die durch die virtuellen Formate nicht ausgeglichen werden konnte.
Damit wurde auch die gro3e Bedeutung der rdumlich kopridsenten Zusammen-
arbeit und des direkten Austauschs fiir Mitarbeitende deutlich. Die nonverbale
Kommunikation erlebten die Beschiftigten in den digitalen Meetings als stark
eingeschrinkt, was zu Lasten des informellen Austauschs ging. Zudem fehlte
auch der direkte Austausch im erweiterten Kolleg:innenkreis:

wJa, genau diese Kaffeemaschinen-Kommunikation fehlt, also wir konnen viele
Kollegen nicht mehr sehen oder unterhalten. Das bindet schon auch die, die
Kollegen miteinander. Das ist schon ein soziales Verhalten. Also es fehlt, ich
glaube, das wird bei allen fehlen, aber auf der anderen Seite von zu Hause zu
arbeiten, ist ja... Sofort bist du am Computer und du musst nicht fahren unbedingt
bis zur Firma... Ich habe schon vermisst, meine Kollegen, die nochmal zu sehen*
(Gruppendiskussion mit den IT-Entwickler:innen).

Zwar war es technisch moglich, sich auch digital wihrend der Arbeit von
Zuhause zu erreichen und auszutauschen. Dennoch wurde hier ein Unterschied in
der Qualitit des Austausches wahrgenommen: Die nun ausschlieflich technisch
vermittelte digitale Kommunikation bot weniger Gelegenheit zum spontanen
Austausch als bei rdumlich-zeitlicher Kopridsenz. Die digitalen Austausch-
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formate waren stirker formalisiert und eher zweckgebunden. Die Teams als
stabile soziale Arbeitseinheit und als bedeutsame Ressource sozialer Verbunden-
heit gerieten insbesondere zu Beginn der Coronapandemie stirker unter Druck.
So waren krisenbedingte Auftragseinbuflen aufzufangen; zugleich gestaltete sich
die Projektakquisition ungleich schwieriger als zuvor. Dies erforderte mitunter
einen krisenbedingten Wechsel von Teammitgliedern und stellte daher erhohte
Anforderungen an die Teamintegration. Gleichwohl bildeten die Projektteams im
Rahmen der Umstellung auf das Arbeiten im Homeoffice fiir viele Beschiftigte
nach wie vor eine Konstante und somit auch eine Bewiltigungsressource in einer
unsicheren Zeit. Die Unternehmensleitung unterstiitzte die Betriebsbindung
von Beschiftigten vor allem durch flexible Kurzarbeitsregelungen, wodurch es
gelang, Entlassungen vorzubeugen.

Dennoch reduzierte sich das Zugehorigkeitsgefiihl zum Unternehmen und zu
Kolleg:innen durch das nun bestindige Arbeiten im Homeoffice. Vor allem die
alleinstehenden Beschiftigten erlebten dies als Prozess der Vereinzelung bzw.
sozialen Isolation. Als problematisch erwies sich aus Sicht der Beschiftigten,
dass es mit Kolleg:innen, zu denen keine direkte Arbeitsbeziehung bestand, keine
Beriihrungspunkte mehr gab:

,Die Leute [...], ich sage mal der soziale Kleber, den finde ich schon relativ stark.
Aber ist natiirlich auch davon abhiingig, dass man sich halt eben sieht und, das
Problem ist ja nicht so, dass alle zuhause sind sozusagen und sich nur virtuell im
Team sehen, sondern das fast komplett floten geht* (Quelle: Gruppendiskussion mit
Fiihrungskrdften).

Wihrend der Pandemie wurde die Relevanz der Zugehorigkeit fiir die
Mitarbeitendenbindung deutlich:

,Also, die ganzen Unternehmen arbeiten virtuell. Das funktioniert auch tatscichlich
besser als gedacht, und offensichtlich funktionieren auch Neueinstellungen irgend-
wie auf diese Weise. Und ja, wenn ich eh nicht da sein muss, wo der Arbeitgeber
sitzt, dann kann ich mir vielleicht auch das eher danach aussuchen, dass es ein
super-spannendes Projekt oder ein super-toll bezahlter Job ist oder beides oder was
auch immer. Und dann muss man natiirlich, miissen wir als [Unternehmen] natiir-
lich dann gegen an und sagen ja, das sind unsere Projekte und wir sind, wir sind
das Team. Und ja, das ist, glaube ich, ein bisschen schwieriger oder ein bisschen
Herausforderungen, zumindest das irgendwie immer zu kriegen* (Gruppendis-
kussion mit Fiihrungskrdften).

Die soziale Ressource der Zugehorigkeit schwichte sich in der Krise aus Sicht
der Beschiftigten ab. Gerade diese Gesundheitsressource band Mitarbeitende
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an das Unternehmen und machte dessen besondere Attraktivitit fiir die Mit-
arbeitenden aus. Durch die rdumliche Distanzierung verlor diese Ressource
an Stirke und Prignanz. Insbesondere der informelle und teamiibergreifende
Austausch entfiel grofitenteils. Wiahrend der Coronapandemie entschloss sich
ein Teil der Beschiftigten zu anderen Unternehmen abzuwandern. Die erlebte
Erosion der Zugehorigkeit hat offenbar eine qualitative Verschiebung der
Mitarbeitendenbindung zur Folge: Wihrend die sozio-emotionale Bindung durch
das bestidndige Arbeiten im Homeoffice beeintrichtigt wurde, gewann bei einem
Teil der Beschiftigten die stirker individuelle Kosten und Nutzen abwigende
pragmatische Bindung an Bedeutung (vgl. Mayer und Allen 1997). Da das Unter-
nehmen aus Sicht dieser Beschiftigten den Bindungsanker sozialer Zugehorigkeit
eingebiifit hatte, orientierten sie sich stirker nach auflen. Aufgrund der nun seit
der Pandemie erweiterten Ortsunabhingigkeit des Arbeitens in der IT-Branche
wurden alternative Arbeitgebende mit anderen Vorziigen, beispielsweise hohere
Gehaltszahlungen, als vergleichsweise attraktiver wahrgenommen.

Das Unternehmen reagierte auf diese Entwicklung mit Malnahmen zur
Revitalisierung des Zugehorigkeitsgefiihls. Hierfiir wurde u. a. eine Arbeits-
gruppe ins Leben gerufen, die sich mit der Unternehmensentwicklung
beschiftigte. Fiir die Mitarbeitenden wurden die Selbstorganisation und das
Empowerment gestirkt, indem sie sich in Arbeitsgruppen an der zukiinftigen Ent-
wicklung eines hybriden Arbeitsmodells und einer entsprechenden kooperations-
forderlichen Raumgestaltung im Unternehmen beteiligen konnten. Zur
Forderung des informellen und teamiibergreifenden Austausches realisierten die
Arbeitsgruppen neue Ideen: Eine digitale Kaffeepause, ein Chat-Roulette, bei
dem randomisiert Kontakte fiir den digital gerahmten informellen Austausch
zugewiesen werden, sowie das Hospitieren bei Kolleg:innen wihrend Auftrags-
liicken. Gegen Ende des FlexiGesA-Projekts bewirkten dieses Maflnahmenbiindel
und die umfassende Beteiligung der Beschiftigten an der Entwicklung des
hybriden Arbeitsmodells eine Stabilisierung des Zugehorigkeitserlebens.

5 Fazit und Ausblick

Unsere empirischen Ergebnisse legen nahe, bei der Entwicklung neuer hybrider
Arbeitskonzepte, bei denen IT-Beschiftigte im Wechsel zwischen Homeoffice,
Betrieb bzw. in Kundenunternehmen arbeiten, die explizite Stirkung der Gesund-
heitsressourcen sozialer Zugehorigkeit und des Empowerments systematisch zu
beriicksichtigen.
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Fiir Beschiiftigte, so zeigt dieses betriebliche Fallbeispiel, hat das Erleben
sozialer Zugehorigkeit einen zentralen Stellenwert als emotional bedeutsamer
Bindungsanker. Soziale Zugehorigkeit gilt es daher gerade auch in hybriden
Arbeitskonzepten zu fordern. Unsere Befunde deuten zudem darauf hin, dass die
beiden Gesundheitsressourcen des Empowerments und der sozialen Zugehorig-
keit nicht unabhingig voneinander sind. So kann ein verstirktes strukturelles
Empowerment im Sinne einer Beteiligung an der Neuausrichtung des Unter-
nehmens auch die Betriebsbindung von Beschiiftigten stirken.

Fiir das Empowerment durch Selbstorganisation erweist sich in agilen Arbeits-
konzepten eine weitreichende teambasierte Steuerung der Arbeits- und Personal-
kapazititen und damit auch der Arbeitsmenge als hochgradig bedeutsam, um
die Grenzregulation der Teams zu stirken und die Gesundheit der Beschiftigten
zu erhalten. Mit Blick auf hybride Arbeitsformen sind entsprechende Ansitze
zu entwickeln bzw. zu adaptieren, die es Entwicklungsteams ermoglichen, ihre
Auslastungssituation zu erkennen und regelmifig zu reflektieren, damit sie ihre
Auftragsmenge auf individueller wie auf Teamebene im Sinne einer gesund-
heitsfordernden Grenzregulation steuern konnen. Die langfristige Tragfdhigkeit
solcher Ansitze erfordert unterstiitzende betriebliche Rahmenbedingungen, wie
lernorientierte gesundheitssensible Fithrungs- und Arbeitskulturen.

Die Coronakrise hat gezeigt, wie wichtig der Erhalt von Gesundheits-
ressourcen ist. Im Rahmen einer gesundheitsférdernden Organisations-
entwicklung sollte daher nicht nur auf die Identifizierung, Entwicklung
und Stdrkung, sondern auch auf die mogliche Beeintriachtigung und die
Regeneration von Gesundheitsressourcen geachtet werden. Dadurch kann die
Beschiftigungsfiahigkeit von Mitarbeitenden auch in hybriden Arbeitskonzepte
nachhaltig gestaltet werden (vgl. Bleses und Friemer 2022). Uberdies sind
gesundheitssensible flexible Arbeitsstrukturen von nicht zu unterschitzendem
Wert fiir die Mitarbeitendenbindung.
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- Komplexe Tatigkeitsanforderungen
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haushaltsnahen ambulanten Diensten
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Zusammenfassung

Haushaltsnahe Dienstleistungen fiir hilfs- und pflegebediirftige Menschen
werden oft als wenig anspruchsvolle Einfacharbeit betrachtet, weisen
allerdings oft ein breites Tatigkeitsspektrum auf, das mit relativ hohen
Anforderungen an die Interaktionsarbeit mit Kund*innen verwoben ist. Die
Interaktionsarbeit kommt auf der einen Seite den arbeitsbezogenen Sinn-
anspriichen der Haushaltshilfen entgehen, stellt auf der anderen Seite aber eine
psychische Belastungsquelle dar. In diesem Beitrag wird aufgezeigt, welche
Gesundheitsressourcen den Haushaltshilfen ermoglichen, sozio-emotionale
Arbeitsanforderungen zu bewiltigen. Betriebliche Gestaltungslosungen helfen
hier alleine nicht weiter. Es bedarf einer symbolischen wie materiellen Auf-
wertung dieser systemrelevanten sozialen Dienstleistungsarbeit.
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Schliisselworter

Einfacharbeit in sozialen Dienstleistungen - Haushaltsnahe Dienste - Inter-
aktionsarbeit - Komplexe Titigkeitsanforderungen - Gesundheitsressourcen

1 Einleitung

Ambulante haushaltsnahe Dienste fallen unter die sogenannte Einfacharbeit
und sind bislang insbesondere hinsichtlich gesundheitlicher Ressourcen und
Belastungen nur wenig erforscht. Im Projekt FlexiGesA wurde die Arbeits-
situation der Hauswirtschaftskrifte bei einem sozialen Dienstleister, der
ambulante Pflege und haushaltsnahe Dienste anbietet, in den Blick genommen.
Hierbei wurde deutlich, dass die geleistete ,,Einfacharbeit* sich bei niherer Ana-
lyse nicht als einfache — im Sinne von anspruchsloser — Arbeit zeigte, sondern
durch vielfiltige und komplexe wie interaktive Tétigkeitsstrukturen geprégt ist.
Einfacharbeit greift daher als Konzept zu kurz, um den Charakter hauswirtschaft-
licher sozialer Dienstleistungen zu erfassen.

Unter Einfacharbeit versteht man Arbeit, die keiner formalen Berufsaus-
bildung bedarf (vgl. Abel et al. 2014; Bellmann et al. 2015). Es ist anzunehmen,
dass auch Beschiftigte im Bereich mobiler haushaltsnaher Dienste — dhnlich
anderer ,,einfacher Dienstleistenden, weitere, oft informelle Qualifikationen und
Kompetenzen mitbringen miissen, um die Arbeit erfolgreich ausfiihren zu konnen
(vgl. Panthel 2021).

Wir gehen in diesem Beitrag von folgenden Vorannahmen aus, die an
Forschungsarbeiten von Bosch und Weinkopf (2011) ankniipfen:

e Mitarbeitende mobiler haushaltsnaher Dienste bringen — wie viele Einfach-
arbeiter*innen anderer Branchen auch — wertvolle Erfahrungen aus vorherigen
(beruflichen) Titigkeiten, personliche Kompetenzen bzw. Lebenserfahrung
oder hohe soziale Kompetenzen mit, die sie erfolgreich ihre scheinbar ,ein-
fache* Tétigkeit ausiiben lassen.

e Die Tatigkeit als Hauswirtschaftskraft ist durch Interaktionsarbeit geprigt.
Neben den klassischen Tétigkeiten einer Haushaltshilfe, z. B. Reinigungs-
arbeiten oder Einkdufe, finden komplexe Interaktionsprozesse mit den
vergleichsweise herausfordernden, hilfsbediirftigen Kund*innen statt, die auf-
seiten der Beschiftigten ein hohes Maf} an Interaktionsarbeit erfordern.

Daraus resultierend gehen wir folgenden Forschungsfragen nach:
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Inwieweit widersprechen Tdtigkeitanforderungen der haushaltsnahen Dienst-
leistungen dem Bild von ,einfacher® Arbeit, die keine oder nur geringe formale
Qualifikationen und Fihigkeiten erfordert?

Welche psychischen Belastungskonstellationen und Gesundheitsressourcen sind
mit haushaltsnaher Dienstleistungsarbeit fiir pflege- und hilfsbediirftige Menschen
in deren privater Hduslichkeit verbunden?

Im Beitrag werden zunidchst die ambulanten hauswirtschaftlichen Dienst-
leistungen in Zusammenhang mit dem Konzept der Einfacharbeit betrachtet.
Dabei werden bereits grundlegende Divergenzen zwischen dem Tatigkeits-
spektrum der Hauswirtschaftskréfte und dem Begriff der Einfacharbeit aufgezeigt
(Abschn. 2). Im Anschluss wird das methodische Vorgehen des Projekts vor-
gestellt sowie die fiir diesen Beitrag relevante Fallstudie (Abschn. 3). Abschn. 4
widmet sich den Uberlegungen zur Personalauswahl im Fallbetrieb, wodurch ver-
deutlicht wird, welche Voraussetzungen Hauswirtschaftskrifte fiir ihre Arbeits-
tatigkeit mitbringen miissen und inwieweit der Betrieb sie dabei unterstiitzen
kann. Der fiinfte Abschnitt liefert einen Einblick in die tdgliche Arbeit und damit
auch in die Belastungen der Hauswirtschaftskrifte. Danach werden gesundheit-
liche Ressourcen und betriebliche Moglichkeiten, diese zu stirken, betrachtet
(Abschn. 6). Der Beitrag schlieft mit einem Fazit und Ausblick.

2 Einordnung ambulanter hauswirtschaftlicher
Dienstleistungen

Hauswirtschaftliche Dienstleistungen werden der sogenannten Basis- oder Ein-
facharbeit zugezihlt. In Deutschland lag der Anteil von abhéngig Beschiftigten
im Jahre 2018 in Basis- oder Einfacharbeit bei 16,5 % (BIBB/BAuA-
Erwerbstitigenbefragung 2018, S. 12). Darunter fdllt u.a. die traditionelle,
industrielle Einfacharbeit, bei der es in erster Linie auf Muskelkraft bzw. ein-
fache korperliche Titigkeiten ankommt (z. B. FlieBbandarbeit). Daneben gibt es
,einfache‘ (soziale) Dienstleistungen, wie z. B. Liefer- und hauswirtschaftliche
Dienste.

Zu Veridnderungen in der industriellen Einfacharbeit schreiben Hassler et al.
(2019, S. 149): ,,In Bezug auf die Belastungen war Einfacharbeit im Industrie-
sektor in der Vergangenheit jedoch kaum je einfach, zunehmend ist sie es auch
hinsichtlich der Komplexitit der Aufgaben nicht mehr.* Aber auch die einfachen
sozialen Dienstleistungen sind ,,zunehmend technikgestiitzt und vernetzt“, und
beinhalten ,,zudem héufig Interaktion mit Kund/innen und stellt damit hohe
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Anforderungen nicht nur an das duflere Auftreten und die Erscheinung, sondern
auch an die Ausdrucks- und Kommunikationsfihigkeit der Beschiftigten, die
natiirlich mit einem steigenden Bildungsniveau der Kund/innen auch zunehmen*
(Bosch und Weinkopf 2011, S. 175). Nicht selten geht sogenannte Einfacharbeit
auch mit einer hohen Verantwortung einher, beispielsweise fiir die Sicherheit von
Fahrgiisten oder eine gute hauswirtschaftliche Versorgung und Unterstiitzung
pflege- und hilfsbediirftiger Menschen. Diese Verantwortung kann psychisch
belastend wirken, wenn z. B. hierfiir Kompetenzen fehlen oder nur unzureichende
Handlungsspielrdaume in der Arbeit bestehen (vgl. Karasek 1979).

Haushaltsnahe Dienstleistungen beziehen sich in unserem Fall primér auf
Menschen, die allein (voriibergehend/kurzzeitig) nicht mehr in der Lage sind,
ihren Alltag allein zuhause zu bewdiltigen. Die Finanzierung der haushaltsnahen
Dienstleistungen ist im SGB XI geregelt. Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme
ist mindestens Pflegegrad 1. Dann steht dem/der Hilfebediirftigen ein sogenannter
Entlastungsbetrag in Hohe von 125 €/Monat zu. Ab Pflegegrad 2 steigen die
moglichen Leistungsbetrige auf maximal 40 % des nach § 36 SGB IX fiir den
jeweiligen Pflegegrad vorgesehenen Hochstleistungsbetrags. Bei den Kund*innen
der ambulanten haushaltsnahen Dienste handelt es sich also um pflege- und hilfs-
bediirftige Menschen, die in ihrer Hiuslichkeit unterstiitzt werden. Diese mobilen
haushaltsnahen Dienstleistungen sind daher den sozialen Dienstleistungen zuzu-
ordnen. Sie unterscheiden sich von hauswirtschaftlichen Erwerbstitigen, die
fir Menschen ohne besonderen Unterstiitzungsbedarf zur Alltagsbewiltigung
erbracht werden, wie z. B. Berufstitigen, die sich eine Haushaltshilfe leisten.

Hauswirtschaftskrifte arbeiten meist alleine in den Privathaushalten der Hilfs-
bediirftigen. Diese Form der Arbeit ist laut Geissler (2006) der am weitesten
gehende Eingriff in das Privatleben bei Haushaltsdienstleistungen: ,Hier ist
— je nach Art der Arbeit — der Personenbezug mehr oder weniger eng; die Nihe
zur Eigenarbeit der Arbeitgeber/innen ist offensichtlich und die Arbeit wird im
privaten Raum und im Hinblick auf Bediirfnisse geleistet, die explizit als privat
definiert werden® (Geissler 2006, S. 202).

Im Vergleich zur ambulanten Pflege sind die Zeitspannen, die Hauswirtschafts-
kréfte bei und mit den Hilfsbediirftigen verbringen, deutlich ldnger; sie umfassen
z. T. mehrere Stunden pro Arbeitseinsatz. Insgesamt weist die Interaktion mit den
Hilfsbediirftigen auch eine hohere Intensitét auf, da sie ihre Tétigkeit oft im Bei-
sein der Kund*innen erbringen. Zudem hat die Arbeit von Pflegekriften primir
die Pflege/Gesundheit im Fokus, wihrend Hauswirtschaftskrifte eher den Alltag
der Hilfebediirftigen organisieren und begleiten.

Die ambulante hauswirtschaftliche Versorgung wird in der offentlichen Wahr-
nehmung iiberwiegend auf die Versorgung der Kund*innen mit Lebensmitteln
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und das Reinigen der Wohnung reduziert. Neben diesen instrumentellen Titig-
keiten leisten Hauswirtschaftskrifte aber auch Interaktionsarbeit mit den
pflege- und hilfsbediirftigen Kund*innen, wodurch die Arbeit deutlich heraus-
forderungsreicher einzuschitzen ist als rein monologische Arbeitstitigkeiten
(vgl. Hacker 2009). Hiufig sind instrumentelle und interaktive Tétigkeits-
anforderungen auch miteinander verwoben, etwa wenn die Haushaltshilfen
wihrend ihrer Tétigkeiten auf die emotionalen Befindlichkeiten der Kund*innen
eingehen miissen, um ihre Arbeit fortsetzen zu konnen.

3 Methodisches Vorgehen und Fallstudienbetrieb

Grundlage fiir diesen Artikel ist eine qualitative Erhebung in einem mittelgrof3en
Unternehmen, das ambulante Pflege und haushaltsnahe Dienste sowie Tages-
pflege anbietet. Der ambulante haushaltsnahe Dienst beschiftigt ca. 130 Mit-
arbeitende, davon acht Fiihrungskrifte (Koordinator*innen), die jeweils in
Zweierteams als Ansprechpartner*innen fiir die Hauswirtschaftskrifte sowie
als Briicke zwischen den Mitarbeiter*innen und der Geschiftsleitung fungieren.
Die Koordinator*innen sind iiberdies fiir Kund*innen und deren Angehorige bei
der Vertragsgestaltung und bei Problemen in der Dienstleistungsbeziehung als
Ansprechpersonen tétig.

Im Rahmen der Evaluation wurden folgende Gespriche gefiihrt, protokolliert
und qualitativ ausgewertet:

e Drei Gruppendiskussionen (im Januar/Februar 2021 mit insgesamt 22 Teil-
nehmer*innen), in denen die Beschiftigten nach ihrem Selbstbild als
Hauswirtschaftskrifte, ihren damit verbundenen Arbeitsaufgaben sowie
Belastungen und Ressourcen befragt wurden.

e Ein Interview mit der Geschiftsfiihrung und der projektverantwortlichen
Koordinatorin der hauswirtschaftlichen Dienste (im Februar 2021) und eine
Gruppendiskussion mit den Koordinator*innen der hauswirtschaftlichen
Dienste (im Februar 2021 mit sechs Teilnehmenden). Ein inhaltlicher Schwer-
punkt der Interviews war dabei die Sichtweise der Fiihrungskrifte/Geschéfts-
fiihrung auf die Hauswirtschaftskrifte und ihre Tatigkeit.

e FEin Telefoninterview im Juli 2021, u. a. zum Thema ,,Auswahl von neuen
Mitarbeitenden* mit einer/einem weiteren Personalverantwortlichen des im
Projekt beteiligten Unternehmens.
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AuBerdem wurde im Juni 2021 ein schriftlicher Kurzfragebogen zum Thema
,,/Auswahl von neuen Mitarbeitenden® von einer/einem Personalverantwortlichen
des im Projekt beteiligten Unternehmens beantwortet.

4 Personalauswahl: Praktiken und Kriterien

Fiir eine Beurteilung von erforderlichen Kompetenzanforderungen der Haus-
haltshilfen — und damit der Einschétzung, ob die Tétigkeit als ,einfach® oder doch
deutlich komplexer zu bewerten ist — erweisen sich bereits die (formellen und
informellen) Einstellungsvoraussetzungen als aussagekriftig.

Eine formale hauswirtschaftliche Fachausbildung bildet im Fallstudien-
betrieb keine Einstellungsvoraussetzung. Die befragten Personalverantwortlichen/
Koordinator*innen des ambulanten haushaltsnahen Dienstleisters gaben an, frei
bei der Einstellung neuer Mitarbeitender entscheiden zu konnen. Im Rahmen der
qualitativen Erhebung beschreiben sie dann sehr verschiedenartige ,,Typen®, die
aus ihrer Warte fiir die Arbeit als Hauswirtschaftskraft infrage kommen: So haben
in diesem Unternehmen ca. 50 % der Hauswirtschaftskrifte eine abgeschlossene
Berufsausbildung. Nur etwa 5 % der Beschiiftigten weisen eine hauswirtschaft-
liche Ausbildung auf. ,,Typische* Bewerber*innen sind u. a. Studierende, Miitter
in Elternzeit, ,klassische* Hausfrauen, aber auch ehemalige Krankenpflegekrifte,
die einen Arbeitsalltag mit hoherer Arbeitsautonomie hinsichtlich Zeit und Auf-
gaben suchen. Zudem werden Forderprogramme der Arbeitsagentur in Anspruch
genommen. Der hohe Anteil von Beschiftigten mit einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung verweist darauf, dass die Koordinator*innen eine Berufsausbildung
offenbar als einstellungsrelevantes Qualitédtskriterium der Bewerber*innen
werten. So sind der Abschluss einer Berufsausbildung und die berufliche Tétig-
keitsausiibung mit zugeschriebenen Eigenschaften, wie Zuverldssigkeit, Ver-
antwortungsiibernahme fiir die Arbeitsaufgaben sowie Durchhaltevermégen und
Belastbarkeit konnotiert.

Obwohl gewiss ein Tatigkeitsschwerpunkt der Hauswirtschaftskrifte auf
Hausarbeit und Reinigungstitigkeiten liegt, sind die Koordinator*innen des
befragten Unternehmens bereits dazu iibergegangen, die Beschiftigten als ,,All-
tagsbegleiter*innen‘ zu bezeichnen, weil diese Bezeichnung in ihren Augen eher
die vielfiltigen Inhalte der Arbeit abbildet:

Ich finde dieser Begriff zeigt es ganz gut. Klar iiben sie hauswirtschaftliche Tditig-
keiten aus, aber sie machen auch ganz, ganz viel mehr, vor allem in Zeiten von
Corona wird das halt unglaublich deutlich. Also, die alten Leute beispielsweise, also
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die Kunden, die alleine zuhause sind und die Person kommt dann. Der Mitarbeiter
ist zwei Stunden oder so vor Ort. Klar reinigt er das Badezimmer oder die Kiiche.
Aber er macht auch parallel ganz, ganz viel mit dem Kunden, unterhdlt sich, fiihrt
Gespriiche irgendwie, geht auch auf die Bediirfnisse des Kunden ein oder auch die
Sorgen in mancher Hinsicht irgendwie, gibt uns dann eine Riickmeldung. Also, das
ist nicht einfach nur die Putzfrau, wenn ich das jetzt einfach mal ganz iiberspitze.
Die leisten da schon wirklich irgendwie eine emotionale Arbeit.
(Quelle: Gruppendiskussion mit den Koordinator*innen)

Aufgrund der vielfiltigen Tatigkeitsanforderungen legen die befragten Fithrungs-
krifte bei der Auswahl neuer Mitarbeitender Wert auf allgemeine lebens-
praktische Fahigkeiten: Hat die/der zukiinftige Mitarbeitende Erfahrung im
Umgang mit Menschen und kann einen Haushalt fiihren?

Zudem legt das Unternehmen Profile der Mitarbeitenden an. Hierfiir finden
vor Beginn der Tétigkeit Gespridche mit den Mitarbeitenden statt, in denen geklart
wird, welche Titigkeiten oder welche Art von Kund*innen sie sich vorstellen
konnen und wo sie ihre Fihigkeiten und Kenntnisse einbringen konnen. Das
konnen z. B. Sprachkenntnisse sein, um eine gute Verstindigung in Haushalten
mit Kund*innen aus anderen kulturellen und sprachlichen Kontexten sicherzu-
stellen. Dariiber hinaus wird auch von Kompetenzen berichtet, die erst auf den
zweiten Blick wertvoll fiir das Unternehmen sind: So beschiftigt das Unter-
nehmen eine/n ehemalige/n Obdachlose*n und frithere Drogenabhingige*n, der/
die einen anderen Zugang zu Kund*innen mit dhnlichen Erfahrungen findet und
dort sehr gut einsetzbar ist, wo anderen Mitarbeitende keine Zugidnge hitten.

5 Tatigkeitsanforderungen haushaltsnaher
Dienstleistungen

In den Erhebungen wurden die Hauswirtschaftskrifte gebeten, ihre konkreten
Arbeitstitigkeiten hinsichtlich Aufgabenvielfalt, Komplexitdt und Interaktions-
anforderungen zu beschreiben. Es soll daran anschliefend eine Bewertung vor-
genommen werden, ob diese eine ,einfache* Arbeit kennzeichnen.

Kernaufgaben sind dabei typisch hauswirtschaftliche Titigkeiten, die ins-
besondere auch das Reinigen der Wohnung beinhalten.

,Das Putzen ist fast immer mit dabei und steht auch oft im Vordergrund, das muss
man sagen, das muss klar sein. Aber trotzdem glaube ich, dass wir so viele Auftriige
haben, wo die Leute schon so dement sind. Und das ist Verantwortung, wir miissen
dahin gehen und nicht nur einen Tag einkaufen und den Einkaufszettel nehmen,
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sondern man muss auch bei ganz vielen in den Kiihlschrank gucken, (...) ob sie jetzt
noch ausreichend Sachen haben. *
(Quelle: Gruppendiskussion mit den Koordinator*innen)

Ambulante soziale Dienstleistungen werden in der offentlichen Wahrnehmung
oftmals lediglich auf das Reinigen der Haushalte und die Versorgung der Hilfe-
bediirftigen mit Lebensmitteln reduziert. Neben diesen Tétigkeiten leisten Haus-
wirtschaftskrifte jedoch weitere, wertvolle Arbeit, die sich tiber die Merkmale der
Interaktionsarbeit (vgl. Bohle 2011; Bohle und Glaser 2006; Bohle und Weihrich
2020), wie in Abb. 1 dargestellt, beschreiben lassen:

Es findet Kooperationsarbeit (die Herstellung oder Aufrechterhaltung einer
Kooperationsbeziehung) statt, indem die Beschiftigten eine Beziehung zu den
Hilfsbediirftigen herstellen bzw. fortsetzen, die sie dabei unterstiitzt, die hauswirt-
schaftliche Arbeit im Sinne der Kund*innen auszuiiben. So gilt es, eine Balance
zwischen den eigenen Anspriichen an die Arbeit sowie den Wiinschen und
Bediirfnissen der Kund*innen zu finden. Eine solche Balance herzustellen, erfolgt
oft in Aushandlungsprozessen zwischen beiden Seiten, die sich auf die konkret zu
leistende Arbeitstitigkeit oder aber deren Ausfiihrungsmodalititen beziehen kann.

Herstellung einer Beeinflussung der Gefiihle
Kooperationsbeziehung anderer

Umgang mit eigenen Umgang mit
Emotionen Unwaégbarkeiten/Grenzen
der Planung

Abb.1 Das integrierte Konzept der Interaktionsarbeit nach Bohle und Weihrich (2020,
S. 16). (Eigene Darstellung)
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Der zeitlich lingere Kooperationshorizont begiinstigt die Herausbildung einer
sozio-emotionalen Bindung zwischen beiden Seiten.

Gefiihlsarbeit (die aufgabenbezogene Beeinflussung der Gefiihle anderer):
Die Hauswirtschaftskrifte berichten davon, dass sie ihre Arbeitstitigkeit mitunter
erst aufnehmen oder fortsetzen konnen, wenn sie sich auf die aktuelle Situation
bzw. die Befindlichkeiten der zu unterstiitzenden Personen einlassen, z. B. indem
sie diesen Trost spenden, sie bei Argernissen beruhigen oder bei Traurigkeit auf
andere Gedanken bringen. Die Gefiihlsarbeit hat aus Sicht der Hauswirtschafts-
krafte wihrend der Coronakrise an Bedeutung gewonnen, da sie bei ihrer Arbeits-
titigkeit auch verstirkt mit groBeren Angsten (z. B. vor Infektionen) und hoherer
Depressivitidt aufgrund zunehmender sozialer Isolation der Hilfs- und Pflege-
bediirftigen umgehen mussten.

Emotionsarbeit (Umgang mit den eigenen Emotionen) wird den Hauswirt-
schaftskriften vor allem abverlangt, wenn sie bei ihrer Arbeit eigene negative
Emotionen verbergen, wie Arger, Traurigkeit, Ekel. Das kann z. B. der Ekel
vor besonders verunreinigten Rdumlichkeiten sein, aber auch das Bewahren der
Haltung, wenn Kund*innen beleidigend werden.

Subjektivierendes Arbeitshandeln (Umgang mit Unwigbarkeiten und
Grenzen der Planung): findet sich in der Vielfiltigkeit der Tatigkeit und der oft
dynamischen Krankheitsverldufe der Kund*innen, auf die sich die Hauswirt-
schaftskrifte einstellen miissen. Das konnen z. B. auch psychische Erkrankungen
der Hilfsbediirftigen sein, die deren Verhalten zum Teil unberechenbar macht.

Insgesamt zeigten die Gespriche mit den Hauswirtschaftskriften sowie den
Fiihrungskriften, dass eine Tétigkeit in ambulanten haushaltsnahen Diensten
viele Aufgaben mit sich bringt, die weit iiber das Putzen und Haushaltfiihren
hinausgehen. Die Hauswirtschaftskrifte berichten in den Gruppendis-
kussionen, dass ein wesentlicher Sinnbezug ihrer Arbeit in der Erfiillung sozialer
Unterstiitzungs- und Kontaktbediirfnisse sowie in der Beziehungsgestaltung liegt:

wAlso eine reine Putzfrau bin ich nicht, dann hdtte ich mir auch irgendwo, weif3 ich
nicht, in irgendeiner Firma mich irgendwann einer Putzkolonne anschlieffen konnen
und sagen konnen: Okay, da arbeite ich jetzt von acht bis 16 Uhr und lass dann die
Sachen fallen. Und das wollte ich auch nicht. Also es ist gerade eben halt dieses,
dass man halt zwischenmenschlichen Kontakt hat zu dem Kunden und ich auch die
Zeit habe dafiir.

(Quelle: Gruppendiskussion Hauswirtschaftskrdifte)

So berichteten die Befragten auch davon, dass sie die Hilfsbediirftigen in der Zeit,
in der sie vor Ort sind, unterhalten. Dies bedarf in einzelnen Fillen auch zunichst
der Herstellung eines Vertrauensverhiltnisses. Dieser Wunsch spiegelt auch
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die Einstellung der Beschiftigten, dass die Arbeit nicht nur das Versorgen eines
Haushalts beinhaltet, sondern auch die Beziehungspflege zu den Versorgten. Hier-
bei leisten die Hauswirtschaftskrifte z. T. Biografiearbeit in Bezug auf die hilfs-
und pflegebediirftigen Menschen:

w»Das war ein Mann, der nicht spricht, nie gesprochen hat. Mittlerweile weif3 ich
seine ganze Lebensgeschichte, ich habe seinen Knackpunkt gekriegt, sein Hobby
Motorrad. Ich selber fahre auch Motorrad. Ich sage, ich fahre auch Motorrad und
schon hatte ich ihn geknackt. Und schon hatten wir ein Gesprdachsthema. Und jetzt,
wenn ich komm, auch: Schon, dass du da bist. “

(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Die Beziehungspflege und Unterhaltung der Kund*innen wird dabei von vielen
Hauswirtschaftskriften als durchaus anforderungsreich beschrieben. Sei es auf-
grund mangelhafter emotionaler Impulskontrolle der Kund*innen, aber auch auf-
grund fortschreitender dementieller Erkrankungen:

,, Und mit einer habe ich letztens Kniffel gespielt und das mache ich nie wieder. Und
einen Wiirfel an den Kopf kriegen tut ganz schon weh, wenn sie verliert. Ja, da ist
sie richtig wiitend geworden und hat den geworfen und ich habe den aus Versehen
abgekriegt. Alles klar, wir spielen jetzt etwas ohne Wiirfel. *

(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Neben der Beziehungspflege und Unterhaltung der hilfsbediirftigen Kund*innen
beschreiben die befragten Hauswirtschaftskrifte, dass sie oftmals Hilfestellung
bei der Bewiltigung des Alltags leisten, z. B. indem sie ihre/n Kund*innen helfen
sich gegen aggressive Verkaufsangebote zu wehren bzw., dass sie die Hilfs-
bediirftigen vor Dritten schiitzen und sie z. T. dadurch auch in ihrer Handlungs-
fahigkeit stidrken:

,Und jetzt hatte ich mal neulich, das war, glaub’ ich, vorletzte Woche, da war
auch wieder so vom Energieversorger, angeblich Strom und so weiter. Da hat sie
das geschafft, trotz weil die Schlaganfallpatientin ist und Sachen vergisst. Und sie
konnte das umsetzen, was ich gesagt habe. Ich habe sie mal alleine machen lassen.
,Ja gut, nee, bin ich nicht daran interessiert.* Das hat mich in dem Moment gefreut.
Ob das dann immer so ist, weifs ich nicht. Das sind so Lernprozesse fiir unsere
Patienten.
(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Die Hauswirtschaftskrifte beschreiben in den Gesprichen sowohl dementiell
erkrankte Kund*innen, als auch andere psychische Erkrankungen, mit denen
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sie sich in der Interaktionsarbeit mit Kund*innen auseinandersetzen miissen.
Eine besondere Herausforderung stellen sogenannte ,,Messie-Haushalte* fiir
die Befragten dar. Mehrere Hauswirtschaftskrifte berichteten auch, dass sie es
als ihre Aufgabe sahen, die Kund*innen zum Aufrdumen zu bewegen bzw. sich
gegen das Sammeln und Horten der Kund*innen durchzusetzen. Dies fiihrt zu
Diskussionen und Konflikten zwischen Hauswirtschaftskriaften und Kund*innen.

wIch hatte es auch schon, dass ich mit einem Messer bedroht wurde. (...) Die hat
sich iiber eine Kleinigkeit so echauffiert, dass ich gedacht habe: Gleich hast du die,
die erwiirgt dich gleich irgendwie, springt jetzt gleich auf dich zu und wiirgt dich.
Die war so aufSer sich wegen einer Kleinigkeit. (...) also das war auch so ein Messi-
Fall. Und da lagen wirklich in der Kiiche die Maden rum und so weiter und so fort.
Und da hat die sich so driiber aufgeregt und ich war wirklich das erste oder zweite
Mal bei ihr, dass ich dann anschlieffend gesagt habe: ,Es tut mir leid. Also wenn ich
immer; (...) so eine Gratwanderung machen muss, was darf ich ihr sagen? Und was
nicht? Wobei flippt die aus? Und da habe ich gesagt gehabt: Entschuldigung, das
kann ich nicht. Also bei der mochte ich nicht noch einmal wieder hingehen. ‘*
(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Insbesondere in der Corona-Pandemie wurde jedoch auch deutlich, wie wichtig
der Kontakt zu den Hauswirtschaftskrifte fiir viele Kund*innen ist. Zum Selbst-
schutz waren die dlteren und vorerkrankten Menschen in der Coronapandemie
besonders aufgefordert, soziale Kontakte und Unternehmungen in der Offentlich-
keit zu reduzieren, um sich vor einer Ansteckung zu schiitzen. Die befragten
Hauswirtschaftskrifte berichteten hier von starker Einsamkeit bis hin zu Selbst-
mordgedanken der betreuten Personen und davon, oftmals die wichtigsten bzw.
einzigen Bezugspersonen fiir die Kund*innen zu sein. Die Angste und Einsam-
keit der Kund*innen versuchten die Hauswirtschaftskrifte im Rahmen ihrer
Moglichkeiten aufzufangen. Sie leisten dabei einen wichtigen Beitrag zur psycho-
sozialen Stabilisierung der Kund*innen — und zwar auf Basis von Interaktions-
arbeit. Insgesamt wird eine gewisse Ambivalenz erkennbar: Interaktionsarbeit
wird als eine Quelle der Sinnstiftung in der Arbeit, aber auch als Belastung erlebt.

,Das ist ja schon fast Vereinsamung. Wenn wir nicht da wdren... Wie das Highlight
der Woche. Ich sage ganz ehrlich, manche Menschen wdren vielleicht schon gar
nicht mehr da. Die konnen wir nur auffangen, wenn wir da sind. Und das ist jetzt
aber durch Corona noch viel schneller.

(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

In den Befragungen wurde deutlich, dass die Hauswirtschaftskrifte die
Belastungen ihrer Arbeit weniger in der Arbeitstitigkeit an sich (Reinigen,
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Putzen, Einkaufen) sehen, sondern vielmehr in der Interaktion mit den
Kund*innen. Hierbei wurden wiederkehrend psychische Storungen der
Kund*innen als Quelle groer Belastung genannt. Hier wird der Bedarf nach
professioneller Hilfe bei Kund*innen erkannt, begleitet von der Einsicht,
dass die eigenen Kompetenzen an dieser Stelle nicht ausreichend sind, um den
Kund*innen angemessen zu begegnen. Insbesondere die Arbeit in Messie-Haus-
halten, aber auch allgemein ,,schwierige* Kund*innen erschweren den Hauswirt-
schaftskriften die Arbeit. Hier iibernehmen die Hauswirtschaftskrifte teilweise
Verantwortung fiir Tatigkeiten, die weit auBlerhalb ihrer Moglichkeiten und
Kompetenzen liegen.

wDann habe ich auch schon mal eine Kundin, die war psychisch krank. Die
sollte ich animieren (...). Zum Beispiel das war ein Messie-Haushalt. Also sowas
kann auch passieren, die mit einbeziehen, ihr das wieder beibringen, dass man
eben Ordnung hdlt. (...) Ist jetzt nicht so oft, weil das ist sehr, sehr, sehr, sehr
anstrengend. Oder eine Frau, die hat alles gesammelt. Aber supersauber und super-
ordentlich (...). Der Herd war zugedeckt, mit diesen ganzen Tiiten von Brotchen.
Der war mittlerweile dann so hoch, aber alles super sauber und ordentlich. Und
da sollte ich denn ihr helfen, sich von so was zu trennen. Also das war mega, mega
anstrengend. Das ging nicht, das war zu viel, also da muss eine andere, psycho-
logische Betreuung her. Das war eine Nummer zu hoch, sag ich jetzt mal ganz ehr-
lich.*
(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Aber auch gesundheitliche Beeintriachtigung der Kund*innen wurden als
Belastung benannt, insbesondere wenn Kinder/jiingere Menschen aufgrund von
schwerer Krankheit auf Hilfe angewiesen sind. Gleiches gilt auch, wenn die
Hauswirtschaftskrifte merken, dass ihre Kund*innen z.B. Schmerzen haben
oder sich der Gesundheitszustand verschlechtert. Hauswirtschaftskrifte bauen
eine besondere Beziehung zu langjdhrigen Kund*innen auf, u. a. durch ihre sehr
engen Arbeitszusammenhédnge mit dem privaten Leben der Kund*innen. Dabei
kann es mitunter eine Belastung darstellen, wenn ,,Kund*innen* nach jahre-
langer Beziehungsarbeit versterben oder sich ihre gesundheitliche Situation der-
art verschlechtert, dass sie die ambulante Dienstleistung nicht weiter in Anspruch
nehmen. Der Umgang mit diesen existentiellen Fragen von Leid und Tod
erfordert oftmals Emotionsarbeit von den Mitarbeitenden und kann die Hauswirt-
schaftskrifte auch psychisch belasten.

Ja, wenn man liebe Leute hat. Sind ja auch Leute dabei, wo man dann anfingt,
wenn man jetzt so lange da ist, wo eben halt die Betreuung schon zwei Jahre ist,
ist das schon fast wie Familie, kann man sagen, ne? Man ist, wie gesagt, mitten
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drinnen. Und man verbringt manchmal mehr Zeit als die eigenen Kinder mit den
Leuten. Und da hingt dann schon ‘ne Last drin. *
(Quellen: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskriifte)

Eben dieses personliche Verhiltnis kann aber auch die Gefahr entgrenzter
Erwartungen an die Dienstleistungsarbeit bergen, wenn Kund*innen und deren
Angehorige versuchen, die Hauswirtschaftskrifte auch zu Arbeiten zu bewegen,
die vertraglich nicht vereinbart wurden und damit nicht in ihr Aufgabengebiet
fallen. Hier berichten die Hauswirtschaftskrifte, dass es insbesondere bei einem
guten personlichen Verhéltnis schwerfillt, zusétzliche Arbeiten abzulehnen:

wIch finde es auch wichtig sich abzugrenzen. Umso linger man die Person kennt
umso mehr versuchen die einen auch auszunutzen. (...) Manchmal féllt mir das auch
schwer, wo ich denn Zuhause tiberleg: ,, Ich bin doch hier jetzt eigentlich auch keine
Bedienung oder so.*“ Oder Packesel auch manchmal beim Einkaufen oder so. Das
ist schon nicht immer einfach: Wo fangt das Ausnutzen an?“

(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

6 Gesundheitsressourcen der
Hauswirtschaftskrafte

Die groBiten Belastungen der Hauswirtschaftskréfte resultieren aus ,,schwierigen®
bzw. psychisch erkrankten Kund*innen und Abgrenzungsproblematiken
zwischen ihrer Arbeitsrolle und ihrer ethischen Wertehaltung gegeniiber den
Hilfsbediirftigen. Gleichzeitig werden die Kontakte und Interaktionen mit den
Kund*innen aber auch als Gesundheitsressourcen der Hauswirtschaftskrifte
erlebt.

Beschrieben wird das hier am Beispiel der gro3en Dankbarkeit, die den Haus-
wirtschaftskriften von vielen ihrer Kund*innen entgegengebracht wird:

,Ich finde, man kriegt ja auch ganz viel zuriick, Dankbarkeit. Das ist auch wichtig.
Ich habe auch in [einem hoheren soziookonomischem Stadtteil] gearbeitet. Tja, was
soll ich sagen, ne? Das Gegenteil. Da ist sogar ein Glas Wasser verboten. Das ist so
bei denen. Die nichts haben, die geben trotzdem. Diese Menschen, die sind so dank-
bar, die geben so viel zuriick, das ist unbezahlbar.

(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Die Befragten berichten, dass sie bei ihrer Arbeit als Hauswirtschaftskrifte Zeit
fiir die Kund*innen haben und sich mit den Menschen auseinandersetzen konnen.
Schon sei es, wenn sie von den Kund*innen bereits freudig erwartet werden. Eine



104 S.Poser et al.

Teilnehmerin einer Gruppendiskussion zeigt den Kontrast zu ihrer vorherigen
Beschiftigung in der Pflege auf. Die Dominanz vorgegebener Zeiten fiir Ver-
richtungen und fehlender Zeit fiir personliche Zuwendung in der Pflege storte
sie bei ihrer Arbeit. Aulerdem wird die Abwechslung im Arbeitsalltag geschitzt:
wJeder Kunde tickt anders“. Eine andere Hauswirtschaftskraft hat festgestellt,
dass es zwar anstrengend sei, bei Menschen mit leichter Demenz zu arbeiten, es
aber auch Freude bringe, wenn diese sich in manchen Phasen wieder erinnern
konnten.

. Eine andere Dame, die wird jetzt 88, die erzdhlt mir immer: ,Ey ich war heute 10
Minuten auf mein Trittfahrrad.‘ Ich so: ,Super, ich muss noch Staubwischen und Sie
gehen in die Kiiche.* — Alles klar. Und dann kommt sie rein: ,Frau (Name der Haus-
wirtschaftskraft), weifit du eigentlich, dass ich sechs Kinder habe?‘ — Sie hat vier.
,Und geht’s denen gut?‘ — , Ja, super.“ Und verschwindet wieder mit dem Staub-
wedel und dann kommt sie wieder: ,Frau (Name der Hauswirtschaftskraft), weifit
du eigentlich, dass ich heute 20 Minuten auf dem Fahrrad war?‘ Ich so: ,Echt? Bist
du noch gar nicht kaputt? Aber wir miissen jetzt sauber machen.* Und dann kommt
sie doch: ,Du weif3t, dass ich acht Kinder habe? Und dass zwei davon gestorben
sind?‘ Ich so: ,Was? Oh Gott, das tut mir wahnsinnig leid." Und dann geht sie
wieder raus. ,Du weifit schon, dass ich vier Kinder habe?* Ich sag: ,Ja, zwei Jungs,
zwei Mddchen richtig?* — ,Und dass ich zwei Mdanner hatte.* — ,Ja und dass du
friih Witwe geworden bist.* — ,Nee, der ist erst vor Kurzem gestorben.‘ — Sie war 33
Jahre, als er gestorben ist. Also ich finde herrlich, wie sich die Geschichten dann,
durch die Demenz auch, dann vergessen die auch immer wieder. Und ich finde es
immer spannend, also in der Zeit, wenn ich da bin, stort es iiberhaupt nicht. Nur
wenn ich jetzt rauskomme und vor der Tiir stehe, denke ich so: ,Mir raucht der
Kopf.* Und das ist dann manchmal so.*
(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Ahnlich wie bei dem beschriebenen Fall der Hilfestellung gegen Betrugs-
versuche wird hier deutlich, dass die gegliickte Férderung der Entwicklung von
Kund*innen fiir die Hauswirtschaftskrifte eine wertvolle Erfahrung von Selbst-
wirksamkeit ist und damit auch eine personale Gesundheitsressource.

In unserer Fallstudie werden auch die betrieblichen Bedingungen, unter denen
die Arbeit der Hauswirtschaftskrifte stattfindet, als Ressourcen wahrgenommen.
Hierbei werden insbesondere die Koordinator*innen als Unterstiitzungs-
ressourcen genannt. Bei Konflikten/Schwierigkeiten mit den Kund*innen
berichten die Hauswirtschaftskrifte durchgingig von Unterstiitzung durch die
Koordinator*innen sowie von Riickendeckung gegeniiber Kund*innen. Wenn eine
Hauswirtschaftskraft und ein/e ,, Kund*in*“ nicht zueinander finden, werden die
Kund*innen auch getauscht.
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,,Die gehen noch auf die Bediirfnisse der Mitarbeiter ein. Da sind die Bediirfnisse
der Kunden, aber man achtet eben halt auch darauf, dass es mir gut geht.*
(Quelle: Gruppendiskussionen der Hauswirtschaftskrdfte)

Eine besondere Ressource besteht in der Moglichkeit, Kund*innen ablehnen
zu diirfen, ohne Sanktionen fiirchten zu miissen. Kommt es zu Vorfillen, bei
denen Hauswirtschaftskrifte sich angegriffen fiihlen, konnen sie sich des Riick-
halts der Koordinator*innen sicher sein. Grenziiberschreitungen miissen sie sich
nicht gefallen lassen und sie diirfen Aufgaben ablehnen oder auch Kund*innen
in ihre Grenzen verweisen. Die Gewissheit, die Koordinator*innen auch in
solchen Situationen als zuverldssige Stiitze im Hintergrund zu haben, vermittelt
den Haushaltshilfen psychologische Sicherheit (vgl. Edmondson 2020) innerhalb
ihres autonomen Alleinarbeitsfelds und erhoht zugleich ihre Arbeitszufrieden-
heit, wenn neue Kund*innen entsprechend ihrer Vorlieben und Abneigungen
ausgewdhlt werden und sie sich ungerechte Behandlungen nicht gefallen lassen
miissen.

S0, hier ist Frau (Name der Kundin), so und so tickt die, kannst du dir das vor-
stellen? Willst du dir das angucken?* Also echt, das wird man hier gefragt, wenn
man da die Leute kriegt.

(Quelle: Gruppendiskussion der Hauswirtschaftskrdifte)

Die befragten Hauswirtschaftskrifte berichteten, dass sie Kund*innen ablehnen
konnten, die eine zu grofle emotionale Belastung fiir sie darstellen, wie z. B.
Haushalte mit schwerkranken Kindern oder Krankheitsbilder, die an die Kranken-
geschichte des eigenen, verstorbenen Lebenspartners erinnerten. Die befragten
Fiihrungskrifte berichteten von Hauswirtschaftskriften, die besonders gut bei
bestimmten Krankheitsbildern der Kund*innen einsetzbar waren, weil sie z. B.
gut mit dementen oder psychisch erkrankten Kund*innen umgehen konnten.

Positiv wird auch das hohe Maf3 an Arbeitsautonomie und Eigenverantwortung
bei der Arbeit bewertet. Zeitliche Autonomie ermoglicht es den Hauswirt-
schaftskriften, Beruf und Privatleben gut zu vereinbaren, wenn sie nicht immer
an feste Dienstpldne gebunden sind, sondern auch private Termine wahrnehmen
konnen. Hier berichten die Befragten sowohl von Unternehmens- als auch von
Kund*innenseite, dass Arbeitseinsitze bei Bedarf auch zeitlich flexibel verdndert
werden konnen.

Augenfillig kann auch die Alleinarbeit der Hauswirtschaftskrifte sowohl
als Ressource als auch als Belastung betrachtet werden. Positiv bewerteten die
Hauswirtschaftskrifte, dass sie vergleichsweise frei in der Ausgestaltung ihrer
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Tatigkeit sind. Sie verfiigen also neben der zeitlichen auch {iiber sachliche Auto-
nomie. Gleichzeitig geht mit Alleinarbeit aber auch die Ubernahme von Ver-
antwortung einher, wenn z. B. schnell Entscheidungen getroffen werden miissen
oder die angemessene Reaktion auf ein Verhalten der Kund*innen erfolgen
muss. Zu nennen wiren hier eintretende medizinische Notfille oder tibergriffiges
Kund*innenverhalten.

Dennoch kommt es fiir die Hauswirtschaftskrifte immer wieder zu stark
emotional belastenden Situationen, z. B. wenn Kund*innen versterben. Hier
stellt kollegiale Unterstiitzung eine zentrale Bewiltigungsressource dar, die in
unserem Betriebsfall gezielt durch regelmiflige Dienstbesprechungen gefordert
wird, in denen den Haushaltshilfen auch Raum fiir kollegialen Austausch tiber
ihre Arbeitssituation geboten wird. In den Dienstbesprechungen treffen sich alle
Hauswirtschaftskrifte eines Bezirks mit ithren Koordinator*innen, um sich mit-
einander auszutauschen. Dabei wird das Zugehorigkeitsgefiihl zum Betrieb
und den Kolleg*innen, das ansonsten bei Alleinarbeit schwer herzustellen ist,
gefordert.

7 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass von ,FEinfacharbeit“ im Sinne von
anspruchsloser Titigkeit bei den untersuchten haushaltsnahen Dienstleistungen
nicht die Rede sein kann. Vielmehr zeigte sich, dass neben der zu verrichtenden
Hausarbeit zum Teil komplexe dialogisch-interaktive Erwerbsarbeit geleistet
wird, die ein hohes Mall an zwischenmenschlicher Kompetenz erfordert. Die
Belastungen und Ressourcen liegen weniger in den instrumentellen Arbeitstitig-
keiten als in der Interaktionsarbeit mit den Kund*innen.

Die Thesen aus der Einleitung sehen wir bestitigt: Formale Qualifikationen
sind bei der Auswahl der Hauswirtschaftskrifte in unserem Fallbeispiel nicht
zentral, wenngleich eine Berufsausbildung durchaus ein einstellungsrelevantes
Qualititskriterium der Bewerber*innen ist. Es spielen aber insbesondere Lebens-
erfahrung, Kompetenzen im Umgang mit Menschen und in schwierigen sozialen
Situationen eine entscheidende Rolle, die Arbeit erfolgreich durchzufiihren. Inter-
aktionsarbeit prigt die Tatigkeit der Hauswirtschaftskrifte. Zwar ist das Reinigen
der Wohnung eine zentrale Aufgabe der Hauswirtschaftskrifte, doch spielen sich
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neben dieser Tétigkeit aulergewohnlich viele und intensive Interaktionsprozesse
mit den Kund*innen ab, die fiir die Ausfiihrung ihrer Primédraufgabe wesentlich
sind. Fiir die Bewiltigung der sozio-emotionalen Anforderungen der Interaktions-
arbeit sind Ressourcen auf der betrieblichen Ebene wichtig: Neben der sozialen
Unterstiitzung durch die direkten Fiihrungskrifte und den neu geschaffenen
Moglichkeiten des kollegialen Austausches ist vor allem der gewihrte Inter-
aktionsspielraum der Beschéftigten im Umgang mit Kund*innen bedeutsam, z. B.
,schwierige Kund*innen‘ auch ablehnen zu kénnen, ohne Nachteile befiirchten zu
miissen (vgl. Dormann et al. 2002).

Zukiinftig ist weiteres Wachstum in diesem Bereich zu erwarten. Dies wird
mittelfristig zu der Notwendigkeit in den Unternehmen — zumeist aus der Pflege
— fiihren, diesen Bereich stirker zu professionalisieren. Das im Rahmen des
FlexiGesA-Projektes beobachtete Unternehmen weist bereits ein hohes Maf} an
Professionalisierung der ambulanten Hauswirtschaft auf. Mit steigenden Mit-
arbeitenden- und Kund*innenzahlen kann die Arbeit nur dann im Sinne aller
Beteiligten durchgefiihrt werden, wenn die Arbeitsbedingungen der Haushalts-
hilfen gesundheitsgerecht gestaltet sind und mit MaBBnahmen der Kompetenz-
entwicklung verbunden werden. Das FlexiGesA-Projekt hat hierzu innovative
Ansitze entwickelt und erprobt (z. B. Arbeitssituationsanalysen fiir mobile
Alleinarbeitende), die auch fiir andere Unternehmen dieser Teilbranche sozialer
Dienste Ansatzpunkte fiir eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung bieten
(siehe den Beitrag von Garbers in diesem Band).

Hauswirtschaftskrifte leisten einen wichtigen gesellschaftlicher Beitrag zur
Ambulantisierung im Gesundheitswesen und helfen somit, kranke und hilfe-
bediirftige Menschen (ldnger) in ihrer gewohnten Umgebung zu belassen. Das
hat sowohl finanzielle Vorteile fiir das Sozialsystem als auch personliche Vorteile
fiir die pflege- und hilfsbediirftigen Menschen, indem ihnen ein groftmdoglicher
Autonomiespielraum bei der Lebensgestaltung durch den Verbleib in den eigenen
vier Wiinden erhalten bleibt.

Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene erscheint eine symbolische wie materielle
Aufwertung dieser Erwerbsgruppe vonnéten. Dazu gehort, dass aufgezeigt wird,
wie wichtig und systemrelevant ,einfache® soziale Dienstleistungen fiir das
Funktionieren einer Gesellschaft sind. Dazu ist auch eine monetire Aufwertung
der Tatigkeit notig, die die gesellschaftliche Wichtig- und Wertigkeit dieser
Dienstleistungsarbeit demonstriert.
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Zusammenfassung

Der Beitrag stellt die quantitativen Evaluationsergebnisse des FlexiGesA-
Projektes dar und  zeigt inwieweit  ausgewihlte  betriebliche
Gesundheitsforderungsmafinahmen gesundheitliche Verbesserungen bei den
Beschiftigten im Zeitverlauf erzielen. Bei den Interventions- und Referenz-
betrieben der Branchen IT-Services und ambulante soziale Dienste (ASD)
(Unter ambulante soziale Dienste (ASD) sind im Folgenden die ambulante
Pflege und auch weitere Dienste, wie insbesondere die haushaltswirtschaft-
liche Versorgung pflegebediirftiger Menschen in ihrer Héuslichkeit, gemeint)
wurden psychische Gefidhrdungsbeurteilungen eingeleitet. Im linearen
Multilevel-Regressionsmodell konnte insgesamt kein signifikanter Effekt fiir
die ausgewdhlten Outcome-Variablen wie allgemeiner Gesundheitszustand,
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Prdsentismus und Burnout ermittelt werden. Tendenziell zeigen allerdings die
deskriptiven Auswertungen aller Skalen und im Abgleich mit einer deutsch-
landweit erhobenen Datenbank in einigen Bereichen positive Ergebnisse.

Schliisselworter

Quantitative Evaluationsergebnisse - Prasentismus - Burnout - Allgemeiner
Gesundheitszustand - COPSOQ

1 Einleitung

Die Arbeitswelt steht zunehmend vor der Herausforderung ihre Belegschaft
gesund zu erhalten, nicht nur aufgrund des sogenannten demographischen
Wandels, sondern auch als Mehrwert fiir den Betrieb (Scholz und Schneider
2020; Meyer 2021, S.681). Eine fortschreitende Flexibilisierung sowie
Digitalisierung in der Arbeitswelt birgt, neben zahlreichen Vorteilen, wie
Zuwichse an Arbeitsautonomie und Moglichkeiten der flexiblen Arbeits-
zeitgestaltung, auch Risiken durch neue Anforderungen. Diese konnen ,,zu
komplexen psychosozialen Belastungen und weiterer Arbeitsverdichtung fithren*
(Ahlers 2016, S.2). So weisen empirische Studien und Arbeitsunfihigkeits-
statistiken der Krankenkassen darauf hin, dass mit der Flexibilisierung von Arbeit
tendenziell psychische Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken zunehmen
(Lohmann-Haislah 2012).

Um eine nachhaltige Beschiftigungsfihigkeit und die psychische Gesundheit
von Erwerbstitigen im Dienstleistungsbereich zu erhalten, sind daher Konzepte
einer gesundheitsforderlichen Gestaltung interaktiver und flexibler Dienst-
leistungsarbeit erforderlich (siehe Becke in diesem Band). Dies gilt insbesondere
fiir kleine und mittlere Unternehmen, die aufgrund begrenzter Ressourcenaus-
stattung oftmals keine eigenen betrieblichen Konzepte entwickeln und erproben
konnen (Scholz und Schneider 2020).

Mit den Gefahrdungsbeurteilungen psychischer Belastung steht ein Instrument
zur Verfligung, das einerseits eine psychische Belastung identifiziert, ander-
seits Ressourcen und Moglichkeiten zur Gestaltung im betrieblichen Kontext
beleuchtet und somit bei der Ableitung und Evaluation geeigneter Konzepte
und MaBnahmen einen hohen Stellenwert hat (Beck etal. 2014; Stange et al.
2022). Allerdings zeigt sich in der betrieblichen Praxis, dass obwohl mit den
Gefihrdungsbeurteilungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz ein gesetzlich
verbindliches Instrument zur Aufdeckung korperlicher als auch psychischer
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Belastung existiert (§ 5 Gesetz iiber die Durchfiihrung von MaBinahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
der Beschiftigten bei der Arbeit; Ahlers 2016, S. 11), die Umsetzung bisher
unzureichend ist (Ahlers 2016; Beck und Schuller 2020).

Dieser Beitrag fokussiert auf die Teilergebnisse des Teilprojektes 1 ,,Gesund-
heitsbezogene Bestandsaufnahme und Evaluation* des Forschungsverbundes
FlexiGesA. Die Leitung des Teilprojektes lag in der Verantwortung der Jade
Hochschule (BMBF Forderkennziffer FKZ: 01GL1753B).!

Im Rahmen der vorliegenden quantitativen Evaluation des Projektes soll
untersucht werden, ob sich die Gesundheit der Beschiftigten in den Inter-
ventionsbetrieben im Vergleich zu den Beschiftigten in den Referenzbetrieben
mit Hilfe ausgewdhlter Interventionen verbessern ldsst. Der Erfolg der
Interventionsmafnahmen wird maf3geblich anhand von drei vorab festgelegten
Outcome-Variablen dargestellt. Hierzu werden zwei Skalen zur Einschitzung
der Gesundheit verwendet — wobei der eine Indikator auf die Gesundheit im All-
gemeinen und der andere speziell auf die psychische Gesundheit abzielt. Die
dritte Outcome-Variable erfasst mit dem Préisentismus ein gesundheitsbezogenes
Verhalten, was zwar individuell erhoben wird, aber trotzdem auch Riickschliisse
auf die Kultur und Praxis im Unternehmen selbst zulisst.

Der Beitrag beschreibt den methodischen Ansatz der quantitativen Evaluation
und stellt die deskriptiven Ergebnisse dar. Hierbei erfolgt ein Vergleich der
beiden Interventionsbetriebe sowohl in Relation zu den Daten der an der
Studie beteiligten Referenzbetriebe als auch zu den Werten einer deutschland-
weit erhobenen Vergleichsdatenbank. Dariiber hinaus werden die Resultate des
genutzten Multilevel-Regressionsmodells vorgestellt und diskutiert.

2 Material und Methoden

Fiir diese Untersuchung wurden fiir die beiden ausgewihlten Branchen zunéchst
jeweils ein Interventionsbetrieb und zwei Referenzbetriebe (ohne Intervention),
die hinsichtlich der Struktur, Grofe und Primédraufgaben den beiden Inter-
ventionsbetrieben (ASD und IT) moglichst dhneln sollten, eingeschlossen. Im
weiteren Verlauf der Studie musste — aufgrund der niedrigen Response zum

IDas Ethikvotum der Universitit Bremen liegt, unter dem Aktenzeichen 2018-09 mit
Datum vom 17.07.2018 vor.



114 C. Gerdau-Heitmann et al.

Erhebungszeitpunkt t, — fiir den Bereich ASD zusitzlich ein weiterer Referenz-
betrieb rekrutiert werden.

Die Evaluation erfolgte in allen Betrieben zu zwei Erhebungszeitpunkten und
in den beiden Interventionsbetrieben wurde zusitzlich ungefihr ein halbes Jahr
nach Abschluss der Intervention eine dritte Befragung durchgefiihrt (Vortest-
Nachtest-Follow-Up-Vergleichsgruppen-Plan)>.. Im Rahmen dieses Beitrags
sollen die Ergebnisse der Erhebungszeitpunkte t, und t; vorgestellt werden, da die
Auswertungen fiir t, noch nicht vorliegen.

Unter allen Beschiftigten wurden online oder papierbasiert Fragebogen-
erhebungen durchgefiihrt. Die Online-Unternehmensbefragung erfolgte mit dem
Softwarepaket SoSci-Survey©. Die Baseline-Erhebung t, fand vor der Inter-
vention (Frithjahr 2019) statt und die Erhebung zu t;, nachdem die Interventionen
bei den Unternehmenspartnern abgeschlossen waren (Friihjahr 2021). Ein not-
wendiger Stichprobenumfang von 158 Personen wurde berechnet.’

Der Erfolg der InterventionsmaBnahmen (beschrieben in diesem Band bei
Zenz et al. sowie Rolfes und Brandes (fiir IT-Services) als auch Poser et al. und
Garbers (fiir ASD)) wird anhand der drei vorab festgelegten Outcome-Variablen
gemessen. Als wichtigster iibergreifender Indikator fiir eine gelungene Inter-
vention wird die Frage nach der subjektiven Gesundheitseinschitzung eingestuft.
Dieser Indikator ist einer der am héaufigsten genutzten, um die gesundheit-
liche Verfassung abzubilden (Kananen et al. 2021). Studien bestétigen, dass die
subjektive Gesundheitseinschidtzung ein geeigneter Pridiktor nicht nur fiir die
korperliche Verfassung (Kananen et al. 2021), sondern auch fiir die Vorhersage
der Mortalitit ist (Mossey und Shapiro 1982; DeSalvo et al. 2006; Cho et al.
2022; Kananen et al. 2021).

Neben der {iibergeordneten Bewertung der Gesundheit sollen auBerdem
Burnout-Symptome, wie die Hiufigkeit, mit der korperliche und emotionale
Erschopfungszustinde wahrgenommen werden, im Speziellen analysiert werden.

2Urspriinglich sollte auch in den Referenzbetrieben eine dritte Erhebung durchgefiihrt
werden. Auf Bitten einzelner Referenzbetriebe, fiir die eine dritte Befragung kurz nach
der zweiten Befragung ohne Intervention nur schwierig zu vermitteln war, wurde die dritte
Befragung in Absprache mit dem zustidndigen Projekttriger des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) auf die Interventionsbetriebe beschrinkt.

3Der angestrebte Stichprobenumfang wurde mittels G-Power unter der Voraussetzung
berechnet, dass eine mittlere Effektstirke von 0,25 bestimmt werden kann (alpha zwei-
seitig=5 %, =20 %, 1:1 Besetzung von Interventions- und Referenzgruppe, der Riick-
lauf wurde mit etwa 50 % angenommen).
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Burnout bezeichnet ein ,kritisches Stadium einer — meist beruflichen — Veraus-
gabungskarriere (Siegrist 2013, S. 112). Die Erfassung der Burnout-Symptome
und deren Verdnderung ist ein wichtiger Indikator insbesondere fiir die
Beurteilung einer psychischen Gefiahrdung bei der Arbeit (Lincke und Niibling
2014).

Zusitzlich zur Erfassung der beiden Indikatoren Gesundheit und Wohl-
befinden, wird auch gesundheitsrelevantes Verhalten, wie der sogenannte
Priasentismus, im Zeitverlauf erfasst. Ebenso wie die beiden Indikatoren zum
Gesundheitsverhalten nicht unabhingig voneinander sind (Niibling et al. 2005,
S. 56), steht auch die gesundheitsbezogene Variable in enger Verbindung zu den
anderen beiden Outcome-Variablen (Lohaus und Habermann 2020). Priasentismus
beschreibt das Phidnomen, dass Beschiftigte trotz Krankheit zur Arbeit gehen
(Lohaus und Habermann 2018). Dieses Verhalten ist nicht nur als problematisch
fiir die Gesundheit der Beschiftigten, im Sinne einer moglichen Chronifizierung
der Erkrankung, einzuordnen (Skagen und Collins 2016; Steinke und Badura
2011; Gerich 2015), sondern auch hinsichtlich finanzieller Belastungen fiir das
Unternehmen, die sich mittel- bis langfristig bemerkbar machen (Lohaus und
Habermann 2018). Eine Reduktion des Prisentismusverhaltens stellt demnach ein
langfristig positives Potential sowohl fiir gesundheitliche als auch 6konomische
Aspekte im Unternehmen dar und ist ein Zeichen fiir positive beschéftigungs-
orientierte Unternehmenskultur (Waltersbacher etal. 2021; Lohaus und
Habermann 2020).

Als Erhebungsinstrument wurde zum einen der Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) in der deutschen Version (Niibling et al. 2005) ein-
gesetzt und zum anderen wurden Fragen zur Interaktionsarbeit entwickelt und
erginzt. Der Einsatz des COPSOQ stellt den ersten Schritt im Rahmen der
Gefihrdungsbeurteilung psychischer Belastung dar und kann als Screening-
Instrument genutzt werden (Niibling et al. 2005, S. 83). Sowohl die Interventions-
als auch die Referenzbetriebe durchliefen somit diesen ersten Schritt der
Gefihrdungsbeurteilung. Allen Betrieben wurden die Ergebnisse aus t, zuriick-
gemeldet, die Ableitung von MafBnahmen und die Verwertung der Ergebnisse
wurden den Referenzbetrieben allerdings vorerst selbst tiberlassen.

Der deutsche COPSOQ-Fragebogen zeichnet sich hinsichtlich seiner
methodischen Giite (Objektivitdt, Reliabilitdt, Validitdt, Generalisierbarkeit,
Praktikabilitdt, Akzeptanz etc.) durch belastbare Ergebnisse aus (Niibling et al.
2005). Die verwendete Version enthielt 85 Items, die zu 32 Skalen zusammen-
gefasst werden konnen. Enthalten sind auch die Skalen, die hier als Outcome-
Variablen genutzt wurden, wie:
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e Allgemeiner Gesundheitszustand (1 Item)

— Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten
bewerten und den schlechtesten denkbaren mit O Punkten: Wie viele Punkte
vergeben Sie dann fiir Ihren derzeitigen Gesundheitszustand?

e Burnout-Symptome (3 Items)

Wie héiufig

... sind Sie korperlich erschopft?
— ... sind Sie emotional erschopft?
— ... fiihlen Sie sich ausgelaugt?

e Prisentismus (1 Item)

— Wie haufig

— ... kommen Sie zur Arbeit, obwohl Sie sich richtig krank und unwohl
fiihlen?

Wihrend beim allgemeinen Gesundheitszustand Werte von 0 bis 10 angegeben
werden konnen, sind die anderen Items mit einer fiinfstufigen Likert-Skala hinter-
legt. Aus den Antwortkategorien lassen sich anschliefend Werte von O bis 100
ableiten, aus denen wiederum Mittelwerte berechnet werden konnen.

Fir Deutschland existiert eine Vergleichsdatenbank der Freiburger
Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften (FFAW), in welcher seit 2005 Ergeb-
nisse von Mitarbeiterbefragungen mit dem COPSOQ gespeichert werden. Es
lagen zum Zeitpunkt t, Angaben von iiber 250.000 Beschiftigten vor, die anhand
der amtlichen Klassifikation der Berufe von 2010 zu berufsspezifischen Ver-
gleichen herangezogen werden konnten (FFAW 2017; Niibling et al. 2011). Diese
Vergleichswerte wurden uns zur Verfiigung gestellt und u. a. zum Zeitpunkt t,
genutzt, um die Erhebungen in den einzelnen Betrieben beurteilen zu konnen und
um anschliefend passgenaue Interventionen abzuleiten.

Anhand der durchgefiihrten statistischen Analysen wurde untersucht,
inwieweit sich Unterschiede zwischen den Branchen, den Betrieben und
im zeitlichen Verlauf feststellen lassen. Zundchst wurde auf Skalenebene
getestet, ob die Mittelwerte der beteiligten Unternehmen von den Werten aus
der COPSOQ-Vergleichsdatenbank abweichen. Dariiber hinaus wurde auch
gepriift, ob sich die Mittelwerte der Interventions- und Referenzbetriebe unter-
scheiden, hierfiir wurden t-Teste durchgefiihrt. Die Verdnderungen der genannten
Outcome-Variablen iiber die Zeit wurden zum einen deskriptiv ausgewertet
und zum anderen wurden die Effektschitzer anhand eines linearen Multilevel-
Regressionsmodells berechnet. Als Zielvariable dienten die jeweiligen Skalen-
werte zu t,. In das Modell gingen auBerdem als moderierende Faktoren die
Gruppe (Intervention oder Referenz), die Branche (ASD oder IT), das Geschlecht
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Tab.1 Riicklaufstatistik hinsichtlich Anzahl der Teilnehmenden und Response zu beiden
Erhebungszeitrdumen unterteilt nach Branche und Betrieb. (Eigene Darstellung)

fi fe fe Inter i fi Referenz-
unternel 1 h 2 unternet 3 unterneh unternehmen 1 unternehmen 2

% n % n % n % n %

n % n % n
t, .. 78 19% 55 29% 61 26% 129 67% 195 65% 34 57%
t, .. 51 25% 43 28% 75 28% 100 54% 249 66% 37 58%

sowie die Altersgruppe ein. Weiterhin wurde fiir den Mittelwert des jeweiligen
Skalenwertes zu t, pro Betrieb adjustiert. Als Zufallseffekt bzw. Multi-level-
Effekt wurde zusitzlich die Identifikationsnummer (ID) des Betriebes beriick-
sichtigt.

3 Ergebnisse

In der Metropolregion NordWest (Bremen und Teile Niedersachsens) haben ins-
gesamt sieben Unternehmen aus den Bereichen IT-Dienstleistung und ASD an der
Studie teilgenommen.

3.1 Stichprobenbeschreibung

Die Beteiligungsraten der einzelnen Unternehmen sind in der nachfolgenden
Tabelle dargestellt (s. Tab. 1).

Aufgrund des geringen Riicklaufes zum Zeitpunkt t, im Bereich der ASD
wurde kurz nach der ersten Erhebung ein weiteres Unternehmen rekrutiert
(Referenzunternehmen 3) und in die Untersuchungen eingeschlossen. Dieses
Unternehmen unterscheidet sich somit von den anderen Unternehmen, da die
Befragungszeitriume enger beieinanderliegen. Die erste Befragung zu t, fand —
im Vergleich zu den anderen Unternehmen ein Jahr spiter — im Friihjahr 2020
statt und die zweite Befragung zu t; — wie bei allen anderen Unternehmen auch
— im Friihjahr 2021.
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Insgesamt lésst sich zudem feststellen, dass die Response des Interventions-
betriebes im Bereich der ASD eine weitaus hohere Responserate (iiber 80 %)
aufweist als die Referenzbetriebe (etwa 25 %). Bei den IT-Unternehmen unter-
scheidet sich die Response nicht so ausgeprigt zwischen den Referenzunter-
nehmen (etwa 55-65 %) und dem Interventionsbetrieb. Moglicherweise kommt
es zu den branchenspezifischen Unterschieden, da es im Bereich der IT leichter
moglich war, die Befragung in den Arbeitsalltag zu integrieren. Insbesondere bei
den ASD-Referenzunternehmen war es schwieriger eine Bereitschaft zur Teil-
nahme zu erzielen, da die Befragung aufgrund der mobilen Arbeitsweise nicht
unmittelbar am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden konnte. Erschwert wurde dies
evtl. auch aufgrund der fehlenden Fordermittel fiir die Referenzunternehmen,
da diese die bendtigte Zeit zum Ausfiillen der Fragebogen in den Arbeitsprozess
zusitzlich einplanen mussten.

Zum Zeitpunkt t, haben insgesamt 720 Mitarbeitende (Interventionsgruppe:
n=297; Referenzgruppe: n=423) an der Befragung teilgenommen, zum Zeit-
punkt t, waren es 747 (Interventionsgruppe: n=292; Referenzgruppe: n=455).
Damit liegt die Response zum Zeitpunkt t, bei 45,0 % und zum Zeitpunkt t, bei
47,5 %.

Bei Betrachtung der Stichprobe (zum Zeitpunkt t, und t,) féllt auf, dass sich
geschlechtsspezifische Unterschiede in den Branchen — die méinnlich dominierte
IT-Branche (t,=64.8 % Miénner und t;=64,1 % Minner) und die weiblich
dominierte Branche der ASD (t,=85,7 % und t, =81,2 % Frauen) — hier wider-
spiegeln. Der Vergleich der Teilnehmenden aus den Interventionsbetrieben
mit denen der Referenzbetriebe weist — im Hinblick auf das Geschlecht und
Alter — zum ersten Befragungszeitpunkt ¢, in der IT eine recht gute Passung
auf (Geschlecht: p=0,061). Nur bei der Altersgruppe bis 34 Jahre trat ein
signifikanter Unterschied auf, mit einer stirkeren Besetzung im Interventions-
betrieb mit 48,1 % zu 35,4 % im Referenzbetrieb (p=0,019). In der ASD unter-
scheiden sich die Gruppen hinsichtlich des Geschlechtes (p=0,034) mit mehr
Minnern im Interventionsbetrieb (18,7 % zu 10,6 % im Referenzbetrieb) und
bei den Altersgruppen bis 34 Jahre und 45 bis 54 Jahre. In der ersten Alters-
gruppe ist der Interventionsbetrieb mit 24,0 % stirker besetzt, die Referenz-
betriebe liegen bei 15,1 % bei einem p-Wert von 0,034. In der Gruppe der 45- bis
54-Jahrigen ist dagegen die Referenzgruppe stirker besetzt (33,3 % zu 22,2 %)
(p=0,019). Zum zweiten Befragungszeitpunkt lisst sich fiir die ASD hinsicht-
lich der Geschlechterverteilung kein signifikanter Unterschied mehr aufzeigen
(p=0,187). In der Altersgruppe bis 34 Jahre ist aber auch hier die Interventions-
gruppe mit 30,0 % signifikant stirker besetzt als die Referenzgruppe (19,6 %)
(p=0,025). In der IT-Branche zeigen sich zu diesem Zeitpunkt sowohl bei der



Quantitative Evaluation gesundheitsbezogener ... 119

Geschlechterverteilung (p=0,132) als auch beim Alter keine signifikanten Unter-
schiede mehr.

3.2 Situation in den Interventionsbetrieben

Abgleich mit der COPSOQ-Vergleichsdatenbank zu t,

Die ermittelten COPSOQ-Skalenwerte der Interventionsbetriebe wurden
den COPSOQ-Vergleichswerten gegeniibergestellt und dienten neben den
qualitativen Erhebungen der Universitit Bremen als eine Grundlage fiir die
Auswahl geeigneter Interventionsmaflnahmen. Es zeigte sich fiir den IT-Inter-
ventionsbetrieb, dass hier iiberwiegend bessere Werte erzielt wurden, als es
laut COPSOQ-Vergleichsdatenbank deutschlandweit in dieser Branche durch-
schnittlich der Fall war (signifikant bessere Werte lagen z. B. bei den Skalen
Work Privacy-Konflikte, Menge sozialer Kontakte, Verbergen von Emotionen
und Unsicherheit des Arbeitsplatzes vor). Lediglich ein signifikant schlechterer
Wert als im deutschlandweiten Vergleich konnte zum Zeitpunkt ¢, fiir die Skala
Arbeitsumgebung ermittelt werden, woraus sich ein Veridnderungsbedarf ableiten
lie. Es wurden verschiedene Interventionen eingeleitet, wie zum Beispiel eine
Arbeitsgruppe ,,Arbeitsplatz der Zukunft”, die sich unter anderem zum Ziel
gesetzt hatte, die physischen Arbeitsbedingungen zu verbessern (siehe die Bei-
trige von Zenz et al. sowie Rolfes und Brandes in diesem Band).

Beim ASD-Interventionsbetrieb zeigten die Ergebnisse der Beschiftigten-
befragung in der Gegeniiberstellung zu den COPSOQ-Vergleichsdaten eben-
falls iiberwiegend bessere Werte, wie z.B. bei den Skalen Work Privacy
Konflikte, Quantitative Anforderungen und Fiihrungsqualitdt (alle signi-
fikant besser). Als signifikant schlechtere Werte stellten sich zum Zeitpunkt t,
die Skalen Entwicklungsmoglichkeiten und Menge sozialer Kontakte heraus.
Als Interventionsmafnahmen wurden deshalb unter anderem in dem ASD-
Interventionsbetrieb eine neue Fiihrungsstruktur durch die Etablierung von
Koordinator*innen, die Einfiihrung von regelmifigen Dienstbesprechungen mit
der Option des kollegialen Erfahrungsaustausches, Mitarbeitendengespriche,
wie gesundheitsorientierte Jahresgespriache und auch ein Workshop zum Thema
Arbeitsbedingungen (Arbeitssituationsanalyse — ASITAS) eingefiihrt (sieche auch
die Artikel von Poser et al. und Garbers in diesem Band).

Veranderungen der COPSOQ-Skalen im zeitlichen Verlauf
Nachdem im Friihjahr 2019 der Ausgangszustand zu t, bestimmt worden war und
in den Interventionsbetrieben entsprechende Mafnahmen abgeleitet und weit-
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gehend abgeschlossen waren, fand etwa zwei Jahre spiter im Friihjahr 2021 (t,)
eine weitere Befragung statt.

Die Ergebnisse zu den zeitlichen Verdnderungen von t, zu t; zeigen beim IT-
Interventionsbetrieb eine bedeutende Verbesserung bei dem vormals signifikant
schlechten Wert der Skala Arbeitsumgebung. Eine signifikante Verschlechterung
erfuhren die Skalenwerte fiir Menge sozialer Kontakte, Verbundenheit mit dem
Arbeitsplatz, Unsicherheit der Arbeitsbedingungen und der allgemeine Gesund-
heitszustand.

Beim ASD-Interventionsbetrieb konnte ebenfalls fiir die vormals in Relation
zur COPSOQ-Vergleichsdatenbank signifikant schlechter ausfallende Skala
Menge sozialer Kontakte eine — wenn auch nicht signifikante — Verbesserung
festgestellt werden. Des Weiteren zeigte sich fiir die Skala Prdsentismus eine
signifikante Verbesserung zwischen t; und t;. Groe — nicht signifikante — Ver-
besserungen erfolgten ebenfalls bei der Skala Feedback/Riickmeldung. Signi-
fikante Verschlechterungen zwischen den beiden Erhebungen konnten nicht
ermittelt werden.

3.3 Verdnderungen der Outcome-Variablen in den
Referenz- und Interventionsbetrieben

Im Folgenden sollen zunichst die deskriptiven und dann die multivariaten Ergeb-
nisse fiir die vorab formulierten Outcome-Variablen allgemeiner Gesundheits-
zustand, Burnout-Symptome und Prisentismus berichtet werden.

Deskriptive Ergebnisse

Die deskriptiven Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleiches (t, zu t,) zeigen hin-
sichtlich der gewihlten Outcome-Variablen sowie bei den beiden Branchen teil-
weise unterschiedliche Ergebnisse (s. Abb. 1).

In der ASD-Branche ist die subjektive Gesundheitseinschditzung (hohe Werte
positiv) zwischen beiden Befragungszeitpunkten in der Interventionsgruppe
gestiegen (t: 70,9; t,: 72,7), was eine nicht signifikante Verbesserung bedeutet. In
der ASD-Referenzgruppe, wo bereits der Ausgangswert zu t, (69,1) leicht unter
dem der Interventionsgruppe lag, hat sich die Gesundheitseinschitzung dagegen —
ebenfalls auf nicht signifikantem Niveau — verschlechtert.

In der IT-Branche fillt die Bewertung der eigenen Gesundheit insgesamt
positiver aus als in der ASD-Branche. Insbesondere der Ausgangswert in der
Interventionsgruppe sticht mit einem hohen Mittelwert von 78,1 hervor, sinkt
aber bis zur zweiten Befragung signifikant auf einen Wert von 72,9 ab. Auch in
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Prasentismus (niedrig pos.) 10 Prasentismus (niedrig pos.) t1 ***Signifikant auf einem Niveau von p<0.001

Abb.1 Outcome-Variablen zu beiden Erhebungszeitpunkten in der Interventions- und
Referenzgruppe nach Branche. (Eigene Darstellung)

der IT-Branche fillt die Gesundheitseinschitzung in der Referenzgruppe (71,0)
in der ersten Befragung schlechter aus als in der Interventionsgruppe. Allerdings
verbessert sich in der Referenzgruppe die Einschidtzung mit der zweiten
Befragung signifikant.

Brancheniibergreifend zeigt sich in der Interventionsgruppe ein leichter
Riickgang auf hohem Niveau (t;: 74,1; t;: 72,7), wihrend sich die Gesundheits-
einschiitzung in der Referenzgruppe leicht verbessert (t,: 70,1; t;: 72,4). Beide
Verinderungen sind jedoch nicht signifikant.

Anzeichen von Burnout (niedrige Werte positiv) werden in beiden Branchen
zu beiden Erhebungszeitpunkten in der Interventionsgruppe seltener berichtet
als in der Referenzgruppe. Allerdings verschlechtert sich der Mittelwert in der
Interventionsgruppe in der IT-Branche im Zeitverlauf, wihrend sich der Wert bei
allen anderen Gruppen verbessert. Alle Anderungen im Bereich der Burnout-Ein-
schétzung fallen jedoch nicht signifikant aus.

Ebenso wie bei der allgemeinen Gesundheitseinschitzung ldsst sich
hier brancheniibergreifend in der Interventionsgruppe zwischen den beiden
Erhebungszeitpunkten eine leichte Verschlechterung (t;: 39,6; t;: 40,1) und in der
Referenzgruppe dagegen eine Verbesserung feststellen (t,: 47,1; t;: 44,6), wobei
auch hier die Werte der Referenzgruppe insgesamt zu beiden Erhebungszeit-
punkten schlechter ausfallen.
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Tab.2 Adjustierte Ergebnisse zu den in der Intervention fokussierten Outcome-Variablen
sowie Angaben zur Signifikanz. (Eigene Darstellung)

Effektschitzer P>zl 95 % Konfidenzintervall
Gesundheitszustand
Gesamt 4,130741 0,075 | —0,4196362 8,681117
ASD 2,137974 0,419 —3,043652 7,319601
IT —1,416579 0,955 —50,74179 47,90863
Burnout
Gesamt 5,393966 0,529 —11,41753 22,20546
ASD —1,932696 0,835 —20,09391 16,22852
IT 46,32013 0,036 2,923605 89,71665
Prisentismus
Gesamt 0,0865439 0,984 —8,122318 8,295406
ASD —5,310831 0,289 —15,12157 4,499904
IT 4,600463 0,470 —7,869221 17,07015

Der Prdsentismus (niedrige Werte positiv) hat in beiden Branchen und allen
Gruppen abgenommen. Besonders deutlich ist der Riickgang in der ASD-
Interventionsgruppe (t,: 37,0; t;: 28,6) und auch in der IT-Referenzgruppe (t:
31,7; t;: 24,0). Nur ein geringer Riickgang, der als einziger nicht signifikant ist,
kann in der IT-Interventionsgruppe beobachtet werden, wobei allerdings die
Mittelwerte zu beiden Zeitpunkten vergleichsweise niedrig liegen.

Brancheniibergreifend konnen insgesamt sowohl in der Interventions- (t:
31,8; t;: 27.2), als auch in der Referenzgruppe (t,: 37,3; t;: 30,0) signifikante Ver-
besserungen festgestellt werden.

Multilevel-Regressionsmodell

Die zeitliche Verinderung bzw. die Uberpriifung der Wirksamkeit der ein-
geleiteten Interventionen wurde zusdtzlich anhand eines Multilevel-
Regressionsmodells durchgefiihrt. Als Zielvariablen wurden die drei vorab
festgelegten Outcome-Variablen definiert. Es zeigte sich bei der adjustierten
Analyse, dass hinsichtlich des allgemeinen Gesundheitszustands brancheniiber-
greifend eine Verbesserung von t, zu t, erreicht werden konnte, diese verfehlte die
Signifikanzgrenze nur knapp (p=0,075) (s. Tab. 2). Bei der ASD konnte fiir den
allgemeinen Gesundheitszustand eine leichte aber nicht signifikante Verbesserung



Quantitative Evaluation gesundheitsbezogener ... 123

festgestellt werden, withrend dieser — ebenfalls auf nicht signifikanten Niveau — in
der IT abnimmt.

Die Skala Burnout zeigt fiir die adjustierten Ergebnisse insgesamt, dass die
Intervention zu keiner Verbesserung in diesem Bereich beigetragen hat, vielmehr
ist der Wert in der Interventionsgruppe hoher, wenn auch nicht signifikant hoher.
Bei der differenzierten Auswertung weist jedoch die I'T-Branche eine signifikante
Verschlechterung auf. In der ASD verringert sich der Wert zwar, dieser ist jedoch
nicht signifikant.

Beziiglich des Prdsentismus ldsst sich anhand der adjustierten Werte fest-
stellen, dass keine Verbesserung durch die Intervention erreicht wurde. Einen
entscheidenden Einfluss scheint das Ausmall an Présentismus zum Zeitpunkt t,
zu haben. Ist Prisentismus am Anfang bereits ausgeprigt, so lassen sich auch
nach der Intervention zum Zeitpunkt t; noch hohe Werte finden. Die branchen-
spezifischen Auswertungen zeigten ebenfalls keinen signifikanten Unterschied,
wihrend bei der ASD eine Abnahme festzustellen ist, steigt der Wert in der IT-
Branche an.

Zusammenfassend kann fiir die eingeleiteten Interventionen insgesamt
konstatiert werden, dass lediglich der allgemeine Gesundheitszustand sich iiber
die Zeit verbessert hat, wenn auch nicht signifikant. In Bezug auf die adjustierten
Werte zum Prisentismus und Burnout ist es durch die eingeleiteten Inter-
ventionen nicht gelungen hier eine Verbesserung zu erreichen. Im Bereich der
IT-Branche konnte fiir Burnout sogar eine signifikante Verschlechterung ermittelt
werden.

Bei einer brancheniibergreifenden Betrachtung der Ergebnisse der
Interventions- und Referenzgruppe beziiglich aller 32 COPSOQ-Skalen im
Multilevel-Regressionsmodell (Werte nicht dargestellt) zeigten sich zwischen
t, und t, signifikant positive Entwicklungen bei den drei Skalen Verbergen von
Emotionen, ungerechter Behandlung und der Skala Vertrauen und Gerechtigkeit.
Eine signifikant negative Entwicklung konnte zum einen bei der Skala Bedeutung
der Arbeit und zum anderen bei der Skala Unterstiitzung bei der Arbeit fest-
gestellt werden. Alle anderen Skalen zeigten keinen signifikanten Unterschied.

4 Diskussion

Im Rahmen der hier vorgestellten Untersuchung sollte untersucht werden,
inwieweit ausgewdhlte Interventionen in den beteiligten Interventionsbetrieben
(IT und ASD) zu einer Verbesserung hinsichtlich vorab identifizierter Desiderate
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fiilhren und ob sich eine Verdnderung auch im Vergleich zur Referenzgruppe
(Betriebe ohne Intervention) feststellen lésst.

Ein Vergleich der Ergebnisse der Interventionsbetriebe mit denen der
regionalen Referenzbetriebe zeigt ein heterogenes Bild hinsichtlich der drei vorab
festgelegten Outcome-Variablen. Die deskriptiven Ergebnisse zur Verdnderung
bei den Interventions- und Referenzbetrieben iiber die Zeit weisen branchen-
iibergreifend darauf hin, dass in der Interventionsgruppe eine nicht signifikante
Verschlechterung bei den Skalen des allgemeinen Gesundheitszustands und
Burnout zu verzeichnen ist. Bei der Skala Prdsentismus zeigt sich dagegen eine
signifikante Verbesserung. Bei Betrachtung der Referenzgruppe ldsst sich iiber
die Zeit fiir alle drei Outcome-Variablen eine Verbesserung feststellen, hin-
sichtlich Présentismus handelt es sich sogar um eine signifikante Verbesserung.
Anhand der berechneten Effektschitzer im Multilevel-Regressionsmodell
zeigen die adjustierten Werte (nach Intervention- und Referenzgruppe, Branche,
Geschlecht, Altersgruppe, Mittelwert des jeweiligen Skalenwertes zu t, sowie
als Zufallseffekt bzw. Multi-level-Effekt die ID des Betriebes) dagegen zwar
eine Verbesserung fiir den allgemeinen Gesundheitszustand, diese war jedoch
nicht signifikant. Es ist demnach auf Basis der Mitarbeitendenbefragungen nicht
gelungen, fiir die eingeleiteten Interventionsmaflnahmen einen bedeutenden
Effekt nachzuweisen. In Bezug auf die adjustierten Werte zum Présentismus und
Burnout konnten die eingeleiteten Interventionen insgesamt ebenfalls keine Ver-
besserung erzielen.

Eine Limitation der Untersuchung ergibt sich moglicherweise aus dem
gewihlten Studienansatz. Zum Nachweis denkbarer Effekte wére eine
randomisierte Vorgehensweise innerhalb der Betriebe hinsichtlich einer Zuteilung
von Interventions- und Referenzgruppen zielfiihrender gewesen. Diese war
jedoch aus forschungspraktischen Griinden nicht moglich. Ein Aspekt war dabei,
dass die Interventionen einen besonderen Fokus auf ein verhiltnispriventives
Vorgehen legten, das den Betrieb als Ganzes in den Blick nehmen sollte. Dariiber
hinaus sind die einzelnen Betriebsbereiche eng verbunden und aufgrund der
relativ kleinen Betriebsgrofe lieBen sich auch personelle Verantwortlichkeiten
nicht klar auf einzelne Bereiche begrenzen. Ebenso muss berticksichtigt werden,
dass sowohl den Interventions- als auch Referenzbetrieben die Ergebnisse aus
der ersten Befragung (t;) riickgemeldet wurden. Auch wenn das Studiendesign
nur Interventionen in den beiden Interventionsbetrieben vorgesehen hat, konnen
selbst initiierte Verdnderungen in den Referenzbetrieben nicht ausgeschlossen
werden. Es ist nachvollziehbar, dass Betriebe bei identifizierten Desideraten
aktiv werden und auf die Belange der Belegschaft zeitnah eingehen, was mit
einer Verringerung moglicher Effekte einhergeht. Gerade im Bereich der IT-
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Branche zeichnen sich die Referenzbetriebe durch ein auf betrieblicher Ebene gut
etabliertes Gesundheitsmanagement aus, welches die erzielten Ergebnisse zu t
mit groBem Interesse zur Kenntnis nahm.

Ein weiterer Einfluss ergibt sich aus der Betrachtung der beiden Querschnitts-
untersuchungen. Es ist davon auszugehen, dass es im Beobachtungszeitraum
auch zu Fluktuationen bei den beteiligten Unternehmen gekommen ist, sodass
die Ergebnisse der Befragung schon allein aufgrund einer Verinderung der
Belegschaft begriindet sein konnen. Die im Fragebogen enthaltenen Fragen zur
Erstellung eines personlichen Codes nach Poge (2011) wurden nur von einem
geringen Anteil der Befragten ausgefiillt, sodass eine Betrachtung im Lings-
schnitt nicht moglich war. Es wurde deshalb die ID des Betriebes als Alternative
zur individuellen Léngsschnittbetrachtung gewihlt.

Im Untersuchungszeitraum hat auch die Coronapandemie in beiden
Branchen einen Einfluss auf die Arbeitsbedingungen und das Wohlbefinden der
Beschiftigten genommen (Becke et al. 2022). Da jedoch durch das gewihlte
Studiendesign Referenzbetriebe eingeschlossen wurden, die ebenfalls mit
den Folgen der Pandemie konfrontiert waren, konnen diese Effekte zu einem
gewissen Maf3 kontrolliert werden.

Werden nur die zeitlichen Veridnderungen in den Interventionsbetrieben
betrachtet, so lisst sich eine deutliche Verbesserung bei den zu Beginn der Unter-
suchung als negativ von den deutschlandweiten COPSOQ-Vergleichswerten
abweichend identifizierten Skalen erkennen. Im IT-Interventionsbetrieb wurde
iiber die Zeit die grofte positive Verdnderung bei der vormals als unterdurch-
schnittlich bewerteten Skala Arbeitsumgebung erzielt. Ob diese Verdnderung
allerdings durch die eingeleitete Interventionsmafnahme ,,Arbeitsplatz der
Zukunft* erreicht wurde bzw. ob die pandemiebedingte Verlegung des Arbeits-
platzes ins Homeoffice hier zum Tragen kommt, kann nicht abschlieend geklart
werden. Die in diesem Band dargelegten qualitativen Ergebnisse kommen hier
ebenfalls nicht zu eindeutigen Ergebnissen.

Im ASD-Interventionsbetrieb kam es ebenfalls bei der anfinglich signifikant
am negativsten vom durchschnittlichen COPSOQ-Vergleichswert abweichenden
Skala Menge sozialer Kontakte zu einer signifikanten Verbesserung. Dies
erstaunt umso mehr, da pandemiebedingt gerade soziale Kontakte eingeschrinkt
werden mussten. Zudem ldsst die Arbeit vieler Beschiftigter im ASD-
Interventionsbetrieb kaum Austausch zu, da es sich um sogenannte Alleinarbeit
handelt. Anzumerken ist allerdings, dass die Passgenauigkeit mit den COPSOQ-
Vergleichswerten hier eventuell nicht optimal ist, da in der Datenbank eine
Separierung der reinen ambulanten Pflege aus datentechnischen Griinden nicht
moglich war. Es scheint deshalb moglich, dass die eingeleiteten Mafinahmen,
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wie Einfithrung einer neuen Fiihrungsebene, regelmifige Dienstbesprechungen,
Mitarbeitendengespriche und ASITAS zu einer Verbesserung beigetragen haben
konnten. Diese Vermutung wird auch durch die zum Zeitpunkt t; sichtbare Ver-
besserung der Skala Feedback/Riickmeldung gestiitzt. Die qualitativen Ergebnisse
(siehe Beitrag von Poser et al. und den Beitrag von Garbers) weisen zumindest in
diese Richtung.

Werden die beiden Branchen getrennt voneinander betrachtet, zeigen sich
deskriptiv in der ASD-Branche sowohl in der Interventions- als auch in der
Referenzgruppe zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten fiir die Outcome-
Variablen Verbesserungen. Lediglich der allgemeine Gesundheitszustand wird in
der Referenzgruppe zum zweiten Erhebungszeitpunkt schlechter eingeschitzt als
zu Beginn. Allerdings waren alle Verinderungen — bis auf die Verbesserung des
Prdsentismus im Interventionsbetrieb — nicht signifikant.

Die adjustierten Effektschidtzer im Multilevel-Regressionsmodell bestétigen
die deskriptiven Ergebnisse teilweise. Es zeigen sich in der ASD-Branche fiir alle
drei Outcome-Variablen Verbesserungen. Diese sind allerdings nicht signifikant.

Leider konnten auch insgesamt bei der brancheniibergreifenden Analyse aller
32 COPSOQ-Skalen kaum signifikant unterschiedliche Entwicklungen zwischen
Interventions- und Referenzbetrieben festgestellt werden. Nichtsdestotrotz
zeichneten sich die Interventionsbetriebe immerhin bei den Skalen Verbergen von
Emotionen, ungerechte Behandlung und Vertrauen und Gerechtigkeit durch signi-
fikant bessere Ergebnisse aus.

In der IT-Branche haben sich im Interventionsbetrieb die Werte fiir den all-
gemeinen Gesundheitszustand und Burnout verschlechtert, fiir den Prdsentismus
kann dagegen eine Verbesserung festgestellt werden. Die berechneten adjustierten
Effektschitzer im Modell weisen im Bereich der IT-Branche tendenziell Ver-
schlechterungen fiir die drei Outcome-Variablen auf und fiir Burnout ist diese
Verschlechterung sogar signifikant. Nach Demerouti und Nachreiner (2019)
ist Burnout eine Folge von hohen Arbeitsanforderungen und fehlenden Arbeits-
ressourcen. In diesem Zusammenhang mag auch die Verlegung ins Homeoffice
durch die Corona-Pandemie beim Interventionsbetrieb einen Einfluss aus-
geiibt haben, die mit hohen Arbeitsanforderungen an die Mitarbeitenden sowie
fehlenden oder beeintrichtigten Arbeitsressourcen (z. B. durch fehlenden
informellen Austausch, Vereinbarkeitsproblematik zwischen Arbeit und Kinder-
betreuung, Abgrenzung und Selbstorganisation im Homeoffice) verbunden war (s.
auch Becke et al. 2022, S. 10 f.)

Die zum Teil unterschiedlichen Ergebnisse aus der deskriptiven Analyse und
dem Modell lassen — wie weiter oben beschrieben — unterschiedliche Einfliisse
vermuten. So ist auch davon auszugehen, dass es insbesondere bei den Skalen
Burnout und Prisentismus zu sogenannten Deckeneffekten gekommen ist. Wenn
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in den Unternehmen bereits zu Beginn der Untersuchungen gute Bedingungen
vorherrschten, ldsst sich iiber die Zeit mit den eingeleiteten Interventionen auch
nur ein geringer Effekt erzielen. Dies konnte insbesondere bei dem Interventions-
betrieb in der IT-Branche hinsichtlich Burnout der Fall sein. Die deskriptiven
Ergebnisse verdeutlichen, dass bereits zum Zeitpunkt t, der Skalenwert fiir Burn-
out deutlich niedriger lag als bei den Referenzunternehmen und auch der Wert zu
t, liegt beim Interventionsbetrieb niedriger als bei den Referenzunternehmen, ist
aber iiber die Zeit angestiegen.

Auch in Bezug auf den Prisentismus erstaunt beim IT-Interventionsbetrieb der
bereits zum ersten Erhebungszeit niedrige Wert, der sich sogar noch leicht ver-
bessert hat. Studien zeigen, dass neben personenbedingten Faktoren, auch arbeits-
bedingte und organisationale Faktoren den Présentismus beeinflussen. So lédsst
sich empirisch bestitigen, dass Faktoren wie ein hoher Gestaltungsspielraum,
gute Stellvertreterregelungen, Unterstiitzung durch Kolleg*innen und Vorgesetzte,
Rollenklarheit und auf organisationaler Ebene eine als gerecht und unterstiitzend
wahrgenommene Organisation mit einem geringen Prisentismus korrelieren
(Lohaus und Habermann 2020; Waltersbacher etal. 2021). Die niedrigen
Prisentismuswerte, die im Ubrigen auch im ASD-Interventionsbetrieb auf einem
vergleichsweise niedrigen Niveau zum ersten Erhebungszeitpunkt waren und sich
trotzdem noch signifikant verbessert haben, sprechen fiir eine positive Unter-
nehmenskultur und fiir die stark verhéltnisbezogenen Interventionsmaf3nahmen.
Trotz der Pandemie scheint es den Interventionsbetrieben sehr gut gelungen zu
sein, dass niedrige Niveau zu halten und dariiber hinaus noch zu verbessern. Ins-
besondere in der IT-Branche hat sich der Anteil der im Homeoffice verbrachten
Arbeitszeit wihrend der Pandemie deutlich erhoht. Eine aktuelle Befragung,
unter Beschiftigten in der IT-Branche zeigt, dass etwa 60 % der Beschiftigten der
Aussage zustimmen, im Homeoffice eher dazu zu neigen, sich im Krankheitsfall
nicht krankzumelden (Neumann et al. 2021, S. 28), somit gewinnen die positiven
Ergebnisse zusitzlich an Beachtung. Auch fiir den Pflegebereich ist durch die
Coronapandemie ein Zuwachs des Prisentimusverhaltens festzustellen, der unter
anderem auf die pandemiebedingte Mehrarbeit zuriickzufiihren ist (Hower und
Winter 2021).

5 Fazit

MafBnahmen zur Gesundheitsforderung, die nicht nur auf das Verhalten der
Beschiftigten eingehen, sondern das Unternehmen als Ganzes in den Blick
nehmen, sind nicht nur in Zeiten der Pandemie von aller grofter Wichtigkeit.
Ebenso muss auch im Hinblick auf effiziente Weiterentwicklungen in diesem
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Bereich die mittel- und langfristige Evaluation von Beginn an mitgedacht und
eingeplant werden. In der Praxis unterbleiben leider viel zu hiufig tragfihige
Evaluationen eingeleiteter MaB3nahmen. Dies ist bedauerlich, da mit ihnen auch
deutlich gemacht werden kann, dass sich Investitionen in die Gesundheit der
Beschiiftigten auch langfristig fiir das Unternehmen rentieren konnen. Gerade
die, wie hier im Projekt, stark verhiltnisorientierten Maflnahmen, benétigen einen
gewissen Zeitraum, um ihre Wirksamkeit zu entfalten und damit zu messbaren
Effekten zu fiihren. Ein erster Blick auf die Daten der dritten Erhebung weist in
diese Richtung.

Danksagung Wir danken allen Unternehmen, die an der Studie teilgenommen haben
fiir ihr Vertrauen und die konstruktive Zusammenarbeit. Ein weiterer Dank gilt Herrn
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kraft und ihre Folgen fiir die psychische Gesundheit von Beschiftigten
wird der Fokus bislang auf Verhaltens- und Verhiltnispravention, die ver-
mehrte Umsetzung der Gefidhrdungsbeurteilung psychischer Belastung
sowie Moglichkeiten des Umgangs mit solchen Belastungen am Arbeitsplatz
gelegt. Neue Strukturen der Arbeitsorganisation und ihre vielschichtigen
Herausforderungen werfen jedoch auch ethische Fragen guter Fiihrung auf.
Der empirisch angereicherte Beitrag widmet sich der Situation psychischer
Arbeitsgesundheit in der ambulanten Pflege und den IT-Dienstleistungen und
zeigt fiir den arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen Fachdiskurs relevante
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1 Einleitung

Ein Blick auf die jiingere Geschichte der modernen Erwerbsgesellschaft offen-
bart unterschiedliche Verstindnisse von Verantwortung und Autonomie in der
Arbeitswelt. Auf der einen Seite geht es um die neoliberale Arbeitsmarkttheorie,
die umfasst, dass Beschiftigte ihre Erwerbsbiografien stirker gestalten, statt
sich fest an einzelne Arbeitgebende zu binden. Dieses wird durch eine angebots-
orientierte Arbeitsmarktpolitik, die auf Flexibilisierung und Deregulierung von
Beschiftigungsverhiltnissen setzt, durchaus gefordert. Auf der anderen Seite
geht es um neuartige, erhohte Autonomiespielriume innerhalb der Arbeit. Die
vormals umfassend wohlfahrtsstaatliche Sicherung von Beschiftigten wurde in
den vergangenen Jahrzehnten von einer solchen Neoliberalisierung des Arbeits-
marktes abgelost (Kleemann etal. 2019, S. 12 ff.), die Freiheits- und Auto-
nomiegedanken kiinstlerischer Gemeinschaften entlehnte und Arbeit im Lichte
der Subjektivierung ganz neu fasste (Bohle 2008, S.92f.). ,Das ,Neue‘
(Bohle 2008, S.88f.) lockte mit einer Art der Freiheit, die es ermoglichen
sollte, den individuellen Arbeitsalltag nahezu vollstindig selbst zu gestalten.
Diese neue Freiheit hat sich durch zunehmende Entgrenzung von Arbeit und
Privatleben, z. B. durch stindige Erreichbarkeit oder Flexibilisierung von Zeit
und Ort der Arbeitsausiibung, ins Gegenteil verkehrt und fordert unterschied-
liche Problematiken zutage, die Auswirkungen auf die arbeitnehmerseitige
(psychische) Arbeitsgesundheit der Beschiftigten haben. So haben z. B. Hassler
etal. die Auswirkungen von stindiger Erreichbarkeit untersucht und kommen
zu dem Ergebnis, dass es eine Reihe von negativen Beanspruchungsfolgen von
standiger Erreichbarkeit gibt. Es werden Erschopfung, Angst oder Depressivitit
wahrgenommen, zudem sind ,stéindig Erreichbare* signifikant erholungsunfihiger
als die Kontrollgruppe (Hassler et al. 2016, 38 £.). Die Kldrung von Erreichbarkeit
ist nur eine von zahlreichen Leerstellen in der Kommunikation zwischen Arbeit-
gebenden und Arbeitnehmenden. Es stellt sich die Frage, wie arbeitnehmer-
seitige Loyalitdt und arbeitgeberseitige Verantwortung zu bestimmen sind, wenn
es um Flexibilisierung von Arbeit, gute Fiihrung und die psychische Gesund-
heit von Beschiftigten geht. Die politischen Rahmenbedingungen erlauben eine
solche Entgrenzung und zunehmende Flexibilisierung, und bisweilen wird in
Wissenschaft und Wirtschaft nach konkreten Moglichkeiten eines angemessenen
Umgangs mit der Problematik gesucht.

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz ist mehr denn je fiir Gesundheits-
wissenschaften und Arbeitssoziologie von Bedeutung. Dabei wird der Fokus bis-
lang vor allem auf strukturelle Aspekte der Verhaltens- und Verhéltnispridvention,
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die Erreichung einer flichendeckenden Umsetzung der Gefihrdungsbeurteilung
psychischer Belastung sowie Moglichkeiten des Umgangs mit psychischer
Belastung am Arbeitsplatz gelegt (Rothe etal. 2017). Neue Strukturen der
Arbeitsorganisation und ihre vielschichtigen Herausforderungen werfen vor dem
Hintergrund der Subjektivierung von Arbeitskraft jedoch auch ethische Fragen
auf. Die vorliegende Untersuchung geht der bislang kaum untersuchten Frage
nach, welche moralischen Probleme die Subjektivierung von Arbeitskraft im
Dienstleistungssektor aufwirft und wie sie ethisch einzuordnen sind. In diesem
Beitrag wird die Sicht von Akteur*innen untersucht, die als Arbeitnehmerver-
tretende und Ansprechpersonen fiir Unternehmen u. a. fiir Fragen der Arbeits-
gesundheit titig sind. Dabei soll der Schwerpunkt auf guter Fiihrung liegen.
Entsprechend wird das ,,moralische Dreieck* (Weibler 2016, S. 648) aus guten
Fiihrenden, guten Gefiihrten und guten Situationen als theoretischer Rahmen
herangezogen, und die Perspektiven der auBerbetrieblicher Expert*innen auf
das ,moralische Dreieck® rekonstruiert, um zu zeigen, 1) wie sich der betrieb-
lichen Umgang mit der ,Subjektivierung von Arbeit* inklusive deren gesundheit-
lichen Implikationen gestaltet und 2) wie die jeweiligen Seiten des ,Dreiecks® in
wechselseitiger Beziehung stehen. Um sich diesen Fragen zu néhern, wurden die
Daten einer FlexiGesA-Interviewstudie mit Blick auf organisations- und sozial-
ethische Fragestellungen sekundéranalytisch ausgewertet. Bei dem qualitativen
Datenmaterial handelt es sich um die Befragungsergebnisse von Personen, die
bei Beratungseinrichtungen oder Anlaufstellen fiir Unternehmen und deren
Beschiiftigte titig sind; die Beobachtungen der auflerbetrieblichen Expert*innen
haben einen hohen Gehalt an professioneller Expertise und Erfahrung im
Bereich der psychischen Arbeitsgesundheit, welche eine Rekonstruktion auf das
moralische Dreieck erlaubt. Auf diese Weise soll ein empirisch angereicherter
Beitrag zur Situation in den beiden expandierenden Branchen ambulante Pflege
und IT-Dienstleistungen geliefert werden, der zeigt, welche ethischen Fragen auf-
geworfen werden, die im arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen Fachdiskurs
relevant sind.

2 Subjektivierung von Arbeitskraft: eine
Autonomie auf Abwegen?

Lohr (2003) beschreibt Subjektivierung von Arbeitskraft damit, ,.dass sich
zum einen durch veridnderte Produktions- und Organisationsstrukturen die
institutionelle Verfasstheit von Arbeit wandelt und die Beschéftigten zunehmend
einem ,Zwang‘ zur Selbst-Organisation, Selbst-Kontrolle und Selbst-Oko-
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nomisierung ausgesetzt sind. Zum anderen trifft diese Entwicklung auf neue
Anspriiche und Orientierungen, die Beschiftigte in Bezug auf ihre Arbeit ent-
wickeln* (S.511). Damit spricht sie bereits die beiden zentralen Stringe der
Subjektivierung von Arbeit an: zum einen die personlichen Anspriiche und
Forderungen von Beschiftigten an die (Gestaltung von) Arbeit (Baethge 1991)
und zum anderen die erhohten Leistungsanforderungen an die Beschiftigten
zugunsten betriebswirtschaftlicher Interessen (Kleemann et al. 2002). Die Sub-
jektivierung von Arbeitskraft wurde in den vergangenen Jahrzehnten iiberwiegend
in der Arbeitssoziologie und Arbeitswissenschaft beschrieben und erforscht
(Baethge 1991; Lohr 2003; vgl. auch Moldaschl und Vof3 2002 sowie Bohle und
Senghaas-Knobloch 2019). Die ethische Dimension dieser Entwicklung spielte
dabei bislang eher eine Nebenrolle und blieb mit ihren grundlegenden sozial-
ethischen Fragestellungen der Organisationskultur und Fiihrungsethik oft ver-
nachléssigt.

Das mit der gesteigerten Selbstorganisation einhergehende vermeintliche
Mehr an Freiheit steht den zunehmenden Anforderungen an die einzelnen Arbeit-
nehmenden gegeniiber, die zugleich ein Mehr an Druck und Belastung erfahren
(GliBmann und Peters 2001). So ist der ,,Arbeitskraftunternehmer* (Vo3 und
Pongratz 1998; Vo8 2017) mit einem hohen Mal} an Flexibilititsanforderungen
und Nichtplanbarkeit konfrontiert und ringt dabei um seinen Gestaltungsspiel-
raum in der Tétigkeit, der ebenso bedeutsam fiir die psychische Gesundheit ist
wie das Mal} an Beanspruchung selbst. Ein vormals positiv konnotierter Freiheits-
begriff erhilt damit eine besondere Ambivalenz: Die immer flexibler werdenden
Arbeitszeiten und die gesteigerte Selbstbestimmung sollten einst zur Entlastung
der Beschiftigten fiihren, aber ebendiese steigende Freiheit erhoht den Druck auf
die Angestellten (Peters 2001, S. 27 f.): Durch weniger arbeitgeberseitige Vor-
gaben erfahren Beschiftigte eine indirekte Steuerung in Bezug auf das Arbeits-
ergebnis, was ein hohes Mal} an Selbstorganisation erfordert. Die Beschiftigten
finden sich so in einem Spannungsfeld des betriebswirtschaftlichen Interesses des
Arbeitgebers, den Wiinschen von Klient*innen bzw. Kund*innen und der Pflicht
zur Selbstorganisation wieder. In der Folge bedeutet dies wieder zunehmende
Fremdbestimmung, nur in neuer Gestalt (Peters 2001, S. 38 f.). Zwar geht Sub-
Jjektivierung mit spezifischen Entwicklungen einher, ist jedoch auch branchen-
spezifisch zu betrachten. Wihrend die Arbeit in der IT-Branche durch eine
ergebniskontrollierte Autonomie (mit 6konomischer Verantwortung) geprigt ist,
sind Beschiftigte in der Pflege gehalten (unter den einengenden Bedingungen der
Okonomisierung im Gesundheitswesen), durch erhdhten subjektiven Leistungs-
und Arbeitseinsatz moglichst gute pflegerische Versorgung zu leisten.
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Die postindustrielle Auffassung von Arbeit betont also eine Bedeutung von
Autonomie und (Eigen-)Verantwortung, die eine hohe Anforderung darstellt und
mit weniger direkter Kontrolle einhergeht. Der Druck auf Beschiftigte ist in
diesen flexiblen und selbstorganisierten Arbeitsformen besonders hoch, in denen
ihr subjektiver Beitrag zur 6konomischen Zielerreichung und nicht Arbeitsauf-
wand oder Arbeitszeit von Relevanz ist (Ahlers 2014, S. 41). Diese Konstellation
wirft hinsichtlich der arbeitgeberseitigen Verantwortung fiir Beschiftigte Fragen
der Fithrungsethik auf.

3 Gute Fiihrung als Dreiecksbeziehung

Das ,moralische Dreieck‘ der Fiihrungsethik von Weibler besteht aus guten
Fiihrenden, guten Gefiihrten und guten Situationen; die drei Dimensionen stehen
in wechselseitiger Beziehung zueinander. Das Modell erlaubt eine Annéherung
an gute Fiihrung im Lichte der Fiihrungsethik als junge Wissenschaftsdisziplin
(Weibler 2016, S. 648 ff.).

Guten Fiihrenden kommt im wissenschaftlichen wie im Alltagsverstind-
nis eine besondere Rolle zu, bei der die Fiihrungsverantwortung und -gestaltung
nahezu vollstindig bei der Fiihrungskraft liegt. Gute Fithrung wird mit Tugend-
haftigkeit verbunden, die von der Fiihrungsperson einen noblen und starken
Charakter erwartet. Weibler betont, dass es zwar keinen ,,,Generalkatalog®
fiihrungsethisch relevanter Tugenden* gibt (S. 651), jedoch Integritét als Tugend
und zugleich als eigener Ansatz Einzug in die Fiihrungsforschung erhalten hat.
Das Integrititskonzept setzt sich im Kern aus fiinf Bereichen zusammen (vgl.
Palanski und Yammarino 2007): Integritit als Ganzheit (verstanden als Voll-
stdndigkeit und Kontinuitdt im Denken und Handeln), Authentizitit (als Handeln
auf Basis von eigenen Werten), Standhaftigkeit im Angesicht von Widerstinden
(im Sinne einer ,,Nagelprobe*, Weibler 2016, S. 653), Entsprechung von Worten
und Taten (als erkennbare Ubereinstimmung von Handeln und Werten) und als
moralisches Verhalten (als Tugendhaftigkeit des Handelns, dem Aufrichtigkeit,
Respekt und Wertschitzung zugrunde liegen). Tugendhaftigkeit und Integritit
sind nicht gegeben, sondern miissen sich entwickeln (Weibler 2016, S. 652 ft.).

Gute Gefiihrte stellen als Gegenstand der Fiihrungsforschung einen sehr
jungen Bereich dar, der die Gefiihrten selbst als selbstbestimmte, erwachsene
Personen betrachtet und deren Einfluss auf Fiihrungskonstellationen untersucht.
Guten Gefiihrten wird eine aktive Beteiligung an der Gestaltung der Organisation
zugeschrieben, die nicht nur ,,Mit-Fiihrende®, sondern dabei auch selbstkritisch
sein sollen. In diesem Verstindnis soll es zu einer Angleichung der Hierarchien
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und Zusammenarbeit auf Augenhohe, im Sinne einer Partnerschaft (partnership,
Kelley 1991), kommen (Weibler 2016, S. 660).

Gute Situationen sind zugleich eine notwendige Bedingung wie auch
Gestaltungsaufgabe guter Fiihrender: Situationen geben Fiihrungsverhalten einen
Rahmen, sind gestaltbar, hingen vom Umfeld ab und bedingen es. Zudem setzen
sie sich aus Leistungszielen und erforderlichen Ressourcen zusammen, die ver-
antwortungsbewusstes Fiihrungshandeln erlauben (Weibler 2016, S. 655).

4 Methodische Anlage der Untersuchung

Fiir den Beitrag wurden Daten einer Interviewstudie des FlexiGesA-Teilprojektes
der Jade Hochschule herangezogen (vgl. FlexiGesA 2019; Stange et al. 2022).
In der Interviewstudie wurden Personen befragt, die bei Beratungseinrichtungen
oder Anlaufstellen fiir Unternehmen und deren Beschiftigte, speziell fiir die
Bereiche ambulante Pflegedienste, IT-Dienste oder brancheniibergreifend, titig
sind. Es handelt sich bei den befragten Personen (n=12) um Mitarbeitende von
Berufsgenossenschaften, Gewerkschaften, Krankenkassen u.a. aus Nordwest-
deutschland. Im Rahmen der Studie wurde schwerpunktméBig das Angebot und
die Nachfrage von Unterstiitzungsangeboten zu psychischer Arbeitsgesundheit
der jeweiligen Einrichtung erfasst und nach Griinden eines Hilfegesuches gefragt.
Das Material wurde durch eine zielgerichtete Erhebung fiir einen anderen als den
hier behandelten Zweck erhoben, ist jedoch fiir eine Sekundiranalyse geeignet,
um einen gesonderten Blick auf Fragen der Fiihrungsethik zu werfen, da es eine
Vielzahl von AuBerungen zu ethisch relevanten Aspekten enthilt.

Die Daten wurden sekunddranalytisch hinsichtlich organisations- und
filhrungsethischer Fragestellungen ausgewertet, um die in der Erhebung
genannten ethischen Aspekte in Bezug auf den Umgang mit psychischen
Belastungen in den Branchen ambulante Pflege und IT-Dienste aufzuzeigen.
Sekunddranalysen bergen ein Potenzial des Erkenntnisgewinns durch ,,[d]ie
Anwendung neuer theoretischer Gesichtspunkte oder verdnderter Forschungs-
perspektiven und Fragestellungen® auf vorhandene Daten (Medjedovi¢ 2014,
S.34). Das vorliegende Material ist fiir eine Analyse hinsichtlich ethischer
Fragestellungen geeignet, da in den Interviews eine Reihe von Aspekten zu
sozialer Verantwortung und Eigenverantwortung, Wertschitzung und dem
Spannungsfeld zwischen betriebswirtschaftlichen Interessen und, allen voran,
Fragen der Fiihrungsethik aufgeworfen wurden. Bei dem Datenkorpus handelt
es sich um die wortlichen Transkripte von elf qualitativen Experteninterviews.
Diese wurden qualitativ inhaltsanalytisch (nach Mayring 2015) mithilfe von
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MAXQDA2020 ausgewertet. Die Kategorien (Obercodes: Unternehmenskultur,
Verantwortung Arbeitgeber, Verantwortung Arbeitnehmer, Autonomie, Loyali-
tit, Flexibilisierung/Digitalisierung, Branchenspezifika, Politik/Gesetze) wurden
gemidl dem ,moralischen Dreieck® in Fiihrende, Gefiihrte und Situationen
gruppiert und hinsichtlich zugrundliegender normativer und evaluativer
Annahmen in Bezug auf den Umgang mit psychischen Belastungen sowie mit
Blick auf gute Fiihrung untersucht.

5 Ethische Herausforderungen

Gute Fiihrung im Dreigespann von guten Fiihrenden, guten Gefiihrten und guten
Situationen soll nachstehend mit Blick auf Fiihrungsethik und Organisations-
kultur ndher betrachtet werden. Dabei spielt in besonderem Mafle Verantwortung
eine Rolle: die politik- und unternehmensseitige soziale Verantwortung, die
Eigenverantwortung von Beschiftigten und die Verschiebung von Verantwortung
zwischen diesen Polen. Und auflerdem: Wer hat welche Erwartungen auf welcher
Ebene? Wo liegen Grenzen der arbeitgeber- und arbeitnehmerseitigen Anspriiche?
Und wieviel Fiihrungsverantwortung und Eigenverantwortung ist das richtige
Mab fiir eine zeitgemifBle, den modernen Arbeitsformen angemessene Anleitung,
die im Gegensatz zu einer lidngst {iberholten rein autoritidren Fiihrung steht?

5.1 Gute Fithrende

Moralisches Handeln als Teil von integrer Fiihrung zielt auf verschiedene
Tugenden ab, die das Selbstverstindnis des Unternehmens und den Umgang
mit seinen Beschiftigten betreffen. Dieses Selbstverstindnis findet in der Unter-
nehmensphilosophie oder dem Leitbild eines Unternehmens Ausdruck, die Teil
der Organisationskultur sind.

In Bezug auf Fiihrungspersonen kritisierten die Befragten wiederholt
mangelnden Respekt und fehlende Wertschiatzung und Unterstiitzung gegen-
iiber den Beschiftigten. Dies wirft unter anderem die Frage auf, inwieweit
Unternehmen zu Personalentwicklung bereit sind und Beschiftigte ,von der
Ausbildung bis in die Rente zu begleiten und im Unternehmen als wesent-
lichen Player zu haben, dem respektvoll zu begegnen* ist; auf dieser Ebene sei,
so ein*e Gewerkschaftssekretir*in, vor allem in vielen Unternehmen der IT-
Branche , kein Verantwortungsgefiihl“ (Int.02/Pos.26) vorhanden. Es mangele
zudem an Begleitung und Wertschitzung in Bezug auf Mitarbeiterbindung und
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Kontinuitdt, wenn beispielsweise die Fihigkeiten und Erfahrungen (langjdhriger)
Beschiftigter verkannt und Unternehmen ihren Beschiftigten nicht ermoglichen
wiirden, ,,ihren Job gut zu machen, indem sie die Sicherheit geben, sozusagen
drumherum die Prozesse so zu gestalten, dass sie durchhaltbar sind. Aber so eine
Kultur gibt es bisher noch nicht* (Int.02/Pos.30), heiflit es aus Sicht der Gewerk-
schaft. Diese verbreiteten Unsicherheiten fiihrten zu psychischen Belastungen,
die ,,immer noch ein sensibles Thema* seien, zu dem ,,der Betrieb von sich aus
nicht unbedingt sagt, also hier, unsere Mitarbeiter gehen auf dem Zahnfleisch
bzw. halten den Stress nicht mehr aus und wir scheinen die wohl doch ein biss-
chen zu sehr auszupressen* (Int.04/Pos.18), so ein*e Mitarbeitende*r einer
Krankenkasse.

Auch in der ambulanten Pflege fehlt es an Unterstiitzung, vor allem in Bezug
auf Schwierigkeiten im beruflichen Alltag. Zu wenig finde ein Austausch dariiber
statt, sagt ein*e Mitarbeitende*r eines BGF-Projektes fiir kleine und mittel-
stindische Unternehmen, , welche Unterstiitzung die Pflegekrdfte auch von dem
Chef des ambulanten Pflegedienstes [brauchen], wenn sie vor Ort kdmpfen mit
Angehorigen — die erwarten auch hier den Riicken gestirkt zu kriegen* (Int.10/
Pos.46). Insgesamt sei in einigen Dienstleistungsbereichen zu beobachten, dass
. Mitarbeiter, was Wertschdtzung angeht, Achtsamkeit, schlicht und ergreifend
dann ein Problem haben, [...] angeblafft werden oder unter Dampf stehen,
bestimmte Erwartungen von Kunden dann zu erfiillen®, und es wird vonseiten
einer*s Mitarbeitenden einer Krankenkasse beklagt, dass dann zu oft ,,die Unter-
stiitzung vom Betrieb nicht dahintersteht* (Int.04/Pos.18), was eine zusétzliche
Biirde fiir die Beschiftigten darstelle.

Die fehlende Unterstiitzung von Beschiftigten ist auch dort erkennbar, wo
es durch die zunehmende Selbstorganisation zu einer Verschiebung von Ver-
antwortung kommt, sodass Beschiftigte oft allein gelassen werden. Eine befragte
Person sagt: ,,aus meiner Sicht ist es eine Verantwortung eines jeden Geschdifts-
fiihrers, Mitarbeitern gegeniiber klar zu machen, was sind die Chancen und was
sind die Risiken einer solchen Entwicklung, die Arbeiten von iiberall und immer
ermoglicht. Das hat auch ganz viele Vorteile, wenn ich von zu Hause arbeiten
kann, weil ich meinen Sohn aus dem Kindergarten abholen muss und wenn der
weg ist, arbeite ich halt noch ein bisschen. Wenn ich das so will, dann habe ich
all die Chancen, dies zu tun. Das ist auch eine positive Entwicklung, die Unter-
nehmen miissen nur regeln, was die erwarten und was moglich ist und die Mit-
arbeiter schiitzen vor einer solchen, in Anfiihrungsstrichen, Ausbeute* (Int.10/
Pos.54). Diese*r Mitarbeitende eines BGF-Projektes erklért weiterhin, dass alle
Beteiligten lernen miissten, wie die Vorteile zu nutzen, aber auch die Belastungen
zu reduzieren seien und dass dies nur gelingen konne, indem Erwartungen und
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Wiinsche geklirt wiirden. Es sei die Pflicht der Arbeitgebenden, einen solchen
Austausch anzustof3en.

Das Erfordernis moralischen Handelns im Sinne von arbeitgeberseitiger Ver-
antwortung durch Transparenz und Aufrichtigkeit wird auch deutlich, wenn es um
die Einfiihrung neuer Richtlinien und Softwareprogramme geht. Aus den Reihen
einer Berufsgenossenschaft mit der Zustindigkeit fiir I'T-Dienste wird berichtet,
dass oft beispielsweise neue Kommunikationssoftware ,, unterschiedlich gut oder
schlecht eingefiihrt wird. Beschdiftigte werden gar nicht geschult, sondern kriegen
das immer vorgeknallt“ (Int.05/Pos.48). Diese fehlende Begleitung verweist ein-
mal mehr auf die Bedeutung nachhaltiger Mitarbeiterbindung und potenzieller
Konsequenzen fiir die psychische Arbeitsgesundheit der Beschiftigten: ,, Unter-
nehmen [miissen sich] zunehmend auch Gedanken machen, wie sie Mitarbeiter
motivieren konnen, auch in ihrem Unternehmen weiterhin tdtig zu sein. [...]
Motivation, das ist ganz wichtig. Jetzt haben wir die Betreuung, das ist auch
wichtig und das fiihrt insgesamt natiirlich auch dazu, wenn ich mich als Mit-
arbeiter mit meinem Unternehmen identifiziere, da auch zufrieden und gliicklich
bin. Dann werde ich weniger Schwierigkeiten mit psychischen Erkrankungen
haben. Also da ist schon, kommen wir wieder zum Thema Wertschdtzung, zum
Thema Betreuung, da ist ein Arbeitgeber mehr gefordert” (Int.07/P0s.89), sagt
ein*e Mitarbeitende*r der Deutschen Rentenversicherung.

In Bezug auf die Wirksamkeit und Folgen von Fiihrungsverhalten konnte
auch festgestellt werden, dass gute Fiihrung eine Frage der Qualifikation von
Fiihrungskriften ist. So wurde beklagt, dass ,,nicht jeder Fiihrungskraft werden
konne und dass Unternehmen sich fragen und ernst nehmen sollten, was eine
Fiihrungskraft konnen miisse, denn, so ein*e Mitarbeitende*r einer Berufs-
genossenschaft, , alle psychischen Belastungen, die durch schlechte Fiihrung
entstehen, [...] werden ja alle dann weniger* (Int.05/Pos.74). Diese Person zeigt
damit die Bedeutung von qualifizierter und zugleich die Vielschichtigkeit integrer
Fiihrung auf.

In Bezug auf die ambulante Pflege wird von einer*m Gewerkschafts-
sekretdr*in beobachtet, dass , diese indirekte Steuerung, also dieses System von
Eigenverantwortung und teamgesteuertem Erfolgsvorhaben, was eben die Ver-
antwortung halt ganz beim Team beldsst* dazu fiihrt, dass ,,Schwierigkeiten
auflaufen, die [...] eigentlich auf der ndchsten Hierarchieebene gelost werden
miissten. Also, dass die Verantwortung abgegeben wird [...], weil eben halt die
kollegiale Ebene zwischen Oberhierarchie und Unterhierarchie [...] sehr auf-
gelost zu sein scheint” (Int.09/Pos.42). Eine flache Hierarchie im Sinne einer
Partnerschaft sei jedoch mindestens dann nicht gegeben, wenn Eigenver-
antwortung ein Alleinlassen der Beschiftigten bedeute. Diese eigenverantwort-
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liche Arbeitsweise wird auch bei den IT-Diensten kritisiert, vor allem, wenn es
um die Umsetzung neuer Arbeitsstrukturen geht, bei denen beispielsweise ,,noch
nicht gut unterschieden [wird] zwischen Sinn und Unsinn von agilen Arbeits-
Sformen. Wann macht das Sinn und wann aber auch nicht. Und was bedeutet das
eigentlich fiir Fiihrung und fiir die ganze Prozessgestaltung“ (Int.05/Pos.36),
so ein*e Mitarbeitende*r einer Berufsgenossenschaft. Sinnhaftigkeit und Ganz-
heit als Verstidndnis von integrer Fiihrung ist hier als Konsistenz im Handeln
der Fihrungskrifte insofern nicht gegeben, als sprunghafte oder gar willkiir-
liche Arbeitsgestaltung ein funktionierendes Fiihrungsverhalten und gut gefiihrte
Beschiiftigte ausschlief3t.

Die ethische Herausforderung fiir gute Fiihrende liegt aus Sicht der befragten
Personen vor allem im moralischen Handeln: Fiihrungskréfte sollten Beschiftigte
mitnehmen und begleiten, wenn es Neuerungen oder Schwierigkeiten im berufs-
praktischen Alltag gibt, sie sollten Kommunikation mit den Beschéftigten fordern
und fordern und ihnen mit Wertschitzung begegnen; auBlerdem sollten sie die
Bedeutung guter Fiihrung nicht als Selbstldufer, sondern als Arbeit betrachten, die
gelernt werden kann (und sollte).

5.2 Gute Gefiihrte

Als besonders herausfordernd wird aus Sicht einer Berufsgenossenschaft mit
Blick auf die IT-Branche beschrieben, dass die Beschiftigten ,,immer flexibler
werden miissen, immer mehr Rollenwechsel haben, inhaltlich immer andere
Arbeitsfelder, immer schneller wechseln miissen (Int.05/Pos.40) und diese
Fremdpriorisierung die Beschiftigten sehr belaste. Der Entscheidungs- und
Handlungsspielraum scheint in der ambulanten Pflege etwas mehr gegeben,
berichtet eine Person einer Interessenvertretung von Arbeitgebenden sozialer
Dienstleistungen. In der ambulanten Pflege fiihlten sich die Beschiftigten im
Gegensatz zur stationdren Pflege ,,in der Arbeitsorganisation [freier] und das ist
Jja auch ein wichtiger Punkt fiir die Zufriedenheit. Dass ich selbst Verantwortung
habe* (Int.01/Pos.56). Hier wird die Bedeutung von Handlungsspielraum
und Mitgestaltung fiir die Beschéftigten in der Arbeit mit hohen Flexibilitits-
anforderungen deutlich. Aus Sicht einer*s Expertin*en einer Berufsgenossen-
schaft stellen in diesem Zusammenhang gemeinsame Absprachen und Gestaltung
bei gleichzeitiger ,,Rollenklarheit und Transparenz fiirs ganze Team* (Int.05/
Pos.82) eine wichtige Voraussetzung fiir gesunde Beschiftigte dar, denen eigene
Belange bewusst seien, ebenso wie die Mdglichkeit, diese zu formulieren: ,,ein-
fach mal zu sagen, nein, muss ich nicht, weil ich selbst Anspriiche habe, die nur
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mich was angehen, und die einen Wert haben, ganz unabhdngig von dem Unter-
nehmen, und [...] das Unternehmen wird nur funktionieren, wenn ich [mich]
auch ausgeglichen und zufrieden den Aufgaben stellen kann, und das kann ich
eben nur, wenn ich auch Freirdume habe und nicht ausgebrannt werde* (Int.02/
Pos.32), erginzt ein*e Gewerkschaftssekretir*in. So solle dieser Freiraum jedoch
nicht bedeuten, dass Beschiftigte alle Probleme alleine zu losen in der Lage
seien. Die zeitliche und rdumliche Entgrenzung der flexiblen Dienstleistungs-
arbeit verhindere mitunter regelméfBige personliche Begegnungen mit Vor-
gesetzten und erschwere zudem den kollegialen Austausch.

Eine gewisse Selbstbestimmtheit, im Sinne einer (Handlungs-)Autonomie
mit Kenntnis der Umstinde und Einschitzung der Handlungsmoglichkeiten
und Schwierigkeiten, konne es den Beschiftigten ermoglichen, ihre berufliche
Situation angemessen zu hinterfragen, findet ein*e Gewerkschaftssekretir®in:
wJa, die zentrale Frage ist ja, wer ist da flexibel, fiir wen und aus welchem
Interesse. Und [...] die Frage, wie wir die Gesellschaft organisieren wollen und
wie wir uns gemeinsam in die Lage versetzen, souverdne Entscheidungen zu
treffen, unser Leben zu gestalten und in dem Rahmen dann auch eine Flexibilitcit
in den Unternehmen diskutieren, aber eben nicht andersrum* (Int.02/Pos.52).

Die ethische Herausforderung fiir gute Gefiihrte liegt aus Sicht der befragten
Personen vor allem in der Schaffung ermoglichender Bedingungen, die Zeit fiir
kollegialen Austausch und regelmifigen Austausch mit Vorgesetzten erlauben,
und Kommunikationsstrukturen zu schaffen, die die Mitsprache und Beteiligung
der Beschiiftigten stidrken.

53 Gute Situationen

Unter guten Situationen sollen hier ,gute Arbeitssituationen® verstanden werden,
die, wenn nicht ohnedies gesundheitsforderlich gestaltet, es Beschiftigten ermog-
lichen, ihrer Arbeit nachzugehen, ohne gesundheitlich beeintrichtigt zu werden.
Auf betrieblicher Ebene werden ,gute Arbeitssituationen® durch iibergreifende
Faktoren beeinflusst: Einerseits die politischen Rahmenbedingungen (mit ihren
rechtlichen Regelungen und Instrumenten von Aufsicht und Kontrolle) und
andererseits jene gesellschaftlich-technischen Entwicklungen, die den Arbeits-
alltag seit vielen Jahren prigen. Diese FEinflussfaktoren enthalten in unter-
schiedlichem Mafe Moglichkeiten der Gestaltung in Bezug auf technische,
gesellschaftliche und individuelle Entwicklungen. Und beide bilden Rahmen-
bedingungen fiir die betriebliche Gestaltung ,guter Arbeitssituationen".
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Auf der unternehmerischen Ebene wird vor allem der Appell der befragten
Expert*innen an die Fiihrenden zur Schaffung gesundheitsforderlicher Rahmen-
bedingungen deutlich, die auf Gestaltungspotenziale und einen wertschitzenden
Umgang zielen. , Es geht um eine Haltung den Mitarbeitern gegeniiber, wie
wollen wir denn hier miteinander umgehen, wie konnen wir es schaffen, dass ihr
gerne und gut euer Bestes geben konnt, und dazu muss ich Rahmenbedingungen
gestalten und das ist gestaltbar. Da bin ganz sicher, es ist gestaltbar, wenn es in
den Kopfen der Geschidiftsfiihrer wirklich klick macht, dass es hier darum geht,
fiir Mitarbeiter die Bedingungen so zu gestalten, und in der IT-Branche sind es
zum Beispiel klare Regelungen, was erwarte ich im Kontext Erreichbarkeit, sind
es aber auch Aspekte, in denen ich deutlich mache, wie wichtig mir die Ideen der
Mitarbeiter sind, wenn es darum geht, hier Optimierungspotenziale abzufragen
(Int.10/Pos.46), erklart ein*e Befragte*r eines BGF-Projektes in kleinen und
mittelstindischen Unternehmen.

In Pflegeberufen spielt Identifikation mit dem Beruf eine besondere Rolle.
,Pflege‘ wird von den Ausiibenden meist als Profession gesehen, der eine hohe
intrinsische Motivation zugrunde liegt. Zudem gibt es in der Pflegebranche eine
Besonderheit, die nicht zuletzt politischer (und medialer) Natur ist: das Standing
der Pflege. Auf der einen Seite werden Pflegeberufe als gesellschaftlich relevante
und unverzichtbare Berufsgruppen betrachtet, auf der anderen Seite wird ihnen
keine entsprechende monetire Anerkennung zuteil. Eine Person berichtet dazu:
Also ich wiirde mir, wenn es um die Pflege geht, da wiirde ich mir einfach eine
breite Kampagne der Bundesregierung wiinschen, die das Standing in der Pflege
endlich aufwertet und das wdre Balsam auf alle, die glauben, das, was wir hier
tun wird nicht gesehen* (Int.10/Pos.50). Diese AuBerung einer*s Mitarbeitenden
eines BGF-Projektes macht deutlich, dass im Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege ein enormer Verdnderungsbedarf auf (berufs-)politischer und
gesellschaftlicher Ebene hinzukommt.

Auf der politischen Ebene bietet der Gesetzgeber grundsétzlich einen Rahmen,
um Arbeit ,sicher‘ zu gestalten. Aber wieviel konnen und miissen politische Vor-
gaben ausrichten? Eine Person, die bei einer Koordinierungsstelle fiir betriebliche
Gesundheitsforderung tétig ist, erklédrt die personellen und damit 6konomischen
Vorteile von Mafinahmen betrieblicher Gesundheitsférderung, in denen sie ein
hohes Potenzial fiir Beschiftigtengesundheit sieht. Allerdings, so sagt sie, miisse
man den Arbeitsschutz ,,noch viel verbindlicher machen*, mehr kontrollieren
und fiir die Unternehmen greifbarer machen, in dem man ,,nicht nur mit Ver-
ordnungen kommt und mit dem erhobenen Zeigefinger, sondern den Arbeitsschutz
eher als Unterstiitzung, gesetzliche Arbeitsunterstiitzung“ betrachten und ver-
mitteln solle (Int.08/Pos.66).
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Die ethische Herausforderung fiir die Schaffung guter Situationen liegt
aus Sicht der befragten Personen vor allem in der Gestaltbarkeit: zum einen
im politischen Handlungsbedarf zur Stirkung auskommlicher Arbeit und zum
anderen in der Schaffung guter arbeitspraktischer Bedingungen als Aufgabe
guter Fiihrender, dazu zidhle auch, vorhandene Gestaltungsmoglichkeiten (von
Fiihrenden und Gefiihrten) zu erfassen und zu nutzen.

6 Fazit und Ausblick

Der vorliegende Beitrag hat, vor dem Hintergrund der Subjektivierung von
Arbeitskraft, einen empirisch angereicherten Einblick in fithrungsethische Fragen
und Herausforderungen in der ambulanten Pflege und den IT-Diensten geliefert.
Dafiir wurde das Modell des ,moralischen Dreiecks® aus guter Fiihrung, guten
Gefiihrten und guten Situationen als analytisches Raster herangezogen. Es
konnte gezeigt werden, dass die Befragten Defizite in der Integritit, vor allem im
moralischen Handeln der (guten) Fiihrenden sehen, insbesondere in Bezug auf
Begleitung und Wertschidtzung von Beschiftigten sowie die Kommunikation mit
ihnen. Die (guten) Gefiihrten nutzen aus Sicht der befragten Expert*innen ihre
Moglichkeiten der Mitbestimmung zu wenig und sehen sich selbst eher nicht als
Mit-Fiihrende. (Gute) Situationen haben noch Gestaltungspotenziale, die offen-
kundig zu wenig genutzt wiirden. Das moralische Dreieck besteht aus drei Teil-
bereichen, die zueinander in Wechselbeziehung stehen und weiterentwickelt
werden konnen. So miissten, aus Sicht der befragten Expert*innen, beispiels-
weise Fithrungsverantwortung und Eigenverantwortung besser ineinandergreifen.

Die Aufklirung der Beschiftigten iiber die psychischen Risiken und ebenso
die Unterstiitzung der Beschiftigten hinsichtlich psychischer Gefdhrdungen durch
die Arbeitgebenden ist nicht nur gesetzlich vorgeschrieben, sondern im Sinne
der sozialen Verantwortung der Unternehmen als Arbeitgebende auch moralisch
geboten. Der Staat gibt mit der Gesetzgebung den Unternehmen Mittel an die
Hand, soziale Verantwortung zu iibernehmen. Die Unternehmen kommen dieser
jedoch noch nicht in ausreichendem Maf3e nach (Beck und Schuller 2020) — bis-
weilen scheinen Arbeits- und Gesundheitsschutz in einigen Unternehmen eher
,Auslegungssache‘ zu sein. Eine Losungsperspektive konnte die Stirkung staat-
licher Kontrollmechanismen (bspw. auf berufsgenossenschaftlicher Seite) zur
Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes bieten.

Die organisatorische Gestaltung von Dienstleistungsunternehmen beein-
flusst die Arbeitsbedingungen und die Gesundheit von Beschiftigten. Die fort-
schreitende Verschirfung der Situation — d. h. die anhaltenden Belastungen und
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der Versuch dagegenzuhalten — ldsst sich nur bremsen, wenn Anstrengungen
unternommen werden, damit Subjektivierung von Arbeitskraft die Beschiftigten
nicht zum Perpetuum mobile zu machen versucht. Arbeitnehmende sollen gesund
sein und selbstbestimmt handeln konnen. Die Einfiihrung neuartiger Arbeits-
strukturen und digitaler Techniken sowie der Umgang mit neuartigen Problem-
feldern konnen nur von Erfolg gekront sein, wenn Beschiftigte abgeholt, beteiligt
und mitgenommen werden und innerhalb der Unternehmen entsprechende
Kommunikationsstrukturen etabliert sind, die Rollenklarheit und Transparenz
erlauben. Andererseits sollten sich Arbeitnehmende aber auch ihr gewiinschtes
Mal an Selbstbestimmtheit bewusst machen. Aufseiten Fiihrender und Gefiihrter
sollte dazu kontinuierlicher Qualifikation und Weiterbildung mehr Bedeutung bei-
gemessen werden, sodass gute Fiihrung ermdglicht und Beschiftigte vermehrt
empowert werden. Dies bedeutet: Nicht nur Fiihrungskrifte sollten qualifiziert
und sensibilisiert werden, sondern auch Beschiftigte aktiver nach Klarheit tiber
Entscheidungs- und Handlungsspielraume suchen. Die Einrdumung von Hand-
lungsspielraum fiir die Beschiftigten ist ein wichtiger Ansatz, zunichst miisse
jedoch die Moglichkeit der Mitgestaltung von Arbeitsprozessen geschaffen und
von den Gefiihrten als solche erkannt und wahrgenommen werden. Gerade hier
zeigt sich jedoch ein Problem, hat doch die Arbeitsforschung bereits in den
1980er Jahren gezeigt, dass Beschiftigte mitunter Potenziale zur Verbesserung
ihrer eigenen Arbeitssituation gar nicht erkennen oder ihre Humanisierungs-
bediirfnisse begrenzen, wenn Alternativen aullerhalb ihrer Vorstellungskraft
liegen (Volmerg et al. 1986). Zusitzlich erschwert der fragmentierte und flexible
berufspraktische Alltag in beiden Branchen den kollegialen Austausch, auch und
vor allem zu Fragen der Arbeitsorganisation und Mitbestimmung (vgl. Krenn
etal. 2018). Die mit den Pflegeberufen verbundenen oben angesprochenen
sozialen Statusinkonsistenzen konnen zudem zu gesundheitlichen Risiken beruf-
licher Gratifikationskrisen (Siegrist 1996) fiihren. Diese Statusinkonsistenzen
gehen mit dem zuweilen schwierigen Standing der Pflege und dem der Pflege
zugrunde liegende Ethos , fiirsorglicher Praxis® einher, die Senghaas-Knobloch
als politische Herausforderung fiir den Zusammenhalt und die Organisation der
Gesellschaft einschitzt (Kumbruck et al. 2010; Senghaas-Knobloch 2013).

Eine fiihrungsethische Perspektive auf die empirischen Befunde ermog-
licht eine Neubewertung bestehender Annahmen in Bezug auf den Umgang mit
psychischen Belastungen. Der Mehrwert fiir die nidhere Betrachtung psychischer
Arbeitsgesundheit besteht darin, die Beriicksichtigung von Fiihrungsethik
(als Teil von Organisations- und Sozialethik) als Aufgabe des Fiihrens von
Beschiftigten einerseits sowie der Gestaltung von unternehmensbezogenen
Strukturen und Prozessen andererseits zu begreifen. So begreift auch gesund-
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heitsforderliche Fiihrung Beschiftigtengesundheit explizit als Fiihrungsaufgabe,
welche positive Wirkungen auf das betriebliche Arbeitsklima, die Zufrieden-
heit der Beschiftigten und schlieBlich ihre psychische Arbeitsgesundheit ver-
spricht (Mikisek 2015, S. 49 ff.; Purbs etal. 2018). Daher sollte zukiinftige
arbeitswissenschaftliche und sozialethische Forschung in diesem Bereich den
interdisziplindren Fachdiskurs weiter voranbringen. Dariiber hinaus bediirfen
die grundlegenden ethischen Fragestellungen guter und gesundheitsforderlicher
Fiithrung im Dienstleistungssektor einer Kldarung und Reflexion hinsichtlich Ver-
antwortung und Mitbestimmung.

Die Ergebnisse der vorliegenden Analyse dienen einer ersten Anndherung
an ethische Perspektiven auf Subjektivierung von (Dienstleistungs-)Arbeit und
den gelebten Umgang mit psychischer Belastung im Dienstleistungssektor. Ein
Patentrezept lédsst sich auf Basis des hier behandelten komplexen und wenig
erforschten Bereiches freilich nicht geradehin entwickeln, aber es ist angezeigt,
bisherige Handlungspraxis im Umgang mit Subjektivierung von Arbeit zu
reflektieren, fiihrungsethische Motivationen und unternehmerische Grundwerte zu
diskutieren, um Potenziale in der Beschiftigtengesundheit zu identifizieren und
zu nutzen.
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Zusammenfassung

Die gesellschaftliche Erwartungshaltung an die Wissenschaft inklusive der
Arbeits- und Gesundheitswissenschaften, Losungen fiir zunehmend komplexe
Fragestellungen zu generieren, nimmt stetig zu. Der Transfer von Forschungs-
ergebnissen steht deshalb vermehrt im Fokus — insbesondere in praxis-
bezogenen Forschungsprojekten. Dieser Beitrag beschreibt die Erfolgsfaktoren
und Barrieren des Transfers gesundheitsforderlicher Interventionskonzepte
im Projekt ,Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich gestalten®
(FlexiGesA). Als wesentliche Erfolgsfaktoren konnten das Projektdesign, die
Kommunikation und bereits vor Projektbeginn bestehende Strukturen und
Kooperationen identifiziert werden. Gleichzeitig zeigten sich ein kurzer Trans-
ferzeitraum und ein in Teilen nicht am Transfer orientiertes Forschungsdesign
als Barrieren. AbschlieBend werden diese Erfahrungen in die bestehende Fach-
literatur eingeordnet.
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Schliisselworter

Regionaler Transfer - Tiefentransfer gesundheitsforderlicher Interventions-
konzepte - Erfolgsfaktoren und Barrieren des regionalen Transfers

1 Einleitung

Lebensweltliche Problemstellungen werden stetig komplexer. Die Wissen-
schaft geridt dabei vermehrt in die Rolle, ,,Antworten auf die ,,grofen Heraus-
forderungen® zu liefern” (Rogga et al. 2014, S. 7). Trotzdem bewegt sie sich
dabei vorzugsweise innerhalb ihrer Disziplinen, sodass ihre Interessen im
Vordergrund stehen und die gesellschaftlichen Probleme oftmals nachrangige
Ziele darstellen (Bergmann et al. 2005, S. 5). Aber: ,,Konkrete gesellschaftliche
Problemlagen erfordern Losungsprozesse (und Losungen), die die Ordnung der
Disziplinen iiberschreiten und {iiber rein innerwissenschaftliche Forschungs-
prozesse und -ansitze hinausgehen.” (Bergmann et al. 2005, S. 5).
Gesellschaftliche Probleme, wie soziale und gesundheitliche Ungleichheit,
der Klimawandel oder die Corona-Pandemie, verweisen auf die zunehmende
Verflochtenheit zwischen Wissenschaft und Gesellschaft. Vorhandene Grenzen
werden durchléssiger, da die Bearbeitung und Losung komplexer gesellschaft-
liche Probleme zunehmend transdisziplindr orientierte Forschungs- und
Bearbeitungsansitze erfordern. Diese beruht auf der Zusammenarbeit zwischen
wissenschaftlichen Partner*innen und anderen gesellschaftlichen Akteur*innen
(vgl. Warsewa et al. 2020). In der Vergangenheit galt die reine Bereitstellung
von Wissen und die Ubertragung von Forschungsergebnissen durch die Wissen-
schaft als ausreichend. Der wissenschaftsgetriebene Ansatz geht davon aus,
dass gelieferte Informationspakete bei den Interessent*innen ein entsprechendes
Handeln auslosen (Rogga etal. 2014, S. 19 ff.). Dieser sogenannte ,,.Loading-
Dock-Ansatz* ist jedoch nicht mit einem erfolgreichen Transfer gleichzusetzen,
da Forschungsaktivititen durch dieses Verfahren zu selten eine tatsdchliche
Anwendung finden (Hees etal. 2010, S. 13). Als Erweiterung dieses Ansatzes
versucht der transdisziplindre Forschungsansatz, Probleme mit der Gesellschaft
gemeinsam zu identifizieren, zu bearbeiten und zu kommunizieren. Er verfolgt
das Ziel, einen gemeinsamen Forschungsgegenstand zu wihlen, von dem beide
Parteien durch Innovation profitieren konnen (Bergmann 2021, S. 785). Trans-
disziplinaritidt ist gepridgt durch Integration und Partizipation und beabsichtigt
mit den entwickelten Mallnahmen und gewonnen Erkenntnissen, eine hohe
Wirksamkeit zu erreichen. Diese ,,[...] anwendungsorientierte Forschung [ist]
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bedarfsorientiert, beriicksichtigt die reale Komplexitit und stellt gezielt Wissen
und Entscheidungshilfen fiir die Losung praktischer und gesellschaftlicher
Probleme zur Verfiigung* (Walter et al. 2011, S. 1488). So kann der gesellschaft-
liche Wandel nicht nur besser gefordert, sondern auch besser verstanden werden
(Bergmann et al. 2021, S. 546 ff.). Ein besonderer Wert wird dabei auf die Unter-
stiitzung der Wissensproduktion in Zusammenarbeit mit dem nicht-akademischen
Bereich — den Praxisakteur*innen — gelegt, sodass die gelieferten Losungen auch
Wirkung zeigen konnen (Bergmann 2021, S. 782 ff.; Rogga et al. 2014, S. 6 ft.).

Aufgrund der hohen Relevanz von Forschungsergebnissen und deren Trans-
fer fiir die Losungen komplexer gesellschaftlicher Herausforderungen beschéftigt
sich dieser Beitrag, der aus der Perspektive von Transferpartner*innen verfasst
ist, mit folgender Forschungsfrage:

,»Worin liegen die Erfolgsfaktoren und Barrieren des regionalen Trans-
fers von gesundheitsférderlichen Interventionskonzepten im Rahmen des Ver-
bundforschungsprojekts ,,Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich
gestalten®“?*

Hierfiir wird zunichst die Notwendigkeit des Transfers von Forschungs-
ergebnissen sowie dessen Herausforderungen und Erfolgsfaktoren beschrieben.
Daran anschlieBend stellen die Autor*innen ihre Erfahrungen mit dem regionalen
Wissenstransfer im Projekt ,,Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich
gestalten (im Folgenden FlexiGesA genannt) dar, um diese abschliefend in den
bestehenden wissenschaftlichen Kontext einzuordnen.

2 Notwendigkeit des Transfers

Die friihzeitige Entwicklung einer Praxistransferstrategie im Zuge von
Forschungsprojekten ist ein oft vernachldssigter Teilaspekt der Forschungs-
arbeit (Hees et al. 2010, S. 8 ff.). Um die Akzeptanz der Wissenschaft fiir einen
Forschungsansatz, der den Praxistransfer von Beginn an beriicksichtigt, zu
erhdhen und eine Implementierung dauerhaft zu verankern, gilt es, die Not-
wendigkeit des Transfers hervorzuheben. Die transdisziplindre Forschung bietet
hierfiir Konzepte und Erfahrungen. So wird durch eine hohe Partizipation und
Integration der Praxisakteur*innen eine spitere Anwendung der gewonnen
Erkenntnisse wahrscheinlicher, da Praxisakteur*innen von Anfang an beteiligt
sind und sie Inhalte und Wissen beisteuern. Dies ermdglicht eine stirkere
Motivation zur Umsetzung des Vorhabens. Wissenschaftler*innen erhalten
dadurch die Moglichkeit, im gesellschaftlichen Kontext zu agieren, indem
Sie die dort herrschenden Probleme aufgreifen und diese gemeinsam mit der
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Gesellschaft bzw. sozialen Akteur*innen erarbeiten (Blittel-Mink et al. 2003,
S. 12). Damit Anwendungen praxisnaher gestaltet werden, wird der Aspekt der
Transdisziplinaritit und somit des Transfers durch viele Fordergeber verlangt.
Fiir die Forschenden ist der Transfer jedoch oftmals nicht das vorrangige Ziel.
Ein Forscher berichtet dazu folgendes: ,,Die Motivation ist die Finanzierung
der Forschung, weil wir sonst nicht forschen konnen. [...] Also, ich bin dann
zufrieden, wenn ich das Geld bekommen habe und ich publizieren kann. Was
jetzt eine Firma aus den Ergebnissen macht, das ist eine Frage der Firma. Das
interessiert mich natiirlich, wenn die sagen, das war eine phantastische Idee —
wir sind ihr gefolgt und wir haben auf diese Art und Weise uns den Weltmarkt
zuriickerobert. Das hore ich natiirlich mit tobender Begeisterung, aber das ist
nicht meine Absicht, wenn ich in diese Richtung gehe.”“ (Meier und Kriicken
2007, S. 104 ff.).

Dariiber hinaus nehmen die gesellschaftlichen Erwartungen an die ,,unter-
stiitzende Funktion der Wissenschaft® zu (Bergmann et al. 2005, S. 9). Forschung
gewinnt dann an Akzeptanz, wenn gesellschaftliche Probleme unter Einbezug
der betroffenen Akteur*innen angegangen werden. Das bisher in der Forschung
generierte Wissen ist allerdings in der Regel zu wenig auf die Bediirfnisse und
Problemlagen der Praxis zugeschnitten (Rogga et al. 2014, S. 27). Die Wissen-
schaft behandelt unter anderem Probleme, die in der Praxis in diesem Moment
moglicherweise keine grofle Rolle spielen. Andersherum kann die Wissen-
schaft keine Probleme der Praxis 16sen, wenn diese nicht durch einen Austausch
kommuniziert werden. Der Transfer wird somit von Anfang an bendotigt, um das
durch aktive Zusammenarbeit generierte Wissen umsetzen und vermitteln zu
konnen. Er sollte deshalb ,,als Kernprozess eines Projektes angesehen werden;
als Aufgabe, die jede[*]r Projektmitarbeiter[*in] in seinem Arbeitsprozess in
jeder Projektphase verfolgt.“ (Henning etal. 2009, S.9). Um den Transfer
problemldsungsorientiert zu gestalten, ist ein durchgehender Austausch mit den
Akteur*innen der Praxis demzufolge essenziell. Problemstellungen werden dabei
gemeinsam erfasst, beschrieben und im besten Fall gelost, sodass der Forschungs-
verlauf und die Implementierung der Ergebnisse deutlich positiv beeinflusst
werden (Bergmann et al. 2010, S. 111 {f.; Bergmann 2021, S. 783). Durch die
grofere Anzahl von Akteur*innen im Forschungsprozess kann es einerseits mehr
Reibungspunkte geben, andererseits gibt es durch unterschiedliche Perspektiven
auf das Problem und das Ziel auch mehr einzubeziehendes Wissen und damit
auch hohere Chancen auf eine bessere Umsetzung (Jahn 2008, S.30; Berg-
mann 2021, S.784). ,,Zusammengefasst bedeutet dies, dass eine Wissenschaft,
die Losungen fiir gesellschaftliche Probleme anbietet, diese in angemessener
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Weise mit der Gesellschaft erarbeiten und auch kommunizieren muss, wenn die
Losungen auch Anwendung finden sollen.” (Rogga et al. 2014, S. 16).

3 Herausforderungen des Transfers

Zu den grofen Herausforderungen dieses Forschungsansatzes zihlt die
Integration der unterschiedlichen Akteur*innen und die damit verbundene
Umsetzung. Neu auftretende Probleme erfordern spezielle Forschungs-Settings,
da kein Problem dem anderen gleicht. Hinzu kommt, dass unterschiedliche
Akteur*innen unterschiedliche Ziele verfolgen und somit verschiedene Losungs-
ansitze und Methoden einbringen (Bergmann et al. 2005, S.9). Unterschied-
liche Denk- und Einstellungsmuster, Werteorientierung, Interpretations- und
Verhaltensweisen zwischen Forscher*innen und Praktiker*innen sowie sprach-
lich-mediale Probleme, die Kommunikationsschwierigkeiten hervorrufen
konnen, erschweren den Forschungsprozess zusitzlich (Rogga etal. 2014,
S. 25). Oft verlangt die Forschungsférderung bei Antragsabgabe nicht nur das zu
behandelnde gesellschaftliche Problem, sondern auch die daraus resultierende
Forschungsfrage. Diese Phase der Projektantragstellung wird oftmals von
Wissenschaftler*innen ohne den Bezug zu den Praxisakteur*innen konzipiert und
erarbeitet. Zu Beginn der Projektkonzeption gibt es deshalb hidufig nur eine ein-
seitige Ausrichtung der Wissenschaft ohne Einbindung von Praxisperspektiven,
sodass hier ein deutlicher Interessenkonflikt entstehen kann (Bergmann 2021,
S. 781 ff.). Teilweise werden Anwender*innen der neu entwickelten Ergeb-
nisse wihrend des Forschungsprozesses gar nicht beriicksichtigt, sodass sie erst
zum oder nach Ende beteiligt werden. Sie gelten somit lediglich als Wissens-
konsument*innen und nicht als Mitforschende (Hees et al. 2010, S. 18). Zusétz-
lich liefert das primir disziplindr orientierte wissenschaftliche Anreiz- und
Reputationssystem kaum Griinde dafiir, transdisziplindrer Forschung und dem
daran orientierten Wissenstransfer mehr Bedeutung zuzuschreiben. Die knappen
Ressourcen Zeit und Finanzierung werden in der Regel anderweitig, zum Beispiel
in die Qualitdtssicherung akademischer Outputs, investiert. Den langfristigen
Wirkungszusammenhéngen zwischen Transfer und Forschung kann deshalb
oftmals nicht nachgegangen werden, da sie meist iiber den Projektbewilligungs-
zeitraum hinaus andauern und damit unklar bleiben (Rogga et al. 2014, S. 25).
Der Einfluss von Wissenschaftler*innen auf die Implementierung der errungenen
Erkenntnis nach Projektende ist somit klar begrenzt bzw. steht oft nicht im
Fokus wissenschaftlicher Arbeit. So schildert ein Wissenschaftler, der in einem
Forschungsprojekt involviert war, seine Erfahrungen folgendermaflen: ,,Das
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sind Jahre dazwischen und eine erhebliche Zusatzanstrengung und das ist nicht
der Job der Universititen — das ist die Aufgabe der Firmen. Es konnen hier nur
Grundlagenuntersuchungen gemacht werden, ob ein Weg machbar ist und ob
bestimmte Spezifikationen iiberhaupt erfiillbar sind. Und dann miissen die alleine
gucken* (Meier und Kriicken 2007, S. 105).

4 Erfolgsfaktoren des Transfers

Festzuhalten ist, dass es keinen ,,richtigen* Weg der transdisziplindren Forschung
gibt. Durch unterschiedliche Forschungsfragen und gefundene Losungswege
sind Methoden nicht vorbestimmt (Blittel-Mink et al. 2003, S. 14). Dennoch
haben sich forderliche Faktoren fiir diesen Forschungsansatz herauskristallisiert.
Fiir Reallabore — eine Form der transdisziplindren Forschung — wurden durch
Bergmann etal. (2021, S.546 ff.) folgende Erfolgsfaktoren beschrieben, die
einen erfolgreichen Prozess zwischen Wissenschaft und Praxis fordern: Ein
wichtiger Erfolgsfaktor ist das Finden der richtigen Balance zwischen wissen-
schaftlichen und gesellschaftlichen Zielen. Hierbei ist es wichtig, zu beriick-
sichtigen, dass involvierte Praxisakteur*innen oftmals moglichst schnell spiirbare
Verbesserungen umsetzen wollen. Dies kann zu Druck aufseiten der Wissen-
schaft fiihren, die in der Regel eine sorgfiltige eher bedachte Herangehens-
weise vorziehen, um den Forschungsprozess methodisch sauber durchzufiihren,
Effekte zu ermitteln und daraus Publikationen zu generieren. Tendenziell, so
die Autor*innen, komme es in diesen Situationen dazu, dass dem wissenschaft-
lichen Anspruch Vorrang gewihrt wird. Um beide Seiten zufrieden zu stellen, gilt
es, den richtigen Mittelweg zu finden. Des Weiteren wird beschrieben, dass die
realen Bediirfnisse, Interessen und Grenzen der Praktiker*innen beriicksichtigt
werden miissen, um die Unterstiitzung von gesellschaftlichen Akteur*innen zu
gewinnen und zu erhalten. Hierbei ist es besonders hilfreich, wenn die Praxis-
akteur*innen bereits an den Themen arbeiten, die die Forschung betrachten
mochte und mit ihrer Unterstiitzung kurzfristige positive Effekte erzielt werden
konnen. Wertvoll sei zudem, sogenannte ,, Experimentierkonzepte zu ver-
wenden. Sie ermoglichen eine direkte und flexible Moglichkeit der Erprobung
von entwickelten MaBnahmen, mit deren Hilfe Riickschliisse auf die Uber-
tragbarkeit in andere Kontexte gezogen werden konnen. Als Erfolgsgrundlage
zudem eine aktive, regelmdflige und transparente Kommunikation, weshalb
auf Kommunikationskompetenzen und Konfliktbewiltigungsstrategien bei den
Beteiligten groflen Wert gelegt wird. Die Wichtigkeit einer Kultur der Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaft und Praxis wird von Bergmann et al. als zentral
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beschrieben. Sie heben hierbei vor allem das gemeinsame Entwickeln von
Projektantrdgen hervor, das u. a. das gegenseitige Verstindnis, Partizipation und
Akzeptanz des Vorhabens fordert. Lohnend sei es zudem, konkrete physische
Anlaufpunkte zu etablieren. Dies schaffe Vertrauen, Sichtbarkeit, dauerhafte
Moglichkeiten zur Ansprache und biete den Raum fiir Meetings. Ein weiterer
zentraler Punkt ist die dauerhafte Wirkung und Ubertragbarkeit. Fiir den
Erfolg der transdisziplindren Forschung ist es besonders wichtig, gewonnene
Erkenntnisse zu verstetigen und sie auf andere Kontexte anwenden zu konnen.
Ausreichend Zeit und Geld sicherstellen zdhlt zu den Kernpunkten zur erfolg-
reichen Umsetzung von Reallaboren. Zeitliche und finanzielle Ressourcen
sollten gesichert und eine finanzielle Férderung zur Unterstiitzung der Praxis-
akteur*innen generiert werden, sodass Erkenntnisse erprobt und angewandt
werden konnen. Niitzlich sei es zudem, auf Anpassungen vorbereitet zu sein, um
rechtzeitig reagieren zu konnen, falls unvorhergesehene Unwigbarkeiten auf-
treten. Flexibilitit und Anpassungsfihigkeit konnen in diesen Situationen von
groBem Wert sein, um die Kooperationen trotz veridnderter Bedingungen fort-
setzen zu konnen. Dies gelte allerdings nicht nur fiir die Wissenschaftler*innen,
sondern auch fiir die Fordergeber*innen, die trotz Anpassungen die finanziellen
Mittel zur Verfiigung stellen miissen. Die Beteiligung regionaler bzw. branchen-
bezogener Institutionen und Organisationen als Multiplikator*innen in
regionalen, gesundheitsbezogenen Netzwerkstrukturen wird durch Reindl (2008,
S. 42 ft.) als wichtiger Erfolgsfaktor fiir den Wissenstransfer ergénzt. Sie bieten
giinstige Strukturen fiir wechselseitige Lern- und Innovationsprozesse.

5 Transferdesign im Projekt ,Flexible
Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich
gestalten”

Bezugnehmend auf den dargestellten Kenntnisstand zur erfolgreichen Umsetzung
des Forschungstransfers, wurde im Projekt FlexiGesA unter der Beteiligung der
Interventionsbetriebe und externen Transferpartner*innen ein Transfer-Design
entwickelt, das diese Vorkenntnisse in weiten Teilen berticksichtigt.

Zunichst wurde bereits in der Entwicklung des Projektantrags in zwei grobe
StoBrichtungen des Transfers unterschieden (nach North 2002). Der Breiten-
transfer startete mit Beginn des Projektes und richtet sich grundsitzlich an alle
Betriebe aus den Zielbranchen der I'T-Dienstleistung und der ambulanten sozialen
Dienste. Um sie zum Thema ,,gesundheitsforderliche Gestaltung flexibler Dienst-
leistungsarbeit* zu sensibilisieren und praxisbezogen zu informieren, wurden



158 T. Ubert und J. Warneke

kostenfreie offentliche Formate entwickelt, mithilfe derer zugleich die Vernetzung
mit dem Forschungsverbund gefordert wurde. Um eine moglichst breite Streuung
des Projektthemas in die untersuchten Branchen zu gewihrleisten, wurden
sowohl die Interventionsbetriebe als auch branchenspezifische Interessensver-
binde und weitere Multiplikator*innen einbezogen. Zu den Instrumenten des
Breitentransfers zéhlten Offentliche Informationsveranstaltungen, kostenfreie
Handlungsleitfaden sowie ein Selbstbewertungsinstrument fiir Unternehmen, das
ihnen Handlungsbedarfe zur Umsetzung der Gefidhrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen aufzeigt.

Der Tiefentransfer wurde in den letzten sechs Monaten des Projekts
umgesetzt. Er richtet sich konkret an einzelne Betriebe, die bereits in der Friih-
phase der Projektentwicklung ihr grundsitzliches Interesse daran signalisiert
hatten, ein Interventionskonzept umzusetzen. Um die Ergebnisse des Projekts
nicht nur in der Breite zu streuen, sondern auch in der Tiefe zu verankern, wurden
bereits vor Beginn des Projekts interessierte Betriebe (im Folgenden ,,Referenz-
betriebe* genannt) gewonnen, in denen die im Projekt entwickelten Instrumente
mindestens initiiert, bestenfalls sogar konkret umgesetzt werden sollten. In diesen
Betrieben wurde im Zuge des Tiefentransfers ein individuell angepasstes Inter-
ventionskonzept initiiert, das sich an den im Rahmen des Projekts entwickelten
und erprobten Instrumenten orientierte.

Der Tiefentransfer in den Referenzbetrieben basierte auf zwei Grundlagen:
den gesundheitswissenschaftlichen Befragungsergebnissen und den im Projekt
entwickelten Handlungsleitfaden.

Bereits im Rahmen des Breitentransfers wurden zwei digitale Handlungsleit-
fiaden zur Realisierung der psychischen Gefidhrdungsbeurteilung in Unternehmen
der IT-Dienstleistung und der ambulanten sozialen Dienste erstellt (vgl. Becke
et al. 2021a; b). Diese Handlungsleitfiden umfassten in der Zusammenarbeit mit
den FlexiGesA-Interventionsbetrieben entwickelte, erprobte sowie quantitativ
wie qualitativ evaluierte Instrumente und MalBnahmen gesundheitsforderlicher
Arbeitsgestaltung Diese Instrumente und MafBnahmen wurden so aufbereitet,
dass sie von am Projekt unbeteiligten Unternehmen umgesetzt werden konnen.
Diese Leitfidden unterstiitzten den Tiefentransfer, da sie den Referenzbetrieben
die Moglichkeit boten, aus einer Sammlung von MaBnahmen zu wéhlen, die
auf Grundlage der Bestandsaufnahmen zu den Bedarfen des jeweiligen Unter-
nehmens passten.

Das Forschungsdesign des Projekts sah fiir die Referenzbetriebe zwei
Befragungszeitpunkte vor (vgl. Gerdau-Heitmann et al. in diesem Band). Die
Ergebnisse der beiden gesundheitswissenschaftlichen Befragungen bildeten
die Grundlage der Arbeit im Tiefentransfer. Fiir die Befragungen wurde der
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Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) verwendet (vgl. Niibling
etal. 2011). Dieser ermdglicht den Vergleich der Ergebnisse der teilnehmenden
Betriebe mit branchenspezifischen Referenzdaten, die in einer Datenbank
gesammelt und zur Verfiigung gestellt werden. Dies vereinfachte die Inter-
pretation und die Ableitung von Mallnahmen aus den Ergebnissen.

Nach der zweiten Befragung und deren Auswertung wurden die Ergeb-
nisse sowohl im Vergleich zur ersten Befragung aufgearbeitet als auch mit den
Referenzdaten der jeweiligen Branchen verglichen und den Referenzbetrieben
vorgestellt. Im Anschluss begann die Begleitung der Betriebe durch den Trans-
ferpartner. Hierzu wurden zunichst Arbeitsgruppen in den Unternehmen gebildet,
die als Gremium fiir die Umsetzung des Tiefentransfers zur Verfiigung standen.
Mit ihnen wurden die zeitliche Perspektive erortert sowie die Mdoglichkeiten zur
Zusammenarbeit besprochen. Mit Blick auf die betriebsbezogenen Befragungs-
ergebnisse wurden im Rahmen der Arbeitsgruppen mogliche Mafinahmen zur
Umsetzung im Tiefentransfer erortert. Dabei dienten die fiir den Breitentransfer
entwickelten Handlungsleitfiden zur Darstellung moglicher Instrumente bzw.
MaBnahmen. Im Verlaufe des Tiefentransfers zeigte sich, dass sich die Hand-
lungsleitfaden lediglich als Inspirationsquelle bzw. Diskussionsgrundlage fiir die
Entwicklung und Realisierung von Mafinahmen aufseiten der Referenzbetriebe
erwiesen.

In den beiden folgenden Abschnitten teilen die Autor*innen dieses Beitrags
ihre Erfahrungen im Tiefentransfer und gliedern diese in Erfolgsfaktoren und
Barrieren.

6 Erfolgsfaktoren des regionalen Tiefentransfers
gesundheitsforderlicher Interventionskonzepte

Forderlich fiir die Zusammenarbeit im Tiefentransfer im Projekt FlexiGesA
waren bereits vor Projektbeginn bestehende Ansprechpersonen sowie Arbeits-
bzw. Steuerungsgruppen zum Thema Gesundheit in den beteiligten Referenz-
unternehmen. Thr Vorhandensein zeugt von einem Problembewusstsein des
Unternehmens in Bezug auf die Gesundheit ihrer Belegschaft. Oftmals ist durch
vorangegangene innerbetriebliche Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-
verantwortlichen und den Beschiftigten bzw. der Geschiftsfiihrung ein Ver-
trauensverhiltnis aufgebaut worden, das die Arbeit im Transfer erleichtert und
beschleunigt hat. Ist diese gewachsene Zusammenarbeit zwischen den Parteien
nicht vorhanden, miissten externe Transferpartner*innen dieses Vertrauen nicht
nur zundchst zwischen ihnen und den Unternehmen schaffen, sondern zusitzlich
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zwischen den innerbetrieblichen Parteien (z. B. Geschiftsfithrung, Betriebs-
rat, Beschiftigte) aufbauen, was ein hohes zeitliches Engagement voraussetzt
und mit sehr ungewissen Erfolgsaussichten verbunden ist. Bestehende Arbeits-
bzw. Steuerungsgruppen konnen zudem auf Erfahrungen zuriickgreifen, welche
methodischen Vorgehen sich in der Vergangenheit bewihrt haben oder welche
Beschiftigten(-gruppen) es besonders zu berticksichtigen gilt — sei es z. B. wegen
einer besonderen Aufgeschlossenheit gegeniiber dem Transferthema oder weil sie
als Meinungsfiihrer*in Einfluss auf andere Beschéftigte haben.

Dass zwischen dem Transferpartner und den Unternehmen bereits eine frithere
gelungene Kooperation bestanden hat, hatte ebenfalls einen positiven Effekt auf
die Zusammenarbeit. So konnten sich die Ansprechpersonen im Unternehmen
sicher sein, dass das Transfervorgehen und dessen MafBnahmen fundiert sind.
Dies ist auch und insbesondere in der Rekrutierung von Unternehmen fiir den
Transfer ein relevanter Aspekt.

Eine Besonderheit des Projekts FlexiGesA lag darin, dass der Tiefentrans-
fer im Anschluss an eine Bestandsaufnahme vorgesehen war. Diese wurde durch
einen Wissenschaftspartner unter hohen Qualitidtsanspriichen durchgefiihrt. Sie
bot damit eine ideale Plattform zur erfolgreichen Durchfiihrung des Transfers,
weil die Ist-Situation mit Beginn des Transfers sehr gut eingeordnet werden
konnte. Die Auswahl der Transferinstrumente war somit deutlich erleichtert.
Herausfordernd dabei war eine saubere und transparente Kommunikation gegen-
iiber den Unternehmen, welcher Projektpartner zu welcher Zeit und zu welchen
Themen ansprechbar war. Auch die Koordination zwischen den Projektpartnern
musste vorausschauend durchgefiihrt werden, um die Ubergiinge reibungslos
zu gestalten. Dies ist im Projekt sehr gut gelungen, sodass fiir die Unternehmen
jederzeit klar war, welche Schritte nun folgten und wer dafiir zustéindig war.

Einen positiven Beitrag zum Transfer leistete zudem eine regelmiflige und
relativ eng-maschige Kommunikation mit den Unternehmen in Form von Projekt-
besprechungen. Ein Rhythmus von circa vier bis sechs Wochen hat sich hier als
besonders forderlich erwiesen, wobei es je nach Absprachebedarf auch engere
Taktungen gegeben hat. Diese Treffen erhielten die Aufmerksamkeit fiir das
Projektthema in den Referenzbetrieben und erméglichten somit kontinuierlichen
Fortschritt in den Transfer-Aktivititen.

Im Verlaufe des Tiefentransfer stellte es sich als bedeutsam heraus, dass die
Transferpartner eine gewisse Flexibilitdt gegeniiber den im Handlungsleitfaden
beschriebenen Instrumenten gewahrt haben. So wurde kein Instrument aus den
Leitfidden 1:1 auf ein anderes Unternehmen iibertragen. Ohne die Anpassungen
der Instrumente an die Rahmenbedingungen der Referenzbetriebe wire es kaum
moglich gewesen Maflnahmen umzusetzen.
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Hilfreich fiir das Engagement der Unternehmen, sich am Tiefentransfer zu
beteiligen, war das Bewusstsein, dass ein bestehender Handlungsbedarf auf-
gedeckt (durch Befragungsergebnisse), dieser durch das Unternehmen wahr-
genommen und als problematisch bewertet wurde. So zeigten Referenzbetriebe
besonderes Interesse an der gemeinsamen Gestaltung des Transfers, wenn
nicht nur die Ergebnisse der Befragungen eine Belastungssituation aufdeckten,
sondern dies durch die Wahrnehmung der Unternehmensleitungen bzw. deren
Beschiiftigten bestitigt wurde.

Als wichtig zeigte sich zudem, dass nicht nur die Geschéftsfithrungen von
der Sinnhaftigkeit der Transfer-Aktivititen iiberzeugt sind. Die Uberzeugung der
Beschiiftigten spielte insbesondere in beteiligungsorientierten Methoden eine sehr
groB3e Rolle. Da diese Form von Interventionen fiir das Projekt besonders relevant
war, kam diesem Faktor eine grof3e Bedeutung zu. Zeigten sich die Beschiftigten
nicht iiberzeugt von der Beteiligung am Tiefentransfers, war die Umsetzung
von Transferaktivitit deutlich erschwert. Hierbei war insbesondere die aktuelle
Situation des Tagesgeschifts und damit die Auslastung der Mitarbeiter*innen ein
wichtiger Faktor. Waren zeitliche Kapazititen begrenzt, hatte das Tagesgeschift
Prioritit. Zu vermuten ist ebenfalls, dass Vorerfahrungen mit friiheren erfolglosen
oder abgebrochenen Interventionen zur Gesundheitsférderung die Motivation der
Beschiiftigten verringert haben.

Daran ankniipfend spielte die transparente Kommunikation der Absichten
der Teilnahme am Projekt, der erhobenen Ergebnisse und der vorgesehenen Ver-
fahrensweise seitens des Unternehmens an die Beschiftigten eine wichtige Rolle.
Waren sie iiber den Projektverlauf und -absichten im Bilde, forderte es die Bereit-
schaft zur Teilnahme an den beteiligungsorientierten Transferaktivitéten.

Zusammenfassend bildeten insbesondere gewachsene Strukturen und
Kooperationen (z. B. zwischen Transferpartner*innen und Referenzunter-
nehmen oder betriebliche Steuerungskreise zum Thema Gesundheit) erhebliche
Erleichterungen zur Durchfiihrung des Tiefentransfers. Auch spielte das Thema
Kommunikation eine gewichtige Rolle. Hier erwies sich die unternehmens-
interne Kommunikation in Bezug auf die Projektziele, das -thema und -vor-
gehen als besonders wichtig. Auflerdem war das Projektdesign, das den Transfer
von Beginn an mitgedacht hatte, ein wichtiger Erfolgsfaktor, denn die Bausteine
Bestandsaufnahme, Handlungsleitfdden und Tiefentransfer konnten nur so ideal
ineinandergreifen.
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7 Barrieren des regionalen Tiefentransfers
gesundheitsforderlicher Interventionskonzepte

Im Rahmen der Beschreibung der hinderlichen Faktoren des Tiefentransfers ist es
unmdéglich, die Corona-Pandemie nicht als ein wesentliches Hindernis zu nennen.
An dieser Stelle werden wir allerdings nicht im Detail auf pandemiebedingte
Barrieren eingehen, weil dies bereits an anderer Stelle ausfiihrlicher beschrieben
wurde (vgl. Becke und Koppelin in diesem Band).

Herausforderungen im Tiefentransfer ergaben sich im Laufe der Projektlauf-
zeit in verschiedenerlei Hinsicht. In Bezug auf das Forschungs- und Transfer-
design stellte es sich als schwierig dar, dass die Referenzbetriebe erst mehr als
ein Jahr nach dem Projektstart aktiv in das Projekt eingebunden wurden. Dies
stellte einen starken Kontrast zur intensiven Projektantragsphase dar, als viele
Gespriche zur Abstimmung gefiihrt werden mussten, um die Vorteile der Teil-
nahme am Projekt zu unterstreichen und die Unternehmen fiir die Teilnahme
zu gewinnen. Im Anschluss daran flachten die Projektaktivititen, in die die
Referenzbetriebe eingebunden waren, massiv ab. Dies erschwerte es, den Kontakt
zu den Unternehmen aufrecht zu halten, um das Engagement fiir und die Ver-
bundenheit zum Projekt fiir spétere Transferaktivititen zu bewahren. Zu vermuten
ist, dass u. a. auch deshalb im Laufe des Projekts zwei Referenzbetriebe aus dem
Projekt ausschieden. Die Suche nach geeignetem Ersatz hat dabei merklichen
Zusatzaufwand fiir viele Projektpartner*innen bedeutet.

Projektverbundenheit und Engagement der Referenzbetriebe wurden zusitz-
lich erschwert, weil das Forschungsdesign klar zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe unterschied. Hierbei sollte eine ,,Kontamination® der Kontroll-
gruppe (Referenzbetriebe) mit den Erkenntnissen des Projekts (Interventionen)
vermieden werden, um spitere Effektanalysen zwischen den beiden Gruppen
nicht zu verfilschen. Diese Abschirmung der spiteren Anwender*innen war aus
Sicht des quantitativen Forschungsdesigns sinnvoll und richtig. Fiir den Transfer
war es dagegen hinderlich, da sie den kontinuierlichen Einbezug der Transfer-
unternehmen verhindert hat.

Aber auch das Transferdesign des Projektes selbst hat den Tiefentransfer
erschwert. So waren lediglich die letzten sechs der insgesamt 48 Projektmonate
fiir den Tiefentransfer vorgesehen. Logisch ist, dass zunidchst eine Zeit fiir die
Produktion von Ergebnissen vergehen muss, um iiberhaupt Inhalte fiir den Trans-
fer zu generieren. Ein fritherer Beginn oder die Verlingerung des Zeitraums des
Tiefentransfers iiber die urspriinglichen 48 Projektmonate hinaus hitten zu einer
Entzerrung des Transfers beigetragen. Dies ist in mehrerlei Hinsicht zutrédglich:
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Erstens konnen Verzdgerungen im Projektverlauf, die sich zwangsldufig in bei-
nahe jedem Projekt ergeben, so besser abgefedert werden. Denn je kleiner der
Transferzeitraum, desto stirker fillt jede vorangegangene Verzogerung ins
Gewicht, da es den ohnehin kurzen Zeitraum weiter verkleinert.

Zweitens schriankt eine kurze Transferphase die Auswahl der Transfer-
Instrumente ein. Mit dem Wissen, dass im Projekt FlexiGesA lediglich sechs
Monate fiir den Transfer zur Verfiigung standen, waren Transferaktivititen mit
groBem Vorlauf bzw. Laufzeit (z. B. Fiihrungskrifte-Schulungen) von Beginn an
ausgeschlossen. Auch die Verzahnung bereits seitens der Unternehmen geplanter
Aktivitdten, die unabhingig vom Projekt entstanden, mit dem Tiefentransfer
wurde damit erschwert, obwohl sie sich mit den Ergebnissen der Bestandsauf-
nahme und den Transfer-Instrumenten deckten. Auch die Nachhaltigkeit der iiber
die Projektlaufzeit hinausgehenden Aktivititen und Strukturen wird durch eine
kurze Transferphase erschwert.

Ein weiterer Grund fiir eine lingere Transferphase ist, dass hierdurch mit
unvorhergesehenen Ereignissen in den Referenzbetrieben, wie z. B. der Abgang
von Personal in Schliisselpositionen (z. B. Geschiftsfiihrer*in, Gesundheitsbeauf-
tragte*r) oder hohe Auslastung durch das Tagesgeschift, besser umgegangen
werden kann. Diese fiihren in der Regel dazu, dass das Transferaktivititen in der
Prioritdt nach hinten riicken und somit verzogert werden. Auch hierbei hilft ein
ldngerer Transferzeitraum, um in der Transferphase Unwigbarkeiten aushalten
bzw. auffangen zu konnen, ohne den Transfer komplett einzustellen oder massiv
einzuschrinken.

Es ist zudem wichtig zu beachten, dass ein*e Transferpartner¥in lediglich tiber
eine beratende Funktion verfiigt und somit eine Einflussnahme auf bestehende
Organisations- und Kommunikationsstrukturen in den Referenzbetrieben begrenzt
ist. Dies zeigte sich zum Beispiel bei der Kommunikation iiber die Absichten,
die Ergebnisse und die Verfahrensschritte des Transfers vonseiten der Fiihrungs-
ebene in Richtung der Beschiftigten. Diese spielt bekanntermaflen im Rahmen
von Veridnderungsprozessen eine essenzielle Rolle, um die Akzeptanz und das
Engagement von Beschiftigten zu fordern Hierbei ist eine transparente und
regelmiBige Kommunikation, die zudem das Engagement der Geschiiftsleitung
(Vorbildfunktion) unterstreicht, von grofer Bedeutung. Diese Kommunikations-
standards wurden allerdings nicht in allen Referenzbetrieben gleichermal3en
beachtet und umgesetzt. Unternehmenskulturelle Gepflogenheiten und Praktiken,
die auBerhalb der Handhabe der Transferpartner*innen liegen, haben sich als eine
Herausforderung fiir die Transferaktivititen des Projektes FlexiGesA heraus-
gestellt.
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Insgesamt ist vor allem der eingeschrinkte Zeitraum eine Herausforderung fiir
einen nachhaltigen Tiefentransfer, da im Falle von Verzogerungen weniger Spiel-
raum fiir inhaltliche und zeitliche Anpassungen bleibt. Auch das Forschungs- und
Transferdesign erzeugte in Teilen Herausforderungen, da es die Referenzbetriebe
erst spit eng in das Projekt einbezogen hat.

8 Schlussbetrachtung

Mit Blick auf die Barrieren des regionalen Transfers gesundheitsforderlicher
Interventionskonzepte im Projekt FlexiGesA zeigt sich, dass der begrenzte Zeit-
raum fiir den Transfer und das zum Teil nicht am Transfer orientierte Forschungs-
design als zentrale Barrieren wahrgenommen wurden. Gleichzeitig wurde das im
Projektdesign vorgesehene Ineinandergreifen unterschiedlicher Projektbausteine
(Bestandsaufnahme, Handlungsleitfiden, Tiefentransfer) als forderlicher Faktor
betrachtet — genauso wie die Bereiche Kommunikation und schon vor Projekt-
beginn bestehende Strukturen und Kooperationen.

Die Erfahrungen der Autor*innen dieses Beitrags decken sich in Teilen mit
den in der Literatur beschriebenen Begrenzungen und Potenzialen. So sehen
auch Bergmann und Kolleg*innen (2021) die knappen Ressourcen Zeit und
Finanzierung als eine hidufige Barriere fiir den Transfer von Forschungsergeb-
nissen. Diese miissten umfangreich und sicher auch fiir Praxisakteur*innen zur
Verfiigung stehen. Vor allem die zeitlichen Ressourcen waren auch im Projekt
FlexiGesA eine Herausforderung fiir den Transfer. Insbesondere mit Blick auf
die Verstetigung der durch das Projekt initiierten Aktivititen in den Referenz-
betrieben ist der Faktor Zeit sehr relevant. Im Falle des FlexiGesA-Projekts
konnte die zeitliche Problematik des Tiefentransfers dadurch entschirft werden,
dass der fiir das Vorhaben zustindige Projekttriger des Forderers aufgrund der
Corona-Pandemie eine Verldngerung des Verbundprojekts um sechs Monate
ermoglichte.

Herausforderungen im Projekt FlexiGesA haben sich zudem in Bezug auf
das Transfer-Design ergeben, u. a. weil die Referenzbetriebe erst zu einem fort-
geschrittenen Zeitpunkt aktiv in das Projekt einbezogen wurden. Hierzu weisen
Bergmann und Kolleg*innen (2021) auf die Wichtigkeit der gemeinsamen Ent-
wicklung des Forschungs- bzw. Transferdesign hin, um unter Einbindung der
Unternehmen eine fiir Wissenschaft und Praxis zufriedenstellende Losung zu
erreichen. Hierbei konnen unterschiedliche Denk- und Einstellungsmuster und
Zielvorstellungen miteinander abgeglichen werden und zu gleichen Teilen in
das Design einflieen. Dies traf im Rahmen des FlexiGesA-Verbundprojekts nur
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auf die beiden Interventionsbetriebe zu, die von Anfang an in die Entwicklung
des Projektantrags und des Forschungs- und Entwicklungsdesigns eingebunden
waren.

Auch die in der Fachliteratur hervorgehobenen Erfolgsfaktoren lieen sich
im FlexiGesA-Projekt bestitigen. Der Themenbereich Kommunikation im
Forschungstransfer ist dabei von besonderer Bedeutung. Rogga etal. (2014)
sehen hierin einen wichtigen Erfolgsfaktor, um die Interessensunterschiede
zwischen Wissenschaft und Praxis moderieren zu konnen. Auf die Wichtigkeit
einer aktiven, regelmifigen und transparenten Kommunikation weisen auch
Bergmann und Kolleg*innen (2021) hin.

Wihrend des Transfers im Projekt FlexiGesA wurde zudem deutlich, dass
das Engagement der Referenzbetriebe besonders hoch war, wenn die Bestands-
aufnahmen einen Handlungsbedarf identifiziert haben, der auch durch das Unter-
nehmen wahrgenommen und als problematisch bewertet wurde. Diese Erkenntnis
findet sich auch in der Fachliteratur. Dies berichten sowohl Rogga (2014) als auch
Bergmann (2021) und jeweilige Kolleg*innen. Es sei laut letzterer besonders hilf-
reich, wenn die Praxisakteur*innen sogar schon an den Themen arbeiteten, die im
Forschungstransfer adressiert werden sollen.

Als niitzlich fiir den Transfer wird in der Literatur zudem beschrieben, auf
Anpassungen der Vorgehensweise vorbereitet zu sein, um rechtzeitig auf Unwig-
barkeiten reagieren zu konnen. Auf diese Weise konnten Kooperationen trotz ver-
dnderter Bedingungen fortgefiihrt werden. Dies deckt sich mit den Erfahrungen
der Autor*innen dieses Beitrags. Ohne die Anpassungen der Instrumente an die
Rahmenbedingungen der Referenzbetriebe wire die Umsetzung von Mallnahmen
nur schwer moglich gewesen. Dies verdeutlicht, wie wichtig eine reflexive und
lernorientierte Gestaltung des Tiefentransfers ist.

Insgesamt konnten durch den Tiefentransfer im Projekt FlexiGesA sowohl
forderliche als auch hemmenden Faktoren fiir die Gestaltung des Forschungs-
transfer in Projekt identifiziert werden, die sich in Teilen auch in der Fach-
literatur wiederfinden. Gleichzeitig ist vieles, das fiir den Transfer wichtig ist,
in der Projektkonzeptionsphase schwierig abzuschitzen — z. B. Beschiftigten-
Motivation, unvorhergesehene Ereignisse (Pandemie, Gesetzesidnderungen, Aus-
stieg Fiihrungskraft) oder Ausstieg eines Referenzbetriebe. Dies schrinkt die
Vorhersage trotz beschriebener Erfolgsfaktoren ein. Fiir die Zukunft ist es aus
der Sicht der Autor*innen essenziell, mehr Zeit fiir den Transfer einzuplanen und
dem Transfer- und Forschungsdesign einem gleichwertigen Stellenwert in der
Antragskonzeption beizumessen.
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Anforderungen und Belastungen
in spezialisierter und polyvalenter
Einfacharbeit im Sozial- und
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Zusammenfassung

In Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitsbereichs sind spezialisierte,
einfache Titigkeiten bestimmten Bereichen zugeordnet, etwa der Reinigung
oder der Kiiche, oder sie sind an externe Dienstleistende ausgelagert. Bei
den ambulanten Angeboten handelt es sich vielfach um polyvalente, ein-
fache Tétigkeiten, die an verschiedenen Orten in privaten Haushalten erbracht
werden und unterschiedliche Titigkeiten zusammenfassen. Vor dem Hinter-
grund dieser grundlegenden Unterscheidung in spezialisierte und polyvalente
Einfacharbeit beschiftigt sich der vorliegende Artikel mit der Frage, welche
Herausforderungen sich aus den jeweiligen Titigkeiten fiir Arbeitgebende
und Mitarbeitende ergeben, wie diese jeweils bearbeitet werden und welche
Folgen dies fiir die betriebliche Leistungserstellung hat. Dabei zeigt sich, dass
iiber eine formenbezogene Ausdifferenzierung von Einfacharbeit in Betrieben,
Anforderungen und Belastungen in einfachen Titigkeiten besser identifiziert
und bearbeitet werden konnen.
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Schliisselworter

Einfacharbeit - polyvalent - spezialisiert - Sozial- und Gesundheitsbereich -
unskilled - degraded

1 Einfiihrung

Einfache Titigkeiten, wie Reinigen, Abwaschen, Aufrdumen, Besorgungen machen
oder Mabhlzeiten zubereiten, werden von Unternehmen des Sozial- und Gesund-
heitsbereichs an unterschiedlichen Orten erbracht. Hier kann grundlegend zwischen
einer stationdren und einer ambulanten Form der Leistungserbringung unter-
schieden werden, die jeweils mit unterschiedlichen Herausforderungen fiir Betrieb
und Beschiftigte verbunden sind. In stationdren Einrichtungen sind spezialisierte,
einfache Titigkeiten in der Regel bestimmten Bereichen zugeordnet, etwa der
Reinigung oder der Kiiche, oder sie sind an externe Dienstleistende ausgelagert.
Im Gegensatz dazu handelt es sich bei den ambulanten Angeboten vielfach um
polyvalente, einfache Titigkeiten, die an verschiedenen Orten, insbesondere in
privaten Haushalten, erbracht werden und unterschiedliche Tétigkeiten umfassen.
Vor dem Hintergrund dieser Unterscheidung von spezialisierten und polyvalenten
Formen einfacher Titigkeiten beschiftigt sich der vorliegende Beitrag mit der
Frage, (1) welche Herausforderungen sich hieraus fiir Betriebe und Beschiftigte
ergeben, es wird (2) untersucht, wie diese jeweils bearbeitet werden und (3) welche
Folgen diese Formbestimmtheit der Einfacharbeit fiir die betriebliche Leistungs-
erstellung hat. Personenbezogene Dienstleistungen im Sozial- und Gesundheits-
bereich wurden bislang noch wenig aus einer titigkeitsbezogenen Perspektive
untersucht. Neben der Studie von Bosch und Weinkopf (2007) zu den Pflegehilfs-
und Reinigungskriften in Krankenhdusern, fokussieren weitere Studien zu ein-
fachen Titigkeiten im Dienstleistungssektor auf Gastronomie (Beerheide et al.
2018), Hotellerie, Catering, Tourismus (Baum 2013), oder beschiftigen sich mit
Fragen der Rekrutierung (Baum 2013; Beerheide 2018; Bosch und Weinkopf 2011)

Im vorliegenden Beitrag erfolgt eine Auseinandersetzung mit der Form-
bestimmtheit von Einfacharbeit auf der Grundlage der Auseinandersetzung
mit den Anforderungen von einfachen Tatigkeiten in Betrieben des Sozial- und
Gesundheitsbereichs in Bezug auf Fragen der Qualifizierung und auf den betrieb-
lichen Umgang mit gesundheitlichen Belastungen der Mitarbeitenden. Hierzu
erfolgt zunichst eine konzeptionelle Verortung von einfachen Tatigkeiten als
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personenbezogene Dienstleistung und Interaktionsarbeit. AnschlieBend wird
die empirische Datengrundlage fiir diesen Beitrag vorgestellt und die Ergeb-
nisse werden dargestellt und diskutiert. Dabei zeigt sich, dass iiber eine formen-
bezogene Ausdifferenzierung von Einfacharbeit in Betrieben, Anforderungen und
Belastungen in einfachen Titigkeiten besser identifiziert und bearbeitet werden
konnen.

2 Interaktionsarbeit in einfachen,
personenbezogenen Tatigkeiten

Der Begriff der ,,Dienstleistungsarbeit (Oberbeck 2013, S. 165) wird in der
Arbeitssoziologie verwendet, um die besondere Form der Arbeitstitigkeit in
einer ,,Dienstleistungsgesellschaft” (Hartmann 2013, 170) zu beschreiben. Sie
wird als eine Tétigkeit charakterisiert, die ,,Nicht-Stofflichkeit, Nicht-Trans-
portierbarkeit und Nicht-Lagerfdahigkeit* umfasst und durch das ,,Uno-actu-
Prinzip®, also das Zusammenfallen von ,Produktion und Konsumtion von
Dienstleistungen®, gekennzeichnet ist (Oberbeck 2013, S. 165 f.). Bohle et al.
fassen Dienstleistungsarbeit konkreter als eine ,,Arbeit mit und an Menschen*
(Bohle etal. 2015, S. 13). Personenbezogene Dienstleistungen finden ,,inner-
halb eines zeitgleichen und ortsgebundenen Interaktionsgeschehens zweier
bedarfsunterschiedlicher Personen oder Personengruppen® statt (Bauer 2001,
S.78), es handelt sich bei ihnen um ,Interaktionsarbeit (Bohle etal. 2015,
S. 17). Hierzu gehort, dass sich die Arbeit ,,auf Menschen im Unterschied zur
Bearbeitung materieller und immaterieller Objekte richtet (...) Arbeit [wird] an
oder gemeinsam mit Klienten verrichtet® und es wird ,,individuellen Bediirf-
nissen der Klienten situativ Rechnung® getragen (Bohle etal. 2015, S.17).
Personenbezogene Dienstleistungen konnen ,,nach sachbezogenen Prozessen und
Tatigkeiten®, die im ,,back-office” erbracht werden, und ,personenbezogenen
Prozessen und Titigkeiten®, die als ,(front-line-work® charakterisiert werden,
unterschieden werden (Bohle und Glaser 2006, S.12f.). Interaktionsarbeit
stellt ein spezifisches Arbeitsvermogen dar, ,,das beim Umgang mit Unwigbar-
keiten, wie sie in der Arbeit mit Menschen entstehen, unerldsslich ist®, und es
umfasst ,,das subjektivierende Handeln, ein Handeln mit Gespiir und Gefiihl*
(Bohle und Glaser 2006, S. 12 f.). Bei der Interaktionsarbeit handelt es sich um
ein komplexes Konzept, in dem ,,die Arbeit mit Kundinnen und Kunden durch
vier Bestandteile® gekennzeichnet ist: ,,die Kooperationsarbeit, die Emotions-
arbeit, die Gefiihlsarbeit und das subjektivierende Arbeitshandeln* (Bohle und



172 Thomas Geisen und Lea Widmer

Glaser 2006, S. 12 f.). In Studien zur Interaktionsarbeit werden vielfach Formen
von Front-line-work untersucht, die das Verhiltnis von Beschiftigten und
Kundinnen und Kunden resp. Klientinnen und Klienten fokussieren. Becke und
Bleses (2015b) haben in ihren Untersuchungen zu sozialen Dienstleistungen auch
die Koordinationsarbeit innerhalb von sozialen Organisationen als Interaktions-
arbeit gefasst, die von Bohle und Glaser als Back-office-work bezeichnet wird
(Bohle und Glaser 2006, S. 12 f.). Denn fiir sie beschrinkt sich ,,die Perspektive
der Interaktionsarbeit (...) nicht auf die Dyade von Beschiftigten und Klient
oder Klientin, sondern auch in der Arbeitskooperation zwischen Fiihrungskriften
und Mitarbeitenden leisten beide Seiten Interaktionsarbeit, um zu tragfihigen
Arrangements in der Bearbeitung von Arbeitsaufgaben zu gelangen® (Becke und
Bleses 2015a, S.29). Interaktionsarbeit wird damit als ein doppeltes Verhilt-
nis sichtbar, dass sich einmal in der Beziehung zum Kunden resp. zur Kundin
realisiert und zum anderen als innerorganisationales Verhiltnis, das die Leitungs-
und Kooperationsbeziehungen innerhalb des Betriebes als grundlegende Voraus-
setzung fiir die Interaktionsarbeit fokussiert (Becke und Bleses 2015a, S. 29).
Interaktionsarbeit wird auch in einfachen Tétigkeiten geleistet (Amstutz et al.
2018). Der Begriff der ,,Einfacharbeit etabliert sich seit Ende der 1990er Jahre in
der Arbeitsforschung (Amstutz et al. 2018). Fiir Abel et al. handelt es sich bei der
Einfacharbeit um eine Tétigkeit, ,,die im Gegensatz zur qualifizierten Facharbeit
keine einschligige Berufsausbildung verlangt und nach kurzen Qualifizierungs-
und Einarbeitungsprozessen ausgefiihrt werden kann* (Abel et al. 2014, S. 15).!
Sie ist ,,arbeitsplatz- bzw. arbeitsbereichsbezogen; iibergeordnetes Wissen und
Hintergrundwissen spielen keine oder eine untergeordnete Rolle“ (Abel et al.
2014, S. 15). Der Begrift Einfacharbeit fokussiert damit auf die auszufiihrende
Tatigkeit und nicht auf das Qualifikationsniveau der Beschiftigten, wie beispiels-
weise Geringqualifizierte, oder auf die Bedingungen der ausgeiibten Titigkeiten,
wie beispielsweise ,.Niedriglohner (Abel et al. 2014, S. 15). Fiir die Schweiz
liegen keine Daten zu Einfacharbeit vor, in Deutschland sind rund 20 % aller
Beschiftigten in Einfacharbeit titig (Ittermann et al. 2019, S. 154). Ein Drittel
davon sind im Sekunddren und zwei Drittel im Tertidren Sektor beschiftigt, ins-
besondere im privaten Dienstleistungssektor. Im Zusammenhang mit einfachen
Tatigkeiten wird immer auch die Frage der hierzu benétigten Qualifikationen
virulent. In Bezug auf ,Jlow-skilled jobs* zeigt Maxwell auf, dass ,,most jobs

' Aufgrund von Kritik am Begriff der Einfacharbeit verwenden Hassler et al. (2019) den
Begriff ,,Arbeit ohne formelle Qualifikationsanforderungen* (AofQ).
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require English, math, problem-solving, and communication skills, the so-called
new basic skills®, und vielfach auch ,,physical and mechanical skills at higher
levels than other jobs* (Maxwell 2006, S. 2). Hagan et al. (2015) heben hervor,
dass ,,all forms of work involve some form of skill, even when those skills have
been internalized and routinized and cannot be adequately articulated by verbal
means“ (Hagan et al. 2015, S. 13). Kritik wird vielfach auch an den Arbeits-
bedingungen in Einfacharbeit getibt, vor allem wenn es sich um ,,degraded work*
handelt, d. h. um ,,Jow-wage employment in which employers intensify the pace
of work and routinely violate basic labor laws® (Doussard 2013, S. 26). Solche
Strategien sind daher vielfach Gegenstand von Arbeitskdmpfen. Zur Losung wird
einerseits ,,the importance of raising the minimum wage, improving funding for
workplace enforcement, stiffening penalities for violations of labor laws* vor-
geschlagen (Doussard 2013, S. 203), andererseits aber auch eine ,,industry-based
strategy for improving job-quality* (Ostermann 2019, S. 2).

3 Studien zu Alternden Belegschaften und
Einfacharbeit

In empirischen Studien zu ,,Alternden Belegschaften und Einfacharbeit* ...
(ABEA) wurden im ... Zeitraum von 2015 bis 2022 Expertinnen- resp. Experten-
befragungen und Betriebsfallstudien in der Industrie, im produzierenden Gewerbe
und im Dienstleistungssektor durchgefiihrt. Der vorliegende Beitrag bezieht sich
auf Daten aus den Studien:

e ABEAI (9/2015-12/2016): explorative Studie mit Sekunddrdatenanalyse von
Arbeitsmarktdaten sowie Expertinnen und Experteninterviews (N=10) und
problemzentrierte, leitfadengestiitzte Interviews (Witzel 1985; Bogner et al.
2002) mit Geschiftsleitung/Human Ressource Management (N=20); Aus-
wertung mit zusammenfassender Inhaltsanalyse (Kuckartz 2012; Mayring und
Gliser-Zikuda 2005).2

e ABEA3 (2/2019-7/2022): Betriebsfallstudien (N=8): Expertinnen- und
Experteninterviews (N=06), problemzentrierte, leitfadengestiitzte Interviews
(Witzel 1985; Bogner etal. 2002) mit Geschiftsleitung/Human Ressource
Management (N=9) und mit Vorgesetzten (N=19), Gruppendiskussionen

2Die Studie wurde im Rahmen der Strategischen Initiative FHNW finanziert.
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(N=14) mit Beschiftigten, erwerbsbiografische Einzelinterviews mit
Beschiiftigten (N = 17); Auswertung mit Grounded Theory (Charmaz 2014).3

Die im Rahmen der Studien durchgefiihrten qualitativen Interviews wurden
jeweils digital aufgezeichnet, vollstindig transkribiert und unter Verwendung
von Atlas.ti computergestiitzt ausgewertet. Die interviewten Personen wurden
iiber das Projekt, die Verwendung und Anonymisierung der Daten informiert
und haben schriftlich der Verwendung der Daten fiir wissenschaftliche Zwecke
zugestimmt. Die Dauer der Interviews lag zwischen 45-90 min. Fiir die Betriebs-
fallstudien wurde der Kontakt zu Betrieben auf der Grundlage der Ergebnisse
einer desk-top research, iiber bereits bestehende Kontakte und durch die Ver-
mittlung von Dritten hergestellt. Die Auswahl der Betriebe erfolgte im Rahmen
eines ,,convenient und ,,snowball sampling* (Patton 2002). In den Fallstudien
wurden dariiber hinaus Kennzahlen zu den Betrieben erhoben und betriebliche
Dokumente inhaltsanalytisch ausgewertet.

3.1 Anforderungen und Belastungen in spezialisierter
Einfacharbeit

In Unternehmen des Sozial- und Gesundheitsbereichs wird Einfacharbeit vor
allem in spezialisierter Form erbracht, zum Beispiel in der Reinigung oder der
Waiischerei. Die Ausfiihrungen in diesem Beitrag stammen aus Interviews mit
Geschiftsleitenden oder Leitenden Human Ressource Management aus Akut-
krankenhdusern (N=3), einem Alters- und Pflegeheim (N=1) und einem
Palliativzentrum (N=1). Mitarbeitende wurden in diesen Einrichtungen nicht
interviewt. In der folgenden Beschreibung der Ergebnisse wird dargestellt,
welche Formen spezialisierte Einfacharbeit in den Betrieben annimmt, wer diese
Titigkeiten ausiibt, welche Belastungen daraus resultieren und welche Quali-
fizierungen bendtigt werden, um die einfachen Titigkeiten auszuiiben.

Im Sozial- und Gesundheitsbereich ist Einfacharbeit weniger im Pflege- als im
Versorgungsbereich anzutreffen, vor allem in Kiiche, Reinigung und Wischerei.
Der konkrete Anteil von Einfacharbeit in den Betrieben wird allgemein als niedrig
angegeben, geschitzt wird er von der interviewten Leitungsperson auf ca. 15 %
der gesamten Titigkeiten im Krankenhaus (S_02: 45-51). Einfache Titigkeiten

3Die Studie wurde vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) finanziert.
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werden auch als ,,primiir[e] Supportprozesse* (S_02: 45-51)* charakterisiert,
das gilt auch fiir unterstiitzende Tétigkeiten im pflegerischen Bereich, etwa bei
der Essensausgabe. Hier werde ,betriebswirtschaftlich® geschaut (S_02: 45-51),
wie die Leute jeweils eingesetzt werden konnen. Konkret bedeutet das, dass die
jeweils auszuiibende Tiatigkeit zur entsprechenden Qualifikation passen sollte.
Zum Teil wird spezialisierte Einfacharbeit auch an externe Dienstleistende ver-
geben. Die Unterscheidung von Einfacharbeit und qualifizierter Téatigkeit ist im
Gesundheitsbereich nicht immer eindeutig. So wird beispielsweise die Tétigkeit
von Assistierenden Gesundheit und Soziales, eine Ausbildung auf EBA-Niveau?,
eher im Schnittfeld von Einfacharbeit und qualifizierter Tétigkeit angesiedelt: ,,die
haben schon auch eine Ausbildung aber die machen [...] Einfacharbeit (S_01:
56-107). Tatigkeiten wie Reinigung, Hausdienst, Wascherei und ebenso einfache
Tétigkeiten im Bereich Pflege werden mehrheitlich von Frauen ausgefiihrt, in der
Abwaschkiiche ist es etwa ,,halb-halb* (S_04: 56). Ein Betrieb hat gute Erfahrung
mit Wiedereinsteigerinnen in die Erwerbsarbeit nach einer Familienphase
gemacht, der Anteil dlterer Mitarbeitenden wird je nach Bereich als unterschied-
lich angegeben. Als Hauptgrund fiir die tiefe Fluktuation in einfachen Téatigkeiten,
,.wenn sie mal anfangen, dann bleiben sie* (S_04: 060), wird die hohe Zufrieden-
heit der Mitarbeitenden mit ihrer beruflichen Tétigkeit angegeben, aber auch, dass
es fiir Beschiftigte nicht einfach sei, eine neue Stelle zu finden. Viele Beschiiftigte
in einfachen Tatigkeiten haben einen Migrationshintergrund, insbesondere in der
Spiil- und Riistkiiche werden ,,sehr hiaufig Tamilen* (S_01: 344) beschiftigt. Da
viele dieser Mitarbeitenden im Sommer in ihr Herkunftsland reisen, werden ihre
Tétigkeiten in dieser Zeit teilweise durch temporire Ferienablosungen abgedeckt.
Das Thema der Ersetzbarkeit und des aus Sicht der Leitungsperson fehlenden
Teamgeistes bei Migrantinnen und Migranten in einfachen Titigkeiten wird auch
im Zusammenhang mit hiufigen Krankheitstagen angesprochen. Dort bestehe
dann eher die Erwartung, dass die Kolleginnen und Kollegen dann die Arbeit
ibernehmen (S_01: 316). Insbesondere hochqualifizierten Migrantinnen und
Migranten deren Qualifikationen aus dem Herkunftsland in der Schweiz nicht
anerkannt werden, wird jedoch grofles Potenzial zugeschrieben. Einfache Titig-
keiten werden in einer Gesundheitseinrichtung teilweise auch durch Zivildienst-
leistende erbracht. Anders als in Spitilern wird der Anteil an Mitarbeitenden ohne

“Die Angabe ist wie folgt zu lesen: S=Branche: Sozial- und Gesundheitswesen,
02 =untersuchter Betrieb, 56—107 =Zeilenangabe Interviewtranskript. Referenziert werden
im vorliegenden Artikel nur direkte Zitate.
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Ausbildung in Pflegeeinrichtungen als hoher eingeschitzt, sowohl in der Hauswirt-
schaft als auch in der Pflege. Je nach Pensum sind Beschiftigte festangestellt oder
arbeiten auf Stundenbasis. Die Lohnhohe wird im Hinblick auf das Arbeitspensum
als relevanter Faktor angesehen: ,,Je weniger ich verdiene, umso weniger kann ich
mir Teilzeitarbeit leisten* (S_01: 528).

In den Gesundheitseinrichtungen sind einfache Titigkeiten in verschiedenen
Bereichen angesiedelt. Ein grofler Bereich ist die Kiiche, in der die Beschiftigten
riisten, waschen, abwaschen oder Sandwiches bereit machen. Die Beschiftigten
miissen {iber ihre konkreten Titigkeiten hinaus auch die geltenden Hygienericht-
linien kennen und in der Lage sein bestimmte Qualititsstandards einzuhalten.
Weitere Bereiche sind Hauswirtschaft, Wischerei und Reinigung, sowie Formen
der Unterstiitzung in Pflegetitigkeiten. Die Abgrenzung von einfachen und
qualifizierten Tatigkeiten im Pflegebereich ist abhingig von den medizinischen
Qualifikationen, die fiir die Ausiibung einer Pflegetitigkeit verlangt werden. Zu
den einfachen Titigkeiten gehoren Grundpflege und Betreuung, sowie die Uber-
nahme von Aufgaben, die durch qualifizierte Pflegende an Beschiftigte in Ein-
facharbeit delegiert werden konnen. Viele der einfachen Titigkeiten sind mit
korperlichen Belastungen verbunden: In der Wischerei wird von ,,Abnutzungs-
erscheinungen® gesprochen, die mit Knieproblemen, Riickenproblemen und ,,vor
allem Schulterprobleme[n]*“ (S_04: 88) einhergehen. Auch in der Reinigung
spielen Riicken und Schulter eine wichtige Rolle, um die Tétigkeit ausfiihren
zu konnen. Ebenso ist die Pflege oftmals mit groen korperlichen Belastungen
konfrontiert und wenn ,,der Koper nicht mehr mitmacht, muss man Losungen
suchen® (S_05: 113). Insgesamt wird Beschiftigten in Einfacharbeit von ihren
Arbeitgebenden ein eher geringes Interesse an Weiterbildung und Qualifizierung
attestiert. Frauen im Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt nach einer Familienzeit,
werden als motivierter angesehen, sich weiterzuentwickeln, als Beschiftigte, die
bereits lange im Betrieb titig sind. Fiir den Pflegebereich kann etwa ein zwei-
wochiger Pflegekurs eine Einstiegsfunktion fiir Beschiftigte in Einfacharbeit
haben und zu weiterer Qualifizierung und Nachholbildung fiihren. Obwohl
Sprache und Kommunikation als zentral angesehen werden fiir die Ausiibung
einfacher Titigkeiten, werden Angebote zur sprachlichen Qualifizierung von
den Betrieben kaum unterstiitzt. Die eigenen sprachlichen Fihigkeiten werden
auch von den Beschiftigten selbst als Hinderungsgriinde fiir die Teilnahme an
Weiterbildungsangeboten angegeben, weshalb es aus Sicht von Arbeitgebenden
oftmals einer zusitzlichen Motivation bedarf, um an einem Kurs teilzunehmen.
Als Herausforderung und Hindernis fiir die Qualifizierung von Beschiftigten in
Einfacharbeit wird auch das Fehlen von adiquaten Weiterbildungsangeboten
angesehen: ,je niedriger qualifiziert, umso weniger Angebote gibt es* (S_OI:
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401). Trotzdem finden sich auch entsprechende Kursangebote fiir diese Ziel-
gruppen. Als sprachbezogenes Kursangebot in Einfacharbeit wird beispiels-
weise der Kurs ,,Putzen Sie Deutsch* (S_01: 409) erwihnt. Fiir Beschiftigte in
einfachen Tétigkeiten gibt es in den Unternehmen in der Regel keine Laufbahn-
planung oder ein auf dieses Beschiftigungssegment zugeschnittenes Weiter-
bildungskonzept. Sie sind daher was Weiterbildung und Qualifizierung angeht
,eher ausgeschlossen* (S_04: 168). Langjdhrigen Beschiftigten in einfachen
Tatigkeiten werden zwar Kompetenzen zugeschrieben, die mit denjenigen
vergleichbar seien, die eine niedrige Ausbildungsstufe absolviert haben, aber das
sei fiir sie ,,nicht extrem lohnrelevant* (S_03: 105).

Betrieblich verankerte Gesundheitsprogramme gibt es in grofleren Unter-
nehmen, in kleineren werden eher punktuell Projekte oder MalBnahmen im
Gesundheitsbereich umgesetzt, um auf belastende Titigkeiten zu reagieren. Job-
rotation wird teilweise praktiziert, jedoch haben Vorgesetzte und Unternehmens-
leitung in diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen, dass die korperliche
Anstrengung in einfachen Tétigkeiten fast unumgénglich sei und durch gesund-
heitliche Maflnahmen nur bedingt Abhilfe geschaffen werden kénne. So wurde
beispielsweise fiir eine Mitarbeiterin der Hauswirtschaft, die ,,einfach korperlich
nicht mehr gut zwég [fit] ist*, in der internen Kindertagesstitte ein neuer Arbeits-
platz geschaffen (S_05: 117). Eine andere Moglichkeit ist die Pensen-Reduktion,
um mehr Zeit fiir die Regenerierung zu haben, allerdings miisse man es sich auch
finanziell leisten konnen, weniger zu arbeiten. Eine weitere Maflnahme ist die
anonymisierte Inanspruchnahme der Unterstiitzung durch eine externe Sozialbe-
ratung, aber die ,.Leute miissen natiirlich wissen, was kriege ich dort, sonst gehen
sie nicht* (S_02: 137).

3.2 Anforderungen und Belastungen in polyvalenter
Einfacharbeit

Spezialisierte Einfacharbeit ist von polyvalenter Einfacharbeit zu unter-
scheiden, die beispielsweise in einem ambulanten Dienstleistungsunternehmen
angeboten wird. Der ambulante Versorger Tannenwald® bietet Pflege-, Hauswirt-

%Der Name des Betriebs ist anonymisiert. Die Anforderungen und Belastungen in ein-
fachen Tétigkeiten werden hier aus Sicht des Human Ressources Management dargestellt.
Die Mitarbeitendenperspektive wird hier nicht aufgenommen, da es in dem vorliegenden
Artikel vor allem um eine Auseinandersetzung mit der Formbestimmtheit von Einfach-
arbeit im Kontext von Anforderungen und Belastungen geht.
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schafts- und Betreuungsdienstleistungen sowie MaBinahmen der Privention und
Aktivierung fiir die Klientinnen und Klienten an. Ziel ist es, dass betreuungs-
und pflegebediirftige Personen auch mit gesundheitlichen oder altersbedingten
Einschrinkungen zu Hause versorgt werden konnen. Neben pflegerischen Dienst-
leistungen bei gesundheitlichen Problemen spielen Hauswirtschaft und Betreuung
eine wichtige Rolle in Bezug auf die Grundversorgung. Denn eine Fach-
person der Pflege, die eine Insulinspritze machen kann, ,,das haben wir schnell
organisiert, aber das niitzt nichts, wenn der Haushalt nicht funktioniert (R_21_
HR: 60)7. Zum polyvalenten Profil der Hauswirtschaft gehoren Titigkeiten wie
kochen, einkaufen, putzen, aber es kann auch Unterstiitzung bei der Korperpflege
sein. Dieses kann noch um Betreuungstitigkeiten erginzt werden. Betreuung
kann ,.einfach am Tisch sitzen bedeuten, miteinander essen, kochen* (R_21_
HR: 184) oder eine Gehbegleitung beinhalten, also mit jemandem spazieren
gehen. Die Leistungen von Tannenwald werden in der ambulanten Betreuung
als Kurzzeiteinsidtze angeboten. Fiir Einsdtze von mehreren Stunden oder
24-h-Betreuungen, zum Beispiel bei demenzerkrankten Personen, wird teilweise
mit anderen Organisationen zusammengearbeitet. Finanziert werden die Dienst-
leistungen vor allem iiber verrechenbare Leistungen bei den Krankenkassen.
Die Lohnentwicklung der Beschiftigten in dieser polyvalenten Einfacharbeit ist
an ihren Erfahrungen in diesem Tétigkeitsfeld orientiert, neben Ausbildungen
wird auch die Familientitigkeit als Erfahrungshintergrund berticksichtig. Die
Beschiiftigten werden allerdings nur bis zu einem Hochstpensum von 80 % bei
Tannenwald angestellt. Als Griinde hierfiir werden die anstrengende Tétig-
keit und die Einsatzplanung angegeben, die eine Vollzeitbeschiftigung nicht
zulassen wiirden. Jiingere Mitarbeitende wiirden sich allerdings eine Voll-
zeitstelle wiinschen. Dies konne mit dem eher geringen Lohn zusammen-
hingen, der in der Hauswirtschaft gezahlt werde. Der Anteil an Einfacharbeit
liegt im Unternehmen bei etwa 20 %. Viele Mitarbeiterinnen bei Tannenwald
sind ,,Wiedereinsteigerinnen® (R_21_HR: 240) nach einer Familienphase. Die
meisten Beschiftigten sind daher iiber 40 Jahre alt. Sie stammen {iberwiegend
nicht aus der Schweiz, sondern aus dem grenznahen Ausland. Das Team besteht,
abgesehen von Zivildienstleistenden, hauptsichlich aus Frauen. Als Grund hier-
fir wird angegeben, dass Kundinnen und Kunden Frauen bevorzugen wiirden,
Minnern werde Hauswirtschaft weniger zugetraut. Manche Mitarbeitende sind

"Die Angabe ist wie folgt zu lesen: R =Betriebstitigkeit: Reinigung, 21 =untersuchter
Betrieb, HR=Leitung Human Ressource Management, 60=Zeilenangabe Interview-
transkript. Referenziert werden im vorliegenden Artikel nur direkte Zitate.
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bereits seit 35 Jahren bei Tannenwald, einige Frauen arbeiten auch iiber ihre
Pensionierung hinaus, um ihre Rente aufzubessern. Mitarbeitende in Haus-
wirtschaft und Betreuung haben oft eine Ausbildung in einem anderen Bereich.
Denjenigen ohne Ausbildung wird attestiert, dass sie zwar ,,einen sauguten [sehr
guten] Job* machen, jedoch von ,,hren eigenen personlichen Voraussetzungen*
her ,irgendwo anstehen®, wenn es um Qualifizierungen geht. Sie wiirden auch
iiber weniger Selbstvertrauen verfiigen und wéren daher sehr stolz auf ihre Lern-
erfolge, beispielsweise im Umgang mit dem neuen Smartphone oder mit digitalen
Programmen.

Die Arbeit bei Tannenwald ist ,Jkorperlich sehr anstrengend* (R_21_HR:
240). Auch sind die Mitarbeitenden bei jedem Wetter mit dem Fahrrad unter-
wegs und wechseln alle eineinhalb Stunden zu einer neuen Klientin oder einem
neuen Klienten. Neben der korperlichen Anstrengung kommen auch psychisch
belastende Situationen hinzu, beispielsweise wegen verbaler oder korperlicher
Belistigung, oder ,,dass wir jemanden tot auffinden und das sind nicht immer die
Menschen, die zuhause friedlich einschlafen* (R_21_1_FK: 170). Im Rahmen
der Einarbeitung besuchen neue Mitarbeitende von Tannenwald verschiedene
Kurse zu Hauswirtschaft, Demenz, psychischen Erkrankungen, Kommunikation
und Palliativ Care. Die meisten dieser Kurse werden intern angeboten, bei
externen Angeboten werden die Kosten iibernommen. Als beschéftigungs-
starker Anbieter stellt Tannenwald selbst ein umfangreiches Weiterbildungs-
programm bereit. Sprachkurse werden hingegen nicht unterstiitzt, vielmehr
werden Deutschkenntnisse fiir eine Anstellung vorausgesetzt. An den jihr-
lichen Mitarbeitendengespriachen werden weitere Entwicklungsmoglichkeiten
mit dem Personal besprochen. Durchschnittlich absolvieren Mitarbeitende ins-
gesamt etwa fiinf Weiterbildungstage pro Jahr. Die Finanzierung der Weiter-
bildung stellt fiir das Unternehmen eine Herausforderung dar, da diese als ,,nicht
produktive Zeit*“ angesehen wird und daher nicht im Rahmen der Leistungser-
bringung mit Auftraggebenden verrechnet werden kann (R_21_HR: 368). Ein
Wechsel aus dem Bereich Hauswirtschaft und Betreuung in die Pflege ist moglich
und wird unterstiitzt. Als erster Schritt hierzu miissen interessierte Mitarbeitende
zunichst einen Pflegehelfendenkurs absolviert. Daran kann sich im Tannenwald
eine Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit anschliefen. Mindestens ein-
mal pro Jahr findet eine Uberpriifung der Qualitit der Leistungserbringung bei
den Beschiftigten in Einfacharbeit statt. Hierzu werden die Mitarbeitenden von
einer Fachperson im Rahmen ihrer Téatigkeit begleitet, beobachtet und beurteilt.
Dabei erhalten sie auch Hinweise zur Verbesserung ihrer Arbeitstitigkeit, etwa
in Bezug auf die Ausfiihrung korperlich anstrengender Tétigkeiten. Dariiber
hinaus wird im Rahmen der Qualititskontrolle auch die Einhaltung des Arbeits-
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schutzes iiberpriift. Mit Blick auf den besseren Umgang mit Belastungen in der
Arbeitstitigkeit werden Schulungen zu korpergerechtem Arbeiten in der Haus-
wirtschaft und in Kinésthetik durchgefiihrt. Mitarbeitende erhalten Gesundheits-
gutscheine, wenn sie eigene Aktivititen zur Gesundheitspriavention durchfiihren.
Um moglichst frithzeitig auf psychische Belastungen reagieren zu konnen, hat
Tannenwald einen Vertrag mit einer externen Sozialberatung abgeschlossen, die
von den Beschiftigten in Anspruch genommen werden kann. Im Zusammenhang
mit psychischen Belastungen weist eine Vorgesetzte darauf hin, dass psychische
Belastungen nicht allein aus der Arbeitstitigkeit resultieren, sondern auch in
anderen Lebensbereichen entstehen kénnen.

4 Diskussion der Ergebnisse

Bei den einfachen Titigkeiten im Sozial- und Gesundheitsbereich handelt es sich
um Titigkeiten, die keine spezifischen, formalen Qualifikationen voraussetzen, sie
werden in Form von spezialisierter oder polyvalenter Einfacharbeit erbracht. Fiir
die Téatigkeiten in der Hauswirtschaft und in der Betreuung, es handelt sich hierbei
meist um polyvalente Einfacharbeit, wird davon ausgegangen, dass Grund-
kompetenzen fiir diese Tétigkeiten bereits im Rahmen von Alltagskompetenzen
ausgebildet wurden. Dies scheint insbesondere bei Frauen angenommen zu
werden, die iiberwiegend in diesem Bereich beschiftigt werden. Ménnern wird
diese Kompetenz in der polyvalenten Einfacharbeit des untersuchten ambulanten
Dienstes explizit abgesprochen, wie im Zusammenhang mit Kundinnen- und
Kundenwiinschen deutlich geworden ist. In der Einfacharbeit haben implizit
erworbenen Kompetenzen und Féhigkeiten, und zwar sowohl im privaten Alltag
als auch in verschiedenen beruflichen Tétigkeiten, eine wichtige Bedeutung fiir
routinisiertes Handeln, fiir das Erlernen neuer Tatigkeiten in der Einfacharbeit. Vor
diesem Hintergrund kritisieren etwa Hagan et al. (2015) die Verwendung des
Begriffs ,,unskilled fiir Beschiftigte in Einfacharbeit. Die Rekrutierung von
Frauen nach der Familienzeit zeigt, dass eine Beschiftigung in haushaltsnahen
Dienstleistungen fast als logische Konsequenz aus der Familienarbeit angesehen
wird. Im Rahmen der Einarbeitung in die jeweils konkrete Form der Einfacharbeit
im Sozial- und Gesundheitsbereich findet dann eine Fokussierung und Ergénzung
von bereits vorhandenen Féhigkeiten und Kompetenzen statt, und zwar titigkeits-
bezogen on-the-job und near-the-job durch betriebliche Weiterbildungsangebote,
sowie off-the-job iiber externe Kursangebote (Dehnbostel 2010, S. 32 ff.). Dabei
werden vor allem fachspezifische Weiterbildungen durchgefiihrt und belegt, die im
Schnittfeld von Hauswirtschaft, Betreuung und Pflege angesiedelt sind. Diese sind



spezialisierte und polyvalente Einfacharbeit ... 181

sowohl auf die Stirkung der fiir die aktuelle Titigkeit benotigten Fihigkeiten und
Kompetenzen angelegt, zum Beispiel in Bezug auf Demenz oder psychische
Erkrankungen, kénnen aber auch einen transitorischen Charakter haben und in die
Pflege als neuem Tétigkeitsfeld fiihren. Damit wird von betrieblicher Seite einer-
seits der ,,funktionalen Komplexitit und der Handlungsautonomie der Einfach-
arbeit” (Abel et al. 2014, S. 15) Rechnung getragen, anderseits nehmen Betriebe
damit aber auch bereits vorhandene qualifikatorische Potentiale von Beschéftigten
wahr und versuchen diese fiir die Pflegetitigkeit abzuschopfen. Dies gelingt ins-
besondere dann, wenn die Interaktionsarbeit als doppeltes Verhiltnis aufgefasst
wird, das sowohl durch die Dyade der Klientinnen-und-Klienten-Beziehung als
auch durch die innerorganisatorische Interaktionsbeziehung bestimmt wird (Becke
und Bleses 2015b, S. 40). Erst diese erweiterte Perspektive auf Interaktionsverhélt-
nisse ermoglicht es Betrieben, mittel- und langfristige Produktivititspotentiale in
einfachen Tétigkeiten im Sozial- und Gesundheitsbereich zu identifizieren und im
Rahmen betrieblicher Entwicklungs- und Innovationsprozesse umzusetzen. Dies
gelingt jedoch nur dann, wenn Mitarbeitende dazu in der Lage sind, qualitativ
hochwertige Interaktionsarbeit sowohl im back-office als auch in ihrer front-line-
work (Bohle und Glaser 2006) zu leisten. Allerdings zeigen die vorliegenden
Befunde deutlich, dass solche Formen des Umgangs mit Personalressourcen im
Handlungsfeld Einfacharbeit im Sozial- und Gesundheitsbereich bislang noch
kaum ausreichend gut in den Betrieben etabliert sind. So wird etwa sowohl auf
fehlende Weiterbildungsangebote hingewiesen als auch auf eine von den Leitungs-
personen diagnostizierte, fehlende Bereitschaft der Beschiftigten, sich weiter
qualifizieren zu wollen. Die Griinde hierfiir sind vielféltig und kénnen sowohl im
Zusammenhang mit der jeweiligen Tétigkeit stehen, etwa als Ausdruck unter-
schiedlicher Anforderungsstrukturen von einfachen Tétigkeiten, die sich etwa aus
den verschiedenen Formen spezialisierter und polyvalenter Einfacharbeit ergeben,
als auch auBlerhalb dieser verortet werden, etwa in personlichen Vorlieben und
privaten Bediirfnissen. Fiir ein besseres Verstindnis dieser Zusammenhénge wére
eine systematische, formenbezogene Untersuchung von Einfacharbeit erforderlich.
Generell gilt fiir die Einfacharbeit, dass im Rahmen der Ausiibung dieser Titig-
keiten sowohl neue Qualifikationen erworben als auch bereits vorhandene
Kompetenzen und Fihigkeiten aktualisiert und weiterentwickelt werden. Als
Grundkompetenzen fiir die Einfacharbeit im Sozial- und Gesundheitsbereich
werden daher vor allem im privaten Haushalt aufgebaute und bewéhrte Problem-
losungskompetenzen angesehen sowie grundlegende Sprachkenntnisse. Fiir
Maxwell (2006) gehoren diese Kompetenzen und Féhigkeiten zu den ,,new basic
skills* von in Einfacharbeit tdtigen Beschiftigten. Sie stellen zugleich auch ,,skills
of the un-skilled” (Hagan et al. 2015) dar, die von den Beschiftigten in einer Viel-
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zahl von unterschiedlichen, alltiglichen Handlungen und Tétigkeiten erworben
und entwickelt wurden. Die Beschiftigten in Einfacharbeit im Sozial- und
Gesundheitswesen sind jedoch nicht nur ,niedrigqualifiziert®, sie verfiigen viel-
fach bereits iiber in der Schweiz erworbene berufliche Qualifikationen, die jedoch
nicht im Sozial- und Gesundheitswesen liegen, und vermehrt auch iiber sehr viel-
filtige, im Ausland erworbene formelle und informelle Qualifikationen iiber alle
Qualifikationsstufen hinweg. Denn im Sozial- und Gesundheitswesen ist ein
wachsender Anteil von Personen mit Migrationshintergrund beschiftigt (Jaccard
Ruedin und Widmer 2010, S. 89). Qualifikatorisch sind die in Einfacharbeit im
Sozial- und Gesundheitsbereich beschiftigten Personen daher insgesamt als
gemischt-qualifiziert und tendenziell eher als gut qualifiziert einzuordnen. So
konnen sie in Bezug auf das Erlernen und die Ausiibung von neuen Tétigkeiten auf
bereits in anderen beruflichen Zusammenhingen erworbene, formale, non-formale
und informelle Kompetenzen zuriickgreifen. Von Bedeutung fiir die Betriebe sind
dabei jedoch nicht spezifische Fachkenntnisse, iiber die Beschiftigte aufgrund
ihrer formalen Qualifikationen verfiigen. Diese konnen zwar auch fiir ihre aktuelle
Tétigkeit in der Einfacharbeit niitzlich sein, etwa handwerkliches Kénnen, miissen
es aber nicht, wie beispielsweise das fachliche Konnen eines Metzgers oder einer
Coiffeuse. In der Einfacharbeit sind vielmehr die im Zuge vorgéngiger Erwerbs-
titigkeit erworbenen iiberfachlichen Kompetenzen entscheidend. Hierzu gehoren
insbesondere Sozial-, Selbst- und Personalkompetenzen (Solga etal. 2008,
S. 20 f.), aber auch etwa manuelles, praktisches Geschick oder Begabung, die sich
in der Fihigkeit zur Erledigung praktischer Titigkeiten manifestiert, und eine
grundlegende Erwerbsorientierung (Kraus 2006). Kraus versteht unter Erwerbs-
orientierung ,Haltungen, Einstellungen und Muster, die eine bestimmte
Orientierung des eigenen Lebens auf die Erwerbssphére beinhaltet” (Kraus 2006,
S. 220). Im Kontext von Einfacharbeit wird die Dimension Erwerbsorientierung
vor allem mit dem Begriff der Motivation oder dem Wollen beschrieben, iiber die
Beschiiftigte verfiigen sollten. Daher kommt den bisherigen, praktischen beruf-
lichen Erfahrungen bei der Rekrutierung von Beschiftigten in der Einfacharbeit
eine zentrale Rolle zu. Diese werden als Indizien genommen, an denen Erwerbs-
orientierung im Rekrutierungsprozess sichtbar und {iberpriitbar gemacht werden
kann. Hagan et al. (2015) betonen daher zu Recht, dass low-skilled nicht no-skills
heit. Konkret bedeutet dies, dass auch fiir die Einfacharbeit qualifizierte
Beschiiftigte bendtigt werden, die in der Lage sind, den (Wieder-)Einstieg in ein
neues Titigkeitsfeld problemlos zu bewiltigen und sich die fiir low-skilled jobs
erforderlichen Kompetenzen und Féhigkeiten erfolgreich aneignen zu konnen
(Maxwell 2006, 2). Eine allfillig vorhandene Berufsbildung und die in vor-
gingigen Beschiftigungsverhiltnissen formell und informell erworbenen, sowie
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die im Alltagshandeln ausgebildeten Fihigkeiten und Kompetenzen, sind in
diesem Zusammenhang von zentraler Bedeutung. Fiir einen neuen Arbeitgebenden
haben sie Signalfunktion (Matthes 2019, S. 73).

Gesundheitliche Belastungen werden vor allem auf die zum Teil schwere
korperliche Tétigkeit in den Bereichen Hauswirtschaft, Reinigung, Wischerei,
sowie Betreuung und Pflege zuriickgefiihrt, die nach einer langjdhrigen Tétig-
keit wirksam werden und die Arbeitsfihigkeit einschrinken kdnnen. Zur gesund-
heitlichen Unterstiitzung der Beschiftigten werden in den Betrieben vor allem
MafBnahmen und Angebote der Gesundheitsforderung eingefiihrt. Dariiber hinaus
werden auch Mallnahmen im Bereich der Arbeitsorganisation vorgenommen,
etwa die Versetzung an einen anderen Arbeitsplatz mit angepasster Tétigkeit oder
Job-Rotation. Im Rahmen des betrieblichen Qualititsmanagements wird am Bei-
spielbetrieb Tannenwald aufgezeigt, wie die Uberpriifung der Dienstleistungs-
qualitit und die Einhaltung von Arbeitsschutzvorschriften, etwa in Bezug auf
schweres Heben im Rahmen von Betreuung und Pflege, mit gemeinsamen Uber-
legungen zur gesundheitsforderlichen, ergonomischen Gestaltung der Arbeits-
abldufe verbunden werden kann. Die Wirksamkeit gesundheitlicher Malnahmen
wird von den untersuchten Betrieben jedoch insgesamt als eher begrenzt wahr-
genommen, was sich mit dem Kenntnisstand iiber die Wirksamkeit betrieb-
licher Gesundheitsmafinahmen in der Einfacharbeit deckt (Geisen und Widmer
2018). Die korperliche Anstrengung in den einfachen Titigkeiten selbst wird
als fast unumginglich angesehen und gesundheitliche Mallnahmen konnten hier
nur bedingt Abhilfe leisten. Dies gilt vor allem fiir spezialisierte Formen von
Einfacharbeit, die oft mit einseitigen korperlich Belastungen verbunden sind,
wie sie beispielsweise in einer Wischerei erbracht werden. Daneben bestehen
auch psychische Belastungen, etwa im Zusammenhang mit dem Sterben, oder
durch verbale und korperliche Beldstigung. Einfacharbeit wird hier als Inter-
aktionsarbeit sichtbar, bei der neben der koordinierenden und subjektivierenden
Arbeitstitigkeit auch Emotions- und Gefiihlsarbeit zu leisten sind (Bohle et al.
2015, S.19). Gefiihlsarbeit, wie sie etwa im Zusammenhang mit verbalen
Belistigungen sichtbar wird und sich auf den Umgang mit den Gefiihlen anderer
bezieht, und Emotionsarbeit, die etwa entstehen kann, wenn die betreute Person
tot aufgefunden wird und Beschiftigte im Umgang mit den eigenen Gefiihlen
auf Grund von Schmerz und Trauer an Grenzen stoflen, sind daher nicht nur
zentrale Elemente personenbezogener Dienstleistungen in der Einfacharbeit,
sie konnen auch zu gesundheitlichen Belastungen bei den Beschiftigten fiihren.
Wie das Betriebsbeispiel Tannenwald als Good Practice-Beispiel zeigt, wird
diesen Belastungen inzwischen Rechnung getragen, etwa indem in Bezug auf
den Umgang mit psychischen Herausforderungen in der Betreuungs- und Pflege-
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titigkeit den Beschiftigten titigkeitsbezogene Qualifizierungsangebote gemacht
und gesundheitliche Unterstiitzung, etwa im Rahmen von betrieblicher Sozial-
beratung, angeboten wird. Insgesamt fehlt es jedoch weiterhin an systematischen
Ansitzen in der Einfacharbeit, die vermehrt die strukturelle, betriebliche Ebene
der Leistungserbringung mit in den Blick nehmen, um noch weitgehend ,,unaus-
geschopfte Potentiale” (Geisen 2012) in der proaktiven Bearbeitung gesund-
heitlicher Herausforderungen und in fallbezogenen Unterstiitzungsmallnahmen
realisieren zu konnen. Interaktionsarbeit wird hier als organisationales Verhiltnis
sichtbar, das die Leitungs- und Kooperationsbeziehungen innerhalb des Betriebes
als grundlegende Voraussetzung fiir die Interaktionsarbeit als Arbeit mit und an
den Kundinnen und Kunden beschreibt (Abel 2014; Becke und Bleses 2015a).

5 Fazit und Schlussfolgerungen

Der vorliegende Beitrag hat sich mit der Formbestimmtheit von Einfacharbeit
im Kontext von Anforderungen und Belastungen in einfachen Titigkeiten in
Betrieben des Sozial- und Gesundheitswesens auseinandergesetzt. Einfacharbeit
wird in den Betrieben sowohl in spezialisierter Form, bei der nur eine spezi-
fische, einfache Tétigkeit ausgeiibt wird, als auch in polyvalenter Form geleistet,
bei der verschiedene einfache Tétigkeiten miteinander kombiniert werden. Bei
den verschiedenen Titigkeiten in Einfacharbeit im Sozial- und Gesundheits-
bereich handelt es sich um personenbezogene Dienstleistungen und um Inter-
aktionsarbeit. Hieraus ergeben sich sowohl unterschiedliche Anforderungen, und
zwar sowohl fiir die betriebliche Organisation von Einfacharbeit als auch fiir die
Beschiiftigten in den jeweiligen Titigkeiten. Die Einarbeitung in die Tétigkeiten
erfolgt durch eine gezielte Einfiihrung und Begleitung von neuen Mitarbeitenden
in ihren Tatigkeiten. Dariiber hinaus werden Weiterbildungsmaflnahmen und
Qualititskontrollen gezielt eingesetzt, um Mitarbeitende weiter zu qualifizieren
und im Umgang mit belastenden Situationen besser zu unterstiitzen. Auch die
Unterstiitzung bei gesundheitlichen Belastungen, insbesondere im muskulo-
skelettalen Bereich sowie bei psychischen Herausforderungen, wird von den
untersuchten Betrieben zum Teil proaktiv angegangen. Damit zeigt sich ins-
besondere in den untersuchten Betrieben des Sozial- und Gesundheitswesens,
dass die Qualitdt von Einfacharbeit im Zusammenhang mit der betrieblichen
Leistungserstellung vermehrt Beachtung findet. Gleichwohl bestehen auch dort,
wo Beschiiftigte in einfachen Tétigkeiten gute Arbeitsbedingungen vorfinden,
noch Herausforderungen und Handlungsbedarfe, die der weiteren Bearbeitung
in den betrieblichen Kontexten im Sinne von Nachhaltigkeit und ,,Decent Work*
(Senghaas-Knobloch 2010) bediirfen.
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Gesundheitsforderliche Gestaltung des
ambulanten Sozialdiensts bei vacances

Isabel Staden

Zusammenfassung

Das Unternehmen vacances — Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH
engagiert sich als aktiver Praxispartner im Projekt FlexiGesA, speziell im
Bereich der gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung fiir Mitarbeiter*innen
aus der Hauswirtschaft und Betreuung. Mittels Befragungen und in zahl-
reichen Workshops mit Mitarbeitenden konnten Belastungen, die die
Interaktionsarbeit mit sich bringt, identifiziert werden. Mit Fiihrungs-
kréiften konnten konkrete Mafnahmen entwickelt und erprobt werden, die
perspektivisch die sog. Einfacharbeit in der Hauswirtschaft unterstiitzen
und die Mitarbeiter*innen psychisch entlasten, wie die Einfiihrung von
regelmdBig stattfindenden Mitarbeitergesprichen und Dienstbesprechungen.
Wihrend der Projektlaufzeit ist im Zuge der umfangreichen Forschungs-
und Entwicklungsaktivititen ein positiver Wandel im hauswirtschaftlichen
Bereich sichtbar geworden. Im hier vorliegenden Beitrag werden sowohl
die Forschungs- und Entwicklungsaktivtiten im Projekt als auch die Uber-
fiilhrung konkreter Maflnahmen in die Praxis des Sozialdienstes bei vacances
fokussiert. Dabei wird einerseits speziell auf die Wiinsche und Bedarfe der in
der Interaktionsarbeit tdtigen Mitarbeiter*innen und andererseits auf arbeits-
organisatorische Aspekte aus Sicht der im Unternehmen titigen Fiihrungs-
krafte eingegangen.
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Schliisselworter

Sozialdienst - Hauswirtschaft - Interventionsmafinahmen -
Sozialdienstkoordinator*innen - Arbeitssituationsanalyse

1 Einleitung

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in nahezu allen Bereichen der Berufs-
und Arbeitswelt mittlerweile zu einem wichtigen Themenfeld avanciert. Ein
bedeutsamer Teilaspekt des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bezieht sich auf
die psychischen Belastungen am Arbeitsplatz. Nicht zuletzt durch die weltweite
Coronapandemie zusitzlich in den Fokus geriickt, betrifft das insbesondere auch
den Gesundheits- und Pflegebereich. Hohe Arbeitsbelastungen und neue Heraus-
forderungen in nahezu allen Tétigkeitsbereichen des Pflegesektors werden aktuell
intensiv diskutiert und es wird nach Losungsoptionen gesucht.

An dieser Stelle setzt das Verbundprojekt FlexiGesA an, in dem speziell
die Auswirkungen von psychischen Belastungen auf die Arbeit von Dienst-
leistungsunternehmen der ambulanten Pflege fokussiert sind. Im Projekt wurden
MafBnahmen entwickelt, die dazu beitragen, gesiindere Arbeitsbedingungen fiir
alle Beschiftigten in diesen Bereichen zu schaffen. Das Unternehmen vacances
Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH fungierte in diesem Projektkontext als
Praxispartner. Es wurden gemeinschaftlich zahlreiche Interventionsmafnahmen
und Handlungsempfehlungen entwickelt, die speziell die Arbeit im ambulanten
Sozialdienst des Unternehmens betreffen. Als beteiligte Ziel- und Personen-
gruppen sind hier die Mitarbeiter*innen im hauswirtschaftlichen Bereich
(Haushaltshilfen) und die in der Sozialdienstkoordination tdtigen Personen
(Sozialdienstkoordinator*innen) zu nennen. Bereits wéhrend der Projektlaufzeit
wurden entwickelte Interventionsmafnahmen und Handlungsempfehlungen in
der alltdglichen Praxis des Unternehmens vacances implementiert. Seither tragen
sie zur nachhaltig gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung fiir alle beteiligten
Personengruppen bei. Nachfolgend sollen die Kernaspekte dieses Entwicklungs-
und Implementationsprozesses dargelegt werden.

Nach einer Vorstellung des Unternehmens vacances und seiner Strukturen
sollen zunichst Aufgaben des Sozialdienstes und im speziellen die des hauswirt-
schaftlichen Bereichs beschrieben werden, bevor die im Projekt gemeinschaft-
lich entwickelten Interventionsmaf3nahmen und Handlungsempfehlungen fiir die
Praxis vorgestellt und in ihrer Wirksamkeit reflektiert werden.
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2 Relevanz des Projekts FlexiGesA fiir das
Unternehmen

Das Unternehmen vacances — Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH ist
ein privater sozialer Dienstleiter, der Kund*innen mit einem Hilfebedarf in
ihrer Héuslichkeit im gesamten Stadtgebiet von Bremen sowie z.T. auch in
umliegenden Gemeinden versorgt. Die ambulante Pflege auf der einen Seite und
die ambulante Hauswirtschaft und Betreuung auf der anderen Seite gelten als
Hauptarbeitsbereiche bei vacances. Das Unternehmen vacances expandiert seit
seiner Griindung im Jahr 1995 stetig. Der Aufbau neuer Zweigstellen und Stand-
orte im gesamten Bremer Raum macht es erforderlich, stets nach qualifizierten
Fachkriften zu suchen und personell zu expandieren. Im Herbst 2021 beispiels-
weise erdffnete vacances eine neue Tagespflege fiir bis zu 25 Gést*innen. Der-
zeit beschiftigt das Unternehmen rund 180 Mitarbeiter*innen. Im Bereich der
ambulanten Pflege besteht das Team aus 60 Mitarbeiter*innen, die sich auf drei
Standorte aufteilen. Der Sozialdienst arbeitet im gesamten Bremer Gebiet an fiinf
Standorten mit 100 Mitarbeiter*innen. Im Verwaltungswesen des Unternehmens
sind aktuell 15 Mitarbeiter*innen beschiftigt.

Zum Zeitpunkt des Projektstarts (im Jahr 2018) zeichnete sich beim Unter-
nehmen ,,vacances noch ein anderes Bild: Zu der Zeit beschiftigte vacances
90 Mitarbeiter*innen. Rund 80 % der Belegschaft waren damals weiblichen
Geschlechts. Die ambulante Pflege umfasste rund 50 Mitarbeiter*innen an
zwei Standorten in Bremen. Der Sozialdienst hatte im Jahr 2018 ca. 30 Mit-
arbeiter*innen, deren Titigkeitsbereich das gesamte Bremer Stadtgebiet
abdeckte. Auflerdem waren damals 10 Mitarbeiter*innen im Bereich der Ver-
waltung und der Geschiftsfithrung titig. Schon damals stand fiir vacances fest,
dass der Bereich des Sozialdienstes sukzessiv stirker ausgebaut werden sollte, um
die steigende Nachfrage bedienen zu konnen. Insbesondere durch die Einfiihrung
der strukturellen Pflegereform, die durch die Einfiihrung der Pflegegrade im Jahr
2017 ausgelost wurde, stieg die Nachfrage im Bereich der ambulanten Hauswirt-
schaft und Betreuung rapide an. Fiir vacances stand fest, dass in diesem Kontext
einerseits ein grofles Expansionspotenzial, andererseits jedoch auch grofle
Herausforderungen im Sinne umfangreicher Transformationsprozesse liegen
wiirden.

Der Start des Projekts FlexiGesA und die Beteiligung von vacances als
Praxispartner fiel im Jahr 2018 also in eine Zeit, in der das Unternehmen ohne-
hin durch starke Wachstumstendenzen und Umstrukturierungsbedarfe an der
Implementierung neuer Konzepte interessiert war. Aus vorangegangenen
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Projekten, in denen vacances bereits mitwirkte, konnten bereits viele positive
Effekte in unterschiedlichen Kontexten fiir die betriebliche Praxis genutzt
werden. So war die Motivation von vacances hoch, auch durch das FlexiGesA-
Projekt neue Impulse zu erhalten. Geplant war von Anfang an, diese Impulse
gezielt auf die Mitarbeiter*innen des Sozialdienstes zu beziehen, deren
psychische Gesundheit damit in den Blick genommen wurde.

3 Aufgaben des Sozialdienstes

3.1 Tatigkeitsbereiche von Mitarbeitenden in der
Hauswirtschaft

Ein gewohnlicher Arbeitstag eine*r Mitarbeiter*in in der Hauswirtschaft startet
in der Regel bei den Beschiftigten zu Hause. Jede*r Mitarbeiter*in hat iiber
einen Zugang zum Online-Dienstplanprogramm von vacances die Moglichkeit
einzusehen, bei welchen Kunden*innen zu welcher Zeit und in welchem zeit-
lichen Umfang ambulante Dienstleistungstitigkeiten ausgefiihrt werden miissen.
Mitarbeiter*innen finden dort alle relevanten Informationen zu Kund*innen
und auBlerdem, welche*r Sozialdienstkoordinator*in in der vacances-Zentrale
zustidndig ist. Zu den relevantesten Informationen fiir eine individuelle Aus-
einandersetzung mit den anstehenden Aufgaben von Sozialdienstmit-
arbeiter*innen gehort die Kundenadresse (Strale, Hausnummer, Stadtteil o. A)
und die aktuelle Telefonnummer. Auflerdem ist der vereinbarte Stundenumfang
und die Uhrzeit vermerkt, zu der die Arbeit bei den jeweiligen Kunden*innen
aufgenommen werden soll. Ferner werden den Mitarbeiter*innen allgemeine
Informationen zum Wohnumfeld der Kunden*innen gegeben. Dazu gehort bei-
spielsweise, ob Kunden*innen mit einer/m Partner*in zusammenleben, ob Haus-
tiere zugegen sind oder Angaben zum Zustand der Wohnung oder des Hauses.
Dariiber hinaus sind Besonderheiten hinterlegt, die es beim Dienstleistungs-
einsatz zu beachten gilt. Das kann zum Beispiel die Information sein, dass eine
Schwerhorigkeit bei Kunden*innen vorliegt oder bestimmte Personen wegen
Krankheit oder anderer Gebrechen speziell eingeschrinkt sind.

Jede*r Mitarbeiter*in im Bereich der Hauswirtschaft hat einen festen Kunden-
stamm. In der Regel wird jede*r Kunde*in wochentlich oder auch vierzehntigig
mit einer Mindesteinsatzzeit von zwei Stunden versorgt. Je nach vertraglich fest-
gelegten wochentlichen Sollstunden, versorgt jede*r Mitarbeiter*in unterschied-
lich viele Kunden*innen. In der Hauswirtschaft beginnt eine Festanstellung mit
mindestens neun Soll-Arbeitsstunden bei einer 5-Tage-Woche. Muss ein*e Mit-
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arbeiter*in mehrere Kunden pro Tag versorgen, so ist im zeitlichen Verlauf
der Einsitze immer eine Wegezeit von 15 min zwischen zwei Einsdtzen ein-
kalkuliert. Dabei ist stets zu beachten, dass einige Mitarbeiter*innen durchaus mit
offentlichen Verkehrsmitteln von Einsatz zu Einsatz fahren, wohingegen andere
ein Auto nutzen oder gar mit dem Fahrrad unterwegs sind. Fiir die Sozialdienst-
koordinator*innen bedeutet das, bei der Touren- und Einsatzplanung darauf
zu achten, dass die festgelegte Wegezeit nicht iiberschritten wird. Durch das
digitale Dienstplanprogramm von vacances wird zudem die Arbeitszeit von Mit-
arbeitenden erfasst. Durch das ,,Abzeichnen der Einsitze bestitigen die einzel-
nen Kollegen*innen, dass Kunden*innen im vereinbarten Umfang versorgt
worden sind.

Die Aufgaben eines jeden Mitarbeitenden im Bereich des Sozialdienstes
umfassen hauptsidchlich die Unterstiitzung von Kunden*innen im Haushalt.
Hierzu zihlt insbesondere das Reinigen der Hiuslichkeit, die Besorgung von
Lebensmitteln, Tatigkeiten der héuslichen Betreuung wie z. B. Begleitung von
Arztbesuchen oder Spaziergingen, Betreuung von Kindern, Zubereitung von
Mahlzeiten und dhnliche andere Tétigkeiten. Die Mitarbeiter*innen sind wihrend
ihres Einsatzes beim Kunden in der Regel alleine vor Ort. Jede*r Kunde*in
hat individuelle Wiinsche und Anspriiche, was fiir den Mitarbeiter*innen stets
mit einer neuen Herausforderung verbunden ist. Die individuellen Wiinsche
besprechen die Sozialdienstmitarbeiter*innen meistens mit Kunden*innen direkt
withrend des Einsatzes ab. Klar ist: Mitarbeitende miissen sich bei jedem Ein-
satz auf eine andere Personlichkeit und ein anderes Umfeld einstellen. Dabei
begegnen ihnen stets andere Einschrinkungen pro Einsatz und demnach &ndert
sich auch fortlaufend der individuelle Hilfebedarf. Neben den korperlichen
Anstrengungen, die Hauswirtschaftskrifte tagtiglich bewiltigen, stellen mit
steigender Relevanz auch die psychischen Anstrengungen ein Problem dar. Im
Bewusstsein des Unternehmens vacances ist es sehr wichtig, dass bei der Titig-
keit der Mensch nicht vergessen wird. Sollten Probleme bei Einsitzen auf-
treten, haben Sozialdienstmitarbeitende stets die Moglichkeit, die jeweils fiir
den*die jeweilige*n Kunden*in zustindigen Sozialdienstkoordinator*innen zu
kontaktieren.

Neben den Herausforderungen fiir die Mitarbeitenden im praktischen
Sozialdiensteinsatz bei Kunden*innen, wird durch die vorangegangenen
Beschreibungen klar, dass speziell auch die Sozialdienstkoordinator*innen eine
besondere Verantwortung tragen. lhre Planungen sind entscheidend dafiir, dass
fiir Mitarbeitende im Einsatz die Arbeit bewaltigbar bleibt.
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4 Tatigkeitsbereiche von
Sozialdienstkoordinator*innen

Die Titigkeitsbereiche der Sozialdienstkoordinator*innen sind sehr vielfdltig und
beziehen sich zum einen auf das Themenfeld der Mitarbeiter*innenfiihrung und
zum anderen auf die Koordination und Betreuung von Kunden*innen.

Jede*r einzelne Sozialdienstkoordinator*in bei vacances ist fiir ein
bestimmtes Einzugs- bzw. Versorgungsgebiet zustindig. Versorgungsgebiete
bestehen in der Regel aus einzelnen Bremer Stadtteilen, z. T. sind jedoch auch
stadteiliibergreifende Gebiete zusammengefasst. In einem solchen Versorgungs-
gebiet betreut jede*r Koordinator*in verschiedene Kunden*innen. Eine Facette
dieser Kunden*innenbetreuung bezieht sich auf die Unterstiitzung und Beratung
bei den Kostentrigern. D.h. ein*e Sozialdienstkoordinator*in kiimmert sich
darum, den Kontakt zu Pflegeversicherungen, Krankenkassen oder auch Sozial-
dmtern zu halten und finanzielle Dinge abzuwickeln. AuBerdem sind die Sozial-
dienstkoordinator*innen — wie bereits zuvor erwédhnt — fiir die Terminierung
und Planung der Praxiseinsétze zustindig. Einsatzumfang und zu verrichtende
Aufgaben werden bei einem in der Regel telefonisch gefiihrten Erstgesprich
erortert und oftmals hier bereits festgelegt. Bei Fragen und/oder Problemen bei
der Umsetzung sind die Koordinator*innen stdndige Ansprechpartner*innen fiir
den*die Kunden*innen sowie auch fiir andere Abteilungen im Unternehmen.
Sozialdienstkoordinator*innen haben dadurch eine stark vernetzende Funktion im
Unternehmen und auch in der Kommunikation nach auflen.

Speziell die Aufgaben von Sozialdienstkoordinator*innen im Bereich der
Mitarbeiter*innenfiihrung sind als sehr vielfiltig zu bezeichnen. Die bereits
angesprochene Dienstplanung ist ein groBer Bestandteil dessen. Organisatorisch
nimmt diese Aufgabe viele zeitliche Ressourcen in Anspruch. Dabei ist stets
die Balance zu halten, sowohl Wiinsche von Mitarbeiter*innen zu beachten als
auch jede*n einzelne*n Mitarbeiter*in im Rahmen seiner*ihrer Sollstunden zu
beschiftigen. Sozialdienstkoordinator*innen sind ferner fiir die Urlaubsplanung
oder auch eine (Ad-hoc-)Planung bei Krankheitsfillen von Mitarbeiter*innen
verantwortlich. Neben der Koordination laufender Einsdtze und deren Planung
obliegt es auch dem*r Sozialdienstkoordinator*in, neue Mitarbeiter*innen fiir
den hauswirtschaftlichen Bereich zu finden, fiir das Unternehmen zu gewinnen
und schlieBlich als neue*n Kollegen*in einzustellen. Dazu gehort die Sichtung
von Bewerbungsunterlagen, die Einladung zu Vorstellungs- bzw. Bewerbungs-
gesprichen und die Koordination weiterer einstellungs-relevanter Verfahren und
Spezifika.
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Um die verschiedenen Titigkeiten und organisatorischen Aspekte in den
einzelnen Sozialdienst-Teams zu koordinieren, wird zweimal im Monat eine
Teambesprechung aller Sozialdienstkoordinator*innen einberufen. Diese finden
im Beisein der Leitungsperson fiir den gesamten Sozialdienstbereich bei vacances
statt. Somit ist sichergestellt, dass die Ebene der Unternehmensleitung stets iiber
die aktuelle Lage der Einsatzpraxis im Bilde ist.

5 Entwicklungen im hauswirtschaftlichen Bereich
durch das Projekt FlexiGesA

5.1 InterventionsmafBnahme:
Mitarbeiter*innengesprache

Als im Jahr 2018 der Umstrukturierungsprozess im Bereich des Sozialdienstes
angestoBen und sukzessive intensiviert wurde, wuchs auch der Bedarf, sowohl
neu zu beschiftigende als auch vorhandene Mitarbeiter*innen in ihrer Arbeit
wertzuschitzen, individuelle Bedarfe aufzunehmen, zu adressieren und mit
steigender TeamgroBe den Uberblick zu behalten. Zu diesem Zweck konnte ins-
besondere Weiterentwicklungsbedarf im Kontext des bereits bestehenden Ver-
fahrens bei Mitarbeiter*innengesprichen identifiziert werden. Im Zuge des
Projektverlaufs konnte das Instrument der Mitarbeiter*innengespriche neu auf-
gelegt, stark erweitert und nun verpflichtend eingefiihrt werden. Neben den wert-
schitzenden Aspekten fiir Mitarbeiter*innen im hauswirtschaftlichen Bereich und
der Gelegenheit, auf Herausforderungen und Probleme direkt einzugehen, hat das
Mitarbeiter*innengesprich insbesondere fiir die Sozialdienstkoordinator*innen
eine spezielle Funktion. Sie haben ein Fiihrungsinstrument an der Hand, welches
sie dazu nutzen konnen, Gespriche mit ihren Mitarbeitenden effektiver und ziel-
gerichteter zu fiihren. Besagte Mitarbeiter*innengespriche werden jdhrlich mit
allen Mitarbeitenden gefiihrt. Bis dato hatten die Sozialdienstkoordinator*innen
lediglich einen rudimentiren Beurteilungsbogen zur Hand, demzufolge sie ihre
Mitarbeiter*innen mit Punkten auf einer Kompetenzskala bewerten konnten.
Hierzu zéhlen Einschétzungsitems in den Dimensionen ,,personliche Kompetenz*
und ,,Fachkompetenz*.

Dieses relativ undifferenzierte und wenig flexible Instrument konnte im
Projekt FlexiGesA adaptiert werden. Speziell individuelle Bedarfe der Mit-
arbeitenden sollten stdrker in den Fokus geriickt werden. Auflerdem sollten
stiarker die Belastungen der Mitarbeitenden adressiert werden, um friihzeitig auf
Situationen reagieren zu konnen, die ggf. mittel- oder langfristig zu gesundheit-
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lichen Problemen fiihren konnen. Es entstand darauthin ein neues Fiihrungs-
instrument fiir die Mitarbeiterjahresgespriche, welches nun drei Teile umfasst:
Erstens ist die Mitarbeiter*innenbeurteilung durch die Vorgesetzten enthalten.
Zweitens ist eine Checkliste verfiigbar, mit der die Beurteilung der Arbeits-
situation aus Sicht der einzelnen Beschiftigten in der Hauswirtschaft reflektiert
werden kann. Schliellich wird daraufthin als drittes prospektiv in die Zukunft
geschaut und eine Zielvereinbarung getroffen, die dann im nichsten Mit-
arbeiter*innengesprich als Grundlage herangezogen wird, um zu schauen, welche
Ziele erreicht wurden.

Fiir die Durchfiihrung der Jahresgespriche sind unternehmensintern einige
Grundsitze und Ziele festgelegt worden. Dazu zéhlt beispielsweise, dass sich
gentigend Zeit fiir das Gesprich genommen wird oder nicht nur die aktuelle
Situation, sondern auch die Arbeit und relevante Ereignisse aus dem abgelaufenen
Jahr reflektiert werden. Die Mitarbeiter*innenbeurteilung durch Vorgesetzte
soll bereits vor dem eigentlichen Gesprich geschehen. Als Leitlinien fiir diese
Beurteilung dienen acht Bewertungskriterien, die nicht bei jeder Beurteilung auf-
gefiihrt werden miissen, sondern nur, wenn diese auch individuell relevant sind.
Diese Kriterien beriihren folgende Aspekte:

o Arbeitsqualitit (Riickmeldungen von Kunden*innen)

o [eistungsbereitschaft (Engagement und Motivation des*der Mit-
arbeiter*innen)

e Belastbarkeit (Aufmerksamkeit und Ausdauer unter Belastungen)

Effektivitit (Arbeitsweise zielorientiert, systematisch und angemessenes

Arbeitstempo)

Teamfihigkeit

Flexibilitit (offen fiir Verinderungen)

Selbststindigkeit (selbststindiges Arbeiten, Losungssuche)

Erscheinungsbild (gepflegtes Erscheinungsbild)

Die kriteriengeleitete Beurteilung dient zur Vorbereitung auf das Mit-
arbeiter*innenjahresgesprich durch die entsprechenden Fiihrungskrifte.

Zur Vorbereitung fiir Mitarbeitende wird mit der personlichen Einladung zum
Jahresgesprich auch die angesprochene Checkliste zur Arbeitsqualitit versendet.
Die Checkliste dient dazu, die Arbeitsbedingungen aus Sicht der Beschiftigten zu
bewerten. Diese Checkliste sollen Mitarbeitende vor dem Gespréch ausfiillen und
zum Termin mitbringen. Mitarbeiter*innen konnen auf der Checkliste mithilfe
von Smileys die individuelle Zufriedenheit in sechs Bereichen ausdriicken. Diese
Bereiche umfassen folgende Aspekte:
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Arbeitsorganisation
Arbeitstitigkeit

Fortbildungen
Vorgesetztenverhalten
Team-/Betriebsklima
Arbeitsmittel/Arbeitsumgebung.

AuBlerdem haben Mitarbeiter*innen hier die Moglichkeit, Gefdhrdungen und
Belastungen zu nennen sowie eigene Verbesserungsvorschlige zu dufiern. Aus
einem zuvor einseitigen Bewertungsinstrument, das von Fiihrungskriften fiir
die Kommunikation mit einzelnen Mitarbeiter*innen genutzt wurde, ist ein
Instrument fiir die Etablierung eines gleichwertigen Dialogs zwischen Fiihrungs-
kraft und Beschiftigten geworden.

Durch diese Adaption konnte insbesondere das Ziel erreicht werden, dass
Jahresgespriche strukturierter und fiir beide Seiten vorteilhaft ablaufen. In der
Vergangenheit berichteten Fiihrungskrifte hdufig davon, dass Mitarbeiter*innen
oftmals Schwierigkeiten hatten, punktuell ihre Herausforderungen und Probleme
zu benennen und reflektiert iiber ihre Arbeitssituation nachzudenken. Es wurde
bisher der Dialog vermisst, sodass sich beide Personengruppen im Jahresgespriach
gleichgewichtig einbringen konnten. Ziel der beidseitigen Beurteilung ist,
dass im Gesprich beide Seiten ihre Beurteilung erldutern und wenn notwendig
gemeinsame Malnahmen und Moglichkeiten (bspw. verdnderte Arbeitszeiten)
gefunden werden konnen. Diese sind dann stets als Teil der Zielvereinbarung zu
formulieren.

Ein Effekt der Projektzusammenarbeit ist die Erkenntnis fiir vacances, dass die
obligatorische Gefdhrdungsbeurteilung auch ,,gelebt” werden sollte. So entstand
die Idee, diese auch in das Mitarbeiter*innenjahresgesprich einflieBen zu lassen.
Vorgesetzte haben dafiir eine Ubersicht der arbeitsbezogenen Gefihrdungs-
gruppen mit jeweils Beispielen fiir typischerweise auftretende Gefdhrdungen.
Anhand dieser Beispiele konnen im Gesprich Gefidhrdungen offen angesprochen
und thematisiert werden. Mitarbeiter*innen konnen bei Bedarf aufgeklirt werden.
Auf moglicherweise bislang nicht erkennbare Gefdhrdungen kann hingewiesen
werden.

Die zuvor bereits angesprochene Zielvereinbarung wird schriftlich fest-
gehalten und beide Seiten unterschreiben das Vereinbarte. Die Zielvereinbarung
wird den Mitarbeitenden in einem letzten Schritt in Kopie ausgehindigt sowie in
die Personalakte sortiert.
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5.2 InterventionsmaBBnahme: Dienstbesprechungen

Mitarbeiter*innen in der ambulanten Hauswirtschaftshilfe sind zumeist alleine
unterwegs. Sie haben in ihrem tiglichen Arbeitsumfeld keinerlei Kontakt zu
ihren Kollegen*innen und konnen sich dementsprechend auch nur sehr selten
mit Personen austauschen, die #hnliche berufliche Tétigkeiten verrichten und
die dadurch auch ihnlichen Herausforderungen gegeniiberstehen. Ubergaben
nach einem Arbeitstag, wie sie beispielsweise im Schichtdienst der ambulanten
Pflege notwendig sind, gibt es bei vacances in der Hauswirtschaft nicht. Ein sehr
groBer Teil der Mitarbeiter*innen der Hauswirtschaft und Betreuung wiinschten
sich deutlich mehr Kontakt zu ihren Kollegen*innen. Sowohl in quantitativen
Befragungen (durch die Jade Hochschule) als auch zusitzlich gestiitzt durch
qualitative Methoden (durch das iaw der Universitit Bremen) in Form von Work-
shops konnten diese Wiinsche klar herausgestellt werden.

Um diese Aspekte zu adressieren und die Wiinsche der Mitarbeiter*innen auf-
zunehmen, wurden im Jahr 2019 regelméBige Dienstbesprechungen im hauswirt-
schaftlichen Bereich eingefiihrt. Diese finden zweimal jihrlich in den einzelnen
Teams statt. Die Dienstbesprechungen werden von den jeweiligen Sozialdienst-
koordinatoren*innen angeboten und moderiert. Eine Dienstbesprechung nimmt
rund zwei Stunden Zeit in Anspruch und findet in den jeweiligen Stadtteilen bzw.
am jeweilig zustidndigen Standort des Unternehmens statt. Jede*r Mitarbeiter
wird schriftlich zu Dienstbesprechungen eingeladen. Eine Teilnahme ist fiir alle
verpflichtend. Mitarbeiter*innen, die sich im Urlaub befinden oder aufgrund von
Krankheit verhindert sind, sind von der Teilnahmepflicht ausgeschlossen.

Aufgrund der Tatsache, dass teilweise die Vermittlung von Fortbildungs-
inhalten fiir manche Themen sehr wichtig ist, hat sich das Team der Sozialdienst-
koordinator*innen darauf geeinigt, dass die Dienstbesprechungen inhaltlich
aufgeteilt werden. Die ersten 60 min werden mit Themen gefiillt, die die Sozial-
dienstkoordinatoren*innen mitbringen und ausgestalten. Themen, die das Unter-
nehmen betreffen und auch Themen, die in den einzelnen Stadtteilen relevant
sind, stehen bei diesen Inputs auf der Tagesordnung. Das konnen beispielsweise
der Umgang mit dem Smartphone, Probleme bei der Nutzung der Dienst-Soft-
ware, Umgang mit der Pandemie oder auch betriebliche Anderungen und aktuell
zu adressierende Herausforderungen sein. Diese Themenbereiche werden in
der Regel gemeinsam mit der Leitung des Sozialdienstes festgelegt und vor-
besprochen. Dadurch ist sichergestellt, dass zentrale Informationen, die das
Unternehmen betreffen, einerseits einheitlich an alle Mitarbeiter*innen weiter-
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gegeben werden konnen und andererseits Mitarbeitende die Moglichkeit haben,
die fiir sie relevante Themen und Aspekte anzusprechen.

Die verbleibenden 60 min einer Dienstbesprechung werden mit Fort-
bildungsinhalten gefiillt werden. Hier werden Themen angesprochen, wie
eine korrekte Haushaltsfilhrung zu realisieren ist, welche Krankheitsbilder
aktuell relevant sind oder aber welche Handlungsempfehlungen aktuell aus-
gesprochen werden konnen. Z.T. werden auch externe Referent*innen ein-
geladen. Welche Fortbildungsinhalte thematisiert werden, beschliefen die
Sozialdienstkoordinatoren*innen in einem gemeinsamen Abstimmungs-Meeting.
Neben den vorbereiteten Input-Phasen werden in jeder Dienstbesprechung auch
Fortbildungswiinsche der Mitarbeiter*innen abgefragt. Oftmals fiihlen sich
Mitarbeiter*innen bei bestimmten Themen der ambulanten Hauswirtschafts-
dienstleistungen noch unsicher und kénnen an dieser Stelle ihren Weiterbildungs-
bedarf duBlern.

Nach der Durchfiihrung der ersten Dienstbesprechungen war die Riick-
meldung vieler Mitarbeiter*innen sehr positiv. Coronabedingt musste im Laufe
des Projekts jedoch insbesondere im Hinblick auf die Durchfiihrung von Dienst-
besprechungen umgeplant werden. Besprechungen in einer grolen Gruppe statt-
finden zu lassen, war im ersten Jahr der Pandemie nicht mehr méglich. Vacances
hat sich im Zuge dessen dazu entschlossen, die Dienstbesprechung trotzdem
weiterzufiihren, allerdings auf kleinere Gruppengro3en auszuweichen. Da in allen
Teams in der Leitung eines*r Koordinator*in rund 25-30 Mitarbeiter*innen ver-
treten sind, wurden die Gruppen geteilt. Die Einhaltung der Schutzmalinahmen
erforderten es, Dienstbesprechungen auf 10-15 Personen zu beschrinken. Das
bedeutete insbesondere fiir die Koordinator*innen einen erheblichen Mehrauf-
wand in der Planung und Durchfiihrung. Aulerdem war es durch die Aufteilung
nicht moglich, dass sich alle Mitarbeiter*innen untereinander kennenlernen
konnten. Aufgrund des erheblichen Mehraufwands und der Wichtigkeit des
Infektionsschutzes entschloss man sich bei vacances dazu, im Corona-Winter
2020/2021 weitere Dienstbesprechungen nicht stattfinden zu lassen.

Im Sommer 2021 konnten die Dienstbesprechungen wie urspriinglich geplant
wieder mit voller Teamstidrke durchgefiihrt werden. Den Mitarbeiter*innen wurde
speziell nach der lingeren Pause Zeit zum Kennenlernen eingerdumt. Neben einer
ausfiihrlichen Vorstellungsrunde konnten sich einzelne Mitarbeiter*innen aus-
tauschen und von ihren Erfahrungen im Umgang mit einzelnen Kunden*innen
berichten. Die Dienstbesprechungen tragen dazu bei, Probleme in der Inter-
aktionsarbeit mit Kund*innen zu besprechen und sich iiber Losungsansitze
auszutauschen. Zudem forderten die Dienstbesprechungen ein gutes Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl im Sozialdienst.
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Es lasst sich sagen, dass die Interventionsmaflnahme der Dienstbesprechung,
wie sie im FlexiGesA-Projekt gemeinsam entwickelt und etabliert wurde, von
allen Beteiligten sehr positiv angenommen worden ist. Durch die positiven Riick-
meldungen und die schon jetzt deutlich sichtbaren, positiven Effekte werden
Dienstbesprechungen im Bereich des Sozialdienstes auch zukiinftig durchgefiihrt
werden.

5.3 InterventionsmaBBnahme: Ausarbeitung von
Handlungsempfehlungen

Lange Jahre gab es im Unternehmen vacances unterschiedliche Herangehens-
weisen an die typischen Tétigkeiten der Sozialdienstkoordinator*innen. Jede*r
hat bestimmte koordinatorische Aspekte andersartig umgesetzt, es bestanden
lange keine einheitlichen Standards. Das wirkte sich auch auf die tdgliche
Arbeit der Mitarbeiter*innen in der Hauswirtschaft aus, die bei typischen Hand-
lungssituationen im Kontakt mit Kund*innen — je nach zustindiger*m Sozial-
dienstkoordinator*in — unterschiedliche Verfahrensabldufe und Regeln beachten
mussten.

Zur Vereinheitlichung von Verfahrensabldufen wurden im FlexiGesA-Projekt
in einer Workshopreihe mit allen Fiihrungskriften und der Leitung des Sozial-
dienstes zukiinftig unternehmensweit geltende Handlungsempfehlungen zu
verschiedenen Themenfeldern ausgearbeitet. Unterstiitzt wurde besagte Work-
shopreihe durch wissenschaftliche Mitarbeiter*innen des iaw der Universitit
Bremen. Bei einem ersten Workshop sammelten die Teilnehmer*innen mogliche
Themenkomplexe, die fiir die Hauswirtschaftskrifte in der Vergangenheit bereits
relevant gewesen sind und erarbeiteten eine Vorlage, die fiir die Ausarbeitung
konkreter Handlungsempfehlungen herangezogen werden konnte. Bei weiteren
Workshops wurden die wichtigsten Themen so zwischen den Sozialdienst-
koordinator*innen aufgeteilt, dass der weitere Ausarbeitungsprozess fortan auf
einzelne Personen aufgeteilt werden konnte. So konnten schneller konkrete Ideen
gesammelt und nachfolgend konkretisiert werden.

Dieser Prozess hat dazu gefiihrt, dass mittlerweile 20 unterschiedliche Hand-
lungsempfehlungen entstanden sind. Jede dieser Empfehlungen ist in drei bis
vier Abschnitte unterteilt und somit gleich aufgebaut: Zu Beginn wird das Thema
der Handlungsempfehlung bei ,,Worum geht es?* beschrieben und anschliefend
wird mit einer Empfehlung ,,Was ist zu beachten?‘ weiterbearbeitet. Falls es
das Thema erfordert, kann noch der Abschnitt ,,Ablauf* eingebaut werden.
Alle Handlungsempfehlungen schlieBen mit dem Abschnitt ,,Wo bekomme ich
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Hilfe?* ab, bei dem immer sowohl ein*e Ansprechpartner¥in als auch Kontakte
fiir eine weitere Unterstiitzung fiir den Mitarbeiter*innen aufgefiihrt sind. Die
Themen der jeweilig ausgearbeiteten Handlungsempfehlungen reichen vom
Umgang der Hauswirtschaftskrifte mit spezifischen Krankheitsbildern (wie z. B.
Messie-Syndrom), Standards im Beschwerdemanagement (z. B. Umgang mit
Beschwerden von Angehorigen) bis hin zu Hilfestellungen fiir die Arbeit mit dem
Online-Dienstplanprogramm.

In einem letzten Workshop stellte jede*r Sozialdienstkoordinator*in ent-
sprechende Entwiirfe der Handlungsempfehlungen im Team vor. Eine
gemeinsame Diskussion iiber die genaue Ausgestaltung fiihrte schlieBlich
dazu, einen Konsens zu erreichen. Durch die kooperative Arbeit entstand im
Team der Koordinator*innen ein gezielter Austausch zum zukiinftigen Umgang
mit speziellen Herausforderungen in der Hauswirtschaft. Die Handlungs-
empfehlungen machten es moglich, dass im gesamten Team seitdem grund-
legende Verfahrensabldufe fiir den hauswirtschaftlichen Bereich vereinheitlicht
werden konnten. Aufgrund der positiven Resonanz wurden die ausgearbeiteten
Handlungsempfehlungen auch in das Qualititsmanagement des Unternehmens
vacances aufgenommen.

Alle bis dato ausgearbeiteten Handlungsempfehlungen wurden in einem
letzten Schritt allen Mitarbeiter*innen des hauswirtschaftlichen Bereichs bei
einer Dienstbesprechung vorgestellt sowie anschlieBend digital zur Verfiigung
gestellt. Hinzukommend wurde veranlasst, dass alle Handlungsempfehlungen
kiinftig als ein wichtiger Bestandteil der Willkommensmappe auch neuen Mit-
arbeiter*innen direkt zur Verfiigung stehen. Das bedeutet, dass alle neuen
Kolleg*innen direkt zu Einstellungsbeginn die Handlungsempfehlungen unmittel-
bar ausgehédndigt bekommen, um diese in ihrem Arbeitsalltag zu beachten. Das
Unternehmen vacances hat es sich zur Aufgabe gemacht, zukiinftig weitere
Themenbereiche zu identifizieren und erarbeiten, fiir die es noch keine Hand-
lungsempfehlungen gibt.

5.4 InterventionsmaBBnahme: Arbeitssituationsanalyse
(ASITA)

Die betriebliche Gefihrdungsbeurteilung gehorte bereits vor Beginn des
Projekts 2018 bei vacances zu den Instrumenten, die dem Bereich des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes zuzuordnen sind. Bis dato umfasste die Gefihrdungs-
beurteilung jedoch hauptsidchlich physische Faktoren. Mit dem Start von
FlexiGesA wurde der Fokus jedoch auch auf die psychische Gesundheit gelegt.
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Ein fiir das Unternehmen vacances neues Instrument wurde im Kontext des
Projekts eingefiihrt und erprobt, das beide Facetten miteinander verbindet: Die
Arbeitssituationsanalyse (kurz: ASITA). Eine ASITA wird im Rahmen eines
zweistiindigen Workshops durchgefiihrt und fokussiert stets fiinf Schwerpunkte.
Die Mitarbeiter*innen haben die Moglichkeit, folgende Aspekte zu beleuchten:

Die Arbeitstitigkeit

Die Arbeitsumgebung

Die Arbeitsorganisation

Das Gruppen- und Betriebsklima
Das Vorgesetztenverhalten

e o o o o

Im Rahmen des Workshops werden zu diesen fiinf Schwerpunkten Losungsvor-
schlige fiir die Minimierung von Belastungen entwickelt.

Fiir die Durchfiihrung der ASITA-Workshops musste eine neutrale Person
gefunden werden, die zudem einen gewissen Grad an Erfahrungswissen im
Bereich des Sozialdienstes mitbringt sowie das Unternehmen vacances gut kennt.
Gleichzeitig ist es wichtig, dass kein direktes Vorgesetztenverhiltnis mit den Mit-
arbeitern*innen der Hauswirtschaft besteht. Ist das der Fall, steigt die Gefahr,
dass die Teilnehmer*innen im Workshop in ihrem Verhalten gehemmt sind,
sozial erwiinscht antworten oder Ahnliches. AuBerdem ist bei der Durchfiihrung
wichtig, dass die Moderation sich neutral verhilt und z. B. eigene Gefiihle und
Meinungen nicht verbalisiert. Als geeignete Person fiir die Durchfiihrung der
ASITA-Workshops wurde im Unternehmen vacances die Leitung des Sozial-
dienstes identifiziert.

Die Leitung des Sozialdienstes fiihrte im Rahmen des FlexiGesA-Projekts ins-
gesamt sieben Workshops durch, um nach Stadtteilen allen Mitarbeiter*innen die
Moglichkeit einer Teilnahme zu ermoglichen. Die Workshops wurden z. T. von
wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen der Universitdt Bremen (iaw) begleitet.

Die Teilnahme an einem ASITA-Workshop war fiir alle Mitarbeiter*innen
stets auf freiwilliger Basis moglich. Insgesamt haben wihrend der Projektlaufzeit
ca. 70 Mitarbeiter*innen aus der Hauswirtschaft daran teilgenommen. Die Ergeb-
nisse jedes Workshops hat die Leitung des Sozialdienstes gebiindelt an das Team
der Sozialdienstkoordinator*innen weitergegeben. Im Koordinator*innen-Team
erfolgte anschliefend ein Austausch iiber die Belastungen der Mitarbeiter*innen.
AuBerdem wurden Vorschldge fiir mogliche Losungswege aus den Workshops
intensiv diskutiert und auf ihre Machbarkeit hin untersucht und bewertet. Schluss-
endlich wurden ausgewéhlte Losungsansitze in einer Dienstbesprechung mit den
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Mitarbeitern*innen diskutiert. Losungsansitze, die im Unternehmen vacances
perspektivisch in Form von geeigneten Maflnahmen eingefiihrt werden konnen,
wurden in diesem Rahmen vorgestellt.

Zahlreiche Riickmeldungen, sowohl vonseiten der Workshopteilnehmer*innen
als auch der Sozialdienstkoordinator*innen, lassen den Schluss zu, dass alle
Beteiligten dieser Interventionsmafinahme sehr positiv gegeniiberstehen. Die Teil-
nehmenden an den ASITA-Workshops betonten vor allem die personliche Wert-
schitzung und das Eingehen auf Wiinsche und Bediirfnisse der Beschiftigten.
Das Team der Sozialdienstkoordinator*innen hob als besonders positiv hervor,
dass durch die ASITA eine systematische und zielgerichtete Auseinandersetzung
mit den tatsidchlichen Belastungssituationen der Mitarbeiter*innen moglich ist.

Durch die positiven Erfahrungen mit den ASITA-Workshops hat sich das
Unternehmen vacances dazu entschieden, diese InterventionsmafBnahme
zukiinftig einmal jihrlich im gleichen Format durchzufiihren. Im Anschluss an
jeden Workshop finden auch weiterhin Dienstbesprechungen statt.

5.5 InterventionsmaBBnahme: Anpassungen
der Strukturen im Bereich der
Sozialdienstkoordinator*innen

Die traditionell im Unternehmen vacances gewachsenen Tétigkeitsbereiche von
Sozialdienstkoordinator*innen beschrinkten sich bis zum Start des Projektes
FlexiGesA hauptsidchlich auf die reine Betreuung von Kunden*innen im
sozialen Bereich. Durch starke Expansionstendenzen war es jedoch unabding-
bar, auch strukturell zahlreiche Anpassungen in diesem Bereich vorzunehmen.
Ein zentraler Mechanismus dieses Verdnderungsprozesses bestand darin, Sozial-
dienstkoordinator*innen zusitzlich zu ihren Aufgaben im Kunden*innen-
Management auflerdem die Personalverantwortung fiir ein eigenes Team zu
iibertragen, das den zugehorigen Kunden*innenstamm der jeweiligen Sozial-
dienstkoordinator*in betreut. Durch diese strukturelle Weiterentwicklung
erlangten die einzelnen Sozialdienst-Teams eine gewisse Teilautonomie — sie ver-
sorgten fortan einen eigenen Kreis von Kunden*innen, hatten eine*n Ansprech-
partner*in und konnten dadurch viel agiler operieren.

Fiir die Sozialdienstkoordinator*innen hatte dieser Strukturwandel zur Folge,
dass sie vor neue Herausforderungen gestellt wurden. Mit Beginn des Projekts
FlexiGesA war klar, dass in diesem Bereich umfangreiche Kompetenzen in der
Mitarbeiter*innenfiihrung und Team-Kommunikation erworben werden mussten.
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Zu Beginn des Projekts im Jahr 2018 waren die Sozialdienst-Teams gerade
erst im Aufbau befindlich. Hierfiir war insbesondere forderlich, dass jede*r
Sozialdienstkoordinator*in fortan durch die Zuordnung der Zustindigkeit fiir
einzelne Stadtteile bessere Planungssicherheit hatte. Speziell die Ubersicht-
lichkeit des Tdtigkeitsgebiets konnte fiir die Planungsprozesse dadurch stark
gesteigert werden. Zuvor hatte jede*r Koordinator*in Kunden*innen in unter-
schiedlichen Stadtgebieten betreut. Mitarbeiter*innen im hauswirtschaftlichen
Bereich hatten dadurch stets mit anderen Ansprechpartner*innen Kontakt. Mit
der strukturellen Neuordnung konnten organisatorische Aspekte, wie bspw. die
Urlaubsplanung fiir die Mitarbeiter*innen, viel besser und effektiver iiberblickt
werden. AuBerdem konnte die Ubersichtlichkeit einzelner Versorgungsgebiete
gesteigert werden. Die zustindigen Sozialdienstkoordinator*innen sind dadurch
in der Lage, die Versorgungslage vor dem Hintergrund verfiigbarer Personal-
ressourcen zu beurteilen. In der Konsequenz kann nun auf fluktuierende Bedarfe
schneller reagiert werden und beispielsweise neue Mitarbeiter*innen zielgerichtet
eingesetzt werden.

Fiir die einzelnen Sozialdienstkoordinator*innen wird mit steigender Ver-
antwortung auch erforderlich, ihre eigenen Werte in Bezug auf die Mitarbeiter-
fiilhrung festzulegen und Leitungskompetenzen auszubauen. Das betrifft
insbesondere auch — nicht nur zwischen Koordinator*in und Mitarbeiter*in,
sondern auch zwischen Kunde*in und Mitarbeiter*in.

Damit die Arbeit fiir die Sozialdienstkoordinator*innen im Rahmen des
Strukturwandels bewdéltigbar blieb, entstand im Einzugsgebiet Bremen Nord ein
Tandem aus zwei eng zusammenarbeitenden Sozialdienstkoordinator*innen.
Durch dieses im Projekt initiierte Pilotvorhaben sind sehr schnell positive Effekte
sichtbar geworden. Insbesondere zeigte sich, dass die Arbeitsbelastung, die auf
vier Schultern verteilt ist, sehr viel stressfreier vonstatten geht. Bei vacances war
schnell klar: Das Tandemteam wird zum neuen Standardmodell. Beide Sozial-
dienstkoordinator*innen tragen zu gleichen Teilen die Verantwortung, sie konnen
sich austauschen und in ihren individuellen Kompetenzen bestmdoglich erginzen.

Zudem konnen auch verdeckte psychische Belastungen bei Sozialdienst-
koordinator*innen durch dieses Modell abgebaut werden. So stellte sich in
Projekt-Workshops heraus, dass insbesondere in Vertretungssituationen (z. B.
im Fall von Urlaub einer*s Sozialdienstkoordinators*in) durchaus beachtens-
werte Belastungen auftreten. Einerseits tritt fiir Vertretungskrifte eine doppelte
Belastung auf, weil eine Urlaubsvertretung iibernommen werden muss, aber
durch das Arbeiten mit bekannten Mitarbeitern und Kunden ist eine Vertretung
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besser und effizienter zu bewiltigen. Andererseits ist es auch fiir diejenigen
Koordinator*innen, die in den Urlaub gehen, belastend zu wissen, dass
Kolleg*innen ggf. unter zusétzlichen Belastungen leiden. Durch eine gewissen-
hafte Ubergabe im Tandemteam im Vorfeld einer Urlaubsvertretung wird diese
potenzielle Belastung deutlich reduziert.

6 Ausblick

Durch das Projekt FlexiGesA konnte das Unternehmen vacances an vielen
Stellen positive Weiterentwicklungen initiieren. Nicht zuletzt durch den stetig
steigenden Bedarf im sozialen Bereich konnten zahlreiche Projektaktivititen
und dabei entwickelte Mainahmen dazu beitragen, dass die Herausforderungen,
die mit dem Wachstum und mit dem Auftreten neuer Aufgabenfelder einher-
gegangen sind, gemeistert werden konnten. Heute umfasst der Sozialdienst um
die 120 Mitarbeiter*innen in Festanstellung, die von 8 Fiihrungskriften betreut
werden. Die wegweisende Entscheidung, die Sozialdienstkoordinator*innen
sukzessive zu Fiihrungskriften weiter zu qualifizieren und ihnen mit steigender
Verantwortung einen eigenen Mitarbeiter*innen-Stamm zur Verfiigung zu stellen,
hat sich als sehr tragfihig herausgestellt. Weitere positive Effekte konnten durch
die Entwicklung und die unternehmensweite Einfithrung der weiteren, zuvor
thematisierten Interventionsmalnahmen erreicht werden. Die Ausarbeitung
von Handlungsempfehlungen gibt allen im Sozialdienstbereich titigen Mit-
arbeiter*innen ein gut sortiertes Werkzeug fiir die tigliche Arbeit mit Kund*innen
an die Hand. Dariiber hinaus ermdoglicht es die Arbeitssituationsanalyse (ASITA)
auf sich dndernde Bedingungen in der Praxis schnell reagieren zu konnen und
auch die psychischen Belastungen zukiinftig stidrker in den Blick zu nehmen. Mit-
arbeiter*innengespriche und Dienstbesprechungen sorgen auch zukiinftig dafiir,
dass ein Austausch zwischen den Mitarbeitenden etabliert ist und ein Klima der
Wertschédtzung herrscht.

Abschlieend ldsst sich sagen, dass das Mitwirken im FlexiGesA-Projekt fiir
das Unternehmen vacances zahlreiche neue Optionen erdffnet hat, mit aktuellen
und zukiinftigen Herausforderungen im sozialen Dienstleistungskontext umzu-
gehen.
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Agile IT-Entwicklung
gesundheitsforderlich gestalten -
Erfahrungen aus der betrieblichen
Praxis

Barbel Rolfes und Ralph Brandes

Zusammenfassung

Bei der HEC GmbH, einem agil arbeitenden Unternehmen der Softwareent-
wicklung, wurden im Rahmen des FlexiGesA Projektes Methoden entwickelt
und erprobt, um typische psychische Belastungssituationen zu erkennen und
zu vermindern (das Legoboard). Auch wenn das Legoboard in der Praxis
nicht fiir alle Teams hilfreich ist, hat sich doch gerade fiir Multi-Projekt-
Teams ein deutlicher Vorteil gezeigt. Die psychische Gefidhrdungsbeurteilung
wurde durch Adaption eines im Scrum Verfahren routinemiBig verwendeten
Teilschrittes, der Retrospektive, etabliert und kann damit leichter verstetigt
werden. Die Gesundheitsretro hat sich als hilfreiches Format erwiesen, um den
Prozess der psychischen Gefidhrdungsbeurteilung in einem vertrauten Setting
schnell und effektiv durchzufiihren.
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Schliisselworter

Agile IT-Entwicklung - Scrum-Methode - Selbstorganisierte
Teams - Gesundheitsforderliche Auslastungssteuerung - Gesundheitsretro

1 Einleitung

In diesem Beitrag geht es um die Frage, wie agile IT-Entwicklungsarbeit gesund-
heitsforderlich gestaltet werden kann. Dies soll am Beispiel des FlexiGesA-
Unternehmenspartners, der HEC GmbH, aufgezeigt werden. Zundchst werden
das Unternehmen und dessen agile Arbeitsweise vorgestellt. Danach wird die
gesundheitsforderliche Gestaltung der agilen IT-Entwicklungsarbeit an zwei Bei-
spielen, dem Legoboard und der Gesundheitsretro, néher erldutert werden. Der
Beitrag schlieft mit einem kurzen Fazit und Ausblick ab.

2 Die HEC GmbH

Die HEC GmbH wurde 1988 gegriindet und begleitet kleine, mittelstdndische und
groe Unternehmen in unterschiedlichen Branchen sowie offentliche Auftrag-
geber*innen auf dem Weg in die digitale Zukunft. Heute ist die HEC ein Teil der
Unternehmensgruppe team neusta. Diese besteht aus insgesamt iiber 30 Unter-
nehmen mit rund 1200 Mitarbeitenden und bietet Dienstleistungen entlang der
gesamten Wertschopfungskette aus einer Hand an.

Mit ihrem Team von 170 Mitarbeitenden in Bremen, Berlin und Essen
setzt die HEC iiberall dort an, wo fertige Softwareprodukte zu kurz greifen.
Die HEC berdt Unternehmen iiber chancenreiche neue Technologien und
Geschiftsmodelle, entwickelt fortschrittliche IT-Losungen und qualifiziert mit
Umschulungen und Weiterbildungen. Im Rahmen von Transformationen bietet
sie ein breites Portfolio zu Innovationen, Digitalisierung, agiler Vorgehens-
weise und unterstiitzt bei Forderungsprojekten. Im Entwicklungsumfeld werden
individuelle Softwarelosungen erstellt. Dariiber hinaus bietet die HEC Ent-
wicklungsleistungen im Umfeld von Qualititssicherung und Test, Microsoft 365,
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Augmented und Virtual Reality sowie der kiinstlichen Intelligenz an und bildet
so eine optimale Verbindung von Technologie-, Prozess- und Organisations-
kompetenz. So werden digitale Innovationen und Softwarelosungen mit nach-
haltigem Nutzen geschaffen.

3 Agile Arbeitsweise nach der Scrum-Methode bei
der HEC GmbH

Die agile Vorgehensweise zeichnet sich durch kurze Entwicklungszyklen,
ein hohes Mafl an Kund*innenintegration und somit frithe Feedbackmoglich-
keiten aus. Der Prozess ist transparent und durch die friihen Riickmeldungen
kann flexibel auf die Kund*innenwiinsche eingegangen werden. Die jeweiligen
Teams arbeiten hier selbstorganisiert und es erfolgt eine direkte Kund*innen-
abstimmung. In kurzen, regelmifligen Abstinden wird das Vorgehen gepriift und
bei Bedarf angepasst (inspect and adapt).

So werden Risiken und eventuelle Fehlinterpretationen friih erkannt und mit
entsprechenden abgestimmten Maflnahmen entgegengewirkt. Dies fiihrt zu mehr
Zufriedenheit bei Kund*innen und auch beim Team.

Der agilen Arbeitsweise liegt das agile Manifest' zugrunde, das vier Leitsitze
formuliert:

Individuen und Interaktionen sind wichtiger als Prozesse und Werkzeuge.
Funktionierende Software ist wichtiger als umfassende Dokumentationen.
Zusammenarbeit mit dem Kunden ist wichtiger als Vertragsverhandlungen.

Reagieren auf Verdnderung ist wichtiger als das Befolgen eines Plans.

Eine der am meisten gelebten agilen Methoden ist Scrum.

Das Scrum Framework ist ein Rahmenwerk, mit dem auch komplexe Auf-
gabenstellungen bewiltigt werden konnen. Mit ihm werden in kurzen Abstinden
nutzbare Produkte mit hohem Wert erstellt.

'Manifest fiir Agile Softwareentwicklung s. https://agilemanifesto.org/iso/de/manifesto.
html.
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Agile Werte
Die fiinf agilen Werte Mut, Fokus, Selbstverpflichtung, Respekt und Offen-
heit sind die Grundlage von Scrum.

e Den Mut haben, die Wahrheit hinsichtlich Projektfortschritt und
Schitzungen zu sagen. Mutig sein, Zusagen zu geben, fokussiert zu
handeln, zu Fehlern zu stehen und auch mal ,,nein* zu sagen.

e Fokus: Konzentriert an dem arbeiten, was geplant ist. Alle Bemiihungen
und Féhigkeiten darauf fokussieren, an den Zusagen zu arbeiten.

o Selbstverpflichtung: Bereit sein, sich auf ein gemeinschaftlich
gestecktes Ziel zu verpflichten. Aktive Mitarbeit an der Zielsetzung ist
dafiir notwendig.

e Respekt: Andere Menschen und ihre Meinungen und Erfahrungen
respektieren. Ein Team besteht aus unterschiedlichen Menschen.

e Offenheit: Informationen sollen zeitnah und transparent geliefert
werden. Ein Umfeld erschaffen, in dem es fiir Wahrheit und Ehrlich-
keit einen sicheren Raum gibt. Es ist fiir alle Teilnehmenden wichtig zu
wissen, was gerade das grofite Problem ist, damit jeder zur Losung bei-
tragen kann.

Die wichtigen Siulen bei der Scrum-Methode sind Transparenz, Uberpriifung
und Anpassung. Werden die agilen Werte verkorpert und gelebt, so werden die
Scrum-Siulen lebendig und bauen bei allen Beteiligten Vertrauen zueinander auf.

3.1 Rollen

Bei Scrum unterscheidet man drei Rollen: den Product Owner, den Scrum Master
und die Entwickler*innen.

e Product Owner (PO)

Der PO beschreibt und erldutert die Anforderungen an das Ergebnis der
Leistungserbringung, legt die Reihenfolge ihrer Umsetzung fest und erstellt —
gemeinsam mit den Entwickler*innen — das Product Backlog (priorisierte Auf-
listung der Anforderungen an das Ergebnis der Leistungserbringung). Der PO ist
fiir die Pflege des Product Backlog zustdndig. Somit steuert der PO das Projekt
und hilt dessen Wirtschaftlichkeit im Blick.
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e Scrum Master

Der Scrum Master ist dafiir verantwortlich, dass die agile Vorgehensweise
eingehalten wird. Er kiimmert sich um die Behebung von Stoérungen und
Hindernissen innerhalb des Projekts (z. B. mangelnde Kommunikation oder
Zusammenarbeit). Der Scrum Master ist zudem als Coach fiir den agilen Prozess
verantwortlich.

e Entwicklung

Die Entwickler*innen realisieren die im Product Backlog priorisierten
Anforderungen. Gemeinsam mit dem PO und dem Scrum Master definieren sie
den Inhalt eines Entwicklungszyklus (Sprint).

3.2 Product Backlog

Das Product Backlog ist eine priorisierte Auflistung der Anforderungen an das
Ergebnis der Leistungserbringung. Zu Beginn des Projektes ist es nicht voll-
stidndig, vielmehr wird es vom PO fortlaufend weiterentwickelt und aktualisiert.

3.3 Scrum Ereignisse
Der Scrum-Prozess kennt folgende Regeltermine (s. Abb. 1):

e Sprint Planning

Im Sprint Planning wird vom PO und den Entwickler*innen festgelegt, welche
Anforderungen an das Ergebnis der Leistungserbringung im nichsten Sprint
realisiert werden sollen. Das Ergebnis des Sprint Planning ist das Sprint Backlog.

e Daily Scrum

An jedem Arbeitstag treffen sich die Entwickler*innen zu einem max.
15-miniitigen Daily Scrum, um den aktuellen Stand der Arbeiten zu besprechen.
Auch Scrum Master und PO konnen am Daily Scrum teilnehmen.
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Abb.1 Scrum Ereignisse. (© HEC GmbH)

e Sprint Review

Das Sprint Review steht am Ende eines jeden Sprints. Im Rahmen des Sprint
Reviews prisentiert der PO mit Unterstiitzung der Entwickler*innen den
Kund*innen die erreichten Ergebnisse. Zudem wird iiberpriift, ob das gesteckte
Sprintziel erreicht wurde.

e Sprint-Retrospektive

In der Sprint Retrospektive iiberpriift das Scrumteam seine bisherige Arbeits-
weise, um Verbesserungspotenziale zu identifizieren. Der Scrum Master unter-
stiitzt die Entwickler*innen dabei.

34 Selbstorganisierte Teams

Die besten Architekturen, Anforderungen und Entwiirfe fiir die Softwareent-
wicklung entstehen durch selbstorganisierte Teams. Durch Selbstorganisation
konnen aber auch Probleme entstehen. Sie birgt Risiken durch Konfliktpotentiale
und Einbuflen bei der Arbeitsstruktur.
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Komplexe Problemstellungen konnen am effektivsten gemeinschaftlich gelost
werden, da Einzelne nicht alle Informationen besitzen konnen, um komplexe
Aufgabenstellungen zu l6sen. Die gesamte Verantwortung an Einzelne zu {iber-
tragen, beinhaltet ebenfalls Uberforderungspotential. Solange Vorgesetzte
(Teamleiter*innen, Projektleiter*innen, Projektmanager*innen, ...) die ,,Ver-
antwortung® fiir die Arbeitsergebnisse innehaben, werden die Teammitglieder
diese Verantwortung auch nicht voll annehmen.

Uber die Selbstorganisation des Teams werden diese Verantwortlichkeiten
gleichmifig verteilt. Aber auch Selbstorganisation erfordert eine Struktur, an
der man sich orientieren kann. Dabei ist es wichtig, dass alle Teammitglieder in
die Definition der Arbeitsziele eingebunden sind und konstant dariiber informiert
bleiben. Dies dient der Identifikation mit dem Team und stirkt das Wir-Gefiihl.
Ein definierter Rahmen gibt Sicherheit. Die Fiihrung unterstiitzt das Team durch
Definition der Rahmenbedingungen (Budget, Raum, Arbeitsmittel usw.).

Die Sdulen der Selbstorganisation sind Exzellenz, Transparenz, soziale Skills
und Diversitidt. Nur mit einer ausgewogenen Mischung aus diesen Merkmalen
kann ein Team selbstorganisiert arbeiten.

e FExzellenz des fachlichen oder technischen Wissens.

e Transparenz nicht nur liber Arbeitsfortschritt und Teamleistung, sondern auch
um Fehler und Mingel und Know-How-Defizite zu erkennen und gemeinsam
anzugehen.

e Soziale Skills sind insbesondere im Bereich der Kommunikation- und Team-
fahigkeit gefordert. Hierbei gibt es verschiedene Skills, die unterschiedlich
stark ausgeprigt sein konnen: Selbstkritik und Offenheit, Freundlichkeit und
Diplomatie, Flexibilitit, Verantwortlichkeit, Lernfdahigkeit und Handlungsfrei-
heit.

e Diversitdt bereichert die Arbeit durch unterschiedliche Sichten. Innovationen
und Verbesserungen entstehen durch Reibung und Konflikte. Harmonie allein
fiihrt zu Stillstand.

Bei den Projekten handelt es sich um unterschiedliche Kund*innen, Branchen
und zum Teil auch Technologien. Oft sind es nur ein bis zwei grofe Projekte
und viele kleinere Projekte, die zeitgleich umgesetzt oder betreut werden.
Dadurch sind Multi-Projekt-Teams, die mehrere und oft kleinere Projekte parallel
bearbeiten, sehr flexibel und konnen kurzfristig kleinere Projekte umsetzen, ohne
dass das Team neu besetzt werden muss.

Ein Multi-Projekt-Team steht aber auch vor unterschiedlichen Heraus-
forderungen:
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e Die verschiedenen Projekte mit ihren Themen, Inhalten und Technologien
bediirfen breitgeficherter Expertisen und Weiterbildungen innerhalb des
Teams, die deutlich unterschiedlich zu anderen Teams sein konnen.

e Der Wechsel zwischen den kleinen Projekten fiihrt zu vielen Kontextwechseln
der Mitarbeitenden und erlaubt keine durchgéngige Konzentration auf ein
Thema.

e Es miissen die jeweiligen Stakeholder (Interessierte, Verantwortliche,
Betroffene sowohl bei Auftraggeber*innen als auch Auftragnehmer*innen) mit
konkurrierenden Prioritédten befriedigt und im Blick behalten werden. Dies gilt
insbesondere fiir viele unvorhergesehene Aufgaben, die sich im Laufe eines
Projektes vielfach ergeben.

e Die wechselnden Anforderungen bzw. Priorititen fiihren zu fehlender
Stringenz in der alltiglichen Arbeit und einem stindigen Perspektivwechsel.

e Viele kleine Projekte bedeuten auch ein wesentlich hoheres Mal} an stetiger
Akquise, damit eine hinreichende Auslastung gewihrleistet wird.

e Die Planung vieler kleiner Projekte mit Prioritdtswechseln beinhalten oft eine
uniibersichtliche Planung bzw. lassen eine Langzeitplanung nicht zu.

Eine {ibersichtliche Planung bedeutet mehr Sicherheit und mehr Aussage-
kraft tiber die weitere Auslastung des Teams. Damit kénnen dann auch Zeiten
mit hoher oder weniger hoher Belastung erkannt werden. Besonders bei Multi-
Projekt-Teams, die selbstorganisiert arbeiten, ist eine Ubersicht und eine Grund-
lage fiir die gemeinsame Planung unerlisslich. Eine Moglichkeit der Ubersicht
stellt das Legoboard dar.

4 Gesundheitsforderliche Auslastungssteuerung
mit dem Legoboard

Die Einbindung von Mitarbeitenden in verschiedene Teams und damit in mehrere
Projekte geht mit der Moglichkeit von Terminkonflikten und Aufgabenkollisionen
einher. Eine Projektplanung ohne hinreichende Kenntnis der Ressourcen der Mit-
arbeitenden kann leicht zu einer Uber- oder Unterforderungssituation auch und
gerade in selbstorganisierten Teams fiihren, wenn die Be- bzw. Auslastungs-
situation der Mitarbeitenden untereinander nicht bekannt ist.

Die daraus resultierenden psychischen Belastungssituationen im Arbeits-
ablauf, etwa durch Aufgabenanforderungen, die mit den zur Verfiigung stehenden
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Abb. 2 Das Legoboard. (© HEC GmbH)

(z. B. zeitlichen) Ressourcen nicht oder nur knapp zu bewiltigen sind, bilden
ein kritisches Merkmal, das bei unzureichender Transparenz der Belastung des
Einzelnen im Team entstehen kann. Rechtfertigungs- oder Erkldrungsnotwendig-
keiten gegeniiber anderen Teammitgliedern erzwingen eine Verteidigungs-
position, die ihrerseits zu Spannungen fiihren kann.

Es ist also von erheblicher Relevanz, den Teammitgliedern eine transparente
Moglichkeit der Ubersicht iiber die Aus- und Belastung aller Teammitglieder zu
ermoglichen.

Aus einem Team heraus kam die Idee, die Planungs- und Auslastungsiiber-
sicht mittels eines Legoboards zu visualisieren. Dieses Board soll dabei nur die
aktuelle Planung darstellen und nicht die Vergangenheit dokumentieren.

In einem alle 6 Wochen stattfindenden ,,Campfire” findet sich dieses Team
zusammen und nimmt sich Zeit fiir unterschiedliche Betrachtungen: interne
Weiterbildung, Organisationsoptimierungen, strategische Ausrichtungen, usw.

Thema eines dieser Campfires war es, alle Fragen rund um den Aufbau und
die Nutzung eines Legoboards (s. Abb. 2) zu klédren:

Was bedeuten Farben? Welche zeitliche Skalierung? Wie werden Budgets dar-
gestellt? Wie kann das flexibel gesteckt werden? Wann wird gesteckt? Mit oder
ohne Urlaub?
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Dabei wurden folgende Punkte definiert:

e Die Grundplatten sollen grau sein.

e Jeder Kunde/jede Kundin bzw. jedes Projekt bekommt eine eigene Farbe. Eine
entsprechende Legende zur Darstellung wird am unteren Rand des Boards
gesteckt.

Daraus folgt, dass ungefihr 20 verschiedene Farben benotigt werden.

o Fiir Abwesenheit (Urlaub, Gleitzeit, keine Biirozeit, Krankheit) werden weif3e
Steine verwendet.

e Fiir interne Themen (bei diesem Team z. B. Wartung und Betrieb des Intra-
nets) wurde die Farbe Rot gewihlt.

e Ein Punkt auf einem Stein bedeutet einen halben Tag,

ein Zweier-Stein also einen Tag,

ein 10er-Stein somit eine Woche.

Horizontal wird die Zeitachse mit den Wochen und Monaten dargestellt.

Ein Monatswechsel wird durch eine vertikale Linie/einen Faden dargestellt.

Es soll mindestens ein halbes Jahr abgebildet werden.

Jedem Teammitglied wird eine Reihe/Zeile auf dem Board zugewiesen.

Zur Beschriftung des Namens des Teammitglieds, der Kund*innen- bzw.

Projektnamen, der Kalenderwochen, usw. werden glatte Steine genommen.

e Pro Projekt wird das Projektbudget in Form von Steinen auf dem Board in
einem speziellen Bereich ,,geparkt®.

Beispiel: Fiir ein Projekt mit 20 Tagen Projektbudget werden Steine mit in
Summe 40 Punkten benétigt.

e o o o o

Daraus konnte die benotigte Anzahl an Steinen und Platten ermittelt werden; im
Sinne der Nachhaltigkeit wurden diese gebraucht beschafft.

Neben der Struktur wurde auch die Authingung im Team konzipiert und aus
Holzlatten selbst gebaut. Die Platten wurden auf Holzplatten geklebt, sodass eine
Holzplatte immer ein Quartal bedeutet. Die Holzplatten wurden auf Schienen
aufgehingt, sodass beim Quartalswechsel die bereits geplanten Steine nicht
umgehidngt werden miissen, sondern das vergangene Quartal abgenommen,
die verbleibenden Quartale auf ihren Holzplatten komplett verschoben und
die abgenommene Platte wieder ans Ende gehingt werden kann. Durch dieses
rollierende System kann iiber Quartalsgrenzen hinweg geplant werden, ohne beim
Quartalswechsel auch Steine umhingen zu miissen.

Das Board wurde im Teamraum aufgehéngt, sodass es immer direkt im Blick-
feld der Teammitglieder ist.
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Dadurch ist die Teamauslastung fiir jeden und auch fiir andere Teams jeder-
zeit einsehbar und bildet eine gute Diskussionsgrundlage, wenn neue Projekte
angegangen oder tibernommen werden sollen.

Zur konstanten Visualisierung fiir das Team wurde das Daily direkt vor dem
Board abgehalten, sodass Planungsabweichungen sofort erkennbar sind. Auf
notwendige Anderungen kann direkt reagiert werden. Nach neuer Planung und
Abstimmung wird das Board im Daily entsprechend aktualisiert.

In einem wochentlichen Termin (Weekly) trifft sich das Team beim
Legoboard, dabei steckt jedes Mitglied die von ihm geplanten Projekte fiir die
nidchsten 2-4 Wochen. Bei Projekten mit einem festen Budget werden diese
Steine aus dem geparkten Bereich genommen, sodass sofort gesehen werden
kann, wieviel Budget noch zu verteilen ist.

Auch kann erkannt werden, wenn ein Teammitglied zu viele Projekte fiir sich
plant, da in dem Fall zu viele Legosteine in einer Woche gesteckt wurden.

Viele verschiedene Farben in der Planungszeile eines Teammitglieds zeigen,
dass dieses Teammitglied in vielen unterschiedlichen Projekten eingebunden
ist. Dies kann zu anstrengenden Kontextwechseln fiihren. Auch die Erwartungs-
haltung von vielen unterschiedlichen Stakeholdern kann bei diesem Teammitglied
zu Problemen fiihren. Dies wird im Weekly betrachtet und die Planung im Team
gemeinsam angepasst, sodass die Aufgaben gleichmifig verteilt werden.

4.1 Erkenntnisse zur Anwendung des Legoboards

Das Legoboard wurde parallel in einem zweiten Multi-Projekt-Team fiir die
Planung evaluiert, um unterschiedliche Betrachtungsweisen und Ergebnisse zu
erhalten.

Beide Teams haben das Board iiber mehrere Monate hinweg fiir die Planung
genutzt, nach einer mehrmonatigen Evaluationszeit wurden die Erkenntnisse der
beiden Teams ausgetauscht.

Das Board hat sich als sehr sinnvoll fiir selbstorganisierte Teams mit vielen
verschiedenen Aufgaben erwiesen.

Die Weiterentwicklung der Selbstorganisation wird durch das Legoboard
gefordert, es lassen sich Weiterbildungsbedarfe im Team erkennen und es hilft
Uberlastsituationen einzelner Mitarbeitender mit spezifischer Expertise zu ver-
meiden.

Das Board erhoht die Transparenz in der Planung, aber auch in der
Kommunikation innerhalb des Teams, da der aktuelle Arbeitsschwerpunkt der
einzelnen Mitglieder fiir jeden sofort ersichtlich ist. Es lassen sich auch weitere
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Erkenntnisse entwickeln, bis hin zur strategischen Ausrichtung aufgrund der
sichtbaren Auslastung in unterschiedlichen Bereichen oder Kund*innen-
umfeldern.

Fiir Teams, die neben kleinen Projekten auch grofle Projekte umsetzen
oder Mitglieder haben, die ausschlieBlich an einem Projekt arbeiten, ist diese
Methode weniger hilfreich. Hier hat sich gezeigt, dass nur fiir einige Mitglieder
die Planung regelmifig aktualisiert und dargestellt werden muss. Bei Mit-
arbeitenden, die dauerhaft in einem Projekt eingebunden sind, werden immer
durchgehend die gleichen Steine gesteckt. Fiir diese Kolleg*innen hat das Board
keinen Mehrwert gezeigt.

Die Projektstruktur des zweiten Teams besteht zu einem erheblichen Anteil
aus ldnger andauernden Projekten. Das zweite Team entschied sich daher gegen
das Legoboard.

Das erste Team war von dem Einsatz des Boards tiberzeugt und hat es weiter-
hin genutzt.

Mit dem Beginn der Corona-Pandemie wurde komplett von zu Hause
gearbeitet. In dieser Zeit zeigte sich, dass die Transparenz und die Moglichkeiten,
die das Legoboard bietet, dem Team sehr fehlten.

Da einige Teammitglieder schon vor der Pandemie teilweise im Homeoffice
gearbeitet hatten, wurden alle Regeltermine seit lingerer Zeit als Videokonferenz
im Hybrid — Modus abgehalten (einige Kolleg*innen im Homeoffice, die anderen
vor Ort im Biiro).

Etwa sechs Wochen spiter wurde das Legoboard auf folgende Weise wieder
reaktiviert:

Zum Weekly war mindestens eine Person vor Ort und schaltete sich von dort
in die Videokonferenz. Mit einer Kamera aufs Board gerichtet, konnten die Team-
mitglieder Anweisungen geben, wie fiir sie die Steine jeweils gesteckt werden
miissen.

Im Anschluss wurde das Ergebnis im Bild festgehalten und online allen Team-
mitgliedern zur Verfiigung gestellt. Auf diese Weise hatte jedes Teammitglied
Zugriff auf den Stand des letzten Weekly.

Aufgrund der verschirften pandemischen Lage war ab dem November 2020
keine Person mehr vor Ort. Eine riumliche Anderung innerhalb der Biiros fiihrte
dazu, dass auch das Board abgehingt werden musste. Damit war das Team
wieder in der Situation, dass die Planung und aktuelle Arbeitsauslastung nicht fiir
alle iibersichtlich dargestellt sind. Dies wurde durch den fehlenden Vor-Ort-Aus-
tausch noch verstirkt.
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4.2 AbschlieBende Einschatzung des Legoboards und
Ausblick

Insgesamt hat die Coronapandemie die Notwendigkeit einer hochgradigen
Umstellung des gesamten Betriebsablaufs erzwungen, aber auch ermoglicht.

Die Réumlichkeiten und Arbeitsplitze in der HEC werden auf die durch die
Pandemie verdnderten Arbeitsweisen neu geplant und umgebaut. In diesem Zuge
wird auch die fiir das Team notwendige Planungsiibersicht mittels Legoboard
berticksichtigt.

Das Team hat in den letzten Jahren unterschiedliche Methoden evaluiert
und ist gemeinsam zu dem Schluss gekommen, dass das Legoboard die besten
Moglichkeiten fiir die Visualisierung der Auslastung des Teams und seiner Mit-
glieder bietet.

Auch in der hybriden Arbeitswelt wird in der HEC ein physisches Board not-
wendig sein. Das gemeinsame ,,vor dem Board* stehen fiihrt zu Diskussionen und
Austausch tiber die Planung, die mit einem digitalen Board in dieser Tiefe nicht
erfolgen. Auch die Haptik des realen Umsteckens der Steine ist fiir die einzelnen
Teammitglieder sehr wichtig.

Aufgrund der hybriden Arbeitsweise muss es aber digitalisiert werden, um fiir
jeden immer sichtbar zu sein. Hier werden zurzeit Ansitze mit Fotos oder Web-
cam diskutiert.

Eine allen Teammitgliedern zugingliche Ubersicht iiber die Aktivititen und
Auslastungen der einzelnen Teammitglieder erleichtert die Kommunikation und
die Projektsteuerung nach der Erfahrung der Mitarbeitenden in der HEC erheb-
lich und reduziert die Notwendigkeit etwa von ,,Rechtfertigungen® bei Zeit- und
Aufgabenkonflikten.

Es zeigte sich in der Praxis, dass sich das Instrument des Legoboards
allerdings nur schlecht virtuell darstellen lie: fiir den bestmoglichen Effekt
scheint die physische Prisenz sowohl des Legoboards als auch zumindest zeit-
weise der Mitarbeitenden erforderlich zu sein. Dann allerdings hat es sich bei der
HEC als wertvolle Unterstiitzung bei der Projektsteuerung und im Projektablauf
bewihrt.
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5 Die Gesundheitsretro

Eine der groBeren Herausforderungen fiir Themen der Arbeitsmedizin und
Arbeitssicherheit ist die Verstetigung von Prozessen, die der regelmiBigen Uber-
priifung und gegebenenfalls Anpassung bediirfen. In Unternehmen, in denen
diese Prozesse in den reguldren Ablauf geplant, integriert und mit Ressourcen
versehen sind, gelingt dies gut. Dort wo ein Thema neu aufgegriffen wird, z. B.
die Gefdhrdungsbeurteilung, ist es Teil der Aufgabe, auch die Verstetigung
und regelmiBige Uberpriifung moglichst schon bei der Einfiihrung zu beriick-
sichtigen.

Instrumente und Prozesse zu nutzen, die dabei ohnehin im Unternehmen bekannt
und gebraucht werden, ist eine erfolgversprechende Mdoglichkeit fiir diese Ver-
stetigung, z. B. reguldre, physische Gefidhrdungsbeurteilungen bei routineméfligen
Betriebsbegehungen im Rahmen einer sich anschlieBenden Besprechung zu iiber-
priifen.

Bei der HEC bot sich hierfiir an das in die agile Arbeit gut integrierte und
bekannte Format der Retrospektive zu wihlen. Mitarbeitenden ist die Retro gut
vertraut. Strukturen und Abldufe, die gut bekannt sind, erzeugen ein vertrautes
Arbeitsklima, wenn der Fokus dann auf das Thema (psychische) Gesundheit und
Gefihrdung gelenkt wird.

Eine klassische Retro im Scrum Verfahren wird vom Scrum Master moderiert.
Die Gesundheitsretro bei der HEC wurde zunichst von einer Scrum-Master-
Kollegin geleitet und wird zukiinftig von einer Mitarbeiterin der Personalent-
wicklung moderiert werden.

Wegen der besonderen Inhalte einer Gesundheitsretro ist es notwendig, die
Moderator*innen mit den Inhalten und dem Rahmen psychischer Gefdhrdungen
vertraut zu machen, wie sie gingige Verfahrensbeschreibungen zur psychischen
Gefihrdungsbeurteilung vorsehen:

Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe
Arbeitsorganisation

Soziale Beziehungen
Arbeitsumgebung

Neue Arbeitsformen

IS

Dies erfolgte in einer Pridsenzveranstaltung, in der geniigend Zeit und Raum fiir
Fragen und Austausch vorhanden waren.
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Besondere Aufmerksamkeit erfihrt das Thema ,,Neue Arbeitsformen®, nicht
zuletzt da auch die Gesundheitsretro in dem neuen Format der Online-Ver-
anstaltung oder spiter vielleicht auch als Hybridveranstaltung stattfand bzw. statt-
finden wird.

5.1 Ablauf und Erprobung von Gesundheitsretros

Innerhalb eines Scrumprozesses wird in jeder Retro die Arbeitsweise des Teams
iiberpriift. Dies geschieht in einem geschiitzten Raum (Las-Vegas-Regel: Was in
der Retro passiert, bleibt in der Retro.).

Eine Gesundheitsretro bietet also einen geschiitzten Raum, in dem die Teil-
nehmenden ihre Situation insbesondere mit Blick auf psychische Belastungen
und Stressfaktoren, aber auch gesundheitliche Ressourcen in der Arbeit
reflektieren konnen. Dies gilt es sowohl innerhalb des Teams aber auch im Ver-
hiltnis zu den Kund*innen zu betrachten und dariiber hinaus.

Das Team entscheidet in der Retro gemeinsam, welche Themen weiter
betrachtet und welche MaBBnahmen zur Verbesserung umgesetzt werden sollen.

Im FlexiGesA-Projektteam wurden erste Uberlegungen zu einer solchen Retro
angestellt:

e Eine Gesundheitsretro sollte 2-3 h dauern. Nach Moéglichkeit sollte sie einmal
im Jahr pro Team erfolgen. Wenn das Format sich etabliert hat, kann es ggf.
auch vom Team mit dem eigenen Scrum Master durchgefiihrt werden. Wenn
besondere Belastungen erkannt werden, konnen diese Retros auch haufiger
stattfinden.

e Analog zum Scrum Master, der die reguldre Retro moderiert, sollte die
Moderation der Gesundheitstretros von einem ,,Gesundheitsmaster® durch-
gefiihrt werden. In einer spiteren Namensfindungsphase wurde fiir den
Gesundheitsmaster eine Umbenennung zu ,,HealthAngel* vorgeschlagen.

Eine Infoveranstaltung mit dem FlexiGesA-Team der Universitit Bremen, dem
HEC Gesundheitsmaster und einem Kollegen mit Prokura diente der weiteren
Planung und Zielsetzung von Gesundheitsretros.

Zur Struktur wurden analog zur regulidren Retro diese Ideen entwickelt (s.
Abb. 3).
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Abb. 3 Sprint Retrospektive. (© HEC GmbH)

e Set the stage — Ankommen und Einstimmen der Teilnehmenden.
— Summen‘: Summe oder singe ein Lied, das Deine aktuelle Situation/
Stimmung widerspiegelt
— Skala 1-10: Wie fiihlst Du Dich auf einer Skala von 1 (nicht so gut) bis 10
(alles super)
— Filmgenre: Wenn Deine aktuelle Situation ein Film wire, welches Genre
wire es? Drama, Science-Fiction, Komddie, Liebesfilm, Thriller, ...
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e Ergebnisse/Malinahmen der letzten Retro (wenn vorhanden)
Betrachtung der MaBBnahmen, die in der letzten Retro definiert wurden:
— Waurden sie umgesetzt?
— Wenn messbar: Welche Ergebnisse wurden erzielt?
e Gather data — Sammeln der Ereignisse, die in der Retro thematisiert werden
sollen.
Aus diesem Bereich sollten 2—4 Fragestellungen genommen werden und zwar
immer mit einer Mischung aus positiven und negativen Abfragen.
— Was macht mir Spal3?
— Was stresst mich?
—  Worauf freust Du Dich bei Deiner Arbeit?
— Was belastet mich?
— Was fehlt mir?
— Was kann ich Dir geben (auBler mehr Geld), damit Du gerne bei uns
arbeitest?
— Was hitten wir nach der letzten Retro tun miissen, um jetzt perfekt zu sein?
— Wenn wir eine super Retro gehabt hitten, was wire heute anders/besser?
e Clustern und Priorisieren
Nachdem die Teilnehmenden zu den Fragestellungen Punkte aufgeschrieben
und benannt haben, werden diese nach den bereits angefiihrten unterschied-
lichen Bereichen einer Gefiahrdungsbeurteilung geclustert.
— Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe
— Arbeitsorganisation
— Soziale Beziehungen
— Arbeitsumgebung
— Neue Arbeitsformen
o Generate insights — Analyse der zu betrachtenden Themen und Entwicklung
von Mafinahmen.
Die Cluster werden analysiert und mogliche MaBnahmen definiert, die zur
Verbesserung fiihren konnen.
— Priorisierung der genannten Punkte
— Mafnahmen erstellen
e Decide what to do — Entscheidung, welche Maflnahmen umgesetzt werden
sollen, inkl. Terminierung und Zuweisung von Verantwortlichkeiten.
— Priorisierung der MaB3nahmen mit
— Verantwortlichkeiten
— Fristen
— Kennzeichen o6ffentlich/privat
— Plan der MaBBnahmen
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e (Closing — Abschluss und Verabschiedung
Zum Abschluss kann die Fragestellung aus dem ersten Punkt wieder auf-
genommen werden.
Hier aber als Feedback zur Retro oder als Blick in die Zukunft.

Gemeinsam wurden Gruppen fiir die Teilnahme an einer Retro definiert. Hier
sollen nicht nur Projektteams, sondern auch Gruppen aufgrund von gleichen
Tatigkeitsfeldern gebildet werden. Dies wiren z. B. Mitarbeitende aus der Ver-
waltung, ScrumMaster, Anforderungsmanager*innen oder auch Mitarbeitende,
die viel bei Kund*innen vor Ort titig sind.

Coronabedingt war die Mehrzahl der Mitarbeitenden von zu Hause titig.
Besonders die Entwicklungsteams waren nicht vor Ort und hatten dadurch schon
einige Retros als Online-Retro durchgefiihrt.

Ein Projektteam mit Erfahrung in Online-Retros, ein Entwicklungsteam,
wurde als erste Gruppe fiir die Durchfiihrung einer Gesundheitsretro benannt.
Diese Gesundheitsretro wurde dann als Videokonferenz erprobt.

Die erste Gesundheitsretro hat einige Punkte aufgezeigt, die insbesondere
im Verhiltnis zwischen Team und Teamleiter und im Bereich der Selbst-
organisation zu verbessern sind. Nach Zustimmung der Teammitglieder waren
als Beobachtende auch Mitarbeitende des FlexiGesA-Projektteams dabei (Uni
Bremen, Betriebsarzt). Die Teilnehmenden der Gesundheitsretro diskutierten sehr
offen und beriihrten zum Teil einige sehr personliche Themen. Gemeinsam mit
der Moderatorin wurden Mafnahmen definiert, die weiterverfolgt werden.

Die Durchfithrung der Retros und die gemeinsam definierten MaBinahmen
sollen mittels Fotoprotokoll (bei Online-Retro Screenshots statt Fotos)
dokumentiert werden. Dieses Protokoll wird den Teilnehmenden fiir ihre
Dokumentation iibergeben. Eine weitere Version wird zentral abgelegt und ist nur
fiir die Gesundheitsmaster zugreifbar.

Die definierten Mainahmen werden je nach Art unterschiedlich umgesetzt und
verfolgt:

e Teaminterne Manahmen nehmen die Teilnehmenden mit und verfolgen diese
analog zu den MaBnahmen aus den iiblichen eigenen Scrum Retros. Je nach-
dem welches System das entsprechende Team nutzt, erfolgt dies iiber das
interne Ticketingsystem, als Planner-Eintrag, als Karte auf einem Board oder
dhnliche Verfahren.

e Unternehmensweite Mafnahmen oder MafBnahmen, die auferhalb der Ent-
scheidungsbefugnis des Teams liegen, sind in der Verantwortung des Gesund-
heitsmasters. Diese werden im zentralen Ticketingsystem abgelegt und mit dem
Team der Retro AG (s. Punkt Retro-AG) weiter ausgearbeitet und umgesetzt.
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Die teaminternen MaBnahmen werden auf diesem Gesamtboard nur mit ihrem
Titel und dem Verantwortlichen aus dem Team festgehalten. Der Gesundheits-
master verfolgt und dokumentiert die Durchfiihrung und Ergebnisse dieser
Mafnahmen.

Die unternehmensweiten Mafinahmen und deren Stand werden fiir alle Mit-
arbeitende transparent dargestellt und allen zuginglich gemacht.

Aufgrund der besonderen Coronasituation wurde die Gesundheitsretro bei der
HEC bisher online durchgefiihrt. Der derzeitige, intensive Verdnderungsprozess
kann aber auch zukiinftig andere Formate notwendig machen, etwa Hybridver-
anstaltungen in Teilpridsenz oder in Prisenz.

Retros fiir Tétigkeitsgruppen wie Scrum Master, agile Coaches, Tester*innen
sind noch zu implementieren.

Die Ergebnisse der Retros und Verdnderungsvorschlige moglichst zeit-
nah umzusetzen, bleibt aber ein entscheidender Faktor fiir die Annahme und
konstruktive Unterstiitzung der Mitarbeitenden.

6 Die Gesundheitsretro AG

Ganz entscheidend fiir das Fortbestehen und die konstruktive Unterstiitzung von
Projekten —nicht nur zur psychischen Gesundheit — durch Mitarbeitende ist die
Riickmeldung zu Ergebnissen oder Vorschligen, die zu ihrer Umsetzung der
Entscheidung {iiber organisatorische Mafnahmen, finanzielle oder personeller
Ressourcen bediirfen. Dabei ist es hidufig zunédchst wichtiger iiberhaupt zu ent-
scheiden und diese Entscheidung zu kommunizieren, als die Frage, ob diese
Entscheidung, z. B. iiber Ressourcen, positiv oder negativ ausfillt. Vorschlige
oder Ergebnisse nicht zu beantworten, fiihrt bei Mitarbeitenden leicht zu der
frustrierenden Annahme das bisherige Miihe und Zeit umsonst investiert wurden
und zukiinftiges Engagement wenig sinnvoll wére.

Im Rahmen einer psychischen Gefiahrdungsbeurteilung werden z. B. in einer
ASITA (ArbeitsSITuationsAnalyse), aber auch in der Gesundheitsretro Probleme
und Losungen erarbeitet und angedacht. Dieses Engagement durch Kenntnis-
nahme, aber auch Entscheidungen zu wiirdigen und zu kommunizieren ist
essenziell fiir das Fortbestehen solcher Aktivititen. Dabei kann die Entscheidung
durchaus lauten, dass hierfiir zurzeit keine hinreichenden finanziellen Ressourcen
frei sind.

Wichtiger ist dabei die — unausgesprochene — Nachricht, dass die Uber-
legungen der Mitarbeitenden gesehen, gewiirdigt und dariiber entschieden wurde.
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Fiir diese Entscheidungen bedarf es eines Entscheidungsgremiums, das auf-
grund der Besetzung die Kompetenz haben muss, solche Entscheidungen zu
treffen; etwa aufgrund eines zur Verfiigung stehenden Budgets oder weil ent-
sprechende Entscheidungstriger Teil dieses Gremiums sind.

Bei der HEC setzt sich dieses Gremium aus dem kaufminnischen Leiter, einer
Mitarbeiterin der Personalabteilung und einer Scrum Master-Kollegin zusammen.
Dieses Team heiflt Gesundheitsretro AG.

Es ist somit fiir folgende Bereiche zustindig:

e Benennung von Teams und Tétigkeitsgruppen fiir die Gesundheitsretros
e Planung und Durchfiihrung/Moderation der Gesundheitsretro
e MaBnahmen definieren und einordnen
— ,interne” Maflnahme der Gruppe
— Zustandigkeit auBerhalb der Gesundheitsretro AG, es bleibt in der
Gruppe der Teilnehmenden
— Unternehmensweite Ma3nahme
— Zustindigkeit der Gesundheitsretro AG
Dieses Gremium ist fiir die Umsetzung und Verfolgung der Mallnahmen
zustindig. Es informiert unternehmensweit iiber die Maflnahmen und deren
Stand. Zusitzlich wird verfolgt, ob die gruppen- bzw. teaminternen Mallnahmen
umgesetzt werden.

Auch priift es, ob es Uberschneidungen mit Querschnittsaufgaben aus anderen
Teams oder Alternativen bei der Umsetzung gibt. Durch die gewihlte Besetzung
ist das Gremium frei in der Entscheidung, wenn es um Budget- oder Personalent-
wicklungsfragen geht.

Um diese Aufgaben erfiillen zu konnen, sind regelméfige Teamtreffen der
Gesundheitsretro AG geplant.

7 Fazit und Ausblick

Ein sehr hilfreiches Instrument zur Visualisierung von Aus- und Belastungen
von Multi-Projekt-Teams und deren Mitgliedern ist das innerhalb der HEC ent-
standene Legoboard. Dies wird auch in der zukiinftigen HEC Arbeitswelt
von diesen Teams weiter genutzt werden und kann bei dhnlichen Problem-
konstellationen auch in anderen Unternehmen Belastungssituationen verringern.
Teams, deren Mitglieder langfristig mit nur einem Projekt beschiftigt sind,
konnten nicht so stark davon profitieren.
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Die Implementierung einer Gesundheitsretro als Mittel der psychischen
Gefidhrdungsbeurteilung hat in einem agil arbeitenden Unternehmen die
Erfahrung und Vertrautheit mit der Scrum Methode nutzen kdnnen, um den sonst
oft mit Vorbehalten versehenen Prozess der psychischen Gefihrdungsbeurteilung
zu initiieren und eine erste effektive Gesundheitsretro ermoglicht. Auch die
Hiirde der coronabedingt virtuellen Durchfiihrung war aufgrund der Vertrautheit
mit Videobesprechungen kein wesentliches Hindernis.
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Erfahrung als Softwareentwicklerin in unterschiedlichen Entwicklungsumgebungen und
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Kompetenzentwicklung fiir
selbstgesteuertes Arbeiten im
Homeoffice

Andreas Friemer

Zusammenfassung

Arbeiten im Homeoffice unterliegt, obwohl Abldufe und Aufgaben schein-
bar analoge Merkmale aufweisen, anderen Gesetzmé@Bigkeiten als die Vorort-
arbeit im Unternehmen. Selbst da, wo diese scheinbar ohne grofe Friktionen
ins Homeoffice verlagert werden kann, ist die neue Arbeitsform nicht die-
selbe, da sich fiir die Erreichung von Arbeitszielen Verantwortlichkeiten in
Richtung Beschiftigte verlagern. Die Verantwortung fiir adiquate Rahmen-
bedingungen liegt bei den betrieblichen Akteuren, doch wird sie in der Praxis
zumeist an die Prozessakteure im Homeoffice delegiert: die betroffenen Mit-
arbeiter*innen. Und dafiir bendtigen diese Kompetenzen — hier sind die Unter-
nehmen gefordert, und zwar dahingehend, eine friihzeitige, umféingliche und
partizipative Umsetzungsstrategie zu entwickeln.
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1 Einfiihrung

Arbeiten und Homeoffice — ein Begriffspaar, welches insbesondere seit knapp
zwei Jahren eine steile Karriere absolviert hat. Vom verordneten Instrument zur
Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie, in dem die Politik einen pragmatischen,
teils aber auch aktionistischen Ansatz zur Vermeidung von Virusinfektionen ent-
deckt hat, iiber ein — durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales en
passant proklamierten und dann letztendlich 2020 im Gesetzgebungsverfahren
gescheitertes Vorhaben! fiir ein zukiinftiges Grundrecht auf Homeoffice. Dieses
konnte sich von der Reduzierung auf die pandemischen Rahmenbedingungen
nicht 16sen und behauptete damit prinzipiell einen eher ungeregelten Anspruch
auf ein (zumindest anteiliges) Homeoffice mit der Chance einer besseren Verein-
barkeit von Arbeits- und Privatzeit.

Arbeiten im Homeoffice ist allerdings nicht nur die (verordnete) rdumliche
Verlagerung von bisher an einem betrieblichen Arbeitsplatz erbrachten Titig-
keiten in eine hdusliche, durch digitale Arbeitsgerite mit dem Unternehmen ver-
netzte Arbeitsumgebung. Vielmehr ist diese Form eines ortsflexiblen Arbeitens
ein wesentlich komplexerer Prozess mit Indikationen auf die Aufhebung
bestehender vertraglich fixierter Rahmenbedingungen. Grundlage ist in jedem
Fall die unternehmerische Entscheidung — ausgedriickt in der Disposition von
Arbeitgebenden iiber den Arbeitseinsatz der abhidngig Beschiftigten und damit
auch tiiber die Bedingungen der Anwendung ihrer Arbeitskraft, in welchem
arbeitsorganisatorischen Modell auch immer (vgl. Marsden 1999): betrieblich
préasentes oder mobiles Arbeiten. Diesen grundsitzlichen Aspekt betont auch die
Stellungnahme des Prisidenten des IT-Interessensverbandes Bitkom Achim Berg
gegen die gesetzlich geplante Pflicht zum Homeoffice, weil es ,.keinem Unter-
nehmer oder Manager...gefallen (wird), wenn der Staat so tief in seine unter-
nehmerische Freiheit eingreift und ihm vorschreibt, wo und wie seine Mitarbeiter
zu arbeiten haben (Bitkom e. V.-2 2021) und daher die ,,Entscheidung iiber die
Arbeitsform...prinzipiell bei den Arbeitgebern verbleiben (sollte)* (Schindlbeck
2021). Stattdessen setzt der Bitkom-Verband in dieser Frage auf eine durch
steuerliche Anreize* (Schindlbeck 2021) geforderte Einsicht der Unternehmen.

'Die Verordnung zum Arbeiten im Homeoffice bezog sich 2020 zunichst allein auf
Aspekte der Pandemie-Eindimmung und édnderte auch 2021 nicht den Fokus (vgl: SARS
Covid Arbeitsregeln 2021).
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Was ist es eigentlich genau, dieses (Arbeiten im) Homeoffice mit seinem
behaupteten Potenzial fiir das ,,Neue Normal“? In der im August 2020 in Kraft
getretenen SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel definierte das Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS) ,,Homeoffice ... als Form der mobilen Arbeit,
die nicht in einer Arbeitsstitte gemidll § 2 Absatz 1 Arbeitsstittenverordnung
(ArbStittV) oder an einem fest eingerichteten Telearbeitsplatz gemill § 2
Absatz 7 ArbStittV im Privatbereich des Beschiftigten ausgeiibt wird” (BMAS
2021, S.14). Durch eine solche arbeitsrechtliche Einstufung der Erwerbs-
arbeit von Zuhause ergeben sich Konsequenzen in Bezug auf die Gestaltung der
Arbeitspldtze und die Pflichten der verordnenden Unternehmen. Letztere fallen
fiir wesentliche Aspekte von Homeoffice ndamlich rechtlich einfach weg. Erfolgt
die hiusliche Titigkeit hingegen im Rahmen von Telearbeit mit arbeitgeberseitig
fest eingerichteten Bildschirmarbeitspldtzen im Privatbereich der Beschiftigten
und fiir die Dauer einer solchen Titigkeit fest vereinbarten wochentlichen
Arbeitszeiten, ist ausschlieBlich der/die Arbeitgeber*in fiir die Ausstattung
(Mobiliar, Arbeitsmittel, Kommunikationseinrichtungen) zustindig. Diese gesetz-
liche Verantwortlichkeit gibt es bei der Arbeit im Homeoffice als besondere Form
des mobilen Arbeitens nicht. In beiden Féllen besteht fiir den/die Arbeitgeber*in
jedoch zu mindestens die Verpflichtung, alle notwendigen MafBnahmen zum
Arbeitsschutz zu ergreifen.

Trotz der Absicht von Politik und Gewerkschaften, Homeoffice zukiinftig als
alternative und mit Rechtsanspriichen ausgestattete Arbeitsform zu etablieren,
und trotz der positiven Erfahrungen wihrend der Pandemie bei den unterschied-
lichen Beteiligten, weisen neueste Untersuchungen darauf hin, dass hier eine eher
riickldufige Entwicklung zu erwarten ist.

So wurde das Potenzial fiir Homeoffice-taugliche Arbeitstitigkeiten oft
iiberschitzt; es liegt nach einer Studie des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) mit knapp 43 % bei weniger als der Hilfte aller sozial-
versicherungspflichtig und geringfiigig Beschiftigten in Deutschland (vgl. Bell-
mann et al. 2020). Zudem erfolgte die Anwendung dieser mobilen Arbeitsform
bereits vor der Pandemie in einem deutlich geringeren Umfang. So lag nach einer
Panelbefragung der Hans-Bockler-Stiftung der Anteil der Arbeitnehmer*innen,
die vor der Corona-Krise tiberwiegend oder ausschlielich zu Hause arbeiteten,
bei gerade einmal 4 %, stieg dann im ersten Lockdown im April 2020 auf 27 %
und fiel danach zwischenzeitlich wieder ab. Im Januar 2021 arbeitete dann
wiederum jede/r vierte Beschiftigte im Homeoffice (vgl. Emmler und Kohlrausch
2021, S. 5).
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Nach einer représentativen Betriebsbefragung (,,Betriebe in der Covid-19-
Krise*) des IAB unter monatlich ca. 1500 bis 2000 Betrieben wollen nur ca. 20 %
aller Unternehmen, in denen es prinzipiell Moglichkeiten gibt, Tétigkeiten auch
im Homeoffice auszufiihren, nach der Corona-Pandemie diese Moglichkeiten
erweitern. Ergénzend dazu gaben zwei Drittel der Unternehmen an, den ,.Ein-
satz dieser Arbeitsform nach der Pandemie auf das vorherige Niveau zuriickzu-
fahren (Bellmann et al. 2021, S. 5). Und ein Zehntel aller Betriebe will dariiber
hinaus den Einsatz von Homeoffice sogar absenken, insbesondere auch aufgrund
der Einschitzung der Betriebe, dass ,,Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen oder auch
Fiihrungskrifte nicht tiber die notwendigen Fihigkeiten (verfiigen), ihre Arbeit in
angemessener Weise auch von zu Hause aus...erledigen (zu kénnen)* (Bellmann
et al. 2021, S. 7). Zu korrespondierenden Ergebnissen kommt eine aktuelle Studie
des Digitalverbandes Bitkom e.V. (2021-1) in die gut 600 Unternehmen mit
mehr als 20 Beschiftigten einbezogen wurden. Von den befragten Unternehmen
will gut ein Viertel Homeoffice nach der Beendigung der Corona-Krise voll-
stindig abschaffen, 45 % diese Moglichkeit reduzieren, 23 % auf dem jetzigen
Niveau halten und nur 4 % diese Form mobilen Arbeitens ausbauen. Nach einer
weiteren repréasentativen Studie, einer Yougov-Umfrage im Auftrag von LinkedIn
unter 2000 Fihrungskriften aus elf Landern fiirchten in Deutschland 37 % der
Befragten negative Folgen fiir [hr Unternehmen durch die Ermoglichung von
Homeoffice — und das ist im Léndervergleich der zweithdchste Wert. Grofite
Befiirchtung der deutschen Fiihrungskréfte ist demnach, dass ,.dass Mitarbeiter,
die nicht im Biiro sind, ihrer Arbeit nicht nachgehen* (LinkedIn Corporation
2021).

Vielleicht reprisentieren diese Ergebnisse aber auch nur die Perspektive von
Unternehmen, die Homeoffice anbieten mussten und dieses nicht nur positiv
beurteilten. Die von mehr als einem Drittel der betrieblich Verantwortlichen
geduflerte Skepsis in Bezug auf ein mobiles Arbeitsformat mag sich zum Teil Vor-
urteilen {iber die Arbeits- und Leistungsbereitschaft von (nicht unter prisenter
Aufsicht stehenden) Arbeitnehmer*innen verdanken. Es kann aber auch sein,
dass der gesetzlich verordnete und durch die Unternehmen umgesetzte ,,Wurf*
ins Homeoffice nicht adidquat vorbereitet, begleitet und gecoacht wurde — z. B.
in Hinblick auf die Anforderungen an die Selbststeuerung und das Selbst-
management der betroffenen Beschiftigten und diese in der Konsequenz mit der
Realisierung allein gelassen wurden — mit all den zugehdrigen Belastungen. So
boten nach einer Befragung der DAK-Gesundheit (2021) Anfang 2021 nur 13 %
aller Unternehmen Schulungen zur Arbeit im Homeoffice an.
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Unternehmen, die Homeoffice zukiinftig als zusitzliche Arbeitsform etablieren
wollen, wéren daher gut beraten addquate Umsetzungsstrategien zu entwickeln,
die explizit die Bildung der erforderlichen Kompetenzen der Mitarbeiter*innen
mit einbeziehen. Um eine solche Strategiebildung zu modellieren, werden im
Folgenden die Ergebnisse des Projekts FlexiGesA? aus dem Bereich von IT-
Dienstleistungen einbezogen.

Hier zeigte sich, dass nicht nur die betrieblich Verantwortlichen, sondern auch
die Beschiftigten oftmals die Herausforderungen eines Arbeitens im Homeoffice
unterschitzen, von der Einrichtung des hiduslichen Arbeitsplatzes bis hin zur
Einbindung des beruflichen in das private Leben. So iibernahmen sie oftmals
in der Ubergangsphase der Abordnung in das Homeoffice die anfallenden Auf-
wendungen (Anschaffung zwar nicht addquater, aber doch irgendwie aus-
reichender Arbeitsmittel wie Hard-, Soft- und Netware) selbst — weil es eben die
Arbeitgeber*innen in der Regel nicht taten. Da es zumeist zunichst keine arbeit-
geberseitige Begleitung bei der technischen und organisatorischen Umsetzung
gab, wurde in vielen Fillen eine gegenseitige Unterstiitzung im Kreis der eben-
falls betroffenen Kolleg*innen realisiert- als informelles Wissensmanagement.

Der Beitrag behandelt in fiinf Themenbereichen die bisherige Praxis der Uber-
fiilhrung von Titigkeiten in das Homeoffice im Kontext der gesundheitspolitisch
begriindeten Verpflichtung fiir Unternehmen in der Corona-Pandemie und die sich
daraus ergebenden Herausforderungen fiir alle Beteiligten. Dazu werden zunéchst
die mobile Arbeitsform Homeoffice charakterisiert und die Einschitzungen
der Akteure fiir eine optionale zukiinftige regelhafte Nutzung beleuchtet. Der
zweite Teil fokussiert die (unterschitzten) Herausforderungen des Arbeitens
in der hiuslichen Sphidre — dies umfasst die betroffenen Arbeitnehmer*innen
ebenso wie die verantwortlichen Fiihrungskrifte in den Unternehmen. Daran
anschlieBend werden mit dem Schwerpunkt auf Kompetenzbildungsprozesse
proaktive Umsetzungsstrategien vorgestellt fiir eine nachhaltige Einbindung von
Homeoffice in ein mogliches arbeitsorganisatorisches Gesamtmodell von Unter-
nehmen. In einem Resiimee werden dann die Ergebnisse in Hinblick auf die
zukiinftige Umsetzung zusammengefasst und in einer abschliefenden Reflexion
weiterfilhrende Fragestellungen skizziert.

2Verbundprojekt ,,Flexible —Dienstleistungsarbeit — gesundheitsforderlich — gestalten®
(FlexiGesA). https://www.flexigesa.de/.
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2 New Order? Herausforderungen fiir ein Arbeiten
im Homeoffice

Fiir Beschiftigte, die in das Homeoffice geschickt werden, ergeben sich multi-
dimensionale Herausforderungen, die sich je nach individueller Disposition
bzw. Ressourcenlage unterschiedlich tief in die private Sphére auswirken. In der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel wird zwar ein Anspruch an die Verantwort-
lichkeit und diesbeziiglich insbesondere auch die Fiihrungskompetenz der
betrieblichen Leitungskrifte formuliert, die sich sowohl auf die Gewihrleistung
des Gesundheitsschutzes fiir die betroffenen Arbeitnehmer*innen bezieht als
auch auf deren Kompetenzbildung fiir den Umgang mit dem Ubergang resp.
dem Eindringen von Erwerbsarbeit in ihre Privatsphire. Der Einbezug der Ver-
antwortungsebenen erscheint dabei zwar selbstverstiandlich, doch werden weder
Umsetzungsstrategien operationalisiert noch werden Umsetzungsinstrumente
benannt. Dabei sind die Herausforderungen eines so einfachen und selbstver-
standlich erscheinenden, letztendlich aber doch voraussetzungsvollen Wechsels
zwischen den Arbeitsformen zu beachten.

Ein wesentlicher Aspekt ist die Auflosung der inhaltlichen Trennung zwischen
Arbeits- und Privatsphdre als Entgrenzung mit der inhdrenten Tendenz zur
Selbstausbeutung durch unentgoltene Mehrarbeit. So weist der aktuelle ,,DGB-
Index Gute Arbeit” nach, dass Grenzverschiebungen im Homeoffice eher zum
Regelfall geworden sind, wenn etwa ,,unbezahlte Arbeit auerhalb (der) normalen
Arbeitszeit“ (DGB 2021, S.5) bei fast jedem/jeder dritten Heimarbeiter/in
anfillt, dreimal hdufiger als am betrieblichen Arbeitsplatz (10 %). Korrelierend
wird dazu in weiteren Studie belegt, dass die tdgliche Arbeitszeit bei einem
Drittel der Homeworker bis in die spidten Abendstunden oder in das Wochen-
ende hinein schwappt, dies aber ,,nur 3,1 Prozent der ,Inhouse-Beschiftigten‘*
(Westheide 2020, S. 31) betrifft. Dariiber hinaus scheint es den Beschiftigten mit
zunehmender Dauer der Heimarbeit immer schlechter zu gelingen, ihre iiblichen
Arbeitszeiten einzuhalten, wie Erhebungen des WSI ergaben. Die Zustimmungs-
werte sanken demnach kontinuierlich von 76 % im Juni 2020 auf 71 % im
Januar 2021 (Ahlers et al. 2021, S. 17). Dies scheint eine Konsequenz von selbst
bestimmten Verschiebungen in der Work-Privacy-Balance zu sein. Solche zeit-
lichen Verschiebungen von Erwerbsarbeit konnen wiederum in Widerspruch
geraten zu Erwartungen von Familienangehorigen, das Wochenende und die
Abendstunden als erwerbsarbeitsfreie Zeit gemeinsam zu gestalten.

Eine weitere Belastung besteht auch darin, in der arbeitsfreien Zeit nicht
abschalten zu konnen, weil im Homeoffice eine eher iiberdurchschnittliche
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Erreichbarkeit tiber E-Mail bzw. Telefon erwartetet wird. Eine so entgrenzte
zeitliche Verfiigbarkeit kann iiberdies die Erholungsfihigkeit von Beschiftigten
beeintrichtigen (vgl. Ahlers et al. 2021, S. 17).

Daneben stellen rdumliche Grenzen des Arbeitens im Homeoffice durch die
in vielen Haushalten beengten Wohnverhiltnissen eine wesentliche Heraus-
forderung dar, die die oben angefiihrte fehlende inhaltliche Trennung zwischen
Erwerbsarbeit und privater Lebensfiihrung physisch untermauern. Die betrieblich
verortete Erwerbsarbeit entfiel pandemiebedingt als Ausweichmdglichkeit aus
beengten Wohn- bzw. sozialen Verhiltnissen.

Grundsitzlich trifft die Anforderung einer individuellen Selbstorganisation
mit ihrer konsequenten Abtrennung der Arbeit im Homeoffice auf (familidre)
Anspriiche. Hier vermischen sich vorher getrennte Arbeits- und Privatwelten.
die trotz Absprachen oftmals an ihre Grenzen geraten und neue Konflikt-
felder eroffnen Die scheinbare Autonomie einer selbstbestimmten zeitlichen
Abstimmung familidrer Dispositionen (Privataufgaben, wie Kinderbetreuung,
Abholung Schule, Kita etc.) sind im Homeoffice in Bezug auf die Notwendig-
keiten von Erwerbsarbeit nicht oder nur sehr schwer im familidren Umfeld
kommunizier- und durchsetzbar.

Daneben wird beim Arbeiten im Homeoffice auch das Fehlen regelmdfiger
sozialer Kontakte im beruflichen Kontext als Defizit empfunden. Nach neuesten
Studien dienen solche Kontakte sowohl als Stimulans fiir Arbeitskreativitit als
auch als Zugehorigkeitsrahmen (vgl. Becke et al. 2022; DAK-Gesundheit 2021;
Heitmann et al. 2020) und wirken somit in der Verldngerung auch als wesent-
liches Regulativ im Kontext der Ergebnisqualitéit von Arbeit.

Auch die Herausforderungen fiir die Fiihrungskrifte miissen addquat beriick-
sichtigt werden — nicht nur wegen ihrer in der SARS-Verordnung explizit
zugeschriebenen Bedeutung fiir ein Gelingen der Homeoffice-Mallnahmen —
sondern auch gerade, um die eigene Kompetenzentwicklung ebenso zu befordern
wie die der Beschiftigten. Dies betrifft beispielsweise die Fahigkeit, iiber Distanz
zu fiihren — also eingespielte und akzeptierte Kommunikations- und Kontroll-
routinen des Pridsenzarbeitens in digital gestiitzte Arbeitsprozesse zu {iiber-
fiihren. Dazu gehort auch der Umgang mit befiirchteten Kontrollverlusten iiber
Mitarbeitende bei deren selbstorganisierter Arbeit im Homeoffice. Dabei ist die
,zentrale Herausforderung fiir Organisationen...die gute Balance zwischen
Rahmen, Struktur und Sicherheit auf der einen Seite und der Flexibilitit auf der
anderen Seite* (Haufe 2021, S. 4), und hier spielt betriebsseitiges Vertrauen eine
wesentliche Rolle.
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3 Umsetzungsstrategien fiir eine regelhafte
Einbindung von Homeoffice

Ob sich ein Arbeiten im Homeoffice perspektivisch als paralleles oder sogar
gleichrangiges Arbeitsformat etablieren wird, hingt zundchst wesentlich von
der betrieblichen Entscheidung ab, inwieweit ein solches Arbeiten geeignet ist,
zumindest die gleiche, wenn nicht sogar eine hohere Produktivitidt zu gewdihr-
leisten. Diese Bewertung bezieht sich nicht nur auf den Output der Arbeit
(Quantum, Effizienz), sondern auch auf die Rolle der Arbeitnehmer*innen in
einem solchen Konstrukt: Akzeptanz, Motivation, Leistungsbereitschaft und nicht
zuletzt auch Kompetenz. So erweist sich diese Form des ortsflexiblen Arbeitens
als ein wesentlich komplexerer Prozess, der, wie aktuelle Studien zeigen, in
ein hybrides Konzept zukiinftigen Arbeitens eingebunden werden sollte. So
weist eine Studie des Fraunhofer Instituts nach, dass der Wechsel zwischen ver-
schiedenen Arbeitsplidtzen positive Ergebnisse in Bezug auf Produktivitit und
Kreativitdt (vgl. Bockstahler et al. 2020) befordert.

Auch die Erfahrungen im Projekt FlexiGesA zeigen, dass insbesondere die
direkte Kommunikation und Kooperation zwischen Kolleg*innen sowie zwischen
Mitarbeitenden und Fiihrungskriften im Betrieb viele Potenziale fiir eine gute
Arbeits- und Ergebnisqualitit bietet (vgl. Becke et al. 2022). Wenn also Unter-
nehmen Homeoffice unabhingig von der Corona-Krise systematisch einbinden
wollen, sollten zwingend hybride Arbeitsmodelle mitgedacht bzw. entwickelt
werden, die einen regelméfBigen Wechsel zwischen Arbeiten im Biiro und im
Homeoffice vorsehen.

Damit Beschiftigte ihren arbeitsvertraglich vereinbarten Tétigkeiten und
Aufgaben in alternierenden Arbeitskontexten gesundheitserhaltend und quali-
tatsgesichert nachkommen konnen, sind komplexe Rahmenbedingungen sicherzu-
stellen.

Ein wesentlicher Faktor ist dabei eine moglichst hohe Akzeptanz fiir eine
solche Arbeitsform bei allen Beteiligten (Mitarbeitende, Unternehmensfiihrung,
Fiihrungskrifte, Kund*innen) zu erreichen. Zudem sind die arbeitsrechtlichen
und den Arbeits- und Gesundheitsschutz betreffenden Aspekte adidquat zu beriick-
sichtigen. Nicht zuletzt gilt es, auch den betrieblichen Anspriichen an eine
mindestens gleichwertige Qualitidt der Arbeitsergebnisse gerecht zu werden.

Personalverantwortliche ~ sollten  daher idealerweise friihzeitig eine
Umsetzungsstrategie entwickeln, die die unterschiedlichen Prozessphasen von
Planung, Vorbereitung und Etablierung eines anteiligen Arbeitens im Homeoffice
berticksichtigt.
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Dabei liegt die Verantwortung fiir die Vorbereitung und Herstellung
der arbeitsorganisatorischen, technischen und gesundheitlich priventiven
MaBnahmen zunéchst auf betrieblicher Seite (Arbeitgeber, Personalverantwort-
liche, betriebliches Gesundheits- und Arbeitsschutzmanagement). Falls in Unter-
nehmen auch eine Mitarbeitervertretung bzw. ein Betriebsrat vorhanden ist, sollte
diese in diesen Prozess von Anfang an eingebunden werden. Dadurch konnen
Belange der Mitarbeitenden besser beriicksichtigt und der Riickhalt fiir das
Arbeiten im Homeoffice in der Belegschaft gestirkt werden.

Die Durchfiihrung der arbeitsvertraglich vereinbarten Leistungen — die eigent-
liche Arbeit im Homeoffice — erfolgt dann weitestgehend eigenverantwortlich
durch die Beschiftigten. Hierfiir sollten allerdings im Vorfeld betriebliche Unter-
stiitzungsstrukturen eingerichtet werden, die die neuen Herausforderungen des
Arbeitens von Zuhause beriicksichtigen und fiir die betroffenen Beschiftigen
transparent und auch in einer zukiinftigen etablierten Arbeit im Homeoffice ver-
ldsslich verfiigbar sind. Dies betrifft unterschiedliche Aspekte:

e Selbstorganisation
— Selbstregulation der eigenen Person (z. B. Pausen, Arbeitszeiten)
— Familienregulation (Trennung Arbeits- und Familienzeitkorridore)
— Arbeitsstrukturen (z. B. Zeitpldne, Routinen, Honorierung tiglicher
Arbeitsleistung)
e Gesundheitsprivention
— Ergonomische Grundlagen
— Stirkung von Gesundheitsressourcen (z. B. Entspannungsiibungen)
— Belastungsvermeidung (psychische Stressoren), z. B. Zeiten ungestorten
Arbeitens
— Selbstachtsamkeit: Belastungsgrenzen
— Einbindung in die betriebliche Gesundheitsforderung
— Einbindung des Arbeitens im Homeoffice bzw. hybrider Arbeitsmodelle in
das Verfahren der Gefihrdungsbeurteilung
e AuBenkontakte
— Soziale Sichtbarkeit im Kolleg*innenkreis (z. B. regelmifige face-to-face-
Meetings)
— Interne Kommunikationsintervalle (gemeinsame virtuelle und Prisenzriume)
— Beruflicher und privater Erfahrungsaustausch (z. B. virtuelle Kaffeepause)
e Qualifikationserhaltung
— Fachliche Unterstiitzung und Austausch
— Forderung von Kompetenzbildung bei Homeoffice-Beschiftigten
— Technischer Support



240 A. Friemer

e Wertschitzung mobiler Arbeit

— Betonung der Zugehorigkeit zu einem Unternehmen (Sinnhaftigkeit/-
stiftung)

— Wertschitzendes Feedback durch Fiihrungskrifte

— Kommunikation mit Vorgesetzten (Regelangebote, z. B. virtuelle Sprech-
stunden)

— Verldssliche Absprachen im Team, zwischen Mitarbeitenden und Fiihrungs-
kriften

— Kommunikative Unterstiitzung bei externen Kunden (z. B. Erreichbarkeits-
regelungen)

In welcher Form und in welchem Umfang das Arbeiten im Homeoffice dann
praktiziert werden soll, hidngt zwar wesentlich von der strategischen Bedeutung
ab, die diesem Arbeitsformat zukiinftig im Unternehmen zukommen soll, doch
ergeben sich aus einer prozessorientierten Perspektive grundsitzlich drei Phasen
des Ubergangs:

1. In einer Planungsphase sollte analysiert werden, welche Aufgabenbereiche
Potenzial fiir die Bearbeitung im Homeoffice aufweisen und welcher Inter-
ventionsaufwand in Bezug auf die benotigten Ressourcen (technisch, rdum-
lich, qualifikatorisch etc.) fiir die Gestaltung erforderlich ist. Darauf aufbauend
sollten partizipative Gespridche mit den Mitarbeitenden gefiihrt werden, die fiir
einen Ubergang in das Homeoffice ausgewihlt wurden. Die Entscheidungs-
findungen sollten jedoch in eine grundsitzliche Strategie zur Bedeutung (und
damit des Anteils) der zu verlagernden Titigkeit eingebunden werden. Geht
es um eine dauerhafte Verlagerung von Arbeiten ins Homeoffice oder soll das
Modell eines alternierenden Arbeitens zwischen Betrieb und Homeoffice ein-
gefiihrt werden. Bei diesen vorbereitenden Ermittlungen der erforderlichen
Handlungsfelder kann eine Checkliste zum gesundheitsforderlichen Arbeiten
im Homeoffice als Analyseinstrument genutzt werden.

2. In der anschlieBenden Einfiihrungsphase sollten dann zunéchst die erforder-
lichen Homeoffice-Arbeitsbedingungen konsolidiert werden, d.h. Réum-
lichkeiten optimiert, geeignete Arbeitsmittel beschafft sowie technische und
kommunikative Infrastrukturen eingerichtet werden. Um einen ,,guten®, d. h.
motivierenden und damit auch nachhaltigen Einstieg bzw. Ubergang der
Beschiftigten in das (anteilige) Homeoffice zu gestalten, sollten begleitend
dazu Einfiihrungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Als passendes Format
kann hier das FlexiGesA-Interventionsinstrument ,,Coaching-Workshop* ein-
gesetzt werden (vgl. Becke et al. 2021).
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3. In der eigentlichen Nutzungsphase konnen die Coachings-Workshops dann
bedarfsbezogen als reflexive Elemente der o. g. betrieblichen Unterstiitzungs-
strukturen dienen, um die Arbeitszufriedenheit und damit auch die Ergebnis-
qualitit zu verstetigten.

Coaching-Workshops koénnen also als ein wichtiges Instrument fiir das
Empowering fiir den Ubergang von Arbeitnehmer*innen in das Homeoffice ein-
gesetzt werden, da sie fundamental zum Aufbau und zur Stirkung von Selbst-
organisationskompetenzen bei Beschiftigten beitragen. Sie vermitteln einerseits
Grundlagen(wissen) zu rechtlichen und arbeitspsychologischen Rahmen-
bedingungen als Basis fiir die eigenstindige Anpassung der Arbeit im Homeoffice
und fokussieren dariiber hinaus die selbsttitige Abstimmung von Arbeits- und
Privatleben, die bei diesem Arbeitsformat die wesentliche Rolle spielt.

Hier sind betriebliche Akteure aus verschiedenen Kontexten (Personalent-
wicklung, Betriebliches Gesundheitsmanagement, Arbeitsschutz, Betriebsrat)
als Moderierende gefragt, um entsprechende Fortbildungsformate fiir Arbeits-
bedingungen, Strukturierung der Arbeit und Kommunikationsstrukturen zu
kreieren.

So konnen betriebliche Unterstiitzungsmoglichkeiten (z. B. finanzielle
Zuschiisse, technische und gesundheitliche Beratungen) kombiniert werden mit
der Einbindung des Erfahrungswissens der Beschiftigten (z. B. Erkenntnisse
der Arbeitsablidufe aus einem ,,Normalarbeitstag® im Betrieb). In einem solchen
Modell versuchen die Teilnehmenden, diese Strukturen auf den Arbeitstag im
Homeoffice zu adaptieren und erstellen daraus ein Modell zur Strukturierung
(Ubernahme von Routinen, Moglichkeiten fiir informellen kollegialen Austausch;
gesunde Arbeitszeiten im Homeoffice). Die Moderator*innen kommunizieren
die Ergebnisse in den fiir die Organisation und Begleitung des Ubergangs in das
Homeoffice zustindigen Gremien (Geschiftsleitung, Fiihrungskrifte, Personal-
abteilung). Nach einem Einfiihrungsworkshop, der einen Uberblick iiber die
Herausforderungen und Losungsansitze geben soll, kdnnten in nachfolgenden
Workshops spezielle organisatorische und fachliche Thematiken behandelt
werden, wie z. B. die (Weiter)Entwicklung kommunikativer Strukturen fiir einen
regelmifBigen Austausch in hybriden Arbeitsstrukturen oder Moglichkeiten eines
digital gestiitzten kollaborativen Arbeitens in Projekten.
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4 Fazit

Arbeiten im Homeoffice ist nicht nur eine digital gestiitzte Ubersetzung des
analogen Arbeitens im Biiro. Biiro deswegen, weil hauptsichlich diese Tétig-
keiten in einen hiuslichen Kontext verlagert werden konnen. Die Mafnahmen
zur Eindimmung der Corona-Pandemie haben mit der mehrfach verordneten
,Homeoffice-Pflicht“ eine Art Experimentierraum geschaffen, in dem unter
labordhnlichen Bedingungen eine zunehmend umfangreichere Evaluation
durch die Wissenschaft erfolgte. Zusammenfassend wird dieser Arbeitsform
von allen Beteiligten eine gute Note erteilt: Unter dem Strich zeigen sich Arbeit
gebende und Arbeitnehmende positiv iliberrascht iiber die scheinbar friktions-
lose Uberfiihrung von Titigkeiten in die hiusliche Sphire. Verschiedene aktuell
erschienene Studienergebnisse (vgl. DGB 2021, Ahlers et al. 2021) weisen jedoch
darauf hin, dass diese rosa Brille bei unterschiedlichen Aspekten des Arbeitens im
Homeoffice besser abgesetzt werden sollte.

So gibt es in einem Teil der Unternehmen eine Unsicherheit oder sogar ein
grundsitzliches Misstrauen den Mitarbeitenden gegeniiber, erstens dahingehend,
ob diese im nicht kontrollierbaren Homeoffice auch in voller Giinze ihren beruf-
lichen Aufgaben nachgehen und zweitens, ob sie in Bezug auf betriebliche Quali-
tatsanspriiche an die Ergebnisse dazu iiberhaupt kompetent genug sind. Auf
diesen Einschitzungen basieren dann auch betriebliche Planungen, den Einsatz
von Homeoffice zukiinftig zu reduzieren bzw. als Regelangebot einzustellen.
Arbeitnehmende hingegen bezahlen die scheinbar grofere Autarkie bei der
Selbstbestimmung ihrer Work-Privacy-Balance in vielen Fillen mit einer Aus-
dehnung der tdglichen Arbeitszeit bis in die spiten Abendstunden und wie zudem
neueste Studien nachweisen mit einer Zunahme an psychischen Belastungen,
z.B. in Form depressiver Symptome (vgl., Krummenacher 2021; Lengen et al.
2021; WirtschaftsWoche 2021). Und unter dem Gesichtspunkt von Ergebnis-
qualitit, fiir die gerade in vielen Berufen der IT- und Wissensdienstleistungen
Kreativitdt eine wichtige Rolle spielt, sind je nach Eignung der hiuslichen
Arbeitssituation und in Abhéngigkeit von der Dauer des Arbeitens im Homeoffice
Abstriche zu beobachten.

Summa summarum verweisen die bisherigen Erfahrungen darauf, dass der
Wechsel vom betrieblichen Arbeitsplatz in eine hédusliche Arbeitsumgebung ein
eher multikomplexer Prozess ist. Dieser sollte insbesondere seitens der Unter-
nehmen entsprechend vorbreitet und gecoacht werden, damit die betroffenen
Mitarbeitenden, aber auch die zustindigen Fiihrungskrifte in ihrer Schnitt-
stellenfunktion adidquate Kompetenzen ausbilden konnen. Als wesentliches
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Unterstiitzungsinstrument konnten ,,Coaching-Workshops* (vgl. Becke et al.
2021, S.39) fiir die Beschiftigten fungieren, wie sie im Projekt FlexiGesA
exemplarisch entwickelt wurden. Grundlage dafiir ist jedoch die vorbreitende
Analyse der erforderlichen technischen, organisationalen und qualifikatorischen
Bedarfe auf Basis einer betrieblichen, moglichst prozessorientierten Strategie fiir
die Uberfiihrung von Beschiftigten in das Homeoffice. Checklisten, anhand derer
die mehrdimensionalen Handlungsfelder, Prozesse, Aufgaben und Zustindig-
keiten ermittelt werden, konnten hier als Analyseinstrumente eingesetzt werden.
Dafiir sind aufseiten der Organisation ausreichende Zeitressourcen zu ver-
anschlagen.

Korrespondierend zu den Empfehlungen in unterschiedlichen Studien weisen
auch die Erfahrungen im Projekt FlexiGesA darauf hin, dass insbesondere die
direkte Kommunikation und Kooperation zwischen Kolleg*innen sowie zwischen
Mitarbeitenden und Fiihrungskriften im Betrieb viele Potenziale fiir eine gute
Arbeits- und Ergebnisqualitdt bietet. Wenn Unternehmen also Homeoffice
unabhédngig von der Corona-Krise systematisch nutzen mochten, sollten
daher hybride Arbeitsmodelle mitgedacht bzw. entwickelt werden, die einen
regelmiBigen Wechsel zwischen Arbeiten im Biiro und im Homeoffice vorsehen.

5 Weiterfiihrende Forschungsansatze

Fiir die zukiinftigen Arbeitsverlagerungen in das Homeoffice ergeben sich auf
Basis der Vielzahl inzwischen vorliegender Studien zu den unterschiedlichen
Aspekten héuslichen Arbeitens mehrere Fragestellungen:

Das betrifft beispielsweise den Komplex der Entlohnung, in dem z. B. in der
IT-Branche bisher die Interessen von zumeist Arbeitgeber*innen ohne Mitglied-
schaft in tarifgebundenen Verbdnden und individuellen Arbeitnehmer*innen auf-
einandertreffen und gewerkschaftliche Aktivititen wie Tarifverhandlungen eher
Seltenheitsstatus haben. In diesem Feld melden sich seit einigen Monaten erste
Unternehmen zu Wort, die eine Lohnsenkung fiir Beschiftigte im Homeoffice
vorschlagen (z. B. Google) bzw. teils medienunterstiitzt offensiv einfordern
(vgl. Fischer 2021) und dafiir unterschiedliche Griinde (beispielsweise Weg-
fall von Pendlerkosten, geringere Mietkosten in peripheren Wohnlagen etc.)
in Anschlag bringen. In der IT-Branche spielen zudem Tagessitze, die fiir die
priasente Arbeit bei externen Kund*innen als Berechnungsgrundlage anfallen,
eine wichtige Rolle. Je nachdem, wie sich die Auftraggeber*innen zu verringerten
Priasenzzeiten der IT-Dienstleister in ihren Unternehmen(sbereichen) stellen,
kann dies den finanziellen Druck auf Beschiftigte im Homeoffice erhthen. Die
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Befragungen im Projekt FlexiGesA unter IT-Aufendienstmitarbeiter*innen
zeigten zwar, dass die externe Kundschaft zum damaligen Zeitpunkt in den
allermeisten Fillen keine Abstriche an den Vergiitungsregelungen thematisierte,
jedoch befanden sich alle Akteure quasi tiber Nacht in einem ,,verordneten Ver-
suchslabor®. Ob diese Einstellung jedoch in einer IT-Arbeitswelt, die in Teilen
mehr durch hybride Arbeitsformate geprigt sein konnte, Bestand haben wird oder
ob fiir das Arbeiten im Homeoffice ein neuer Boden fiir dessen Bezahlung ein-
gezogen wird, ist heute noch unklar. Der Frage nach einer Anpassung von Ver-
giitungen ist jedenfalls schon in der Welt.

Eine weitere Thematik im Kontext hybriden Arbeitens bezieht sich auf
die Kompetenzentwicklung und eine damit verbundene Personalentwicklung
samt personlichen Karriereoptionen von Beschiftigten. Dies betrifft ins-
besondere die Sichtbarkeit von Mitarbeiter*innen bzw. ihrer Interessen,
Wiinsche und Ambitionen im betrieblichen Alltagsgefiige. Auch nur teilweises
Arbeiten im Homeoffice reduziert informelle Kommunikationsstrukturen
(Flurfunk, kurze Wege, offene Tiiren) und hebt damit die Schwelle, eigene
Anspriiche zu formulieren — und die dann iiberspitzt formuliert auch noch zeit-
lich synchronisiert an den oder die zustindige Fiihrungskraft zu adressieren.
Auch scheinen sich die ,,Konkurrenzbedingungen* zwischen den prisent- und
den remote-arbeitenden Beschiftigten etwas zu polarisieren, wenn etwa ,,Teams
schneller in Subgruppen zerfielen* und dafiir ,,mogliche Sollbruchstelle (die)
zwischen Mitarbeitenden in Prisenz und solchen, die im Homeoffice arbeiten*
(Lanzke 2021, S. 2) verantwortlich gemacht werden.

Der Grofiteil der bisherigen Studien iiber die staatlich verordnete Homeoffice-
Pflicht in der Pandemie beziehen sich entweder auf deren =zukiinftige
Erweiterungspotenziale und Durchfiihrungsqualitit, auf arbeitsschutzrechtliche
Regelungen und in einigen Fillen auch auf die Auswirkungen auf die betroffenen
Arbeitnehmer*innen. Die meisten Ansétze nehmen aber eine rein unter-
nehmerische Perspektive ein — z. B. im Zusammenhang mit der Durchsetzung,
ob auf Grundlage des Weisungsrechts der Arbeitgeber*innen Homeoffice ein-
fach angeordnet werden kann und ob sich Arbeitnehmer*innen weigern konnen.
Auch in der Neufassung des Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind nach § 28 b
Abs. 4 erstere verpflichtet, Beschiftigten mit Biirotidtigkeiten oder vergleichbaren
Tatigkeiten ein Homeoffice-Angebot zu machen, welches diese grundsitzlich
annehmen miissen, sofern ihrerseits keine Griinde entgegenstehen. Als Griinde
gelten z. B. mangelnde rdaumliche und technische Gegebenheiten in der Wohnung.
Fiir die Ablehnung ,.geniigt eine formlose Mitteilung des Beschiftigten, dass
seine personlichen Umstinde Homeoffice nicht zulassen® (BMAS 2022, S. 14)
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— was aber aufgrund der vorhandenen Abhingigkeitsverhéltnisse wahrscheinlich
nicht immer so einfach umzusetzen ist wie es klingt.

Obwohl damit scheinbar eindeutige rechtliche Regelungen vorliegen, stellt
sich die Frage, welchen Anteil dabei eigentlich Arbeitnehmer*innen einnehmen,
die wegen Nichteignung der personlichen Umstinde Homeoffice-Angebote ihrer
Arbeitgeber*innen ablehnen und ob diese Meldungen auch konfliktfrei akzeptiert
werden. Ergibt sich durch die gesetzlichen Regelungen, die mogliche Aus-
einandersetzungen in dieser Frage auf die Ebene Arbeitgeber*in/Arbeitnehmer*in
verlagert, ein neues Konfliktpotential in Bezug auf Interessendurchsetzung,
Wirkungsmacht und Abhingigkeit? Wenn ja, wie sehen dann die Ergebnisse aus?
Auch konnte eine Untersuchung in Bezug auf die Quantititen ,,ungeeigneter
personlicher Umstinde® Auskunft dariiber geben, welche héduslichen Verhiltnisse
in der jetzigen Form nicht fiir Homeoffice-Arbeit taugen und damit vielleicht
auch das — zumeist auf betrieblicher Ebene erhobene — ,,noch nicht zur Génze
ausgeschopft(e)” (Bellmann et al. 2020, S. 5) Potenzial fiir eine zukiinftige Aus-
weitung dieser Arbeitsform néher zu beleuchten.

Zudem sind die politischen Vorgaben in Bezug auf die Umsetzung des ver-
ordneten Homeoffice zwar eindeutig formuliert, die diesbeziiglichen Konflikte
werden aber auf die Auseinandersetzungsebene zwischen Betrieb und Individuum
verlagert.

Literatur

Abhlers, Elke, Sandra Mierich, und Aline Zucca. 2021. Was wir aus der Zeit der Pandemie
fiir die zukiinftige Gestaltung von Homeoffice lernen konnen. In WSI Report Nr. 65,
April 2021. Diisseldorf.

Becke, Guido, Britta Busse, Cora Zenz, Stephanie Poser, Sarah Miimken, Christel
Schicktanz und Cornelia Gerdau-Heitmann. 2022. Die Coronapandemie: Gesundheit-
liche Ungleichheit und betriebliches Krisenmanagement. Ein Vergleich sozialer und
technischer Dienstleistungen. Arbeit 31(1-2): 1-20.

Becke, Guido; Britta Busse, Andreas Friemer, Maya Paysen, Stephanie Poser, Sabine
Roseler, und Tobias Ubert. 2021. Flexibel. Gesund. Arbeiten. Leitfaden fiir IT-Dienst-
leister zur Umsetzung der Gefiahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen. Arbeits-
hilfen und Tipps zur Férderung der psychischen Gesundheit von Beschiiftigten,
Handlungsleifaden im Rahmen des Verbundprojekts flexigesa. Bremen

Bellmann, Lutz, Patrick Gleiser, Sophie Hensgen, Christian Kagerl, Eva Kleifgen, Ute
Leber, Michael Moritz, Laura Pohlan, Duncan Roth, Malte Schierholz, Jens Stegmaier,
Matthias Umkehrer, Nils Backhaus, und Anita Tisch. 2021. Homeoffice in der Corona-
Krise: leichter Riickgang auf hohem Niveau. IAB-Forum. https://www.iab-forum.
de/homeoffice-in-der-corona-krise-leichter-rueckgang-auf-hohem-niveau. Zugrift 17
November 2021


https://www.iab-forum.de/homeoffice-in-der-corona-krise-leichter-rueckgang-auf-hohem-niveau
https://www.iab-forum.de/homeoffice-in-der-corona-krise-leichter-rueckgang-auf-hohem-niveau

246 A. Friemer

Bellmann, Lutz, Patrick Gleiser, Christian Kagerl, Theresa Koch, Corinna Konig, Ute
Leber, Laura Pohlan, Duncan Roth, Malte Schierholz, Jens Stegmaier, Armin Aminian,
Nils Backhaus, und Anita Tisch. 2020. Potenzial fiir Homeoffice noch nicht aus-
geschopft. [AB-Forum.  https://www.iab-forum.de/potenzial-fuer-homeoffice-noch-
nicht-ausgeschoepft. Zugriff 10 Juni 2021.

Bitkom e. V.-1.2021. Unternehmen wollen ihre Leute zuriick ins Biiro holen. Pressemit-
teilung vom 19. November 2021. https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/
Nach-Home-Office-zurueck-ins-Buero. Zugriff: 10 Dezember 2021.

Bitkom e. V.-2.2021. Bitkom zu verschirfter Homeoffice-Regelung. Pressemitteilung
vom 19. Januar 2021. https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Bitkom-zu-
verschaerfter-Homeoffice-Regelung. Zugriff: 10 November 2021

Bockstahler, Milena, Mitja Jurecic, und Stefan Rief. 2020. ,,Homeoffice Experience — Eine
empirische Untersuchung aus Nutzersicht wihrend der Corona-Pandemie®. http://
publica.fraunhofer.de/dokumente/N-605596.html. Zugriff 10 Oktober 2021

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS). 2022. Fragen und Antworten
zum betrieblichen Infektionsschutz. https://www.bmas.de/DE/Corona/Fragen-und-
Antworten/Fragen-und-Antworten-ASVO/fag-corona-asvo.html#doc89168596-e024-
487b-980f-e8d076006499body Text4. Zugriff: 10 Februar 2022.

Bundesministerium  fiir Arbeit und Soziales (BMAS). 2021. SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzregel (Fassung 07.05.2021). In GMBI 2020 S. 484—495 (Nr. 24/2020 vom
20.08.2020), zuletzt gedndert: GMBI 2021 S. 622-628 (Nr. 27/2021 vom 07.05.2021).
Berlin.

DAK-Gesundheit. 2021. Digitalisierung und Homeoffice in der Corona_krise_Update.
Sonderanalyse zur Situation in der Arbeitswelt vor und wihrend der Pandemie. https://
www.dak.de/dak/download/studie-2447824.pdf. Zugriff: 14 Januar 2022.

DGB-Index Gute Arbeit. 2021. Arbeiten im Homeoffice. Zwischen Gestaltungsspielraum
und Mehrbelastung. In DGB-Index Gute Arbeit Kompakt 01/2021. Berlin.

Emmler, Helge, und Bettina Kohlrausch. 2021. HOMEOFFICE: POTENZIALE UND
NUTZUNG. Aktuelle Zahlen aus der HBS-Erwerbspersonenbefragung, Welle 1 bis 4.
In Policy Brief WSI - 3/2021, Nr. 52. Diisseldorf.

Fischer, Konrad. 2021. Geringere Bezahlung Weniger Gehalt im Homeoffice? Gut so!
https://www.wiwo.de/erfolg/homeoffice/geringere-bezahlung-weniger-gehalt-im-
homeoffice-gut-s0/27505408.html. Zugriff: 5 Januar 2022

Haufe Online Redaktion. 2021. Vom Homeoffice als Ausnahme zum New Normal.
Aktuelles Interview vom 16.09.2021. https://www.haufe.de/arbeitsschutz/gesund-
heit-umwelt/aktuelles-interview-vom-homeoffice-als-ausnahme-zum-new-
normal_94_551110.html. Zugrift: 20 Dezember 2021

Heitmann, Christina, Thomas Fietz, und Hanna Zieschang. 2020. Sicheres und gesundes
Arbeiten von zu Hause aus: Informationen und Empfehlungen zu Homeoffice und Ver-
trauensarbeitszeit. In DGUV Forum 5-6/2020. S. 17-20. Berlin.

Krummenacher, Soa. 2021. Vor- und Nachteile von Homeoffice wihrend der COVID-19-
Pandemie fiir Arbeitnehmende und Auswirkungen auf deren psychische Gesundheit.
Bachelor Thesis. Fachhochschule Nordwestschweiz. https://doi.org/10.26041/fhnw-3980.

Lanzke, Alice. 2021. Homeoffice: Fluch oder Segen. https://www.oz-online.de/
artikel/1110510/Homeoffice-Fluch-oder-Segen. Zugriff 10 November 2021.

Lengen, Julia Christine, Ann-Christin Kordsmeyer, Elisabeth Rohwer, Volker Harth, und
Stefanie Mache. 2021. Soziale Isolation im Homeoffice im Kontext der COVID-19-


https://www.iab-forum.de/potenzial-fuer-homeoffice-noch-nicht-ausgeschoepft
https://www.iab-forum.de/potenzial-fuer-homeoffice-noch-nicht-ausgeschoepft
https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Nach-Home-Office-zurueck-ins-Buero
https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Nach-Home-Office-zurueck-ins-Buero
https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Bitkom-zu-verschaerfter-Homeoffice-Regelung
https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Bitkom-zu-verschaerfter-Homeoffice-Regelung
http://publica.fraunhofer.de/dokumente/N-605596.html
http://publica.fraunhofer.de/dokumente/N-605596.html
https://www.bmas.de/DE/Corona/Fragen-und-Antworten/Fragen-und-Antworten-ASVO/faq-corona-asvo.html#doc89168596-e024-487b-980f-e8d076006499bodyText4
https://www.bmas.de/DE/Corona/Fragen-und-Antworten/Fragen-und-Antworten-ASVO/faq-corona-asvo.html#doc89168596-e024-487b-980f-e8d076006499bodyText4
https://www.bmas.de/DE/Corona/Fragen-und-Antworten/Fragen-und-Antworten-ASVO/faq-corona-asvo.html#doc89168596-e024-487b-980f-e8d076006499bodyText4
https://www.dak.de/dak/download/studie-2447824.pdf
https://www.dak.de/dak/download/studie-2447824.pdf
https://www.wiwo.de/erfolg/homeoffice/geringere-bezahlung-weniger-gehalt-im-homeoffice-gut-so/27505408.html
https://www.wiwo.de/erfolg/homeoffice/geringere-bezahlung-weniger-gehalt-im-homeoffice-gut-so/27505408.html
https://www.haufe.de/arbeitsschutz/gesundheit-umwelt/aktuelles-interview-vom-homeoffice-als-ausnahme-zum-new-normal_94_551110.html
https://www.haufe.de/arbeitsschutz/gesundheit-umwelt/aktuelles-interview-vom-homeoffice-als-ausnahme-zum-new-normal_94_551110.html
https://www.haufe.de/arbeitsschutz/gesundheit-umwelt/aktuelles-interview-vom-homeoffice-als-ausnahme-zum-new-normal_94_551110.html
http://dx.doi.org/10.26041/fhnw-3980
https://www.oz-online.de/artikel/1110510/Homeoffice-Fluch-oder-Segen
https://www.oz-online.de/artikel/1110510/Homeoffice-Fluch-oder-Segen

Kompetenzentwicklung fiir selbstgesteuertes Arbeiten im Homeoffice 247

Pandemie. Zbl Arbeitsmed 71, 63-68 (2021). https://doi.org/10.1007/s40664-020-
00410-w

LinkedIn Corporation. 2021. Internationale LinkedIn Studie: Fehlendes Vertrauen gegen-
iiber Mitarbeitern im Homeoffice in Deutschland. Pressemitteilung vom 26.11.2021.
https://www.presseportal.de/pm/64022/5083397. Zugriff 10 Dezember 2021

Marsden, David. 1999. A Theory of Employment Systems: Micro-Foundations of Societal
Diversity. Oxford: University Press.

Schindlbeck, Corinne. 2021. Bitkom gegen Recht auf Homeoffice. https://www.
elektroniknet.de/karriere/arbeitswelt/bitkom-gegen-recht-auf-homeoffice.191621.html.
Zugriff 10 November 2021.

Westheide, Ronald. 2020. Homeoffice in der Corona-Krise: Modell fiir die Zukunft? —
Empirische Ergebnisse — Grundlagen fiir die Gestaltung, Saarbriicken: BEST c/o
Arbeitskammer des Saarlandes.

Wirtschaftswoche. 2021. Homeoffice: Jeder dritte Beschiftigte leidet psychisch. Online-
Artikel vom 09. November 2021. https://www.wiwo.de/erfolg/beruf/stiftung-deutsche-
depressionshilfe-jeder-dritte-beschaeftigte-leidet-psychisch-unterhomeoffice/27782086.
html.

Andreas Friemer, Diplom-Sozialwissenschaftler, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Institut Arbeit und Wirtschaft (iaw) der Universitidt und Arbeitnehmerkammer Bremen,
Forschungsschwerpunkte: Anwendungsorientierte Kompetenzforschung, insbesondere
Anforderungen an individuelle und organisationale Kompetenzentwicklung durch die
Digitalisierung der Arbeit, Perspektiven nachhaltiger Beschéftigungsfihigkeit.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) verdtfentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemil nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende
nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Ein-
willigung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.


http://dx.doi.org/10.1007/s40664-020-00410-w
http://dx.doi.org/10.1007/s40664-020-00410-w
https://www.presseportal.de/pm/64022/5083397
https://www.elektroniknet.de/karriere/arbeitswelt/bitkom-gegen-recht-auf-homeoffice.191621.html
https://www.elektroniknet.de/karriere/arbeitswelt/bitkom-gegen-recht-auf-homeoffice.191621.html
https://www.wiwo.de/erfolg/beruf/stiftung-deutsche-depressionshilfe-jeder-dritte-beschaeftigte-leidet-psychisch-unterhomeoffice/27782086.html
https://www.wiwo.de/erfolg/beruf/stiftung-deutsche-depressionshilfe-jeder-dritte-beschaeftigte-leidet-psychisch-unterhomeoffice/27782086.html
https://www.wiwo.de/erfolg/beruf/stiftung-deutsche-depressionshilfe-jeder-dritte-beschaeftigte-leidet-psychisch-unterhomeoffice/27782086.html
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

®

Check for
updates

Gender - eine zentrale Kategorie der
gesundheitsfordernden Gestaltung von
Interaktionsarbeit
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Zusammenfassung

Gender ist eine zentrale Analysekategorie zur gesundheitsforderlichen
Gestaltung von Interaktionsarbeit. Gender und Geschlecht sind soziale Kate-
gorien, die Wahrnehmungs- Deutungs- und Bewertungsmuster strukturieren,
unterschiedliche Erwartungen an Frauen und Ménner, Aufgabenzuweisungen
sowie Ressourcenausstattung zur Folge haben. In Branchen mit einem hohnen
Anteil an Interaktionsarbeit arbeiten iliberwiegend Frauen, die von einer
fehlenden Anerkennung und schlechten Gestaltung von Interaktionsarbeit
betroffen sind. Die unterschiedlichen Emotionsregeln in Organisationen nach
Geschlecht fiihren zu spezifischen Bewiltigungsmoglichkeiten fiir Frauen und
Minner. Zudem ist Gender Gegenstand der Interaktonsarbeit und erfordert
einen reflektierten Umgang z. B. mit den Geschlechtsrollenerwartungen der
Klient:innen oder Patient:innen. Fiir eine gesundheitsforderliche Gestaltung ist
Gender theoretisch fundiert als Analysekategorie mitzufiihren.
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Schliisselworter

Interaktionsarbeit - Gender - Menschengerechte Gestaltung von Interaktionsarbeit -
Partizipatives Gesundheitsmanagement

1 Einleitung

Seit einigen Jahren hat sich in der Arbeitswissenschaft ein neues Forschungs-
feld etabliert, die gesundheitsfordernde Gestaltung von Interaktionsarbeit (Bohle
et al. 2015; Becke und Bleses 2015). Interaktionsarbeit unterscheidet sich von
anderen Arbeitsfeldern insbesondere dadurch, dass das zielgerichtete Handeln in
der Interaktionsarbeit auf die Mitwirkung der beteiligten Personen (Klient*innen)
angewiesen ist. Klassische Bereiche, in denen Interaktionsarbeit stattfindet, sind
Dienstleistungen wie Pflege, Erziehung, Bildung, aber auch Beratung, Einzel-
handel und technische Dienstleistungen. Bisher gibt es jedoch wenig Unter-
suchungen, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Interaktionsarbeit unter
Genderaspekten analysieren. Und dies, obwohl einige klassischen Studien zur
Interaktionsarbeit dem feministischen Spektrum zuzuordnen sind. Eng mit Inter-
aktionsarbeit verwoben sind Geschlechtsrollenerwartungen, die einen starken
Einfluss auf die Anerkennung von Belastungen und Gewihrung von Ressourcen
haben und die Interaktion zwischen den Beteiligten strukturieren und bisweilen
eben auch hierarchisieren. Die Branchen und Tétigkeitsfelder, in denen Dienst-
leistungsarbeit verrichtet wird, sind selbst geschlechtersegregiert und mit sehr
unterschiedlichen Ressourcen ausgestattet und durch spezifische Belastungen
gekennzeichnet. Um gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern, ist eine
geschlechtertheoretische Reflexion der Vorgehensweise in der Gesundheits-
forderung erforderlich sowie eine entsprechende gesundheitspolitische Gestaltung
der jeweiligen Rahmenbedingungen von Interaktionsarbeit.

Der Beitrag skizziert, inwiefern Gender systematisch bei einer gesundheits-
fordernden Gestaltung von Interaktionsarbeit beriicksichtigt werden sollte. In
diesem Zusammenhang wird zuerst die Frage gestellt, welche Bedeutsamkeit
Geschlecht als soziale Kategorie bei der Gestaltung von Interaktionsarbeit ein-
nimmt und welche Bedeutung gesellschaftliche Rahmenbedingungen hierbei
haben. Daran anschliefend soll herausgearbeitet werden, inwieweit Geschlecht
eine Dimension in der Interaktionsarbeit darstellt. Abschn. 4 adressiert die Frage
der menschengerechten Gestaltung der Interaktionsarbeit, der sich in Abschn. 5
daraus abgeleitete Empfehlungen anschlief3en.
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2 Zum Verstandnis von Geschlecht

Geschlecht ist eine soziale Kategorie, die in vielschichtiger Weise Einfluss auf
die Verteilung von Belastungen und Ressoucen zwischen den Geschlechtern
und somit auf deren Gesundheitschancen nimmt. Soll Interaktionsarbeit gesund-
heitsforderlich gestaltet werden — gleichermaflen fiir Frauen und Minner
(oder sich divers zuordnenden Personen) — bedarf es eines entsprechenden
Verstindnisses davon, was ,,Geschlecht eigentlich ist und wie sich soziale
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern erklidren lassen. Im Rahmen gleich-
stellungspolitischer Strategien wie dem Gender Mainstreaming geht es um den
gesetzlichen Auftrag, Entscheidungsprozesse, Programme, Gesundheitsférderung
etc. fiir die Gleichstellung der Geschlechter nutzbar zu machen (Stiegler 2000).
Dies impliziert, dass die Mechanismen, die zu einer (gesundheitlichen) Ungleich-
heit zwischen den Geschlechtern fiihren, untersucht werden. Daran schlieit die
Frage an, wie in diese Zusammenhinge interveniert werden kann, um Gleich-
stellung bzw. gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern.

In diesem Abschnitt werden — in geboter Knappheit — zentrale Erkenntnisse
der Geschlechterforschung skizziert, die einen analytischen Zugang schaffen.

Gender bzw. Geschlecht sind als soziale Kategorien zu verstehen, entlang
derer gesellschaftliche Rahmenbedingungen (Strukturen, Kontextbedingungen,
Werte und Normen) als auch die Interaktion zwischen Menschen strukturiert
werden.

Geschlecht als Strukturkategorie
Anhand von Geschlecht kann untersucht werden, wie sich gesellschaftlich
wertvolle Giiter und Lasten unterschiedlich auf Frauen und Ménner verteilen.
Geschlecht wird verstanden als eine soziale Unterscheidung, die Personen einer
Gruppe zuordnet und damit ggf. benachteiligende Aus- bzw. Abgrenzungen vor-
nimmt, die etwa zu Lohndifferenzen zwischen Frauen und Mainnern fiihren.
Geschlecht ist in diesem Verstindnis, wie oben bereits erwihnt, eine soziale
Kategorie, die insbesondere als Positionsanweiser (Kriiger 1995) in der Gesell-
schaft fungiert und Frauen und Minnern unterschiedliche Aufgaben zuweist
sowie an diese unterschiedliche Rollenerwartungen stellt. An Geschlecht kniipfen
gesellschaftliche Regeln und Strukturen an, die das Handeln anleiten und
bestehende Geschlechterarrangements stabilisieren (Goffman 2001).

Zu den geschlechtsbezogenen Strukturen zdhlt z.B. die nach wie vor
bestehende Segregation des Arbeitsmarktes nach Geschlecht sowie eine
geschlechtliche Arbeitsteilung in der Fiirsorgearbeit im Privaten. Damit einher
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gehen eine nach wie vor bestehende Unterbewertung der iiberwiegend von Frauen
ausgeiibten Tatigkeiten und vergleichsweise schlechte Arbeitsbedingungen in
frauendominierten Tatigkeitsfeldern. Der bestehende Strukturkonflikt zwischen
Erwerbsarbeit und unentgeltlicher Fiirsorgearbeit wird iiberwiegend von Frauen
bewiltigt, mit entsprechenden gesundheitlichen Belastungen und einem erhohten
Risiko der Altersarmut (RKI 2005).

Will man also gesundheitliche Chancengleichheit nach Geschlecht ana-
lysieren, ist zu priifen, ob Frauen und Ménner oder sich als divers einordnende
Personen in Bezug auf bestimmte Dimensionen benachteiligt sind.

Gender und doing gender als Prozesskategorie

Gender bezeichnet das soziale Geschlecht. Die aktive Darstellung der
Geschlechtszugehorigkeit hingegen wird als doing gender bezeichnet (West und
Zimmermann 1987).

Die Darstellung des eigenen Geschlechts vollzieht sich unter Rekurs auf
kulturell verankerte Normen, die vermitteln, was angemessene Einstellungen
und Aktivititen fiir Frauen und Minner sind (Dunkel und Rieder 2003, S. 6).
Bei der Analyse von ,,Unterschieden” zwischen Frauen und Minnern werden
also nicht deren minnlichen und weiblichen Eigenschaften beobachtet, sondern
ihr Verhalten gemill gesellschaftlicher Konventionen, Normen, Erwartungen,
Regeln (Hirschauer 1994). Geschlecht wird in Interaktionen dargestellt und
anerkannt. Geschlecht, egal in welcher Ausprigung, ist Teil der Identitit, die
sich in Auseinandersetzung mit Anderen bildet. Es ist kaum moglich, eine nicht-
geschlechtliche Identitédt auszubilden wenngleich Geschlecht in den Interaktionen
aktualisiert werden oder in den Hintergrund treten kann (Hirschauer 1994).

Geschlecht als Dimension der symbolischen Ordnung

Geschlecht ist zudem auf der symbolischen Ebene von Bedeutung. Geschlecht
ist mit Wahrnehmungs-, Deutungs- und Bewertungsmustern verflochten.
Nicht nur Menschen, sondern auch Tiere, Pflanzen, Gegenstinde sind
vergeschlechtlicht und mit Maénnlichkeit und Weiblichkeit konnotiert. Die
Relation der Geschlechter, zwischen Weiblichem und Minnlichem, kann
egalitdr/komplementér sein oder hierarchisch/auf- und abwertend. Insbesondere
tragen dichotome Denkmuster (Mann/Frau, hart/weich, rational/emotional) und
deren geschlechtliche Konnotation (Frau=emotional, Mann=rational) und
die Verkniipfung mit einer Hoherbewertung des Minnlichen (rational =ménn-
lich=wichtiger/besser) zur Aufrechterhaltung der sozialen Ungleichheit
zwischen den Geschlechtern bei (vgl. Knapp 1995).
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Gender oder Geschlecht in der Analyse und Gestaltung von Interaktions-
arbeit zu beriicksichtigen bedarf eines theroretischen Zugangs, der Gender und
Geschlecht als soziale Konstruktionen begreift und nicht als eine Eigenschaft
der Personen. Ein differenztheoretischer Ansatz (vgl. Knapp 2011) reicht zur
Analyse der Entstehung sozialer Ungleichheit nicht aus. In der gesundheits-
bezogenen Forschung wird Geschlecht oft als eine unabhingige Variable ein-
gefiihrt, die nach Unterschieden zwischen Ménnern und Frauen fragt, dies jedoch
in einer Eigenschaftslogik verfolgt. So auch in Untersuchungen zur Interaktions-
arbeit. Exemplarisch zeigt die Studie von Erickson und Ritter (2001), dass hier
erwartet wurde, dass Frauen und Minner anders mit Belastungen durch Inter-
aktionsarbeit umgehen oder unterschiedlich stark dadurch belastet sind — wegen
ihres Geschlechts. Die Autor:innen zeigen auf, dass es bei gleicher Konstellation
von Belastungen und Ressourcen keinen Unterschied nach Geschlecht gibt. Fiir
gesundheitliche Unterschiede sind demnacht nicht Eigenschaften von Frauen und
Minnern mafgeblich, sondern Charakteristika der Arbeitssituation.

Ineinandergreifen der verschiedenen Dimensionen von Geschlecht

Die verschiedenen Dimensionen von Geschlecht tragen in ihrer Verkniipfung
zum Entstehen und zur Auftrechterhaltung von Ungleichheitsverhiltnissen
zwischen den Geschlechtern bei. Neben Geschlecht zidhlen weitere Unter-
scheidungen und Merkmale zur Ungleichheitsverhéltnissen, wie etwa Alter oder
Herkunft. Schwinn (2008) argumentiert, dass das Zusammenwirken der einzel-
nen Merkmale nur durch eine jeweils konkrete Analyse der unterschiedlichen
Machtressourcen im jeweiligen Kontext zu verstehen sind. Nach Schwinn (2008)
ldsst sich so erkennen, dass es zu einer unterschiedlichen Verteilung der Macht-
ressourcen z. B. nach Geschlecht kommt:

e Distinktions- bzw. Definitionsmacht — Wer bestimmt was relevant ist und was
Geltung hat?
politische Macht — Wer ist an Entscheidungen beteiligt/trifft sie?
okonomische Macht bzw. Ressourcen — Wer verfiigt iiber welche z.B.
finanziellen Mittel?

Je nach konkreter Konstellation, die untersucht wird, konnen diese Ressourcen
sehr unterschiedlich auf die Geschlechter verteilt sein. Bisher lédsst sich nach wie
vor eine gewisse Homologie beobachten, nach der minnlich konnotierte Bereiche
der Gesellschaft hoher bewertet sind, mit mehr Ressourcen ausgestattet sind und
ihre Interessen auch besser durchsetzen konnen. Hingegen ist der Bereich Pflege
ein weiblich dominiertes Feld, finanziell unterausgestattet, was entsprechend
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schlechte Arbeitsbedingungen zu Folge hat. Gespiegelt wird dies zudem durch
die lange betriebene Reprivatisierung von Pflege zu Lasten der Frauen (z. B.
Goldmann 2002).

Frauen sind nach wie vor in Entscheidungsfunktionen unterreprésentiert, was
zu einer Marginalisierung der fiir sie relevanten Themen beitrdgt. Dies gilt auch
fiir Ressourcen und Relevanzsetzungen in der Wissenschaft. So orientiert sich
der Mainstream der Arbeitsforschung an Kriterien der Arbeitsgestaltung, die an
Produktion ausgerichtet sind und damit an den Arbeits- und Lebensrealititen von
Minnern. Diese Art der geschlechtsbezogenen Verzerrung wurde als gender bias
(Eichler 1998) analysiert und systematisiert.

Geschlecht durchzieht als eine soziale Kategorie alle gesellschaftlichen
Bereiche. Um Interaktionsarbeit menschengerecht oder gesundheitsforderlich zu
gestalten, ist Geschlecht eine Analysekategorie, die einzubeziehen ist.

Die Befassung mit den Besonderheiten der Interaktionsarbeit und die Ent-
wicklung eigener Gestaltungskriterien (siehe unten) ist in diesem Sinne schon
selbst ein groBer Beitrag fiir Geschlechtergerechtigkeit (Aulenbacher 2018),
weil nur so das Wesen der Titigkeit, ihre Rahmenbedingungen und damit ver-
bundene gesundheitliche Auswirkungen, die typisch fiir von Frauen dominierten
Tatigkeiten sind, erfasst werden. Dies ist relevant fiir die monetidre Bewertung
der Tétigkeiten, Ressourcenausstattung als auch fiir die Entwicklung der Schutz-
standards fiir Interaktionsarbeit (Thorein et al. 2020).

3 Interaktionsarbeit und Gender

In diesem Abschnitt geht es um einen systematischen Zugang zur Bedeutung von
Geschlecht (Gender) als eine Dimension in der Interaktionsarbeit. Dunkel und
Rieder (2003) verkniipfen doing gender mit dem Konzept von Interaktionsarbeit
und sprechen dabei von working gender. Damit bezeichnen sie die interaktive
Hervorbringung von Geschlechtlichkeit als Bestandteil der interaktiven Arbeit
(Dunkel und Rieder 2003, S. 5). Grundlage ihrer Uberlegungen ist das Konzept
der Emotionsarbeit nach Hochschild (1979). Interaktionsarbeit unterscheidet
sich von Produktionsarbeit vor allem dadurch, dass ihr Gegenstand ein Mensch
mit eigenen Interessen und Bediirfnissen ist und Interaktionsarbeit immer Ko-
Produktion ist. Das Dienstleistungsergebnis kann nur in Zusammenarbeit mit der
Kund:in/der Klient:in erzeugt werden (Bohle 2015, S. 37 f.). Fiir das Zustande-
kommen dieser Kooperation ist Interaktionsarbeit als Teil der Dienstleistungs-
arbeit erforderlich. Die Interaktionsarbeit erfordert die Arbeit sowohl an den
eigenen Gefiihlen als auch an den Gefiihlen der Kund:innen bzw. Klient:innen.
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Dabei sind nach Dunkel und Rieder (2003) die eigenen Gefiihle eine
Bedingung in der Interaktionsarbeit. Diese miissen soweit angepasst werden, dass
sie zu den Anforderungen am Arbeitsplatz passen und mit den dort geltenden
Gefiihlsregeln tibereinstimmen. Dauerhaft kann es fiir die Beschéftigten gesund-
heitlich belastend sein, wenn die eigenen Gefiihle nicht mit den geforderten
Gefiihlen iibereinstimmen.

Gefiihle sind gleichzeitig ein Mittel der Interaktionsarbeit, iiber das die
Situation und das Gegeniiber erfasst wird, sich die Mitarbeiter:in auf das Gegen-
iiber einstellt und das Arbeitshandeln darauf abstellt.

Dariiber hinaus sind Gefiihle auch Gegenstand des Arbeitshandelns. Die
Bearbeitung der Gefiihle andere Personen sind mitunter eine Voraussetzung, um
das Arbeitsergebnis zu erreichen.

Analog dazu ldsst sich Gender ebenfalls als Bedingung, Mittel und Gegen-
stand der Interaktionsarbeit begreifen (Dunkel und Rieder 2003).

Gender als Bedingung Grundsitzlich gilt, dass sich Personen einer sex category
zuordnen lassen miissen. Es wird erwartet, dass sie ihre Geschlechtszugehorigkeit
situationsangemessen darstellen und dies auch von anderen erwarten. Besonders
deutlich wird dies etwa fiir Bereiche, in denen eine Geschlechtertrennung vor-
herrscht, wie bei Toiletten oder Herren- und Damenabteilungen. Gender als
Bedingung ist Bestandteil von Interaktionen insgesamt und nicht spezifisch fiir
Interaktionsarbeit.

Gender als Mittel Im Rahmen von working gender, also der Herstellung von
Gender/Geschlecht als Teil der beruflichen Titigkeit/der Interaktionsarbeit, ist
doing gender (die Darstellung und Anerkennung von Geschlecht) ein Mittel, das
zur Herstellung des Arbeitsergebnisses eingesetzt wird. Hierbei wird die Leitlinie
der Kund:innenorientierung als Legitimationsgrundlage verwandt, nach der es
darauf ankomme, den Kund:innenwiinschen zu entsprechen, die wiederum auch
an Geschlechterstereotypen orientiert sind (Dunkel und Rieder 2003, S. 7). So
wird von Stewardessen eine freundliche und unterwiirfige Haltung erwartet sowie
ein attraktives feminines AuBeres als Teil der Dienstleistung. Weiblichkeit ist eng
verkniipft mit den Erwartungen an die Dienstleistung. Im Kontrast dazu wird von
den Stewards eher erwartet, aggressive Fluggiste zur Rison zu bringen.!

Typische Beispiele, in denen Gender schon frith unter dem Stichwort Sexualisierung von
Arbeit oder Sexualitidt in Organisationen thematisiert wurde, finden sich bei Hochschild
(1983) zur Arbeit der Flugbegleiter:innen oder bei Hearn et al. (1989), die sich mit Sexuali-
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Gender als Gegenstand In der Interaktionsarbeit kommt Gender zum Einsatz,
wenn es um die Reproduktion von Geschlecht im Vollzug der Arbeit kommt —
als Riickwirkung auf die Identitdt der Beschiftigten, wenn sie etwa ihre eigene
Minnlichkeit durch als ménnlich etikettierte Eigenschaften im Job, wie Durch-
setzungsvermdgen, Beharrungsvermogen, Toughness, betonen konnen, um so
ihre Arbeitszufriedenheit zu erhShen.

Im Beispiel der Flugbegleiterinnen wird jedoch auch der Fluggast in seiner
Minnlichkeit bestitigt, die damit zum Arbeitsgegenstand wird (Dunkel und
Rieder 2003, S. 8). Deutlicher wird Gender als Gegenstand von Interaktionsarbeit
z. B. bei korperbezogenen Dienstleistungen wie kosmetischen Behandlungen, im
Verkauf etc., wenn etwa die Weiblichkeit der Kundin betont werden soll oder ent-
sprechende Schonheitsbilder realisiert werden sollen.

. Es zeigt dariiber hinaus, dass interaktive Dienstleistungsarbeit mitunter direkt
darauf zielt, das “Doing Gender” der Dienstleistungsnehmerlnnen zu unterstiitzen
— in diesem Fall iiber die Anpassung des Korpers an die geschlechtsspezifisch
geprdgten Erwartungen. “ (Dunkel und Rieder 2003, S. 9)

Es zeigt sich also, dass unterschiedliche Erwartungen an Frauen und Minner
gestellt werden und daraus unterschiedliche Verhaltesweisen folgen (sollen).
Zudem ist dies mit einer unterschiedlichen Verteilungen von Ressoucen und
Belastungen verbunden, worauf im folgenden Abschnitt niher eingegangen wird.
Gleichzeitig tragen die Geschlechternormen zu einer Reproduktion von Ungleich-
heitsverhiltnissen bei.

4 Menschengerechte Gestaltung von
Interaktionsarbeit

Bohle etal. (2015) haben darauf hingewiesen, dass sich Interaktionsarbeit
in spezifischer Weise von der Arbeit an Objekten unterscheidet und dass die
Gestaltungskriterien menschengerechter Arbeit, die an der Produktionsarbeit ent-
wickelt wurden, dem Wesen der Interaktionsarbeit nicht gerecht werden.

tat in Organisationen auseinandergesetzt haben, ebenso bei Joan Acker, die 1990 das
Konzept der gendered organizations einfiihrte.
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e Bei der Gestaltung der Arbeit miissen sowohl die Belange der Beschiftigten
als auch der Kund:innen beriicksichtigt werden. Werden die Belange der
Kund:innen nicht erfiillt, gefihrdet dies die Sinnhaftigkeit der Tédtigkeit und
stellt den Sinn der Dienstleistung infrage. Die Sinnhaftigkeit der Tatigkeit
wird maligeblich iiber die gesellschaftliche Niitzlichkeit der Produkte definiert
und wird durch Bohle et al. (2015) um den Gebrauchswert der Dienstleistung
fiir die Kund:in erginzt.

e Die Vielfdltigkeit der Titigkeit kann zur Belastung werden, wenn
Anforderungen der Kund:innen ausufern.

e Gleichzeitig ist Interaktionsarbeit nur bedingt plan- und kontrollierbar. Das
Kriterium der Vollstindigkeit der Tétigkeit — Planung, Durchfiihrung und
Kontrolle — bildet Unwigbarkeiten und informelles Handeln nur unzureichend
ab. Es wire zu ergidnzen um die Moglichkeit, situativ und informell zu
handeln.

e Vermeidung widerspriichlicher Anforderungen: 6konomischer Druck und eine
Steuerung iiber Zielvereinbarungen und Controlling geraten in Widerspruch zu
Arbeitshandlungen, die dem Wohl der Klient:innen/Patient:innen dienen.

Die oben erlduterten Kriterien leisten bereits einen Beitrag zu einer
geschlechtergerechten Gestaltung der Interaktionsarbeit, indem sie wesentliche
Anforderungen und damit einhergehende Belastungen und die zur Bewiltigung
erforderlichen Ressourcen in der Interaktionsarbeit iiberhaupt erst sichtbar
machen und benennen.

Aus einer Genderperspektive werden Spannungsfelder und Besonderheiten
sichtbar, die es in der Gestaltung von Interaktionsarbeit zu beriicksichtigen gilt.

Studien zu gender and work oder gendered organizations (Acker 1990, 2010)
zeigen, dass Geschlechtsrollenerwartungen sowohl in Arbeitsprozesse ein-
gebettet sind als auch in Arbeitszeitregieme etc. Kleidervorschriften fiir Frauen,
die sie sexualisieren und seitens der Organisation gefordert werden, diirften zu
sexistischen und sexualisierten Praktiken beitragen und Grenziiberschreitungen
der Kund:innen fordern?. Die Abgrenzung diirfte hier schwerfallen, wenn das
eigene Management auf ,.sex sells” setzt. Die Abgrenzungsmoglichkeiten von
Frauen sind gegeniiber Minnern durch ihren geringeren sozialen Status ein-
geschrinkt (Hochschild 1983).

2Hanrahan (1997) zeigt anschaulich, wie selbstverstindlich sexuelle Belistigung als ,,Teil
des Jobs*™ wahrgenommen wird. Krankenschwestern erleben sexuelle Belidstigung als All-
tagsphinomen und schildern z. B., wie Arzte sie zu sexuellen Handlungen auffordern. Dies
benennen sie als tiblich und Teil ihres Jobs.
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Geschlechtsbezogene Rollenwartungen stellen eine Anforderung und ggf. eine
Belastung fiir die beteiligten Personen da. Damit sind sowohl gesundheitliche
Auswirkungen verbunden, als auch Formen der Geschlechterdiskriminierung,
wenn Frauen etwa von Aufstiegspfaden ausgeschlossen sind, weniger verdienen
etc. In Bezug auf die Beurteilung von Arbeitsbedingungen und deren gesund-
heitsforderliche Gestaltung tragen geschlechtsbezogene FErwartungen dazu
bei, dass die gestellten beruflichen Anforderungen nicht als solche erkannt und
honoriert werden, weil sie z. B. als weibliche Eigenschaften vorausgesetzt und
nicht als Arbeitsanforderung definiert werden. Ein anderes Phidnomen ist die
Bagatellisierung von Anforderungen, etwa die Konfrontation mit Aggressivitit
in minnerdominierten Bereichen. Die geschlechtsbezogenen Rollenerwartungen
verstellen den Blick auf vorhandene Belastungen und verhindern damit die
Mobilisierung bzw. den Zugang zu Ressourcen, die fiir die Bewdltigung forder-
lich wiren oder schrinken entsprechende Maflnahmen der Arbeitsgestaltung ein
(Nielbock und Giimbel 2012; Nielbock 2013).

Gleichzeitig lassen sich verinnerlichte gesellschaftliche Vorstellungen iiber
einen angemessenen Umgang der Geschlechter miteinander in der Interaktions-
arbeit nicht ignorieren. Einerseits kann kaum gefordert werden, dass Frauen aus
Berufen und Tétigkeiten ausgeschlossen werden, weil mannliche Kollegen oder
Kunden keine Frauen wiinschen’. Anderseits ist es einsichtig, dass z. B. in der
Pflege die personlichen Wiinsche beriicksichtigt und die Intimsphére der pflege-
bediirftigen Personen gewahrt bleiben (Heusinger und Dummert 2017). Das
Geschlecht der pflegenden Person kann aus Sicht der pflegebediirftigen Person
problematisch sein (Lottmann 2020), etwa wenn biographische Erfahrungen
mit sexueller Gewalt oder Diskriminierungen vorliegen. Von einem Mann oder
einer Frau gepflegt werden zu wollen, ist ein legitimer Anspruch. Gender ist also
Voraussetzung und Gegenstand der Interaktionsarbeit®.

Um eine gendersensible Pflege zu ermoglichen, sind geschiitzte Ridume
erforderlich, in denen solche Aspekte iiberhaupt thematisiert werden konnen.
Die in der Pflege geforderte biographische Arbeit, die eine Grundlage fiir eine
gendersensible Pflege darstellt, erfordert entsprechende Rahmenbedingungen.

3vgl. hierzu im Uberblick Gamsjiger 2010 zur Verortung sexueller Belédstigung als Form
mannlicher Dominanz und zur Ausgrenzung von Frauen aus mdnnerdominierten Bereichen
und hoheren Positionen, als Kompensation von Miderwertigkeitsgefiihlen.

4Wenngleich professionelle Rollen Geschlechterrollen auch neutralisieren oder in den
Hintergrund treten lassen konnen, wie in der Arzt-Patienten-Beziehung, in der z. B. Fragen
der Scham suspendiert werden. Auch die Rolle als Patient:in fordert eine Neutralisierung
der Geschlechterrollen (Heusinger und Dummert 2017).
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Auf der gesellschaftlichen Makroebene ist Geschlecht in die Arbeitsmarkt-
segregation eingelassen als auch in die Bewertung der einzelnen gesellschaft-
lichen Sektoren. Pflege als ein weiblich konnotierter Bereich ist deutlich
unterbewertet, sowohl in der Vergiitung der erbrachten Leistungen des Personals
als auch in der Personalausstattung insgesamt. Die fiir eine angemessene Pflege
und damit verbundene Interaktionsarbeit erforderlichen Zeiten stehen jedoch der-
zeit in der (vollstationdren) Pflege nicht zur Verfiigung (Rothgang et al. 2020).
Insbesondere Zeiten fiir indirekte Pflege, die fiir die Dimension der Kooperations-
arbeit erforderlich ist, sowie Zeiten zur Reflexion der eigenen Arbeits-
bedingungen und Bewiltigung der Anforderungen durch Emotionsarbeit, finden
bisher bei der Personalbemessung nicht hinreichend Beriicksichtigung (Zenz
und Becke 2020). Rothgang et al. (2020, S. 324) und Zenz und Becke (2021)
empfehlen, systematisch Zeit fiir Reflexionsrdume einzupreisen, die sich einer-
seits auf die eigenen emotionalen Anforderungen bezieht und zum anderen auf
die Rahmenbedingungen zur Erbringung der Versorgungsleistungen.

Die kollektive Befassung mit den Dilemmata in der eigenen Arbeit stellt eine
gesundheitsrelevante Ressource dar, da sie die erlebten Unzuldnglichkeiten und
Verletzungen des Pflegeethos durch schlechte Rahmenbedingungen als solche
erkennbar machen, statt diese als personliches Versagen oder Schuld zu ver-
arbeiten (moral injuries). Letzteres zahlt auch auf das Gestaltungskriterium der
Vermeidung widerspriichlicher Anforderungen ein. Insbesondere im Gesundheits-
system sind die Beschiftigten mit widerspriichlichen Anforderungen konfrontiert
und ,moral distress‘ (Renn6 et al. 2018; Greenberg et al. 2020) ist oft die Folge.
Die systematische Unterfinanzierung und Unterbewertung der Pflege bei gleich-
zeitiger Gewinnorientierung setzt die Pflegekrifte systematisch widerspriich-
lichen Anforderungen aus.

Gender spielt also sowohl fiir die gesundheitsforderliche Gestaltung
von Arbeit, Chancengleichheit und Gleichstellung sowie fiir z.B. die
geschlechtergerechte Versorgung der Klient:innen und Patient:innen eine Rolle.

Auf einer strukturellen Ebene sind personennahe Dienstleistungen eine
Frauendomine. Die Sonderauswertung des DGB Index gute Arbeit fiir Inter-
aktionsarbeit zeigt, dass insbesondere in den Berufen, in denen der Anteil an
Interaktionsarbeit sehr hoch ist, iberwiegend Frauen arbeiten. Gleichzeitig sind
dort die Belastungen und Arbeitsbedingungen im Vergleich zur nicht interaktiver
Arbeit erhoht. Einzig die Ressource Sinnhaftigkeit der Tatigkeit liegt hier im Ver-
gleich zur nicht interaktiver Arbeit hoher (Roth 2019, S. 25 ff.).
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Im Bereich der Interaktionsarbeit zeichnen sich Tendenzen ab (im Folgenden
nach Bohle etal. 2015), die einer menschengerechten Gestaltung der Inter-
aktionsarbeit zuwiderlaufen und somit mittelbar® vor allem Frauen treffen.

e Standardisierung  und  Entpersonalisierung: Durch  tayloristische
Standardisierung (McDonaldisierung) und Arbeitsteilung soll die Dienst-
leistung moglichst der betrieblichen Steuerung und Kontrolle unterworfen
werden. Durch eine Entpersonalisierung, bei der die Kund:in die Tatigkeiten
selbst iibernimmt und die Tatigkeiten der Beschiftigten auf gegenstands-
bezogene Titigkeiten reduziert werden, wird die notwendige Interaktions-
arbeit negiert. Dadurch werden die durch Standardisierung auftretenden
Probleme verschleiert und entziehen sich der Bearbeitung auf struktureller
Ebene, ebenso die damit einhergehenden Belastungen der Beschiftigten.

o Formalisierung und Objektivierung: unter dem Vorzeichen der indirekten
Steuerung und der damit verbundenen Vermarktlichung und Subjektivierung
sollen die Beschiftigten zwar eigenverantwortlich handeln, dies jedoch unter
der Maligabe vorgegebener Kennzahlen und Dokumentationspflichten, die
ein planméBig-rationales und objektivierendes Handeln voraussetzen. Sub-
jektivierendes Arbeitshandeln, Gefiihls- und Emotionsarbeit lassen sich jedoch
nicht durch formale Kategorien und Kriterien dokumentieren. Dies fiihrt
dazu, dass die geleistete Interaktionsarbeit nicht wahrgenommen — und somit
auch nicht vergiitet und anerkannt — wird®. Zumindest im Bereich der Pflege
ist mit den Empfehlungen von Rothgang et al. (2020) und der beabsichtigten
Anhebung der Personalschliissel hier eine zentrale Abhilfe in Sicht, die sowohl
eine menschengerechte Gestaltung der Interaktionsarbeit ermdglicht als auch
Grundlage fiir eine (gendergerechte) Pflege bildet.

o FEntgrenzung der Interaktionsarbeit und Beschrinkung von Ressourcen: Dort
wo Kund:innenenorientierung im Mittelpunkt steht, konnen Beschiftigte trotz
hoher Autonomie erhohten Belastungen durch entgrenzte Erwartungen seitens
der Kund:innen ausgesetzt sein. Eine Abgrenzung gegeniiber Kund:innen
kann als Verweigerung von Kund:innenorientierung durch das Management
interpretiert werden (Voswinkel und Korzekwa 2005). Gleichzeitig fiihren

5 Als mittelbare Diskriminierung definiert das allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
eine Benachteiligung, die durch scheinbar neutrale Vorschriften, Regeln und Verfahren
zustande kommt. Dafiir ist es unerheblich, ob dies absichtlich geschieht.

6Siehe hierzu Publikationen zur Entgeltgleichheit und Unterbewertung von frauen-
dominierten Tatigkeiten wie z. B. Finke et al. (2017) und Hausmann et al. (2015) sowie den
Bericht des BMFSJ (2020) ,,Auf den Weg zur Entgeltgleichheit von Frauen und Méannern®.
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Einsparungen an anderer Stelle zur Einschriankung erforderlicher Ressourcen,
die die Bewiltigung der Anforderungen unterstiitzen. So fallen etwa durch
Einsparungen von Lagerflichen Riickzugsmoglichkeiten weg, die es den
Beschiftigten ermdglichen, sich aus der Interaktion mit dem Kund:innen
zuriickzuziehen und sich informell unter Kolleg:innen auszutauschen. In der
Arbeitsorganisation wire dementsprechend auf einen Tétigkeitsmix zu achten,
der auch Titigkeiten ohne Kund:innenkontakt beinhaltet sowie eine ent-
sprechende raumliche Ausstattung.

5 Empfehlungen

Um Interaktionsarbeit geschlechtergerecht und gesundheitsforderlich zu
gestalten, ist vor allem auf einer {ibergeordneten (gesundheitspolitischen) Ebene
dafiir Sorge zu tragen, dass die wesentlichen und tatsdchlichen Anforderungen
an Interaktionsarbeit mit arbeitsanalytischen Verfahren erfasst und entsprechend
monetidr bewertet werden. Hier geht es um die Aufwertung von typischer-
weise von Frauen verrichteten Tétigkeiten. Beispielsweise richtet sich die Auf-
wertung von Pflegearbeit nicht nur auf die Bezahlung der dort Beschiftigten,
sondern auch auf die Personalausstattung und die damit einhergehende Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen. Zu letzteren wiirde auch die realistische Ein-
schitzung von Dokumentationsaufwénden zéhlen, die in die Personalbemessung
einflieBen miissten. Ebenso sollten die Arbeitsschutznormen, die bisher primér
an der Produktion und méinnerdominierten Tétigkeiten ausgerichtet sind, ein ent-
sprechendes Schutzniveau fiir Interaktionsarbeit absichern.

Auf der organisationalen Ebene miissten die Kriterien fiir die menschen-
gerechte Gestaltung von Interaktionsarbeit in die Verfahren und Instrumente
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements Eingang finden. Insbesondere die
Aspekte ,,Gebrauchswert fiir die Kund:in“ und ,,Vermeidung widerspriichlicher
Anforderungen* sind zunichst Leitlinien, mit denen sich auch das Management
und die verschiedenen Fiihrungsebenen auseinandersetzen miissen. Sie sind es,
die im Rahmen der Ausgestaltung von Controllingsystemen und Kennzahlen
Handlungs- und Entscheidungsspielrdaume gewihren oder verhindern.

Fiir die konkrete Ausgestaltung der Interaktionsarbeit sind relevant:

Handlungs- und Entscheidungsspielrdume

Professionelle Autonomie und Selbstverantwortung der Beschiftigten
Riickzugsrdume, Phasen ohne Kund:innenkontakt

Raum fiir informellen Austausch unter Kolleg:innen.
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Das Gesundheitsmanagement selbst sollte partizipativ angelegt sein, um so
die Belange und Einschitzungen der Beschiftigten auch zu erfassen und trag-
fiahige Losungen fiir den Alltag zu entwickeln. Die Einrichtung von Projekt-
gremien (Lenkungs- Steuerungsgruppen, Projektgruppen, Gesundheitszirkel etc.)
sollte eine entsprechende Reprisentanz der Geschlechter und Tétigkeitsgruppen
gewihrleisten, um Marginalisierungen durch dominante Gruppen zu verhindern
und die Unterreprisentanz von Frauen insbesondere in Entscheidungspositionen
auszugleichen.

Insbesondere fiir den Umgang mit bestehenden widerspriichlichen
Anforderungen sind gruppenbezogenen Reflexionsrdume eine zentrale gesund-
heitliche Ressource und dienen der emotionalen Bewiltigung (,Schwatz-
Rounds®).

Das Gesundheitsmanagement sollte zudem systematisch Kommunikations-
anldsse schaffen, um bestehende Regeln wie Vorgaben zur Emotionsregulation
und Gefiihlsdarstellung zur Kund:innenorientierung aus gesundheitlicher
Perspektive zu reflektieren und anzupassen. Die bestehenden Regeln sollten den
Beschiiftigten die entsprechenden Spielriume gewihren, um sich gegen aus-
ufernde Anspriiche abgrenzen zu konnen. Dies kann zudem durch entsprechende
Trainings in der Gesprichsfiihrung unterstiitzt werden. Fiir den Bereich der Pflege
liegen bereits Leitfdden fiir eine geschlechtersensible Gefidhrdungsbeurteilung
vor, die explizit die Geschlechtsrollenerwartungen integriern (Nielbock und
Giimbel 2020).

Zu den widerspriichlichen Anforderungen gehort aus einer Genderperspektive
vor allem die Beachtung des bestehenden Strukturkonflikts zwischen Erwerbs-
arbeit und unbezahlter Fiirsorgearbeit. Davon sind nach wie vor iiberwiegend
Frauen betroffen. MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind
dringend angezeigt — institutionelle Kinderbetreuung, Beratung und Unter-
stiitzung in der Pflege Angehoriger und eine lebensphasenorientierte Personal-
entwicklung. Damit einher geht auch die Moglichkeit fiir Frauen, Vollzeit zu
arbeiten.

Es bleibt zu wiinschen, dass diese Form der gesellschaftlichen Organisation
von Care- und Interaktionsarbeit im Zuge einer Ausweitung der Dienstleistungs-
arbeit eine gesellschaftliche Hinterfragung und Reflektion erfahrt — und ent-
sprechend aufgewertet wird.
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