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Zusammenfassung

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit werden intensiv erforscht, jedoch gibt es Defizite in der Unter-
suchung sozialer Auswirkungen, die als eine Ursache fiir Gesundheitsfolgen von Schichtarbeit diskutiert werden. In der
vorliegenden Studie wird der Zusammenhang zwischen der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben und dem Gesundheits-
zustand von Schichtarbeitern im Vergleich zu Beschiftigten mit Normalarbeitszeiten in einer Mediationsanalyse untersucht.
Dazu werden Daten der fiir Deutschland reprisentativen BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2018 genutzt. Beschiftigte
in Schichtarbeit sind hdufiger von erschwerter Vereinbarkeit und psychosomatischen Beschwerden betroffen als Beschiftig-
te in Normalarbeitszeit. Es wird gezeigt, dass die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben als Mediator in der Beziehung
zwischen Schichtarbeit und psychosomatischen Beschwerden agiert. Dies gilt fiir Frauen und fiir Ménner. Die Ergebnisse
bestitigen die Bedeutung sozialer Auswirkungen von Schichtarbeit als mogliche Ursache fiir gesundheitliche Beschwerden.
Praktische Relevanz: Beschiftigten in Schichtarbeit gelingt es seltener Anforderungen der Lebensbereiche Arbeit und Fa-
milie auszubalancieren. Dieser Konflikt geht mit einem gesundheitlichen Risiko einher. Das Wissen um dieses Risiko ist
von praktischer Relevanz, da Betriebe die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben explizit in MaBnahmen betrieblicher
Gesundheitsforderung oder bei der reguldren Arbeitszeitgestaltung beriicksichtigen konnen. Fiihrungskrifte und Beschif-
tigte in Schichtarbeit sollten dariiber hinaus wissen, dass Probleme in der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben einen
bedeutenden Stressor darstellen.
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Shift work, compatibility of work and private life and psychosomatic health complaints—A mediation
analysis with the BIBB/BAuA employment survey 2018

Abstract

Health consequences of shift work have been investigated intensively, while there is a lack of research on social conse-
quences of shift work, although social consequences have been discussed as a reason for health consequences of shift work.
In this present study, we investigate the association between compatibility of work and private life and health status of shift
workers compared to employees with regular working hours in a mediation analyses. To do so, we applied data from the
German representative BIBB/BAuA employment survey 2018. Employees in shift work showed more often difficulties in
the compatibility of work and private life and psychosomatic complaints than employees with regular working hours. The
compatibility of work and private life partially mediated the relationship between shift work and psychosomatic complaints.
This was the case for men and women. Our results support the importance of social consequences of shift work, one of
the possible causes for negative health consequences of shift work.

Practical Relevance: Shift workers face more often difficulties in balancing the demands of the areas of work and family
life. This conflict has health consequences. The knowledge of this risk is of practical relevance, because companies could
explicitly target the compatibility of work and private life in interventions of workplace health promotion or in the regular
organization of working time. Leaders and shift workers should be aware that difficulties in the compatibility of work and

private life are an important stressor.

Keywords Unsocial working hours - Work-family conflict - Health - Representative employment survey - Mediation

1 Einleitung

Die Arbeitswelt unterliegt einem Wandel, der in den letzten
Jahrzehnten vor allem durch Prozesse, wie den demographi-
schen Wandel und den damit verbundenen Veridnderungen
der Beschiftigtenstruktur, der Globalisierung der Wirtschaft
(Eichhorst und Buhlmann 2015; Trinczek 2011), der Digita-
lisierung und der Entwicklung zu einer Wissens- und Kom-
munikationsgesellschaft (Eichhorst und Buhlmann 2015),
vorangetrieben wurde. Dieser Strukturwandel wird von Fle-
xibilisierungsprozessen begleitet, die zu Veridnderungen der
Arbeitszeiten in Bezug auf Dauer, Lage und Verteilung und
einer Entgrenzung von Erwerbs- und Familienwelten fiih-
ren (Jiirgens 2003).

Besondere Arbeitszeitbedingungen, wie Schichtarbeit,
Wochenendarbeit, Abendarbeit oder Nachtarbeit haben seit
1996 in ihrer Haufigkeit zugenommen. Zahlen des Statis-
tischen Bundesamts zur Folge, sind unter allen abhingig
Beschiftigten in Deutschland 2016 gut 16 % (1996: 11 %) in
Schichtarbeit tdtig, an Samstagen arbeiten fast 24 % (1996:
19%) der Beschiftigten, an Sonn- und/oder Feiertagen
14 % (1996: 10 %), in Abendarbeit 24 % (1996: 16 %) und
in Nachtarbeit 9 % (1996: 7 %) (BMAS und BAuA 2017). In
der Europiischen Union sind 2015 18 % der Beschiftigten
in Schichtarbeit tétig, fast 40 % der Beschiftigten arbeiten
an Samstagen und 23 % an Sonntagen (Eurofound 2017).
Im Zusammenhang mit der Ausweitung der Arbeitszeiten
wird hiufig von der 24-Stunden Gesellschaft gesprochen.
Neben unverzichtbaren sozialen Leistungen wie der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung der Bevolkerung
oder der Stromversorgung, gibt es Wirtschaftssektoren, die
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aus technischen und/oder 6konomischen Griinden rund um
die Uhr produzieren. Schichtarbeit ist heute nicht mehr auf
diese Wirtschaftsbereiche beschrinkt, sondern zunehmend
im Dienstleistungsbereich zu finden, in dem Leistungen
24 Stunden am Tag angeboten und in Anspruch genommen
werden, darunter Tétigkeiten in Sicherheitsdiensten oder in
der Kommunikationsbranche (Angerer und Petru 2010).

Schichtarbeit stellt besondere Anforderungen an die Ver-
einbarkeit von Arbeit und Privatleben, da héufig sozial be-
deutsame Stunden des Tages durch die Arbeit belegt wer-
den. Wihrend sich die Forschung intensiv mit den ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit auseinan-
dersetzt (Angerer und Petru 2010), ist der Erkenntnisstand
zu den sozialen Auswirkungen als begrenzt einzuschit-
zen. Zu den langfristigen Folgen fiir das Familienleben von
Schichtarbeitern sind bisher wenige Studien veroffentlicht
(Arlinghaus et al. 2019; Jansen et al. 2003, 2004; Presser
2000). Dabei wird die Stérung des sozialen und familidren
Lebens durch die Schichtarbeit als eine mogliche Ursache
fiir gesundheitlich negative Folgen der Schichtarbeit disku-
tiert (Tucker und Folkard 2012). Dies wird auch als sozia-
ler Erkldrungsansatz bezeichnet (Haines et al. 2008). Costa
(2003) beschreibt die Herausforderungen bei der Vereinbar-
keit von Arbeit und Privatleben sogar als Hauptursache fiir
eine Fehlanpassung an die Schichtarbeit und sieht einen Zu-
sammenhang mit der Entwicklung von psychosomatischen
Erkrankungen.
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2 Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
bei Schichtarbeitern

Die Lebensbereiche Arbeit und Familie haben tiblicherwei-
se die hochsten Stellenwerte in dem Leben eines erwach-
senen Menschen im mittleren Lebensalter. Der private Le-
bensbereich bietet Raum fiir Erholung, soziale Integration
und Unterstiitzung, ist aber auch mit Anforderungen ver-
bunden. Im Idealfall schaffen es Beschéftigte, die Anforde-
rungen der beiden Lebensbereiche auszubalancieren (Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung 2012). Wenn Anfor-
derungen aus den Lebensbereichen der Arbeit, dem Pri-
vat- und Familienleben schwer vereinbar bzw. unvereinbar
sind, wird dies als Interrollenkonflikt verstanden. Konstruk-
te wie der Work-Family Conflict oder Work-Life-Conflict
beschreiben diesen Interrollenkonflikt als einen Zustand, in
dem Anforderungen und Erwartungen der Arbeitsrolle nicht
mit den Anforderungen und Erwartungen der Rollen im Fa-
milien- und Privatleben vereinbar sind und umgekehrt. Da-
bei beschrinken sich die Rollen im Familienbereich nicht
nur auf Verpflichtungen in der Versorgung und Betreuung
von Kindern. Ein Interrollenkonflikt kann ebenso zwischen
den Anforderungen der Erwerbsarbeit und einer ehrenamt-
lichen Tétigkeit entstehen (Greenhaus und Beutell 1985).

Bei Schichtarbeitern wird das Ausbalancieren der An-
forderungen durch eine Verschiebung des sozialen Rhyth-
mus, der sozialen Desynchronisation, erschwert (Angerer
und Petru 2010), da sich der Tagesrhythmus eines Schicht-
arbeiters von dem des sozialen Umfelds, in dem Personen
in der Regel einem normalen Tagesrhythmus folgen, un-
terscheidet (Arlinghaus und Nachreiner 2016). Das kann
dazu fiihren, dass gemeinsame Zeit mit der Familie oder
Freunden am Tag fehlt oder Betreuungsverpflichtungen fiir
Kinder nicht erfiillt werden konnen, denn Angebote der
Kinderbetreuung lassen sich kaum mit den Arbeitszeiten
im Schichtdienst vereinbaren (Jiirgens 2003). Aufgrund der
hoheren Anforderungen erfordert die Vereinbarkeit einen
erhohten Aufwand an organisatorischen und arbeitsteiligen
Absprachen in Partnerschaften, insbesondere wenn Betreu-
ungsverpflichtungen fiir Kinder vorliegen (Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung 2012).

Obwohl Schichtarbeit liberwiegend als Herausforderung
fiir die Vereinbarkeit betrachtet wird, gibt es Fille, in denen
Schichtarbeit bewusst aufgenommen wird, um die Verein-
barkeit zu verbessern (Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung 2012). Jiirgens (2003) sieht darin gesundheitliche
Risiken fiir die Beschiftigten, da Paare hiufig in entge-
gengesetzten ,,Arbeitsschichten arbeiten, um sich bei der
Betreuung abzuwechseln und das ginge mit physischen und
psychischen Belastungen einher.

Eine Reihe von Studien liefert bereits Hinweise, dass
Beschiftigte in versetzten Arbeitszeiten oder in Schichtar-
beit hiufiger von Problemen der Vereinbarkeit von Arbeit

und Privatleben betroffen sind (Carlson et al. 2011; Hai-
nes et al. 2008; Heponiemi et al. 2010; Jansen et al. 2004).
Arlinghaus et al. (2019) haben die Studienerkenntnisse zu
Arbeitszeittypen und den Einfluss auf Familien- und Frei-
zeitleben zusammengefasst und kommen zu dem Ergebnis,
dass Schichtarbeit und iiberlange Arbeitszeiten mit grofle-
ren Konflikten in der Vereinbarkeit von Arbeit, Familie und
Freizeit zusammenhéngen. Jansen et al. (2004) untersuch-
ten beispielsweise den Zusammenhang zwischen Arbeits-
zeitmodellen und dem Work-Family Conflict in der Maas-
tricht Kohortenstudie und fanden stirkere Vereinbarkeits-
probleme fiir Frauen und Minner in Schichtarbeit im Ver-
gleich zu Beschiftigten mit Normalarbeitszeiten. Bei der
Untersuchung von Vereinbarkeitsproblemen sollten Frauen
und Minner getrennt betrachtet werden, um geschlechtsspe-
zifische Unterschiede in den arbeitsbezogenen und privaten
Anforderungen beriicksichtigen zu konnen. So identifizier-
te Jurczyk (1998) anhand von qualitativen Interviews un-
terschiedliche Formen im Umgang mit Zeit, die jeweils zu
groBBen Teilen minnlich oder weiblich geprigt sind. Eine
besondere Problematik bestehe darin, dass Frauen, ange-
trieben durch ihre gesellschaftlich stirkere Einbindung in
Erwerbs- und Familienleben, mehrere berufliche und priva-
te Tatigkeiten synchron bewiltigen miissen, wihrend Mén-
ner sie aufgrund einer eher selbstbestimmteren Gestaltung
hiufiger segmentieren konnen (Jurczyk 1998). In der For-
schung lassen sich dariiber hinaus Hinweise auf eine unter-
schiedliche Auspriagung von Vereinbarkeitsproblemen zwi-
schen den Geschlechtern finden (Byron 2005; Haines et al.
2008).

3 Gesundheitliche Auswirkungen von
Schichtarbeit

Schichtarbeit ist mit einer Vielzahl von gesundheitlichen
Folgen assoziiert, wie eine Zunahme an Arbeitsunfihig-
keitstagen (Merkus et al. 2012), Gewichtszunahme (Pro-
per et al. 2016; Van Drongelen et al. 2011), Ubergewicht
und gestorter Glukosetoleranz (Proper et al. 2016), Erkran-
kungen wie Diabetes (Knutsson und Kempe 2014), Herz-
infarkt und Schlaganfall (Vyas et al. 2012). Die Stérung
des endogenen zirkadianen Rhythmus des Korpers wird als
die Hauptursache gesundheitlicher Beanspruchung durch
Schichtarbeit verstanden. Der zirkadiane Rhythmus gibt
den Schlaf-Wachrhythmus vor, steuert physiologische Pro-
zesse im Korper, wie Hormonausschiittungen und Blut-
druck, und wird vor allem durch den Tag-Nacht bzw. Hell-
Dunkel Rhythmus gesteuert. Insbesondere bei Schichtar-
beit kommt es zu einer grolen Abweichung zwischen dem
zirkadianen Rhythmus und dem Aktivititsthythmus des Be-
schiftigten (Angerer und Petru 2010).
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Uber diesen biomedizinischen Erkldrungspfad hinaus
werden noch zwei weitere Erkldrungsansitze diskutiert.
In dem konzeptionellen Modell zum Zusammenhang von
Arbeitszeitmodellen und den kurz- und langfristigen ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Tucker und Folkard
(2012) sind die Ursachen fiir negative Gesundheitsfolgen,
neben dem gestorten zirkadianen Rhythmus, die Stérung
und Verkiirzung des néchtlichen Schlafs und das gestorte
soziale und familidre Leben. Der soziale Erkldrungsansatz
fiir gesundheitliche Folgen ist bisher in der Forschung
weitestgehend auBler Acht gelassen worden (Haines et al.
2008). Dabei ist der Work-Family Conflict als arbeitsbezo-
gener Stressor anerkannt (Bellavia und Frone 2005; Haines
et al. 2008) und kann zu psychologischen, physiologischen
und verhaltensbezogenen Belastungen fiihren. Theoreti-
sche Begriindungen fiir diesen Zusammenhang liefert das
Effort-Recovery Modell, nach dem hohe arbeitsbezogene
Anforderungen zu Beanspruchungen fiihren, die in der
freien Zeit durch Erholung kompensiert werden. Fehlt
die Zeit zur Erholung von den arbeitsbezogenen Anfor-
derungen, summieren sich die Beanspruchungsreaktionen
auf und konnen zu gesundheitlichen Beschwerden fiihren
(Meijman und Mulder 1998; Nohe et al. 2015). Der Inter-
rollenkonflikt zwischen der Arbeits- und Familiendoméne
verursacht demnach Belastungen, da Moglichkeiten und
Zeit zur Erholung nach der Arbeit begrenzt werden (Nohe
et al. 2015).

Gesundheitliche Folgen eines Interrollenkonflikts konn-
ten bereits gezeigt werden (Frone et al. 1996; Frone et al.
1992, 1997; Heponiemi et al. 2010). Frone (2000) unter-
suchte den Zusammenhang zwischen Work-Family Con-
flict und den psychiatrischen Erkrankungen affektive Sto-
rung, Angststorung, Substanzabhingigkeit und Substanz-
missbrauch. Der Work-Family- und Family-Work Conflict
hidngt mit einer Zunahme in der Chance einer affektiven
Storung, Angststorung und Substanzabhingigkeit zusam-
men. Dariiber hinaus konnten Zusammenhinge mit Depres-
sion, physischem Gesundheitszustand (Frone et al. 1996,
1997), selbstberichtetem Gesundheitszustand (Griep et al.
2016), Nacken- und Riickenschmerzen (Baur et al. 2018),
starkem Alkohol- (Frone et al. 1994, 1996, 1997) und Zi-
garettenkonsum (Frone et al. 1994) sowie reduzierter Le-
bensqualitidt gezeigt werden (Rice et al. 1992).

Haines et al. (2008) untersuchten das Zusammenwirken
von Work-Family Conflict, Schichtarbeit und Depression.
Den Ergebnissen zur Folge ist der Work-Family Conflict ein
Mediator in der Beziehung zwischen Schichtarbeit und De-
pression, gleichermaBen fiir Frauen und Ménner. Fein und
Skinner (2015) haben die Mediation des Work-Life Con-
flicts fiir iberlange Arbeitszeiten und Gesundheit, gemes-
sen mittels Stressempfinden und allgemeinem Gesundheits-
zustand, zeigen konnen. Wirtz und Nachreiner (2010) ha-
ben diesen Zusammenhang fiir psychovegetative Einschrin-
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kungen betrachtet und bestétigten die Rolle von Work-Life
Balance als ein bedeutsamer Mediator in der Beziehung
zwischen iiberlangen Arbeitszeiten, Wochenendarbeit so-
wie Schichtarbeit und Gesundheit. Weitere Studien zeigen
ein Zusammenwirken von Arbeitsintensitit, geringer Ar-
beitszeitkontrolle, einem stirkeren Work-Life Conflict und
einer Zunahme von gesundheitlichen Einschrinkungen bei
Beschiftigten in Schichtarbeit (Bohle et al. 2011; McNa-
mara et al. 2011).

Im Rahmen dieser Studie wird der Zusammenhang zwi-
schen Schichtarbeit, Vereinbarkeit von Arbeit und Privat-
leben und der Gesundheit Beschiftigter untersucht. Dabei
gibt es drei Fragestellungen, denen nachgegangen wird:

1. Gibt es Unterschiede in der Vereinbarkeit von Arbeit und
Privatleben zwischen Schichtarbeitern und Beschéftigten
mit Normalarbeitszeiten zwischen 7 und 19 Uhr?

2. Wirkt sich eine erschwerte Vereinbarkeit von Arbeit und
Privatleben auf den Gesundheitszustand Beschiftigter
aus?

3. Ist eine erschwerte Vereinbarkeit von Arbeit und Privat-
leben bei Schichtarbeitern eine potentielle Ursache fiir
negative Gesundheitsfolgen?

Um diese Forschungsfragen beantworten zu konnen,
fiihren wir eine Mediations-Analyse auf Grundlage der
deutschlandweiten repridsentativen BIBB/BAuA-Erwerbs-
titigenbefragung aus dem Jahr 2018 durch. Als gesund-
heitliche Zielgrofle betrachten wir einen Index psychoso-
matischer Beschwerden. Beschiftigte in Normalarbeitszeit
dienen als Vergleichsgruppe fiir Beschiftigte in Schichtar-
beit.

4 Daten und Methoden
4.1 Studienpopulation

In dieser Studie werden Daten der BIBB/BAuA-Erwerbs-
tatigenbefragung 2018 verwendet, in der deutschlandweit
20.012 Erwerbstitige ab dem Alter von 15 Jahren, die min-
destens 10 Stunden pro Woche arbeiten, telefonisch und
computerunterstiitzt, das heif3t per Computer Assisted Tele-
phone Interview, befragt wurden. Dabei wurden neben Per-
sonen mit Festnetzanschluss auch Personen kontaktiert, die
nur iiber ein Mobiltelefon zu erreichen sind (Dual-Frame-
Verfahren). Die Stichprobenziehung der Festnetz- und Mo-
bilfunknummern erfolgte mithilfe des Random-Digit-Dia-
ling-Verfahrens. Die Feldzeit begann am 2. Oktober 2017
und endete am 5. April 2018. Die Interviewdauer betrug
durchschnittlich rund 42 min. Aufgrund der Stichprobenla-
ge wurden die Befragungsdaten fiir die unterschiedlichen
Auswahlchancen korrigiert und fiir demographische Gro-
Ben mithilfe einer Ausfallgewichtung an die im Mikrozen-
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sus 2017 ermittelte Erwerbsbevolkerung angeglichen. Zu
den Themen der Befragung zédhlen neben Arbeitsanforde-
rungen und Arbeitsbedingungen unter anderem auch ge-
sundheitliche Beschwerden und Belastungen von Erwerbs-
tatigen (Gensicke und Tschersich 2019). Fiir die Mediati-
onsanalyse wurde die ungewichtete Stichprobe auf abhén-
gig Beschiftigte im Alter zwischen 15 und 65 Jahren be-
schriankt (n=17.608). Da Schichtarbeiter im Vergleich zu
Beschiftigten in Normalarbeitszeit betrachtet werden, wur-
den Beschiftigte mit versetzten Arbeitszeiten, die nicht an-
gegeben haben, in Schichtarbeit titig zu sein, ausgeschlos-
sen (n=1193). Aufgrund fehlender Werte konnten weite-
re n=347 Beschiftigte nicht in der Analyse beriicksichtigt
werden, sodass insgesamt n=16.068 Beschiftigte Grundla-
ge unserer Auswertungen sind, darunter n=2100 Schichtar-
beiter und Schichtarbeiterinnen und n=13.968 Beschiftigte
in Normalarbeitszeit. Die Analysen werden geschlechtsstra-
tifiziert durchgefiihrt, da sich sowohl Vereinbarkeitsproble-
me, aber auch der Einfluss dieser und der Arbeitszeitlage
auf die Gesundheit zwischen den Geschlechtern unterschei-
den konnen.

4.2 Untersuchungsvariablen

Fiir die Analysen dieser Untersuchung werden Messungen
zu Arbeitszeitlage, Gesundheitszustand, Vereinbarkeit von
Arbeit und Privatleben und verschiedenen Kontrollvaria-
blen verwendet.

4.2.1 Arbeitszeitlage

Zur Erfassung der Arbeitszeitlage kam ein eigens konturier-
tes Item zum Einsatz. Gaben die Befragten an, dass ihre Ar-
beitszeit normalerweise zwischen 7 und 19 Uhr liegt, wird
von einer ,,Normalarbeitszeit* ausgegangen. Berichteten die
Befragten in einer nachfolgenden Frage, dass sie in Schicht-
arbeit arbeiten, wird hier die Arbeitszeitlage ,,Schichtarbeit™
angenommen. Hierbei ist zu beachten, dass die Frage ,,Ar-
beiten Sie in Schichtarbeit?* nur denjenigen gestellt wurde,
die die Frage ,Liegt ihre Arbeitszeit normalerweise zwi-
schen 7 und 19 Uhr?* verneint oder verweigert hatten.

4.2.2 Psychosomatische Beschwerden

Der Gesundheitszustand wurde iiber einen Index zu psy-
chosomatischen Beschwerden abgebildet, der 8 verschie-
dene Items enthilt, darunter unter anderem Nervositit/
Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit und emotionale Er-
schopfung (siche Tabelle 5 im Anhang). Der Index gibt
in den Kategorien O (keine Beschwerden) bis 8 (alle Be-
schwerden) an, wie viele der integrierten Beschwerden mit
,,ja*“ berichtet wurden.

4.2.3 Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben

Die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben wurde mit
dem Item ,,Wie héufig gelingt es lThnen, bei der Arbeits-
zeitplanung auf Thre familidren und beruflichen Interessen
Riicksicht zu nehmen?* in den Kategorien (1) ,,hdufig® bis
(4) ,,nie* erfasst. Die Variable wurde als metrische Grofie
mit in die Analyse gegeben.

4.2.4 Kontrollvariablen

Um Alternativerkldrungen auszuschlieBen, wurden eine
Reihe von Kontrollvariablen in die Analysen integriert, die
bekanntlich einen Einfluss auf die Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben und auf gesundheitliche Beschwerden ha-
ben, darunter Alter, Arbeitszeitumfang, Bildungsgrad, Ar-
beitsbedingungen sowie Betreuung und Pflege von Kindern
oder Angehorigen. Mit zunehmendem Alter verschlechtert
sich der Gesundheitszustand. Die Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben bekommt im mittleren Alter, unter ande-
rem durch die vermehrte Betreuung von Kindern (Keller
und Haustein 2013) und der Pflege Angehoriger, einen an-
deren Stellenwert als in jlingeren oder dlteren Jahren. Mit
erhohtem Arbeitszeitumfang wird die Vereinbarkeit von
Arbeit und Privatleben erschwert und gesundheitliche Be-
schwerden treten hidufiger auf (Wohrmann et al. 2016). In
unteren Bildungsgruppen sind gesundheitliche Belastungen
und chronische Erkrankungen erhoht, der berichtete Ge-
sundheitszustand ist schlechter als in mittleren oder oberen
Bildungsgruppen (Mielck 2012). AuBerdem ist bekannt,
dass Schichtarbeit aufgrund der im Vergleich zu Normal-
arbeitszeit unterschiedlichen Tatigkeit mit einer erhohten
korperlichen, psychischen und arbeitsumgebungsbezoge-
nen Belastung einhergeht, was zu einem hohen Risiko
gesundheitlicher Beeintrichtigung fiihrt (Beermann 2010;
Leser et al. 2013).

Das Alter der Befragten wurde mit einer Abfrage im In-
terview ermittelt und als metrische Variable in die Modelle
integriert. Auch die tatsdchliche Arbeitszeit wurde im Inter-
view erfragt und, unterteilt nach Teilzeit (10 bis 34 Stunden)
und Vollzeit (ab 35 Stunden), in den folgenden Analysen
beriicksichtigt. Der Bildungsgrad wurde iiber die ,Interna-
tional Standard Classification of Education 97 (ISCED-
97) abgebildet, eine international anerkannte Klassifikati-
on der UNCESCO (UNESCO 1997), die aus den Abfragen
des hochsten allgemeinbildenden Schulabschlusses und des
hochsten Ausbildungsabschlusses konstruiert wurde. Ins-
gesamt unterscheidet die ISCED-Klassifikation in den Stu-
fen (1) ,,Primary Education or first Stage of basic educa-
tion/Grundschule® bis (6) ,,Second stage of tertiary edu-
cation/Promotion®, wobei der Vorschulbereich in der Stu-
fe (0) ,,Pre-primary education/Kindergarten* erfasst wird
(Schroedter et al. 2006). Die ISCED-97 wurde in ihrem vol-
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len Umfang als metrische Variable in die Mediationsanalyse
integriert. Die deskriptive Auswertung enthilt zur besseren
Ubersicht eine in Anlehnung an Hippach-Schneider et al.
(2007) und Van der Velden & Wolbers (2003) zusammenge-
fasste ISCED-Klassifikation in den Stufen (1) ,,Primér- und
Sekundarbereich* (ISCED 0-2), (2) ,,Sekundarbereich II*
(ISCED 3-4) und (3) ,,Tertidarbereich* (ISCED 5-6). Um
dem Aspekt der Pflege und Betreuung von Kindern oder An-
gehorigen gerecht zu werden, wurden die Analysen um die
Items ,,Pflegen Sie jemanden in Ihrem privaten Umfeld?*
und ,,Leben Kinder unter 18 Jahren in Ihrem Haushalt?
mit den Antwortméglichkeiten (0) ,,Nein“ und (1) ,,Ja* ad-
justiert. Aus einer Reihe von erfragten Arbeitsbedingungen
wurden zudem Summenskalen zu physischen Arbeitsbedin-
gungen (0.=0,81), Arbeitsumgebungsbedingungen (0.=0,80)
und Monotonie (o.=0,58) sowie eine Mittelwertskala zu Ar-
beitsintensitdt (a=0,71) gebildet, die zur Kontrolle in die
Modelle integriert wurden. Die Konstruktion dieser Skalen
ist angelehnt an Franke (2015). Eine Ubersicht iiber die in
Skalen integrierten Items findet sich in Tab. 5 im Anhang.

4.3 Deskription der Studienpopulation

Die deskriptiven Auswertungen der BIBB/BAuA-Erwerbs-
titigenbefragung 2018 wurden mit Design- und Korrektur-
gewichtung berechnet (Tab. 1). Demnach arbeiten 20 % der
Minner und 14 % der Frauen in Schichtarbeit. Demgegen-
iiber sind 80 % der Ménner und 86 % der Frauen in abhingi-
ger Beschiftigung mit Normalarbeitszeiten zwischen 7 und
19 Uhr beschiftigt. Manner und Frauen, die in Schicht-
arbeit titig sind, berichten hdufiger von psychosomatischen
Beschwerden als Minner und Frauen, die in Normalarbeits-
zeiten tatig sind. Zudem wird deutlich, dass Ménner und
Frauen in Schichtarbeit hiufiger von belastenden monoto-
nen, korperlichen und umgebungsbezogenen Arbeitsbedin-
gungen betroffen sind als Beschiftigte mit Normalarbeits-
zeiten. Von den Beschiftigten, die in Schichtarbeit arbei-
ten, gelingt 6% der Ménner und 4 % der Frauen nie die
Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben. Demgegeniiber
berichten 3 % der Minner und 2 % der Frauen, die in Nor-
malarbeitszeiten von 7 bis 19 Uhr arbeiten, von einer nie
gelingenden Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben. Das
durchschnittliche Alter von Schichtarbeitern und Beschif-
tigten mit Normalarbeitszeiten betrigt 43 Jahre. Ménner
und Frauen in Schichtarbeit sind, gegeniiber Beschiftig-
ten mit Normalarbeitszeiten, mehrheitlich in Vollzeit titig.
Schichtarbeiter und Schichtarbeiterinnen weisen, im Ver-
gleich zu ménnlichen und weiblichen Beschiftigten mit
Normalarbeitszeiten, nach ISCED-97 vermehrt einen mitt-
leren (Sekundarbereich II) und niedrigen (Primér- und Se-
kundarbereich I) Bildungsgrad auf.
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4.4 Statistische Auswertungen

Im Folgenden wird anhand einer Mediationsanalyse unter-
sucht, wie Schichtarbeit ihre Wirkung auf den Gesundheits-
zustand der Beschiftigten ausiibt. Dabei wird tiberpriift, ob
und inwiefern der Zusammenhang von Schichtarbeit und
Gesundheit durch die Vereinbarkeit von Arbeit und Privat-
leben vermittelt wird. Eine einfache Mediation mit latenten
Variablen gleicht der typischen Anwendung eines Struktur-
gleichungsmodells, das in der Regel aus einem Messmodell
und einem Strukturmodell besteht (Berning 2018). Laten-
te Konstrukte zu Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
lieBen sich aus den vorliegenden Daten nicht bilden, da-
her wurde fiir die Analysen vorrangig auf manifeste Varia-
blen zuriickgegriffen. Aus diesem Grund wird lediglich das
Strukturmodell postuliert und mit einer Mediationsanalyse
iiberpriift. Solche gerichteten Modelle mit manifesten Va-
riablen werden als Spezialfall von Strukturgleichungsmo-
dellen angesehen (Backhaus et al. 2016; Reinecke 2014).
Abb. 1 zeigt das konzeptionelle rekursive Pfadmodell der
dieser Studie zugrundeliegenden Mediationsanalyse. Neben
den Pfaden sind die Namen der Populationsparameter ge-
nannt. Um die Koeffizienten dieses Pfadmodells zu schét-
zen und zu testen, wurden getrennt nach Geschlecht jeweils
zwei lineare Regressionen in jeweils zwei Modellen (Mo-
dell 1: univariat, Modell 2: adjustiert fiir Alter, Arbeits-
zeit, Bildungsgrad, Arbeitsbedingungen sowie Betreuung
und Pflege von Kindern oder Angehorigen) durchgefiihrt. In
der Mediationsanalyse wird zwischen einem direkten ('),
indirekten («f3) und totalen Effekt (y =y’ + af) von X auf ¥
unterschieden. Gepriift wird die Mediations-Nullhypothese

H0=Ot,3=0

mittels zweiseitigem Bootstrap-Vertrauensintervall.

Die Berechnung der Mediationsanalyse erfolgte auf
Grundlage der ungewichteten Daten der BIBB/BAuA-Er-
werbstitigenbefragung 2018. Dabei wurde das von Hayes
(2018) entwickelte SPSS-Makro PROCESS mit SPSS 25
verwendet. Zur Beurteilung der Varianzhomogenitit der
Residuen aus der Regression von ,,Schichtarbeit* auf ,,Ver-
einbarkeit von Arbeit und Privatleben und ,,Gesundheit
wurde vorab ein modifizierter Breusch-Pagan-Test auf
Heteroskedastizitdt durchgefiihrt. Im Ergebnis wurde die
Nullhypothese varianzhomogener Residuen fiir das hier
verwendete Modell deutlich verworfen (p<0,001). Aus
diesem Grund wurden die Modelle mit Heteroskedastizi-
tits-konsistenten Standardfehlern berechnet.
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Abb.1 Konzeptionelles Modell . .
der Mediationsanalyse M) Verelnl?arkelt Beruf
Fig.1 Conceptual model of the + Privates
mediation analysis a B
(X) Schichtarbeit (Y) Gesundheit
Y

5 Ergebnisse

Um den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit, Vereinbar-
keit von Arbeit und Privatleben und Gesundheit zu priifen,
wurde eine Mediationsanalyse durchgefiihrt. Dabei werden
die Koeffizienten des konzeptionellen Pfadmodells (Abb. 1)
geschitzt und getestet. Nachfolgend werden die Ergebnis-
se der dieser Analyse zugrundeliegenden linearen Regres-
sionen fiir Ménner und Frauen in jeweils zwei Modellen
dargestellt. Zudem wird das Ergebnis der Mediations-Null-
hypothese prisentiert.

In der linearen Regression von ,,Schichtarbeit* auf ,,Ver-
einbarkeit von Arbeit und Privatleben® (Tab. 2) wird der
Koeffizient o des zugrundliegenden Pfadmodells geschitzt.
Dabei zeigen sich in Modell 1 (univariat) bei Midnnern und
Frauen positive und statistisch signifikante Regressionsge-
wichte. Auch nach Adjustierung in Modell 2 bleiben die
Effekte hochsignifikant. Schichtarbeiter und Schichtarbei-
terinnen konnen folglich auch unter Beriicksichtigung des
Einflusses von Alter, Arbeitszeitumfang, Bildungsgrad, Ar-
beitsbedingungen sowie Betreuung und Pflege von Kindern
oder Angehorigen seltener bei der Arbeitszeitplanung auf
ihre familidren und beruflichen Interessen Riicksicht neh-
men als Minner und Frauen, die in Normalarbeitszeiten
zwischen 7 und 19 Uhr arbeiten. Der Anteil an Varianzauf-
kldrung der abhingigen Variable durch die unabhingigen
Variablen erhoht sich im zweiten Modell sowohl bei Mén-

nern als auch bei Frauen, was darauf hindeutet, dass die
Messwerte besser zu dem adjustierten als zu dem univaria-
ten Modell passen.

Die Tab. 3 und 4 zeigen die Ergebnisse der linearen Re-
gression von ,,Schichtarbeit* und ,,Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben* auf ,,Gesundheit* fiir Manner und Frau-
en. Fiir den Koeffizienten  des Pfadmodells ergeben sich
in Modell 1 signifikante Vereinbarkeits-Effekte fiir Mén-
ner und Frauen. Diese Effekte bleiben auch nach Adjus-
tierung in Modell 2 hochsignifikant. Ménner und Frauen,
die zunehmend Schwierigkeiten mit der Vereinbarkeit von
Arbeit und Privatleben haben, weisen auch unter Beriick-
sichtigung des Einflusses der Kovariaten vermehrt psycho-
somatische Beschwerden auf. Fiir den direkten Effekt durch
den Koeffizienten 3’ zeigen sich in Modell 1 positive und
statistisch signifikante Effekte bei Ménnern und Frauen.
Nach Adjustierung in Modell 2 sinken die Regressions-
gewichte, bleiben aber nur fiir Méanner signifikant. Méanner
in Schichtarbeit sind beiden Modellen zufolge stirker von
psychosomatischen Beschwerden betroffen als Ménner mit
Normalarbeitszeiten von 7 bis 19 Uhr. Im zweiten Modell
erhoht sich die Varianzaufkldarung der abhéngigen Variable
,,Gesundheit* durch die unabhiingigen Variablen ,,Schicht-
arbeit” und ,,Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben®. Fiir
Minner wie auch fiir Frauen weist das adjustierte Modell
demnach eine bessere Modellanpassung auf als das univa-
riate Modell.

Tab.2 Ergebnisse der linearen Regression zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben

Table2 Results of the linear regression on the association between shift work and compatibility of work and private life

(Zielgrofie)
Ménner Modell 1

g 95 % KI p
Schichtarbeit 0,34 %% 0,29-0,40 0,43
Frauen Modell 1

B 95 % KI p
Schichtarbeit 0,35%** 0,29-0,41 0,45

Modell 2
R? B 95% KI B R?
0,02 0,23 0,17-0,29 0,29 0,10
Modell 2
R? B 95% KI B R?
0,02 0,15%%* 0,09-0,22 0,20 0,11

Modell 1: univariat; Modell 2: adjustiert fiir Alter, Arbeitszeit, Bildungsgrad, Kinder unter 18 im Haushalt, Pflege im privaten Umfeld, physische
Arbeitsbedingungen, Umgebungsbedingungen, Arbeitsintensitit, Monotonie; Referenzkategorie: Normalarbeitszeit

Minner: n="7755 (ungewichtet); Frauen: n=_8313 (ungewichtet)

KI Konfidenzintervalle, 8 Regressionskoeffizient, ° standardisierter Regressionskoeffizient, R?> BestimmtheitsmaB der Anpassungsgiite

% p < 0,001
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Tab.3 Ergebnisse der Mediationsanalyse bei Mannern: Zusammenhang zwischen Schichtarbeit, Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben und
psychosomatischen Beschwerden (Zielgrof3e)

Table3 Results of the mediation analysis in men: association between shift work, compatibility of work and private life and psychosomatic
health complaints

Total Effekt Modell Modell 1 Modell 2

B 95% KI B R? B 95% KI B R?
Schichtarbeit 0,68 0,53-0,83 0,30 0,01 0,293 0,15-0,44 0,13 0,17
Direkt Effekt Modell Modell 1 Modell 2

p 95% K1 p R? p 95% KI p R?
Schichtarbeit 0,445 0,30-0,58 0,19 0,07 0,197 0,05-0,33 0,08 0,19
Vereinbarkeit 0,707%#* 0,64-0,77 0,25 - 0,445 0,38-0,51 0,16 -
Indirekter Effekt Modell 1 Modell 2

B 95 % Boot—KI B - B 95 % Boot-KI B -
Vereinbarkeit 0,24 0,20-0,29 0,11 - 0,10 0,07-0,14 0,05 -

Modell 1: univariat; Modell 2: adjustiert fiir Alter, Arbeitszeit, Bildungsgrad, Kinder unter 18 im Haushalt, Pflege im privaten Umfeld, physische
Arbeitsbedingungen, Umgebungsbedingungen, Arbeitsintensitét, Monotonie; Referenzkategorie: Normalarbeitszeit; n="7755 (ungewichtet)

KI Konfidenzintervall, Boot-KI Bootstrap-Konfidenzintervall (Anzahl der Sekundirstichproben: 10.000), § Regressionskoeffizient,

B standardisierter Regressionskoeffizient, R?> Bestimmtheitsmaf3 der Anpassungsgiite

**%p <0,001; **p < 0,010

Tab.4 Ergebnisse der Mediationsanalyse bei Frauen: Zusammenhang zwischen Schichtarbeit, Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben und
psychosomatischen Beschwerden (Zielgrofie)

Table4 Results of the mediation analysis in women: association between shift work, compatibility of work and private life and psychosomatic
health complaints

Total Effekt Modell Modell 1 Modell 2

p 95% KI p R? p 95% KI p R?
Schichtarbeit 0,87%%* 0,71-1,04 0,35 0,01 0,10 -0,65-0,27 0,04 0,19
Direkt Effekt Modell Modell 1 Modell 2

B 95 % KI B R? B 95 % KI p R?
Schichtarbeit 0,60%** 0,43-0,76 0,24 0,07 0,02 -0,14-0,19 0,01 0,21
Vereinbarkeit 0,80%** 0,73-0,87 0,25 - 0,49%%* 0,42-0,56 0,15 -
Indirekter Effekt Modell 1 Modell 2

p 95 % Boot-KI p - p 95 % Boot-KI p -
Vereinbarkeit 0,28 0,22-0,33 0,11 - 0,08 0,04-0,11 0,03 -

Modell 1: univariat; Modell 2: adjustiert fiir Alter, Arbeitszeit, Bildungsgrad, Kinder unter 18 im Haushalt, Pflege im privaten Umfeld, physische
Arbeitsbedingungen, Umgebungsbedingungen, Arbeitsintensitit, Monotonie; Referenzkategorie: Normalarbeitszeit, n= 8313 (ungewichtet)

KI Konfidenzintervall, Boot-KI Bootstrap-Konfidenzintervall (Anzahl der Sekundarstichproben: 10.000), § Regressionskoeffizient,

B standardisierter Regressionskoeffizient, R? Bestimmtheitsmal der Anpassungsgiite

**%p < 0,001

Der geschitzte totale Effekt von ,,Schichtarbeit* auf ,,Ge- Demnach findet eine partielle Mediation durch die Verein-

sundheit® ergibt bei Ménnern und Frauen fiir den Koeffizi-  barkeit von Arbeit und Privatleben in der Beziehung zwi-
enten y positive Regressionsgewichte im ersten und zweiten  schen Schichtarbeit und Gesundheit statt. Folglich kann da-
Modell (Tab. 3 und 4). Die Effekte fiir Médnner sind in bei-  von ausgegangen werden, dass eine erschwerte Vereinbar-

den Modellen statistisch signifikant, die Effekte fiir Frauen keit von Arbeit und Privatleben bei Schichtarbeitern und
erreichen nur ohne Beriicksichtigung der Kovariaten das  Schichtarbeiterinnen ein potentiell ursdchlicher Faktor fiir
Signifikanzniveau. Fiir den durch ,,Vereinbarkeit von Ar-  negative Gesundheitsfolgen sein kann.

beit und Privatleben vermittelten indirekten Effekt (of3)

von ,,Schichtarbeit™ auf ,,Gesundheit* zeigen sich bei Min-

nern und Frauen positive Schitzungen im univariaten und 6 Diskussion

im adjustierten Modell (Tab. 3 und 4). Da das zweisei-

tige Bootstrap-Vertrauensintervall in beiden Gruppen den  Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang zwischen
Wert 0 nicht enthilt, wird durch den darauf basierenden Si- Schichtarbeit, Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben und
gnifikanztest die Mediations-Nullhypothese sowohl fiir das ~ Gesundheit in einer deutschlandweiten, repréisentativen Er-
univariate als auch fiir das adjustierte Modell verworfen.  hebung von Beschiftigten zu untersuchen. Dabei sollte un-
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tersucht werden, ob es Unterschiede in der Vereinbarkeit
von Arbeit und Privatleben zwischen Schichtarbeitern und
Beschiftigten mit Normalarbeitszeiten gibt, wie sich eine
erschwerte Vereinbarkeit auf den Gesundheitszustand Be-
schiftigter auswirkt, und ob eine erschwerte Vereinbarkeit
bei Schichtarbeitern eine potentielle Ursache fiir negative
Gesundheitsfolgen darstellen kann.

Herausforderungen bei der Vereinbarkeit von Arbeit und
Privatleben stellen einen moglichen Erklidrungsansatz fiir
gesundheitliche Folgen von Schichtarbeit dar (Tucker und
Folkard 2012). Unsere Studie ist die erste, die das Zusam-
menwirken von Schichtarbeit, Work-Family Conflict und
psychosomatischer Gesundheit fiir die deutsche Erwerbs-
bevolkerung unter umfassender Beriicksichtigung psychi-
scher und physischer Arbeitsbedingungen untersucht. Die
in dieser Studie durchgefiihrten Analysen basieren dabei
auf aktuellen Daten einer groBen reprisentativen, deutsch-
landweiten Stichprobe von abhingig Beschiftigten aus dem
Jahr 2018. Da betriebliche und familiire Rahmenbedingun-
gen zwischen Lindern variieren, beispielsweise hinsicht-
lich der Abdeckung von Kinderbetreuungsangeboten oder
der reguldren Arbeitszeitgestaltung, lassen sich aus unserer
Studie zielgerichtet HandlungsmafBnahmen auf nationaler
Ebene ableiten.

In der hier vorliegenden Studie haben wir gezeigt, dass
Schichtarbeiter hdufiger von Herausforderungen in der Ver-
einbarkeit von Arbeit und Privatleben betroffen sind als
Beschiftigte, die einer Tétigkeit nachgehen, die zwischen
7 und 19 Uhr ausgeiibt wird. Beschiftigte, die iiber eine
erschwerte Vereinbarkeit berichten, haben hiufiger psycho-
somatische Beschwerden. Dartiber hinaus wird der Zusam-
menhang zwischen Schichtarbeit und psychosomatischen
Beschwerden partiell durch die erschwerte Vereinbarkeit
von Arbeit und Privatleben erklirt. Das ist sowohl fiir Frau-
en als auch fiir Ménner der Fall.

Unsere Ergebnisse bestitigen somit die in der Litera-
tur berichteten Erkenntnisse zur erschwerten Vereinbar-
keit zwischen Arbeit und Privatleben bei Beschiftigten
in Schichtarbeit und mit versetzten Arbeitszeiten (Carl-
son et al. 2011; Haines et al. 2008; Heponiemi et al.
2010; Jansen et al. 2004). Die Autoren Heponiemi et al.
(2010) untersuchten beispielsweise Vereinbarkeitsprobleme
in einer Kohorte von finnischen Krankenschwestern und
zeigten, dass, neben Uberstunden, organisationaler Gerech-
tigkeit, Kinderzahl und Partnerschaftsstatus, Schichtarbeit
eine wichtige Einflussgroe fiir Vereinbarkeitsprobleme
darstellt. In einer langsschnittlichen Analyse gingen Jansen
et al. (2010) der Frage nach, inwiefern ein Work-Fami-
ly Conflict Einfluss auf die Arbeitszeitgestaltung hat. In
Bezug auf Schichtarbeit zeigten die Autoren, dass Beschiif-
tigte mit einem Work-Family Conflict ein hoheres Risiko
haben, nach dem 32-Monatigen Follow-up in Tagarbeit zu
arbeiten. Differenziert nach Schichtmodellen konnte dieser
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Zusammenhang fiir 3-Schichtsysteme gefunden werden, die
hiufiger durch langsame, riickwirtsverlaufende Rotationen
und ldngere Arbeitszeiten gekennzeichnet waren. Versetzte
Arbeitszeiten und Schichtarbeit gehen dariiber hinaus mit
einer geringeren Qualitit der Familienbeziehungen und
Kindererziehung einher (Strazdins et al. 2006).

Der Konflikt zwischen den Anforderungen des Arbeits-
und Privatlebens stellt einen bedeutenden Stressor dar
(Bellavia und Frone 2005) und steht im Zusammenhang
mit dem physischen (e.g. Baur et al. 2018; Frone et al.
1996) und psychischen Gesundheitszustand (e.g. Frone
2000; Frone et al. 1997). Unsere Ergebnisse zur hoheren
Beschwerdehiufigkeit bei Schichtarbeitern und Schichtar-
beiterinnen sind somit in einer Linie mit den Erkenntnissen
der Forschung. Die Mediation der Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben in der Beziehung zwischen Schichtarbeit
und Gesundheit wurde bisher in wenigen Studien adressiert
(Haines et al. 2008; Wirtz und Nachreiner 2010), die jedoch
ebenfalls auf einen Zusammenhang dieser Wirkungskette
hinweisen. Weitere Studien liefern Ergebnisse zu dhnlichen
Zusammenhingen zwischen Arbeitszeit, Vereinbarkeit und
Gesundheit mit dem Blick auf iiberlange Arbeitszeiten
(Fein und Skinner 2015) oder geringer Arbeitszeitkontrol-
le (Bohle et al. 2011; McNamara et al. 2011). Dariiber
hinaus gibt es Studien (Falco et al. 2013; Geurts et al.
2003; Lingard und Francis 2005), die den Fokus nicht auf
Schichtarbeit legten, sich jedoch andere arbeitsbezogene
Bedingungen anschauten. Falco et al. (2013) haben die
Rolle des Work-Family Conflicts als Mediator in der Be-
ziehung zwischen Arbeitslast und Einflussmoglichkeiten
auf der Seite der Einflussgroffen und Belastung als Zielgro-
Be untersucht und zeigten, dass der Work-Family Conflict
ein Mediator in der Beziehung zwischen Arbeitslast und
Belastung darstellt, wihrend die Mediation zwischen der
arbeitsbezogenen Ressource Einflussmoglichkeiten und
Belastung nicht bestitigt werden konnte.

Unsere Untersuchung hat Schwichen, die an dieser Stel-
le diskutiert werden. Die hier vorliegenden Auswertungen
basieren auf Querschnittsdaten, die keinen Riickschluss auf
kausale Ursache-Wirkungsbeziehungen zulassen. Diese Da-
ten beruhen auf subjektiven Einschidtzungen der Befragten
und unterliegen daher, im Gegensatz zu objektiven Messun-
gen, den psychologischen Abldufen eines Frage-Antwort-
Prozesses (Tourangeau 1984). Grundsitzlich kann dieser
Verarbeitungsprozess in seinem Ergebnis durch Erhebungs-
details wie z. B. Antwortvorgaben und Abfolgen der Fragen,
aber auch durch Erinnerungsfehler, inhaltsunabhingige Zu-
stimmungstendenzen oder sozial erwiinschte Antworten be-
einflusst werden (Schnell 2019). Da Vereinbarkeit von Ar-
beit und Privatleben nur mit einem Einzelitem gemessen
wird, kann moglicherweise das Konstrukt nicht vollstindig
abgebildet werden und geht mit einer geringeren Reliabilitit
einher. Bei der Messung der Vereinbarkeit von Arbeit und
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Privatleben beriicksichtigen wir nur die Wirkrichtung von
Arbeit auf die Familie und das Privatleben. Da arbeitsbezo-
gene Einflussfaktoren jedoch vor allem mit Vereinbarkeits-
problemen dieser Wirkrichtung zusammenhingen (Bellavia
und Frone 2005), kann diese als die Bedeutende fiir die
Untersuchung des sozialen Erkldrungsansatzes gesundheit-
licher Belastungen der Schichtarbeit betrachtet werden. Die
zugrundeliegende Definition von Normalarbeitszeit von 7
bis 19 Uhr reicht in den Abend hinein und kann ebenfalls
sozial wertvolle Zeit belegen. Angesichts dieser Definition
der Vergleichsgruppe kann der Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Gesundheit in unserer Studie unterschétzt
sein.

6.1 Implikationen

Unsere hier vorliegende Studie leistet einen Beitrag zum
Forschungsstand iiber gesundheitliche Auswirkungen von
Schichtarbeit. Dabei liegt der Fokus auf der Rolle sozialer
Auswirkungen von Schichtarbeit und deren Bedeutung fiir
die Gesundheit Beschiftigter. Dieser Erkldrungsansatz hat
bisher in der Forschung wenig Berticksichtigung gefunden.
Die erschwerte Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
sollte als psychosozialer Stressor im Arbeitsleben Anerken-
nung finden, insbesondere aufgrund der gesundheitlichen
Auswirkungen (e.g. Baur et al. 2018; Frone 2000; Frone
et al. 1994; Griep et al. 2016). Um konkrete Ableitungen
zu sozial gestalteten Schichtmodellen treffen zu konnen,
sind schichttyp-spezifische Untersuchungen mit geeigneten
Vergleichsgruppen erforderlich.

Ein Ansatz, der im Zusammenhang mit der Redukti-
on der sozialen Auswirkungen versetzter Arbeitszeiten und
Schichtarbeit diskutiert wird, ist die Ausweitung der Ein-
flussmoglichkeiten der Beschiftigten auf ihre Arbeitszei-
ten, um diese besser an die personlichen Bediirfnisse an-
passen zu konnen (Arlinghaus und Nachreiner 2016; Kelly
et al. 2014). Schichtpline konnen individuell in Abstim-
mung mit den Beschiftigten entworfen werden, um neben
Arbeitsweg und personlichen Vorlieben auch soziale und
familidre Bedingungen zu beriicksichtigen (Gdértner et al.
2008). Arlinghaus und Nachreiner (2016) fiihren jedoch
an, dass es nur eine begrenzte Zahl Beschiftigter gibt, die
ihre Arbeitszeiten selbst bestimmen kann, und das auch
selbstbestimmte versetzte Arbeitszeiten oder Schichtarbeit
die sozialen Auswirkungen nur eingeschrinkt verhindern
konnen. Zu weiteren Ansétzen, die Vereinbarkeitsproble-
matik zu adressieren, zdhlen adidquate Kinderbetreuungs-
angebote, ein schnell vorwirts rotierendes Schichtsystem,
das dem Schichtarbeitenden zumindest einige arbeitsfreie
Abende pro Woche ermoglicht, aber auch entsprechende
Informations- und Schulungsangebote, die beispielsweise
Wissen iiber unterstiitzende Nachbarschaftsangebote oder
gesunde und soziale Arbeitszeiten geben, soweit diese vom

Beschiftigten beeinflusst werden konnen (Arlinghaus et al.
2019).

7 Schlussfolgerungen

Die hier vorliegende Studie untersuchte den Zusammen-
hang zwischen Schichtarbeit und psychosomatischen Be-
schwerden und die Bedeutung erschwerter Vereinbarkeit
von Arbeit und Privatleben als Mediator in dieser Bezie-
hung. Schichtarbeiter sind hiufiger von Vereinbarkeitspro-
blemen von Arbeit und Privatleben betroffen als Beschiif-
tigte mit Normalarbeitszeiten und zeigen hiufiger psycho-
somatische Beschwerden. Die Vereinbarkeit von Arbeit und
Privatleben ist ein partieller Mediator in der Beziehung zwi-
schen Schichtarbeit und psychosomatischen Beschwerden.

@ Springer
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Anhang A

Tab.5 Items und Skalen
Table5 Measures

Items Skala
Psychosomatische Beschwerden 0 (nein), 1
(a)

Sagen Sie mir bitte, ob die folgenden gesundheitlichen Beschwerden bei Ihnen in den letzten 12 Monaten wéhrend der Arbeit
bzw. an Arbeitstagen aufgetreten sind. Uns interessieren die Beschwerden, die hiufig vorkamen:

Allgemeine Miidigkeit, Mattigkeit oder Erschopfung

Kopfschmerzen

Magen- oder Verdauungsbeschwerden

Nervositit oder Reizbarkeit

Nichtliche Schlafstorungen

Niedergeschlagenheit

Korperliche Erschopfung

Emotionale Erschopfung

Arbeitsintensitdt

Wie héufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,

... dass Sie unter starkem Termin- oder Leistungsdruck arbeiten miissen?
... dass Sie verschiedenartige Arbeiten oder Vorginge gleichzeitig im Auge behalten miissen?

... dass Sie bei der Arbeit gestort oder unterbrochen werden, z. B. durch Kollegen, schlechtes Material, Maschinenstdrungen oder
Telefonate?

... dass Sie bis an die Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit gehen miissen?

... dass Sie sehr schnell arbeiten miissen?

Monotonie

Wie héufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor,

... dass Thnen die Arbeitsdurchfiihrung bis in alle Einzelheiten vorgeschrieben ist?
... dass sich ein und derselbe Arbeitsgang bis in alle Einzelheiten wiederholt?
Arbeitsumgebungsbedingungen

Kommen wir nun zu verschiedenen Arbeitsbedingungen und ob das bei Threr Tétigkeit hdufig, manchmal, selten oder nie vor-
kommt.

Bei Rauch, Staub oder unter Gasen, Ddmpfen arbeiten.

Unter Kalte, Hitze, Nisse, Feuchtigkeit oder Zugluft arbeiten?

Mit Ol, Fett, Schmutz, Dreck arbeiten.

Bei grellem Licht oder schlechter oder zu schwacher Beleuchtung arbeiten.
Unter Larm arbeiten.

Unter stérenden Gerduschen arbeiten.

Korperliche Arbeitsbedingungen

Im Stehen arbeiten. Wie hiufig kommt dies vor?

Lasten von mehr als 20kg (Ménner)/10kg (Frauen) heben und tragen.

Mit den Hianden Arbeiten ausfiihren, die hohe Geschicklichkeit, schnelle Bewegungsabfolgen oder grofiere Krifte erfordern.
In gebiickter, hockender, kniender Stellung arbeiten oder Arbeiten iiber Kopf.

1 (nie) bis 4
(hdiufig)

1 (nie) bis 4
(héufig)

1 (nie) bis 4
(hdiufig)

1 (nie) bis 4
(hdiufig)

@ Springer
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