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ZUSAMMENFASSUNG

Die zunehmende Flexibilisierung von Erwerbsarbeit, beschleunigte Arbeits-
prozesse und aktuelle Phinomene wie die verstarkte riumliche Entgrenzung
von Erwerbsarbeit und Privatem (Stichwort ,Homeoffice“) eroffnen Beschaf-
tigten neue Moglichkeiten, bergen aber auch Risiken wie beispielsweise Pro-
bleme, von der Arbeit abschalten zu konnen. Diese Studie widmet sich vor
diesem Hintergrund dem Phianomen des suchthaften Arbeitens und der da-
mit zusammenhéingenden schlechteren Gesundheit von Erwerbstatigen.

Um suchthaftes Arbeiten zu messen, wird in der vorliegenden Studie die
international etablierte ,Dutch Work Addiction Scale* (DUWAS) genutzt.
Demnach wird suchthaftes Arbeiten als das gemeinsame Auftreten von exzes-
sivem und zwanghaftem Arbeiten konzipiert: Die Betroffenen arbeiten nicht
nur sehr lange und intensiv, sondern haben auch das dauerhafte Bediirfnis zu
arbeiten, konnen in der Freizeit nicht entspannen und haben ein schlechtes
Gewissen, wenn sie sich frei nehmen.

Suchthaftes Arbeiten stellt in Deutschland kein Randphianomen dar und
ist zudem iber unterschiedlichste Berufsgruppen hinweg verbreitet. Ob-
gleich es sich bei suchthaftem Arbeiten um keine anerkannte Krankheit han-
delt, zeigen Studienergebnisse aus verschiedenen Landern klare Zusammen-
hinge etwa mit erhdhtem Risiko fiir Burnout und Depressionen auf.

In der vorliegenden Studie werden Daten fiir Deutschland genutzt, um
den Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit detail-
lierter zu untersuchen. Die Datenbasis umfasst 8.006 Erwerbstitige, die im
Rahmen einer Erhebung des Bundesinstituts fiir Berufsbildung zwischen Ok-
tober 2017 und Mai 2018 befragt wurden. Neben der Analyse suchthaften Ar-
beitens erlaubt der Datensatz die detaillierte Untersuchung von Gesundheit
bis auf die Ebene einzelner gesundheitlicher Beschwerden.

Die empirischen Ergebnisse zeigen deutlich, dass suchthaftes Arbeiten in
Deutschland im Zusammenhang mit schlechterer Gesundheit steht. Dies gilt
fur die subjektive Selbsteinstufung des allgemeinen Gesundheitszustandes
der Befragten ebenso wie fir die Zahl der berichteten psychosomatischen
und korperlichen Beschwerden. Gleichzeitig deuten die Ergebnisse darauf
hin, dass suchthaft Arbeitende der drztlichen Behandlung ihrer Beschwerden
und ihrer Genesung weniger Beachtung schenken.

Der Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit ist
nicht nur ein individuelles Problem, sondern kann sich auch negativ auf die
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Gesellschaft auswirken. Wegen der schlechteren Gesundheit von suchthaft
Arbeitenden ist davon auszugehen, dass sie moglicherweise ein hoheres Risi-
ko fiir langere Zeiten der Arbeitsunfdhigkeit haben.

Fur Betriebe sind langere Personalausfille besonders kostspielig und kon-
nen bei Personalmangel zu langerfristigen Produktionseinbriichen fiihren.
Insbesondere vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels ist die Frage der
Privention von lingeren Zeiten der Arbeitsunfahigkeit von hoher Relevanz.
Die Pravention von suchthaftem Arbeiten sollte daher in Zukunft eine be-
deutendere Rolle spielen. Hierzu gehdrt unter anderem, fiir das Thema zu
sensibilisieren und aktiven Gesundheitsschutz in den Unternehmen zu be-
treiben.

Abschlieend werden einige Limitationen der Studie und weiterer For-
schungsbedarf skizziert. Die dargestellten Ergebnisse zeigen zwar Zusam-
menhinge zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit auf, aber daran
anschliefende Fragen nach konkreten Ursachen und Mechanismen von
suchthaftem Arbeiten missen in weiteren Studien vertieft behandelt werden.
Beispielsweise sollten gruppenspezifische Zusammenhange zwischen sucht-
haftem Arbeiten und Gesundheit naher untersucht werden (z.B. nach Ge-
schlecht, Alter oder Bildung der Befragten).

Das Querschnittsdesign der vorliegenden Studie erlaubt zudem keine
Nachverfolgung der Personen, sodass die moglichen langfristigen (gesund-
heitlichen) Konsequenzen suchthaften Arbeitens, z.B. lingere Arbeitsunfa-
higkeiten, und die Frage danach, in welchen Phasen des Erwerbsarbeits-
lebens suchthaft gearbeitet wird, noch nicht hinreichend untersucht werden
konnten.



1 EINLEITUNG

Seit Langem ist zu beobachten, dass die Grenze zwischen Arbeitszeit und
Freizeit immer weiter verschwimmt (Kratzer 2003; Vof§ 1998). Wissenschaft-
liche Untersuchungen zu Themen wie Work-Life-Balance oder moglichen
Konflikten zwischen Erwerbsleben und Privatleben haben infolge dieser Ent-
wicklung Konjunktur (Himmig/Bauer 2009; Kratzer/Menz/Pangert 2015).
Die Beschleunigung der Arbeitswelt und gesellschaftliche Entwicklungen
wie die Digitalisierung begiinstigen zeitliche und raumliche Entgrenzungs-
prozesse von Erwerbsarbeit (Korunka/Kubicek 2013; Rosa 2016). Schon jetzt
aber hat Arbeit fir manche keinen festen Ort und kein festes Ende mehr (Eu-
rofound 2020).

Vor diesem Hintergrund bekommt das Phanomen des suchthaflen Arbei-
tens eine besondere Relevanz — ein Phinomen, das auch unter den Begriffen
LHArbeitssucht“ oder ,,Workaholism® diskutiert wird (Machlowitz 1976/1981;
Mentzel 1979; Oates 1971; Spence/Robbins 1992). Suchthaftes Arbeiten liegt
nach Schaufeli/Shimazu/Taris (2009) vor, wenn Erwerbstitige sowohl exzes-
siv als auch zwanghaft arbeiten. Konkret bedeutet suchthaftes Arbeiten also,
dass Erwerbstitige sehr lange und viel arbeiten und sich auch kognitiv nur
schwer von der Arbeit l6sen konnen (Schaufeli/Shimazu/Taris 2009).

Suchthaftes Arbeiten ist unter Erwerbstatigen weit verbreitet. So arbeiten
in Deutschland rund 10 Prozent der Erwerbstitigen suchthaft (van Berk/Eb-
ner/Rohrbach-Schmidt 2022; Zok/Jaehrling 2013); auch fir andere Linder
liegen Studienergebnisse zur Verbreitung suchthaften Arbeitens vor. In Nor-
wegen wurde ein Anteil von etwa 8 Prozent suchthaft Arbeitender gemessen
und in den USA arbeiten Studienergebnissen zufolge ebenfalls circa 10 Pro-
zent suchthaft (Andreassen/Griffiths et al. 2014; Sussman/Lisha/Griffiths 2011).

Stichte bzw. stoffgebundene und stoffungebundene Abhingigkeiten sind
vor allem deshalb problematisch, weil sie mit negativen Konsequenzen fiir
die betroffenen Individuen und ihr soziales Umfeld verbunden sind (Thale-
mann 2009). Diese Konsequenzen schliefen auch die Gesundheit der Betrof-
fenen mit ein. Je nachdem, welche Abhangigkeit vorliegt, fithrt diese zu ver-
minderter Erwerbsfahigkeit oder gar zu einer verringerten Lebenserwartung
(Balconi 2021).

Zwar handelt es sich beim Phinomen des suchthaften Arbeitens nicht
um eine anerkannte Krankheit, dennoch konnten bereits verschiedene Studi-
en Zusammenhinge mit dem Gesundheitsstatus der betroffenen Erwerbstati-
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gen nachweisen (Andreassen/Ursin/Eriksen 2007; Balducci/Avanzi/Fraccaroli

2018; Zok/Jaehrling 2013).

Insbesondere der Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und
einem erhdhten Risiko fir Burnout und Depressionen ist gut erforscht
(Cheung et al. 2018; Innanen/Tolvanen/Salmela-Aro 2014; Nie/Sun 2016;
Serrano-Ferndndez et al. 2021). Dartiber hinaus verweisen verschiedene Stu-
dien auf einen Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und Prisen-
tismus (Matsudaira et al. 2013; Mazzetti et al. 2019; Zok/Jaehrling 2013). Er-
werbsarbeit trotz Krankheit kann sich zusatzlich negativ auf die Gesundheit
auswirken.

Insgesamt basieren nur wenige Studien zu suchthaftem Arbeiten auf gro-
Ren Befragungen, die auf Reprisentativitat ausgelegt sind, sodass nur selten
allgemeine Aussagen uber alle Erwerbstitigen eines Landes moglich sind.
Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen suchthaftem Arbeiten
und Gesundheit in Deutschland haben bisher nur Zok/Jachrling (2013) eine
solche Studie vorgelegt, die insbesondere die subjektiven Einschatzungen zur
Stirke verschiedener gesundheitlicher Beschwerden beschreibt.

Die vorliegende Studie nimmt sich verschiedener Forschungsliicken an:
Es werden erstens aktuellere Auswertungen zum Zusammenhang zwischen
suchthaftem Arbeiten und Gesundheit vorgelegt. Zweitens werden im Unter-
schied zu vielen anderen Studien aus diesem Forschungsbereich sowohl psy-
chosomatische als auch korperliche Beschwerden betrachtet. Drittens wird
erstmals ein moglicher Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und
Arztbesuchen untersucht. Vor dem Hintergrund dieser Forschungslicken
beantwortet die Studie zwei forschungsleitende Fragen:

— Die erste zentrale Frage ist, ob auch aktuellere Daten dafiir sprechen, dass
suchthaftes Arbeiten mit einer schlechteren Gesundheit einhergeht. Ver-
mutet wird, dass suchthaft Arbeitende sowohl ihren allgemeinen Ge-
sundheitsstatus subjektiv schlechter einschitzen als auch mehr gesund-
heitliche Beschwerden berichten. Ahnlich wie bei anderen stoffungebun-
denen Abhingigkeiten stellen suchthaft Arbeitende ihre Erwerbsarbeit
vor andere Lebensbereiche wie Familie oder Partnerschaft (Bakker/De-
merouti/Burke 2009). Damit geht vermutlich ein leistungsorientiertes
Gesundheitshandeln einher, wonach gesundheitliche Beschwerden so
lange ignoriert werden, bis die eigene Arbeitsfahigkeit eingeschranke ist
(Faltermaier 1994 und 2016).

- Aus diesem Grund ist die zweite zentrale Frage, ob suchthaft Arbeitende
der Behandlung und Genesung von Krankheiten weniger Beachtung
schenken als andere Erwerbstitige. Vermutet wird, dass suchthaft Arbei-
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tende ihre Beschwerden seltener behandeln lassen und weniger Fehltage
aufweisen als nicht suchthaft Arbeitende.

Fur die Beantwortung der Fragen im Rahmen dieser Study werden die Daten
der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018' und der BIBB-Zusatzbefra-
gung ,Personlichkeitseigenschaften und Erwerbstitigkeit* zur BIBB/BAuA-
Erwerbstatigenbefragung 2018 genutzt (Rohrbach-Schmidv/Ebner 2020;
Hall/Hinefeld/Rohrbach-Schmidt 2020). Im Rahmen dieser Befragungen ha-
ben 8.006 Erwerbstitige mit mindestens zehn Stunden regelmifiger Wo-
chenarbeitszeit Fragen zum Thema suchthaftes Arbeiten und zu verschiede-
nen weiteren Themen beantwortet, unter anderem zum gesundheitlichen
Aspekt.

Im Folgenden wird zunichst das Phinomen des suchthaften Arbeitens
genauer definiert (Kapitel 2). Anschliefend wird der Forschungsstand zur
Verbreitung suchthaften Arbeitens insgesamt und iiber verschiedene soziale
Gruppen hinweg dargestellt (Kapitel 3) und der Forschungsstand zum Zu-
sammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit zusammen-
gefasst (Kapitel 4). Kapitel 5 erldutert die verwendeten Forschungsdaten,
die Operationalisierung von suchthaftem Arbeiten und die betrachteten
Gesundheitsmerkmale sowie das methodische Vorgehen. Danach werden in
Kapitel 6 die Ergebnisse der Datenauswertungen dargestellt. Im abschliefen-
den Kapitel 7 werden die Ergebnisse noch einmal zusammengefasst und re-
stimiert.

1 BIBB - Bundesinstitut fiir Berufsbildung; BAuA — Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
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Im wissenschaftlichen Diskurs wurde das Phinomen des suchthaften Arbei-
tens als Erstes von Oates (1971) beschrieben. Er beobachtete, dass einige Men-
schen ein unkontrollierbares Bediirfnis nach Arbeit haben, das mit anderen
Suchtkrankheiten wie dem Alkoholismus vergleichbar ist. Um dieses Phino-
men zu beschreiben, schuf er den Begrift des workabolism und bezeichnete die
Betroffenen als workaholics. Diese Begrifflichkeit ist mittlerweile alltaglich ge-
worden und wird auch auferhalb des wissenschaftlichen Diskurses verwendet.

Im englischsprachigen Forschungsdiskurs zu diesem Phianomen wurde
zudem der Terminus work addiction etabliert (Griffiths/Karanika-Murray 2012).
Jedoch gibt es unterschiedliche Positionen zu der Frage, ob die Termini work
addiction und workabolism dasselbe Phinomen beschreiben. Verhaltenspsy-
cholog:innen argumentieren, dass der Terminus addiction nur zu verwenden
sei, wenn die Definition und Operationalisierung aus Suchttheorien abgelei-
tet worden sei (Griffiths/Demetrovics/Atroszko 2018).

Arbeitswissenschaftler:innen entwickelten Definitionen und Operationa-
lisierungen fiir das Phinomen vor allem unter Berticksichtigung von arbeits-,
organisations- und wirtschaftspsychologischen Perspektiven, wobei Sucht-
theorien nur eine geringe Rolle spielten. In solchen Fillen solle demnach lie-
ber von workaholism gesprochen werden und nicht von work addiction, so die
Argumentation (Griffiths/Demetrovics/Atroszko 2018).

Fur die gleichwertige Verwendung von work addiction und workaholism
wird ins Feld geftihrt, dass auch der Begrift workaholism im Sinne von Oates
(1971) eine Nahe zur Suchttheorie aufweise (Andreassen/Schaufeli/Pallesen
2018, S.859). Zudem wird argumentiert, dass fiir eine unterschiedliche Ver-
wendung der beiden Begriffe Definitionen mit Abgrenzung zum jeweils an-
deren Konstrukt entwickelt werden miussten (Kun 2018, S. 864).

Lange Zeit dominierte die Annahme, dass es auch gliickliche, enthusiasti-
sche Subtypen suchthaften Arbeitens gebe (Machlowitz 1976/1981; Scottl/
Moore/Miceli 1997; Spence/Robbins 1992). Diese Annahme entspricht mitt-
lerweile nicht mehr dem wissenschaftlichen Konsens. Eine Sucht bzw. ein
suchthaftes Verhalten wird typischerweise mit langfristig negativen Konse-
quenzen fir das Individuum und das soziale Umfeld beschrieben (Atroszko/
Demetrovics/Griffiths 2019). Andere Verwendungen des Suchtbegriffs seien
unscharf und fehlerhaft, so die Argumentation. Im wissenschaftlichen Kon-
text sind aus diesem Grund die Verwendung und die Interpretation des deut-
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schen Workaholic-Begriffs problematisch, denn damit sind nicht selten eben
jene Beschaftigten gemeint, die trotz langer und harter Arbeit gliicklich sind.

Nicht nur wegen dieser Problematik wurden zur Messung von Arbeitslei-
denschaft und hohem Arbeitsengagement neue Konzepte in Abgrenzung zu
suchthaftem Arbeiten etabliert, sodass die Widerspriichlichkeit der Definition
von enthusiastischen, gliicklichen Workaholics theoretisch und methodisch auf-
gelost wurde (Andreassen/Schaufeli/Pallesen 2018; Schaufeli/Taris/Bakker 2006).

In Deutschland begann Mentzel (1979) mit ersten Forschungsarbeiten zu
diesem Phinomen und ibersetzte die Begrifflichkeiten mit dem Terminus
Arbeitssucht. Mittlerweile wird der Suchtbegriff auch im deutschen Sprachge-
brauch und in der Wissenschaft zurtickhaltender verwendet. Ob das Phano-
men ein eigenes Krankheitsbild im Sinne einer Suchtkrankheit darstellt, ist
im medizinischen Diskurs nicht abschlieSend geklart (Atroszko 2019). In der
vorliegenden Studie wird daher der Begrift suchthafles Arbeiten zur Bezeich-
nung des interessierenden Phinomens verwendet.

Wie diese Ausfithrungen bereits andeuten, ist die Forschung zum Thema
ysuchthaftes Arbeiten® von grofler Interdisziplinaritit geprigt, woraus ver-
schiedene Definitionsansitze folgen. Dazu hat Sussman eine Metaanalyse bis
zum Jahr 2011 vorgenommen. Als Synthese aus 103 begutachteten Zeitschrif-
tenartikeln arbeitete er heraus, dass suchthaftes Arbeiten durch folgende
Merkmale gekennzeichnet ist (Sussman 2012, S.4):

— exzessive Arbeitszeiten,

- Schwierigkeiten, sich von der Arbeit zu 16sen,

- Frustration und Aufregung, wenn die Arbeit verhindert wird, und
— ein unflexibler und zwanghafter Arbeitsstil.

Zwar besteht wissenschaftlicher Konsens dartiber, dass suchthaftes Arbeiten
durch verschiedene Dimensionen gekennzeichnet ist, aber Uneinigkeit
herrscht dariber, welche Hauptdimensionen das Phinomen ausmachen
(Quinones 2018, S.881). Aus diesem Grund werden regelmifig neue Defini-
tionen und neue Messinstrumente entwickelt (vgl. Clark/Smith/Haynes
2020; Shkoler et al. 2017).

In dieser Studie wird die ,,Dutch Work Addiction Scale“ (DUWAS) zur
Messung suchthaften Arbeitens genutzt (siche Del Libano et al. 2010; Schau-
feli/Shimazu/Taris 2009; Schaufeli/Taris/Bakker 2006). Demnach wird sucht-
haftes Arbeiten als das gemeinsame Auftreten von zwanghaftem und exzessi-
vem Arbeiten definiert (vgl. Kapitel 5.1).

Die DUWAS enthilt damit zwei in der Literatur als wesentlich ermittelte
Dimensionen suchthaften Arbeitens und stellt ein international etabliertes
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und validiertes Messinstrument dar (Balducci/Avanzi et al. 2017; Del Libano
et al. 2010). Bei der Entwicklung der Skala wurden Dimensionen von alteren
Skalen zur Messung von suchthaftem Arbeiten kombiniert,? sodass die Skala
eine Synthese des Diskurses zur Messung von suchthaftem Arbeiten darstellt.
Es ist wichtig zu betonen, dass dieses Messinstrument eine Kurzskala fiir den
Einsatz in Multi-topic-Umfragen ist und nicht fir die Diagnosestellung von
Arbeitssucht als Krankheit eingesetzt werden sollte.

Der Forschungsdiskurs zum Thema ,suchthaftes Arbeiten® ist mit ver-
schiedenen Annahmen zu den Ursachen des Phinomens verkntpft, wovon
einige mittlerweile verworfen oder abgeschwicht wurden. Dennoch ist es re-
levant, diese zur Einordnung des Phinomens zu kennen.

Anfangs wurde davon ausgegangen, dass es eine ,, Arbeitssuchtpersonlich-
keit“ gebe. Suchthaftes Arbeiten wurde demnach als ein Verhaltensausdruck
mehrerer Charaktereigenschaften interpretiert, was impliziert, dass es tber
das gesamte Berufsleben hinweg besteht und unabhingig von Arbeits- und
Organisationsmerkmalen ist (McMillan et al. 2001, S.82). In der Suchtfor-
schung wurde frither haufig davon ausgegangen, dass es allgemeingiltige
»Suchtpersonlichkeiten gebe (Davis 2020). Die Theorien zu dieser allgemei-
nen These sind mittlerweile in groen Teilen widerlegt (Amodeo 2015).

Dennoch gibt es aktuellere Studien, die die Hauptursache fiir suchthaftes
Arbeiten in einer bestimmten Kombination von Charaktereigenschaften se-
hen. Nachgewiesen wurde beispielsweise ein Zusammenhang zwischen Neu-
rotizismus, Narzissmus und suchthaftem Arbeiten (Andreassen/Ursin et al.
2012; Burke/Matthiesen/Pallesen 2006). Jedoch gibt es auch Studien, die
suchthaftes Arbeiten durch andere Faktoren erkliren, beispielsweise durch
Arbeitsbedingungen wie die herrschende Organisationskultur (Andreassen/
Bakker et al. 2017; Molino/Cortese/Ghislieri 2019). Mittlerweile besteht da-
her Konsens dartber, dass nicht nur die Personlichkeit ursachlich fiir sucht-
haftes Arbeiten ist, sondern auch andere Faktoren die Ursache sein konnen
(Atroszko/Demetrovics/Griffiths 2019, S. 8).

Vor dem Hintergrund dieser Forschungshistorie bestehen aktuell noch
grofse Forschungsliicken beziiglich moglicher Zusammenhinge zwischen be-
trieblichen, beruflichen oder aufgabenbezogenen Aspekten und suchthaftem
Arbeiten. Einige dieser Forschungsliicken werden in van Berk/Ebner/Rohr-
bach-Schmidt (2022) fiir Deutschland aufgenommen (vgl. Kapitel 3).

2 ,Work Addiction Risk Test“ (WART) von Robinson 1999 und ,Workaholism Battery“ (WorkBat)
von Spence/Robbins 1992.
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Empirische Ergebnisse dazu, wie verbreitet suchthaftes Arbeiten ist und wel-
che Gruppen besonders hiufig betroffen sind, variieren je nach Befragungs-
methoden, Operationalisierung und Definition von suchthaftem Arbeiten
(Andreassen/Griffiths et al. 2014). Insgesamt wurden bisher nur wenige Stu-
dien mit grofleren reprasentativen Erwerbstitigenstichproben durchgefiihrt.
Dies hat zur Folge, dass der Anteil der suchthaft Arbeitenden Gberhaupt nur
in sehr wenigen Studien fiir die jeweilige Bevolkerung oder die Erwerbstati-
gen geschitzt werden kann.

In ihrer Metaanalyse zur Verbreitung von verschiedenen Suchtkrank-
heiten in den USA schiatzen Sussman/Lisha/Griffiths (2011, S.13), dass rund
10 Prozent der Erwerbstitigen von suchthaftem Arbeiten betroffen sind. An-
dreassen et al. schitzen fiir Norwegen einen Anteil von circa 8 Prozent (And-
reassen/Griffiths et al. 2014, S. 3).

Fir Deutschland ermittelten van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022)
und Zok/Jaehrling (2013) den Anteil der suchthaft Arbeitenden unter Er-
werbstitigen. Zok/Jaehrling schitzen fiir die Erwerbstitigen zwischen 16
und 65 Jahren auf Basis einer reprasentativen Telefonumfrage mit 2.005 Teil-
nehmenden einen Anteil von 11 Prozent suchthaft Arbeitenden (Zok/Jaehr-
ling 2013, S.57). Ihr Fokus liegt ahnlich wie in dieser Studie auf den Zu-
sammenhangen zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit; auf Unter-
schiede im Auftreten von suchthaftem Arbeiten tber verschiedene soziale
Gruppen hinweg wird nur am Rande eingegangen.

Im Unterschied dazu liegen eben solche Ergebnisse zur Verbreitung
suchthaften Arbeitens auch nach sozialen Gruppenmerkmalen bei van Berk/
Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) vor: 2017/2018 wurden 8.006 Erwerbstitige
in Deutschland mit mindestens zehn Wochenstunden Arbeitszeit befragt
(vgl. Kapitel 5). Uber alle Gruppen hinweg wird ein Anteil von 10 Prozent
suchthaft Arbeitenden unter den Erwerbstatigen geschitzt. Mit Blick auf die
Verbreitung von suchthaftem Arbeiten in Abhangigkeit von sozialer Grup-
penzugehorigkeit stellen van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) und an-
dere Studien folgende Merkmale fest:

Soziodemografische Merkmale
In der Zusammenschau von verschiedensten Studien kommen Clark et al.
(2016) in ihrer Metaanalyse zu dem Schluss, dass suchthaftes Arbeiten relativ
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unabhingig von soziodemografischen Merkmalen auftritt. Insgesamt ist
suchthaftes Arbeiten unter Erwerbstitigen verbreitet und diese Verbreitung
unterscheidet sich — wenn tiberhaupt - tber verschiede soziale Gruppen hin-
weg nur wenig (Andreassen/Griffiths et al. 2014; Taris/van Beek/Schaufeli
2012; van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt 2022).

Es konnte nachgewiesen werden, dass suchthaftes Arbeiten unter er-
werbstatigen Frauen und Minnern nahezu gleich stark verbreitet ist (An-
dreassen/Griffiths et al. 2014, S.5; Taris/van Beek/Schaufeli 2012, S.549;
van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt 2022, S.271; Zok/Jachrling 2013, S. 60).
Leichte Unterschiede konnten Andreassen/Griffiths et al. (2014), Taris/
van Beek/Schaufeli (2012) und van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) in
Bezug auf Altersgruppen nachweisen; jiingere Erwerbstitige weisen dem-
nach etwas hiufiger arbeitsstichtiges Verhalten auf. Zudem konnten verschie-
dene Analysen keinen Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und
formalem Bildungsniveau feststellen (Andreassen/Griffiths et al. 2014, S.8;
Kang 2020, S. 8; van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt 2022, S.271).

Beschiaftigungsmerkmale

Eine etwas stirkere, aber nicht signifikante Verbreitung von suchthaftem
Arbeiten wurde bei Beschiftigten mit befristeten Arbeitsvertrigen nachge-
wiesen (Kang 2020, S.8; van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt 2022, S.273).
Zudem bestehen leichte Unterschiede im Anteil der suchthaft Arbeitenden
nach vertraglich vereinbarter Arbeitszeit; suchthaft Arbeitende haben hiufi-
ger langere Arbeitszeiten (Kang 2020, S. 8; van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt
2022, S.273).

Mehrfach belegt ist ein signifikanter und deutlicher Zusammenhang zwi-
schen Selbststandigkeit und suchthaftem Arbeiten (Taris/van Beek/Schaufeli
2012, S.549; van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt 2022, S.273). So schatzen
van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) einen Anteil von 14 Prozent sucht-
haft Arbeitenden unter Selbststindigen gegentiber 10 Prozent bei Angestell-
ten. Mogliche Griinde dafiir konnten der geringere Einfluss auf die Arbeits-
menge und langerfristige finanzielle Ungewissheit bei Selbststindigen sein.
Zudem ist die Arbeit von Selbststindigen nicht betrieblich reguliert, weshalb
mogliche Schutzmechanismen vor exzessivem Arbeiten wie Urlaubsanspri-
che oder Arbeitszeitkonten haufig nicht existieren.

Belegt ist ebenso ein statistisch hochst signifikanter Zusammenhang zwi-
schen suchthaftem Arbeiten und Fihrungsverantwortung (Taris/van Beek/
Schaufeli 2012, S.550; van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt 2022, S.274).
Van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) schitzen unter den Erwerbstati-
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gen mit Fihrungsverantwortung einen Anteil von 12 Prozent suchthaft Ar-
beitenden; bei den Fihrungskriften der oberen Fihrungsebene sind es
17 Prozent. Ein méglicher Grund dafiir kénnte neben erhéhtem Verantwor-
tungsgefiithl fir Mitarbeitende sein, dass an Fithrungskrafte besonders hohe
Anforderungen gestellt werden, was Anreize fiir suchthaftes Arbeiten bietet.
So gibt es nicht selten die Erwartungshaltung, dass Fiihrungskrifte als Erste
den Arbeitstag beginnen und/oder als Letzte den Arbeitstag beenden (Bla-
goev 2015; Schein 2004).

Betriebs- und Berufsmerkmale

Betriebsmerkmale haben einen Einfluss auf Organisationskultur, Arbeitsorga-
nisation, Hierarchien und formelle Regeln, die wiederum Anreiz oder Hemm-
nis fur suchthaftes Arbeiten sein konnen (McMillan/O’Driscoll 2008). Daher
konnte beispielsweise ein Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und
einem kompetitiven Arbeitsklima nachgewiesen werden (Keller et al. 2016),
wenngleich insgesamt noch grofle Forschungsliicken zu den Zusammenhin-
gen zwischen Betriebsmerkmalen und suchthaftem Arbeiten bestehen.

In der Studie von van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) wurde ein
hochst signifikanter Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und
Betriebsgrofie nachgewiesen. So arbeiten in Betrieben mit weniger als zehn
Beschiftigten 12 Prozent suchthaft, wohingegen in Betrieben mit mehr als
250 Beschaftigen ein Anteil von 8 Prozent suchthaft arbeitet. Dieser Befund
deutet darauf hin, dass von der héheren betrieblichen Regulierung in grofSe-
ren Betrieben ein gewisser Schutz vor suchthafter Arbeit ausgeht.

Dazu passt auch der Befund von van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt
(2022) zum Zusammenhang zwischen der Existenz eines Betriebsrats und
suchthaftem Arbeiten. So arbeiten unter den Beschiftigten in Betrieben ohne
Betriebsrat durchschnittlich 12 Prozent suchthaft, wahrend es in Betrieben
mit Betriebsrat 9 Prozent sind.

Berufe stellen als Bindel spezifischer Arbeitstatigkeiten ein wichtiges so-
ziales und 6konomisches Ordnungsprinzip dar und beeinflussen die Arbeits-
bedingungen (Ebner/Haupt/Matthes 2020). Taris/van Beek/Schaufeli (2012)
und van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) finden eine starkere Verbrei-
tung von suchthaftem Arbeiten in der Landwirtschaft, wenngleich die Fall-
zahl fiir diesen Berufsbereich in beiden Studien gering ist.

Van Berk/Ebner/Rohrbach-Schmidt (2022) finden zudem eine geringere
Verbreitung bei Erwerbstitigen im Berufsbereich ,Naturwissenschaft, Geo-
grafie, Informatik“. Ansonsten sind die Unterschiede zwischen den Berufsbe-
reichen in ihrer Untersuchung nicht sonderlich stark ausgepragt.



4 FORSCHUNGSSTAND ZU DEN ZUSAMMEN-
HANGEN ZWISCHEN SUCHTHAFTEM ARBEITEN
UND GESUNDHEIT

Die Forschung zu Zusammenhingen zwischen suchthaftem Arbeiten und
verschiedenen Aspekten der Gesundheit hat eine lange Tradition. In den An-
fingen der Arbeitssuchtforschung wurde ein schlechter Gesundheitsstatus so-
gar als Definitionsmerkmal von Workaholics angefiihrt (Spence/Robbins
1992). Im Fokus des Forschungsdiskurses steht dabei aktuell der Zusammen-
hang zwischen suchthaftem Arbeiten und psychischer Gesundheit.

Von besonderem Interesse bei der Betrachtung von Arbeit und Gesund-
heit ist das Phinomen Burnout. Nach der héaufig genutzten Definition von
Maslach/Jackson (1981) liegt ein Burnout bei einem gemeinsamen Auftreten
von emotionaler Erschépfung, Depersonalisierung und verminderter person-
licher Effizienz vor.

Verschiedene Studien zeigen positive Zusammenhénge zwischen sucht-
haftem Arbeiten und den beiden Burnout-Dimensionen emotionale Erschop-
fung und Depersonalisierung (Balducci/Alessandri et al. 2021; Cheung et al.
2018; Clark et al. 2016; Engelbrecht/de Beer/Schaufeli 2020; Innanen/Tolva-
nen/Salmela-Aro 2014; Molino/Cortese/Ghislieri 2018; Schaufeli/Shimazu/
Taris 2009; Zok/Jachrling 2013). Sowohl suchthaftes Arbeiten als auch Burn-
out stehen in einem Zusammenhang mit depressiven Verstimmungen (Dut-
heil et al. 2020; Matsudaira et al. 2013; Nie/Sun 2016; Serrano-Ferndndez
etal. 2021).

Weitere wichtige Indikatoren in der Analyse von psychischer Gesundheit
sind die Schlafqualitat und -dauer. Diese sinken bei Stress und Problemen auf
der Arbeit oder im Privatleben oder auch im Zusammenhang mit anderen
Aspekten psychischer Gesundheit wie depressiven Verstimmungen (Short
et al. 2020). Es konnte vielfach nachgewiesen werden, dass suchthaftes Arbei-
ten mit einer schlechteren Schlafqualitit einhergeht (Andreassen 2014; Dut-
heil et al. 2020; Kubota et al. 2014; Salanova et al. 2016). Haufig unterschit-
zen suchthaft Arbeitende ihre Miidigkeit (McMillan/O’Driscoll 2004).

Dauerhafter Schlafmangel wiederum geht mit verschiedenen korperli-
chen Gesundheitsproblemen einher, denn geniigend Schlaf ist ein wichtiger
Baustein zur Regeneration von Arbeits- und Lebenskraft (Doi 2005). Nachge-
wiesen wurde ein Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und suchthaf-
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tem Arbeiten, was unter anderem mit der schlechten Schlafqualitit suchthaft
Arbeitender zusammenhingt (Balducci/Avanzi/Fraccaroli 2018). Zudem
konnte gezeigt werden, dass suchthaft Arbeitende ein hoheres Risiko fir Ri-
ckenschmerzen und Muskel-Skelett-Beschwerden im Allgemeinen haben
(Engelbrecht/de Beer/Schaufeli 2020; Matsudaira et al. 2013). Jedoch fehlen
Studien, die detailliert verschiedene Aspekte von korperlicher Gesundheit im
Zusammenhang mit suchthaftem Arbeiten untersuchen.

Insgesamt liegt eine Vielzahl von Studien zum Zusammenhang zwischen
suchthaftem Arbeiten und Gesundheit vor. Nur wenige Studien basieren je-
doch auf grofien Befragungen, die auf Reprasentativitit ausgelegt sind, sodass
nur selten allgemeine Aussagen tber alle Erwerbstitigen eines Landes mog-
lich sind. Fir Deutschland haben Zok/Jaehrling (2013) eine solche Studie
vorgelegt, bei der die subjektive Einschdtzung zur Intensitit verschiedener
gesundheitlicher Beschwerden erfasst wurde. Im Unterschied dazu wird in
der vorliegenden Studie untersucht, ob verschiedene Beschwerden vorhan-
den sind und wie der Gesundheitsstatus insgesamt eingeschétzt wird (vgl. Ka-
pitel 5.2).

Zusammenfassend sind die Forschungsergebnisse eindeutig: Suchthaft
Arbeitende haben eine schlechtere Gesundheit als nicht suchthaft Arbeiten-
de. Etwas uneindeutiger ist die Erkenntnislage jedoch in Bezug auf die damit
verbundenen Kausalzusammenhinge. In der Regel wird zwar davon ausge-
gangen, dass die schlechtere (psychische) Gesundheit teilweise als Folge von
suchthaftem Arbeiten auftritt, jedoch lassen die genutzten Forschungsmetho-
den meistens keine kausalen Aussagen zu. Viele der Forschenden gehen da-
von aus, dass kein direkter Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten
und Gesundheit besteht, sondern dass dieser durch verschiedene andere Fak-
toren moderiert wird (Andreassen/Ursin/Eriksen 2007; Spagnoli et al. 2019).

Im Kontext dieser Annahme wird der Faktor suchthaftes Arbeiten von
manchen Forschenden in bestehende Modelle zur Erklirung der Zusammen-
hinge zwischen Arbeitsbedingungen, Arbeitsstress und (psychischer) Ge-
sundheit eingeordnet. So nutzen Dutheil et al. (2020) das Job-Demand-
Control-Modell von Karasek (1979), um den Zusammenhang zwischen
suchthaftem Arbeiten und Gesundheit zu erkldren. Thr Ergebnis ist, dass
suchthaftes Arbeiten zwar mit héheren Arbeitsanforderungen, aber nicht mit
geringeren Handlungsspielriumen und sozialer Unterstiitzung zusammen-
hangt (Dutheil et al. 2020).

Andreassen/Pallesen/Torsheim (2018) nutzen hingegen das Effort-
Reward-Imbalance-Modell von Siegrist (1996), dem zufolge Arbeitsstress als
Ergebnis eines Ungleichgewichts zwischen Arbeitseinsatz und Belohnung
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entsteht. Sie konnten zeigen, dass verschiedene Arbeitsstressoren mit sucht-
haftem Arbeiten zusammenhingen (Andreassen/Pallesen/Torsheim 2018).

Ein weiterer Erklarungsansatz liegt im erhdhten Perfektionismus von
suchthaft Arbeitenden (Falco et al. 2020; Stoeber/Damian 2015; Stoeber/
Davis/Townley 2013). Mit einer perfektionistischen Arbeitsweise sind zeit-
aufwendige Uberpriifungen und Uberarbeitungen sowie die Sorge um eine
ausreichende Qualitdt der eigenen Arbeitsergebnisse verbunden, sodass ins-
gesamt lingere Arbeitszeiten ndtig sind (Harari et al. 2018). Diese Sorgen
und die fehlende Zeit konnen dann gesundheitliche Beschwerden wie etwa
Schlafprobleme verursachen (Molnar/Sirois 2015).

Viel leisten zu wollen ist im Leben von suchthaft Arbeitenden zentral,
auch wenn sie moglicherweise unter gesundheitlichen Beschwerden leiden.
Wenn Erwerbstitige arbeiten, obwohl sie eigentlich krank sind, wird von
Prisentismus gesprochen (Aronsson/Gustafsson/Dallner 2000).

Neben dem Auftreten von konkreten gesundheitlichen Beschwerden
sind auch Fehlzeiten ein wichtiger Indikator der Arbeitsgesundheit (Dragano
2016). Es konnte gezeigt werden, dass suchthaft Arbeitende zwar insgesamt
mehr Fehltage haben — schliefSlich haben sie auch mehr gesundheitliche Be-
schwerden -, aber gleichzeitig wurde nachgewiesen, dass sie auch hiufiger
krank arbeiten (Matsudaira et al. 2013; Mazzetti et al. 2019; Zok/Jaehrling
2013). Bei diesen Befunden ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Bedingun-
gen fur krankheitsbedingte Abwesenheiten international sehr unterschied-
lich und deshalb nur bedingt vergleichbar sind. So gibt es beispielsweise in
manchen Landern nur fiir wenige Fehltage eine Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall (Lohaus/Habermann 2019).
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Die Ergebnisse dieser Study basieren auf kombinierten Daten der Erwerbsti-
tigenbefragung 2018 (im Folgenden ,ETB 2018), die vom Bundesinstitut fir
Berufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) verantwortet wurde, und der vom BIBB durchgefiihrten Zu-
satzbefragung ,Personlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit (Hall/
Hiunefeld/Rohrbach-Schmidt 2020; Rohrbach-Schmidt/Ebner 2020; Rohr-
bach-Schmidv/Kriiger/Ebner 2020).

Die Daten und ihre Erhebung sind niher in Rohrbach-Schmidt/Hall
(2020) beschrieben und als Scientific-Use-File veroffentlicht (Hall/Htnefeld/
Rohrbach-Schmidt 2020; Rohrbach-Schmidt/Ebner 2020). Befragt wurden
zufillig ausgewihlte deutschsprachige Erwerbstitige ab 15 Jahren mit einer
Regelarbeitszeit von mindestens zehn Stunden pro Woche in Deutschland.

Die Zusatzbefragung fand zeitlich parallel zur ETB 2018 statt. Die Inter-
views wurden per CATI (Computer Assisted Telephone Interview) im Zeit-
raum von Oktober 2017 bis Mai 2018 tber Festnetz und Mobilfunk (dual
frame) durchgefiihrt. Die Erwerbstitigen in der Zusatzbefragung stellen eine
Zufallsauswahl aus den wiederbefragungsbereiten 87 Prozent der Befragten
der ETB 2018 dar. Insgesamt haben 8.010 Erwerbstitige an der Zusatzbefra-
gung teilgenommen. Fir die Auswertungen im Rahmen dieser Studie wur-
den alle Fille mit giltigen Angaben auf der Variablen zum suchthaften Ar-
beiten genutzt (n = 8.006).

Zur Berechnung der Statistiken wurde ein Design- und Anpassungsge-
wicht verwendet, das unterschiedliche Teilnahmewahrscheinlichkeiten aus-
gleicht (z. B. wegen unterschiedlicher Haushaltsgrofen) und die Auswertun-
gen an die Verteilung soziodemografischer Merkmale im Mikrozensus
anpasst. Durch dieses Verfahren sind die Ergebnisse reprisentativ fiir Kerner-
werbstitige in Deutschland in den Jahren 2017/2018.

In der Stichprobenbeschreibung (vgl. Tabelle 1) ist jeweils der gewichtete
und ungewichtete Anteil fir verschiedene soziodemografische Merkmale
ausgewiesen, sodass deutlich wird, welchen Einfluss die Gewichtung auf die
Ergebnisse hat. In dieser Studie werden zu den gewichteten Statistiken im-
mer die ungewichteten Fallzahlen angegeben.
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Tabelle 1
Stichprobenbeschreibung
Variable Auspragung gewichtet ungewichtet n
Geschlecht mannlich 55,2 % 51,6 % 4.133
weiblich 44,8 % 48,4 % 3.873
Altersgruppe 15-24 3,9 % 2,4 % 196
25-34 17,9 % 13,2 % 1.053
35-44 22,1 % 18,6 % 1.490
45-54 32,7 % 32,5% 2.604
55-64 21,4 % 30,5 % 2.439
65 und alter 1,9 % 2,8% 221
Familienstatus mit Partner:in, mit Kind(ern) 30,1 % 27,3 % 2.177
mit Partner:in, ohne Kind(er) 37,0 % 40,1 % 3.204
ohne Partner:in, mit Kind(ern) 4,6 % 4,3 % 347
ohne Partner:in, ohne Kind(er) 28,3 % 28,3 % 2.259
Schulabschluss Hauptschulabschluss 25,2 % 12,4 % 989
Realschulabschluss, Mittlere Reife 34,8 % 30,2 % 2412
Fachhochschulreife, Abitur 39,7 % 57,4 % 4.576
Stellung im Beruf  Arbeiter:in 18,2 % 9,9 % 787
Angestellte:r 66,2 % 69,2 % 5.512
Beamter/Beamtin 6,6 % 10,0 % 795
Selbststéndige:r 6,6 % 7.6 % 604
freiberuflich Tatige:r 2,4 % 3,4 % 267
gesamt 8.006

Quelle: BIBB-Zusatzbefragung ,Personlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefra-

gung 2018
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5.1 Messung von suchthaftem Arbeiten

Wie in Kapitel 2 dargestellt, gibt es verschiedene Moglichkeiten, suchthaftes
Arbeiten zu definieren und dementsprechend zu operationalisieren. Auf der
Grundlage der Workaholic-Definition von Oates (1971) argumentieren
Schaufeli/Taris/Bakker (2006), dass suchthaftes Arbeiten durch den Drang,
arbeiten zu missen, und durch einen hohen Zeitaufwand fiir die Arbeit ge-
kennzeichnet ist. Dementsprechend wurde suchthaftes Arbeiten in der Zu-
satzbefragung zur ETB 2018 mit der kurzen Version der ,,Dutch Work Addic-
tion Scale“ (DUWAS) erhoben, die suchthaftes Arbeiten zweidimensional
tiber das gemeinsame Auftreten exzessiven und zwanghaften Arbeitens misst
(sieche Kasten; Schaufeli/Shimazu/Taris 2009; Schaufeli/Taris/Bakker 2006).

Items der ,,Dutch Work Addiction Scale“ (DUWAS)

Exzessives Arbeiten

— Es kommt vor, dass ich in Eile bin und mich in einem Wettlauf mit
der Zeit befinde.

- Es kommt vor, dass ich weiterarbeite, nachdem meine Kollegen
Feierabend gemacht haben.

— Ich bin stets beschiftigt und habe mehrere Eisen im Feuer.

— Ich verbringe mehr Zeit mit der Arbeit als mit Freunden, Hobbys
oder Freizeitaktivitaten.

- Es kommt vor, dass ich zwei oder drei Dinge gleichzeitig tue, wie
essen, eine Notiz schreiben, telefonieren.

Zwanghaftes Arbeiten

— Es ist wichtig fiir mich, hart zu arbeiten, auch wenn mir das, was ich
tue, keinen Spaff macht.

— Ich spiire, dass mich etwas in mir dazu antreibt, hart zu arbeiten.

— Ich fahle mich verpflichtet, hart zu arbeiten, auch wenn es keinen
Spaf bringt.

— Ich habe ein schlechtes Gewissen, wenn ich mir frei nehme.

— Es fallt mir schwer zu entspannen, wenn ich nicht arbeite.

Antwortoptionen

1) trifft gar nicht zu

2) trifft wenig zu

3) trifft etwas zu

4) trifft ziemlich zu

S) trifft voll und ganz zu
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Die Dimension des exzessiven Arbeitens beinhaltet Fragen dazu, ob im Ver-
gleich zu anderen Erwerbstatigen viel gearbeitet wird und beschreibt daher
die Verbaltenskomponente von suchthaftem Arbeiten (Schaufeli/Shimazu/
Taris 2009). Die Dimension des zwanghaften Arbeitens misst hingegen den
inneren Arbeitsantrieb (Drive) und stellt somit die kognitive Komponente von
suchthaftem Arbeiten dar (Schaufeli/Shimazu/Taris 2009).

Die DUWAS ist im Forschungsfeld zum Thema ,suchthaftes Arbeiten®
etabliert, denn mit dieser Skala haben Schaufeli/Taris/Bakker (2006) jeweils
eine Dimension aus der ,,Workaholism Battery“ (WorkBat; Spence/Robbins
1992) und dem ,,Work Addicton Risk Test“ (WART; Robinson 1999) kom-
biniert. Diese élteren Skalen zur Messung von suchthaftem Arbeiten sind im
wissenschaftlichen Diskurs aus methodologischen und statistischen Griinden
umstritten.

Neben der verwendeten kurzen Version der DUWAS mit zehn Items exis-
tiert eine lingere Version mit 17 Items. Es konnte gezeigt werden, dass die
kurze Version der Skala suchthaftes Arbeiten hinreichend gut misst und so-
mit zehn Items zur Messung von suchthaftem Arbeiten ausreichend sind (Del
Libano et al. 2010). Die kurze Version der Skala ist international verbreitet
und wurde mehrfach validiert (Balducci/Avanzi et al. 2017; Rantanen et al.
2015). Die verwendete deutsche Ubersetzung der DUWAS wurde bereits in
einigen Studien angewendet und geprift (Keller et al. 2016; van Berk/Ebner/
Rohrbach-Schmidt 2022; Zok/Jachrling 2013).

In der BIBB-Zusatzbefragung zur ETB 2018 wurden die Befragten gebe-
ten anzugeben, wie sehr sie der jeweiligen Aussage zustimmen. Als Antwor-
toptionen wurde eine fiinfstufige Zustimmungsskala genutzt (siche Kasten).
Die Reliabilitat (interne Konsistenz) der beiden Subskalen ist mit Werten fir
Cronbachs Alpha a = 0,64 (exzessives Arbeiten) und o = 0,69 (zwanghaftes
Arbeiten) ahnlich hoch wie in anderen Studien (Schaufeli/Shimazu/Taris
2009, S.329).

Die Antwortoptionen der DUWAS sind nicht standardisiert. So nutzen
Schaufeli/Shimazu/Taris (2009) eine vierstufige Antwortskala (1 = totally dis-
agree bis 4 = totally agree), Keller et al. (2016) eine sechsstufige Antwortskala
(1 = trifft diberhaupt nicht zu bis 6 = trifft voll und ganz zu) und Zok/Jaehrling
(2013) eine funfstufige Antwortskala (1 = nie bis 5 = immer).

Die Verwendung der fiinfstufigen Zustimmungsskala in dieser Studie
liegt unter anderem darin begriindet, dass die Antwortoptionen bei Telefon-
befragungen moglichst einfach und gleich gehalten werden sollten und die
Antwortoptionen auch bei dem Grofiteil der anderen Fragen der Erhebung
eingesetzt wurden (vgl. Franzen 2019).

24



5 Datenbasis und Operationalisierung

Um suchthaftes Arbeiten anhand der Angaben zu den einzelnen Items zu
operationalisieren, wird in dieser Study vorgegangen wie bei van Berk/Ebner/
Rohrbach-Schmidt (2022). Zunichst wird fiir jede befragte Person pro Di-
mension (,exzessives Arbeiten® und ,zwanghaftes Arbeiten®) der Mittelwert
der funf Items berechnet. Ist der Mittelwert groer oder gleich 3,5, wird da-
von ausgegangen, dass exzessiv bzw. zwanghaft gearbeitet wird, ansonsten
nicht. Als Cut-off-Kriterium wurde der Wert 3,5 gewéhlt, da er tber dem Ska-
lenmittelpunkt 3 und damit nahe bei den Zustimmungswerten 4 (trifft ziem-
lich zu) und S (trifft voll und ganz zu) liegt.

Abbildung 1
Verbreitung von suchthaftem Arbeiten in Deutschland
trifft voll zwanghaft suchthaft
und ganzzu'§ Arbeitende Arbeitende

4,5

trifft
ziemlich zu 4

T e e
gelassen
Arbeitende

exzessiv
Arbeitende
trifft
etwas zu 3

zwanghaftes Arbeiten

2,5

trifft
wenig zu 2 -

1,51

trifft gar
nichtzu 1 T T T T
1 1,5 2 25 3

exzessives Arbeiten

Anmerkung: Als Cut-off-Kriterium fiir exzessives bzw. zwanghaftes Arbeiten wurde ein Mittelwert von 3,5
gewdhlt, der Giber dem Skalenmittelpunkt 3 und damit nahe bei den Zustimmungswerten 4 und 5 liegt.
Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit”
und BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)
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Auf Basis dieses Vorgehens werden vier Gruppen von Erwerbstitigen katego-

risiert, die in der Variable ,suchthaftes Arbeiten® reprasentiert sind (vgl. Ab-

bildung 1):

- suchthaft Arbeitende, die sowohl exzessiv als auch zwanghaft arbeiten,

- exzessiv Arbeitende, die zwar exzessiv, aber nicht zwanghatft arbeiten,

- zwanghafl Arbeitende, die zwar zwanghaft, aber nicht exzessiv arbeiten,
und

- gelassen Arbeitende, die weder exzessiv noch zwanghaft arbeiten.

Auch in anderen Studien werden die Antworten zur DUWAS ahnlich kate-
gorisiert, jedoch ist die Methodik diesbeziglich nicht homogen (Schaufeli/
Shimazu/Taris 2009; Zok/Jaehrling 2013). In manchen Studien werden die
Mittelwerte iiber alle Items gebildet, in anderen Studien werden Mittelwerte
je Dimension gebildet; mal werden die Mittelwerte z-transformiert, mal
nicht (Keller et al. 2016; Schaufeli et al. 2011; Schaufeli/Shimazu/Taris 2009).
Ebenso erfolgt die Wahl der Cut-off-Points hochst unterschiedlich. In den
Studien werden sowohl relative Cut-off-Kriterien als auch absolute genutzt
(Schaufeli et al. 2011 nutzen das 75. Perzentil; Schaufeli/Shimazu/Taris 2009
nutzen den Median; Zok/Jaehrling 2013 setzen den Cut-off absolut bei 3,0).

5.2 Messung von Gesundheit und Fehlzeiten

In der Satzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Gesundheit
wie folgt definiert:

»Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity“ (World Health Organization 2005,
S.1).

Folgt man dieser engen Definition von Gesundheit, wie sie die WHO als
politische Organisation vorgibt, wiirden gewiss nur wenige Menschen als
gesund gelten, da gesundheitliche Beschwerden wie Riickenschmerzen oder
Kopfschmerzen in vielen Gesellschaften weit verbreitet sind (Lippe et al.
2021; Porst et al. 2020). Hurrelmann definiert Gesundheit aus einer eher so-
zialwissenschaftlichen Perspektive als

»den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese
Person sich korperlich, psychisch und sozial im Einklang mit den jeweils gege-
benen inneren und dufleren Lebensbedingungen befindet* (Hurrelmann
2006, S.7).
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5 Datenbasis und Operationalisierung

Fur die Operationalisierung von Gesundheit in sozialwissenschaftlichen Un-
tersuchungen werden dementsprechend sowohl die subjektive Einschitzung
des Gesundheitszustandes von Befragten als auch starker ,,objektive“ Messun-
gen berticksichtigt.

In Umfragen wird hiufig der subjektive Gesundheitsstatus genutzt, zu
dessen Messung Personen ihre Gesundheit auf einer Skala einschitzen sollen
(z.B. von sebr gut bis schlecht; Carstensen 2020). Dieses subjektive Maf§ zur Er-
fassung des Gesundheitsstatus ist wissenschaftlich vielfaltig getestet worden —
mit dem Ergebnis, dass diese Selbsteinschitzung insgesamt Gesundheit sehr
gut misst; unter anderem steht sie auch in einem Zusammenhang mit der
Mortalitit (Carstensen 2020; Kaplan/Camacho 1983).

Eine stirker objektive Messung von Gesundheit verwendet Angaben zum
Auftreten oder der Diagnose verschiedener gesundheitlicher Beschwerden
oder Angaben der Krankenkassen oder aus Umfragen zu krankheitsbeding-
ten Fehltagen in einem bestimmten Zeitraum (Dragano 2016; Franke 2015).
Diese Operationalisierung von Gesundheit ist spezifischer als der subjektiv
berichtete Gesundheitsstatus und zugleich etwas ,,objektiver®, da die Befrag-
ten nach konkreten Beschwerden und nicht nach einer allgemeinen Ein-
schitzung gefragt werden.

Um Gesundheit méglichst umfassend zu betrachten, wurden in der vor-
liegenden Studie die folgenden vier unterschiedlichen Konzepte des Gesund-
heitszustandes von Erwerbstitigen untersucht:

1. subjektiver Gesundheitsstatus,

2. gesundheitliche Beschwerden,

3. Arztbesuche bzw. unbehandelte Beschwerden und
4. Fehltage.

Der subjektive Gesundbeitsstatus (1.) wurde in der ETB 2018 mit der Frage
»Wie wiirden Sie Thren allgemeinen Gesundheitszustand beschreiben? ge-
messen. Die Befragten hatten die Moglichkeit, zwischen den Antworten aus-
gezeichnet, sehr gut, gut, weniger gut und schlecht zu wahlen.

In der ETB 2018 wurde zudem abgefragt, ob verschiedene gesundbeitliche
Beschwerden (2.) in den letzten zwolf Monaten wahrend der Arbeit bzw. an
Arbeitstagen hiufig aufgetreten sind. Insgesamt wurden 22 Beschwerden ab-
gefragt. Fur die Auswertungen im Rahmen dieser Study werden die genann-
ten Beschwerden fiir jeden Befragten jeweils summiert. Diese so gebildete
Variable hat demnach ein Minimum von 0 (keine der abgefragten Beschwer-
den genannt) und ein Maximum von 22 (alle abgefragten Beschwerden ge-
nannt). Jeweils acht der 22 Beschwerden lassen sich als ,,psychosomatische
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Gemessene Beschwerden bei der Arbeit

Psychosomatische Muskel-Skelett- Weitere
Beschwerden Beschwerden Beschwerden
- Kopfschmerzen — Schmerzen im unteren — Herzschmerzen, Stiche,
- nachtliche Schlafstérungen Ricken, Kreuzschmerzen Schmerzen oder Engegefiihl
- allgemeine Mudigkeit, — Schmerzen im Nacken-, in der Brust
Mattigkeit oder Erschopfung  Schulterbereich - Atemnot
- Magen- oder Verdauungs- — Schmerzen in den Armen - Hautreizungen, Juckreiz
beschwerden — Schmerzen in den Handen - Horverschlechterung,
- Nervositat oder Reizbarkeit - Schmerzen in der Hifte Ohrgeréausche
- Niedergeschlagenheit — Schmerzen in den Knien — Schwindelgefhl
- korperliche Erschopfung - geschwollene Beine - andere Beschwerden
- emotionale Erschépfung — Schmerzen in den Beinen/
Fuflzen

Quelle: eigene Darstellung; BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (Einteilung nach Franke 2015)

Beschwerden®“ oder als ,Muskel-Skelett-Beschwerden® kategorisieren, wie
Tabelle 2 darstellt.

Fur diese jeweils acht Items wird ebenso je ein Summenindikator mit ei-
nem Maximalwert von je acht Beschwerden gebildet. Diese Summen wieder-
um wurden — genau wie in verschiedenen Publikationen der BAuA (z.B. Lick
2017; Lick/Melzer 2020) — in drei Kategorien unterteilt: keine Beschwerden;
1-3 Beschwerden; 4 oder mehr Beschwerden. Durch das analoge Vorgehen sind
die Ergebnisse zur Verbreitung von psychosomatischen Beschwerden und
von Muskel-Skelett-Beschwerden besonders gut miteinander vergleichbar.

In der ETB 2018 wurde in einer weiteren Frage fir jede der genannten Be-
schwerden abgefragt, ob die Befragten in den letzten zw6lf Monaten des-
wegen von ein:er Arzt:in oder Therapeut:in behandelt wurden. Auch fiir die
genannten Arztbesuche (3.) wird jeweils eine Summe gebildet. Fir die For-
schungsfrage ist nicht nur die Haufigkeit von Arztbesuchen relevant, sondern
auch, wie viele Beschwerden nicht behandelt werden. Deshalb wird eine Va-
riable mit der Differenz aus Beschwerden minus Beschwerden mit Arztbe-
such gebildet, die demnach die Anzahl der unbehandelten arbeitsbezogenen
Beschwerden beinhaltet.

Die Anzahl der unbehandelten Beschwerden wird zum besseren Ver-
gleich der Verteilung in einer Variable mit folgenden Auspriagungen kate-
gorisiert: keine Beschwerden; jede Beschwerde behandelt; 1-2 unbebandelte Be-
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schwerden; 3—6 unbehandelte Beschwerden; mebr als 6 unbehandelte Beschwerden.
Die Bildung dieser Kategorien orientiert sich an den Quantilen der Vertei-
lung der unbehandelten Beschwerden. Da argumentiert werden kann, dass
mit manchen Arztbesuchen auch mehrere Beschwerden behandelt werden,
wird eine weitere Variable mit folgenden Ausprigungen gebildet: keine Be-
schwerden; Beschwerden, aber kein Arztbesuch; mindestens ein Arztbesuch.

Zudem wird die Anzahl der Fehltage (4.) als Indikator fir das Gesund-
heitshandeln genutzt. In der ETB 2018 wurde abgefragt, ob sich die Befragten
in den letzten zwolf Monaten krankgemeldet haben bzw. krank zu Hause ge-
blieben sind und wie viele Tage das insgesamt waren. Aus den Informationen
dieser Fragen wurde eine Variable mit folgenden Ausprigungen gebildet: ke:-
ne Fehltage; 1-S Febltage; 6-10 Fehltage; 11-20 Fehltage; mebr als 20 Fehltage.
Die Bildung dieser Kategorien orientiert sich an den Quantilen der Vertei-
lung der Fehltage (ausgenommen ,, keine Fehltage®).

Um das Phinomen des Prisentismus zu operationalisieren, wird in dieser
Studie eine gemeinsame Betrachtung der Anzahl der Fehltage und der An-
zahl der genannten Beschwerden genutzt, wenngleich in der Erhebung nicht
explizit danach gefragt wurde, ob krank gearbeitet wurde.

5.3 Methoden

Zur Beantwortung der Forschungsfragen zum Zusammenhang von sucht-
haftem Arbeiten und Gesundheit werden deskriptive bivariate Statistiken ge-
nutzt. Dies hat den Vorteil, dass die Ergebnisse einfach interpretierbar und
nachvollziehbar sind. Gleichwohl haben deskriptive Statistiken den Nach-
teil, dass sie keine Aussagen Uber die kausalen Zusammenhinge zwischen
den Variablen erlauben, unter anderem weil keine Drittvariablenkontrolle
vorgenommen wird.

Konkret wird untersucht, ob sich die Verteilungen der genannten Gesund-
heitsvariablen zwischen den suchthaft Arbeitenden und den anderen drei Grup-
pen — den exzessiv Arbeitenden, den zwanghaft Arbeitenden und den gelassen
Arbeitenden — unterscheiden. Dabei wird vorwiegend auf die Unterschiede
zwischen suchthaft Arbeitenden und gelassen Arbeitenden eingegangen.

Fir den Vergleich zwischen den Gruppen werden bei den kategorialen
Variablen (z.B. subjektiver Gesundheitszustand) die Anteile der Kategorien
zwischen den Gruppen verglichen. Mittels x> Test wird iberprift, ob ein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang besteht. Zur Interpretation des Zusam-
menhangs wird zusatzlich Cramérs V angegeben.
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Bei metrischen Variablen (z.B. Summe der Beschwerden) werden die
Mittelwerte dieser Variablen zwischen den Gruppen verglichen. Fir die ge-
schitzten Mittelwerte wird immer auch das 95-Prozent-Konfidenzintervall
angegeben und dargestellt. Wegen der unterschiedlichen Fallzahlen der vier
Gruppen ist die Schitzung der Mittelwerte jeweils unterschiedlich genau,
was sich anhand der Konfidenzintervalle ausdricke. Insbesondere die Schat-
zungen fir die zwanghaft Arbeitenden sind aufgrund der kleinen Gruppen-
grofe ungenauer als fiir die anderen Gruppen.

Bei Vergleichen der Mittelwerte tiber die vier Gruppen zum suchthaften
Arbeiten wurde jeweils ein Tukey-Test auf signifikante Mittelwertdifferenzen
durchgefiihrt (Tukeys HSD). Im Text sind dazu jeweils in Klammern das
95-Prozent-Konfidenzintervall der Mittelwertdifferenz (Clg) und der p-Wert
fur die Mittelwertdifferenz angegeben.

Es ist zu berticksichtigen, dass die prisentierten bivariaten Analysen keine
kausalen Aussagen zum Zusammenhang von suchthaftem Arbeiten und Ge-
sundheit erlauben. Es werden keine Einflisse von Drittvariablen berticksich-
tigt und die Analysen basieren auf Querschnittsdaten.
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6 ERGEBNISSE: SUCHTHAFTES ARBEITEN UND
GESUNDHEIT

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertungen dargestellt und er-
ortert, sodass die beiden zentralen Forschungsfragen der Study beantwortet
werden.

Erstens wird die Frage beantwortet, ob auch aktuellere Daten dafiirspre-
chen, dass suchthaftes Arbeiten mit einer schlechteren Gesundheit einher-
geht. Vermutet wird, dass suchthaft Arbeitende ihre allgemeine Gesundheit
schlechter einschitzen und mehr gesundheitliche Beschwerden berichten als
andere Erwerbstatige. Zweitens wird beantwortet, ob suchthaft Arbeitende
der Behandlung und Genesung von Krankheiten weniger Beachtung schen-
ken als andere Erwerbstitige. Vermutet wird, dass suchthaft Arbeitende ihre
Beschwerden seltener behandeln lassen und weniger Fehltage aufweisen.

6.1 Subjektiver Gesundheitsstatus

Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dem subjektiven Gesund-
heitsstatus und suchthaftem Arbeiten (p = 0,000; V = 0,08). Suchthaft Ar-
beitende berichten von einer deutlich schlechteren Gesundheit als gelassen
Arbeitende (vgl. Abbildung 2). 28 Prozent der suchthaft Arbeitenden geben
an, dass sie ihren allgemeinen Gesundheitsstatus als weniger gut oder schlecht
einschitzen. Bei den gelassen Arbeitenden — die die Mehrheit der Erwerbs-
tatigen darstellen — sind es hingegen 14 Prozent. Der Anteil von Erwerbstiti-
gen, der den eigenen Gesundheitsstatus als weniger gut oder schlecht einschatzt,
ist damit bei suchthaft Arbeitenden etwa doppelt so hoch wie bei gelassen Ar-
beitenden.

Erwerbstatige, die exzessiv, aber nicht zwanghaft arbeiten, schatzen ihre
Gesundheit hingegen dhnlich gut ein wie gelassen Arbeitende. Diese Ergeb-
nisse passen zum Forschungsdiskurs zur Definition von suchthaftem Ar-
beiten. Das alleinige Auftreten von exzessivem Arbeiten kann auch schlicht
hohes Arbeitsengagement bedeuten und nicht mit einer schlechten Gesund-
heit einhergehen (Di Stefano/Gaudiino 2019; Scafuri Kovalchuk et al. 2019).
Beispielsweise konnte nachgewiesen werden, dass ein hohes Arbeitsengage-
ment mit einer erhéhten Lebens- und Arbeitszufriedenheit zusammenhingt
(Lee/Lee/Lee 2021).
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Abbildung 2
Subjektiver Gesundheitsstatus und suchthaftes Arbeiten
suchthaft
Arbeitende 6 % 17 % 50 % 23 % 5%
n= 743
exzessiv
Arbeitende 9% 24% 53 % 12% 3%
n=2.781
zwanghaft [N 0 o 0 0
Arbeitende B % 22% M % 24% 6%
n= 153
gelassen [P 5 5 u
Arbeitende 9% 26 % 52 % 12% 2
n=4.312

M ausgezeichnet M sehrgut I gut M weniger gut [l schlecht

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/
BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)

6.2 Gesundheitliche Beschwerden

Betrachtet man die Summe der abgefragten gesundheitlichen Beschwerden
insgesamt, werden ebenfalls Unterschiede zwischen den vier Gruppen deut-
lich. Zunichst fallt auf, dass der Anteil der Erwerbstitigen, die keine gesund-
heitlichen Beschwerden angeben, mit 20 Prozent unter den gelassen Arbei-
tenden deutlich grofer ist als in den anderen Gruppen (vgl. Abbildung 3).
Unter den suchthaft Arbeitenden geben hingegen nur 8 Prozent an, dass kei-
ne der 22 abgefragten Beschwerden in den letzten zwolf Monaten wihrend
der Arbeit oder an Arbeitstagen aufgetreten ist.

In Abbildung 3 ist zudem der Mittelwert der Anzahl der genannten
Beschwerden fiir die vier Gruppen ausgewiesen. Deutlich wird, dass die
suchthaft Arbeitenden mit durchschnittlich 7,1 Beschwerden deutlich
mehr gesundheitliche Beschwerden angeben als die anderen Gruppen. Die
gelassen Arbeitenden nennen mit 4,3 fast drei Beschwerden weniger (-2,8;
Clgg=[-3,2; -2,4], p = 0,000).

Im Folgenden werden die einzelnen gesundheitlichen Beschwerden ge-
nauer betrachtet, wobei zwischen psychosomatischen und Muskel-Skelett-
Beschwerden unterschieden wird.
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Abbildung 3

Summe der gesundheitlichen Beschwerden insgesamt und suchthaftes Arbeiten

suchthaft exzessiv zwanghaft gelassen
Arbeitende Arbeitende Arbeitende Arbeitende
8
+ 71
S
;‘g * 6,5
NZ §
23 !
t 3 @ 53
S
29
= =
£5 4 o 43
S
2 20%
£
§ 15
35 13 %
Eg 10— -
2
0 n= 746 n=2.787 n= 153 n=4.320

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persénlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit”
und BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)

6.2.1 Psychosomatische Beschwerden

Jede der acht psychosomatischen Beschwerden tritt bei suchthaft Arbeitenden
hoch signifikant haufiger auf als bei gelassen Arbeitenden (vgl. Abbildung 4).

Exzessives und zugleich zwanghaftes Arbeiten geht in den meisten Fallen
mit Mudigkeit und korperlicher Erschopfung einher. 68 Prozent der sucht-
haft Arbeitenden leiden haufig unter Midigkeit (p = 0,000; V = 0,12) und
54 Prozent leiden unter kérperlicher Erschépfung (p = 0,000; V = 0,12). Je-
weils 47 Prozent der suchthaft Arbeitenden geben an, emotionale Erschop-
fung (p = 0,000; V = 0,14) oder Schlafstérungen (p = 0,000; V = 0,12) in den
letzten zwolf Monaten erlebt zu haben. Dieser Anteil ist jeweils etwa doppelt
so hoch wie bei den gelassen Arbeitenden.
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Abbildung 4

Psychosomatische Beschwerden und suchthaftes Arbeiten

Miidigkeit

korperliche
Erschépfung

emotionale
Erschdpfung

Schlafstérungen

Kopfschmerzen

Nervositat oder
Reizbarkeit

Niedergeschlagenheit

Verdauungs-
beschwerden

0 20 40 60 80

M suchthaft Arbeitende (n=745) B zwanghaft Arbeitende (n=153
H exzessiv Arbeitende (n=2.786) B gelassen Arbeitende (n=4.313)

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Personlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit”
und BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)
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Deutlich signifikante Unterschiede zeigen sich zudem beim Auftreten von
Nervositit oder Reizbarkeit (p = 0,000; V = 0,12). Wihrend bei den suchthaft
Arbeitenden 45 Prozent angeben, in den letzten zwdlf Monaten nervos oder
reizbar gewesen zu sein, sind es bei den gelassen Arbeitenden 22 Prozent. Zu-
dem steht das Auftreten von Niedergeschlagenheit in einem signifikanten
Zusammenhang mit suchthaftem Arbeiten (p = 0,000; V = 0,16). So geben
von den gelassen Arbeitenden 17 Prozent an, im letzten Jahr Niedergeschla-
genheit verspiirt zu haben, unter den suchthaft Arbeitenden ist der Anteil
mit 40 Prozent mehr als doppelt so hoch.

Einzelne psychische Beschwerden treten also bei suchthaft Arbeitenden
haufiger auf als bei nicht suchthaft Arbeitenden. Aufferdem berichten sucht-
haft Arbeitende durchschnittlich auch eine héhere Anzahl an Beschwerden
als nicht suchthaft Arbeitende: Wahrend suchthaft Arbeitende unter rund
vier psychosomatischen Beschwerden leiden, sind dies bei gelassen Arbeiten-
den nur rund zwei Beschwerden (Clyge = [-1,9; -1,5], p = 0,000).

Abbildung 5 weist den Anteil der Erwerbstatigen aus, die vier oder mehr,
ein bis drei oder keine Beschwerden aufweisen. Unter den gelassen Arbeiten-
den geben 37 Prozent keine psychosomatischen Beschwerden an. Bei den
suchthaft Arbeitenden zeigen hingegen nur 15 Prozent keine psychosomati-
schen Beschwerden. Uber die Halfte der suchthaft Arbeitenden leidet unter

Abbildung 5
Anzahl der psychosomatischen Beschwerden und suchthaftes Arbeiten
suchthaft o 5 5
Arbeitende 2 el s
n= 746
exzessiv 5 5 5
Arbeitende L S s
n=2.787
zwanghaft 5 5 5
Arbeitende Al R g
n= 153
gelassen 5 5 o
Arbeitende R s S
n=4.320

M keine Il 1-3 M 4 oder mehr psychosomatische Beschwerden

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/
BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)
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vier oder mehr psychosomatischen Beschwerden, wahrend bei den gelassen
Arbeitenden nur ein Viertel von vier oder mehr psychosomatischen Be-
schwerden berichtet.

Diese Befunde sind gut mit dem bisherigen Forschungsstand zum Zu-
sammenhang zwischen suchthaftem Arbeiten und psychischer Gesundheit
vereinbar (Andreassen/Ursin/Eriksen 2007; Balducci/Avanzi/Fraccaroli 2018;
Zok/Jaehrling 2013). Bedeutend ist vor allem die starke Verbreitung von Mi-
digkeit, emotionaler Erschopfung und Niedergeschlagenheit, da diese Be-
schwerden Indikatoren fir Burnout und depressive Verstimmungen sind
(Cheung et al. 2018; Serrano-Ferndndez et al. 2021), die haufig mit langen
Phasen der Heilung und lingeren Krankschreibungen verbunden sind (Mas-
lach/Schaufeli/Leiter 2001; Neckel/Schaftner/Wagner 2017). Wer suchthaft
arbeitet, ist damit starker gefihrdet, lainger auszufallen und nicht mehr arbei-
ten zu konnen.

6.2.2 Muskel-Skelett-Beschwerden

Auch die korperliche Gesundheit von suchthaft Arbeitenden ist insgesamt si-
gnifikant schlechter als bei gelassen Arbeitenden (vgl. Abbildung 6). 61 Pro-
zent der suchthaft Arbeitenden geben beispielsweise an, unter Nacken-
schmerzen zu leiden, bei den gelassen Arbeitenden sind es 45 Prozent
(p =0,000; V =0,08).

Schmerzen in verschiedenen Korperteilen (Arme, Beine, Hinde etc.) sind
bei suchthaft Arbeitenden verbreiteter als bei gelassen Arbeitenden. Beispiels-
weise berichten 27 Prozent der suchthaft Arbeitenden von Schmerzen in den
Armen, wihrend dies bei den gelassen Arbeitenden 17 Prozent sind (p = 0,0005
V =0,07). 24 Prozent der suchthaft Arbeitenden berichten von Schmerzen in
den Handen, wihrend bei den gelassen Arbeitenden 14 Prozent von diesen
Beschwerden berichten (p = 0,000; V = 0,07).

Der Befund der schlechteren korperlichen Gesundheit von suchthaft Ar-
beitenden verfestigt sich bei der Betrachtung der Summe der Muskel-Skelett-
Beschwerden. Suchthaft Arbeitende berichten durchschnittlich von rund
drei Muskel-Skelett-Beschwerden, gelassen Arbeitende von nur rund zwei Be-
schwerden (-0,74; Cl ¢ = [-0,93; -0,551; p = 0,000).

Ein Drittel (33 Prozent) der gelassen Arbeitenden gibt an, in den letz-
ten zwolf Monaten keine Muskel-Skelett-Beschwerden erfahren zu haben
(p = 0,000; V = 0,08); von den suchthaft Arbeitenden gibt dies rund ein Vier-
tel (24 Prozent) an (vgl. Abbildung 7). Bei den suchthaft Arbeitenden berich-
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Abbildung 6

Muskel-Skelett-Beschwerden und suchthaftes Arbeiten

Nackenschmerzen

Riickenschmerzen

Schmerzen
in den Knien

Schmerzen
in den Armen

Schmerzen
in den Beinen

Schmerzen
in den Handen

Schmerzen
in der Hiifte

geschwollene
Beine
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Bl suchthaft Arbeitende (n=745) B zwanghaft Arbeitende (n=153
H exzessiv Arbeitende (n=2.786) M gelassen Arbeitende (n=4.313)
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Abbildung 7
Summe der Muskel-Skelett-Beschwerden und suchthaftes Arbeiten
suchthaft 0 0 0
Arbeitende 2 e el
n= 746
exzessiv o
Arbeitende A 1'% e
n=2.787
zwanghaft 0 0 9
Arbeitende 22% e E9%
n= 153
gelassen 5 0 9
Arbeitende S w3 L
n=4.320

M keine [ 1-3 M 4 oder mehr Muskel-Skelett Beschwerden

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/BAUA-
Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)

ten 31 Prozent von vier oder mehr Muskel-Skelett-Beschwerden, bei den
gelassen Arbeitenden berichten dies hingegen nur 19 Prozent (p = 0,000;
V =0,08).

Die Analyse der Summe der Muskel-Skelett-Beschwerden zeigt zudem,
dass diese moglicherweise stirker mit zwanghaftem Arbeiten und weniger
stark mit exzessivem Arbeiten zusammenhingen. So berichten nur 22 Pro-
zent der exzessiv Arbeitenden, aber 36 Prozent der zwanghaft Arbeitenden
von vier oder mehr Muskel-Skelett-Beschwerden (p = 0,000; V = 0,08).

Insgesamt gibt es nur wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen
suchthaftem Arbeiten und verschiedenen kérperlichen Beschwerden explizit
betrachten (Engelbrecht/de Beer/Schaufeli 2020). Ursachlich fiir die schlech-
tere korperliche Gesundheit von suchthaft Arbeitenden kénnte zum einen
ihre schlechte psychische Gesundheit sein, da diese bei manchen Menschen
auch korperliche Symptome hervorruft (Ohrnberger/Fichera/Sutton 2017).
Zum anderen konnte die Arbeit in ergonomisch ungiinstigen Kérperhaltun-
gen, z.B. im Zug oder im Homeoffice am Kichentisch, eine Ursache sein
(Oakman et al. 2020).
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6.3 Unbehandelte gesundheitliche Beschwerden

Um die Frage zu beantworten, ob suchthaft Arbeitende der Behandlung und
Genesung von Krankheiten weniger Beachtung schenken, eignet sich die
Analyse der Anzahl gesundheitlicher Beschwerden, fiir die kein Arztbesuch
berichtet wurde (unbehandelte Beschwerden) — schlieSlich kénnen viele ge-
sundheitliche Beschwerden nur heilen, wenn sie arztlich behandelt werden.

Die Analyse der Anzahl unbehandelter Beschwerden zeigt deutliche Un-
terschiede zwischen suchthaftem Arbeiten und den anderen Erwerbstétigen-
gruppen (vgl. Abbildung 8). So geben 30 Prozent der suchthaft Arbeitenden
mehr als sechs gesundheitliche Beschwerden an, fiir deren Behandlung sie
keinen Arzt bzw. keine Arztin aufgesucht haben; bei den gelassen Arbeiten-
den sind es hingegen 15 Prozent (p = 0,000; V = 0,09). 13 Prozent der gelassen
Arbeitenden geben an, fiir alle der abgefragten Beschwerden bei einem Arzt
bzw. einer Arztin gewesen zu sein, bei den suchthaft Arbeitenden sind es
8 Prozent (p = 0,000; V = 0,09).

In diesem Kontext kann argumentiert werden, dass bei einem Arztbesuch
manchmal nicht nur eine Beschwerde behandelt wird. Wer beispielsweise er-
folgreich wegen Riickenschmerzen behandelt wurde, leidet danach mogli-

Abbildung 8
Anzahl unbehandelter gesundheitlicher Beschwerden und suchthaftes Arbeiten
suchthaft [
Arbeitende 8% AR 41 % 30 %
n= 681
exzessiv
Arbeitende 1% 29 % 40 % AR
n=2377
zwanghaft
Arbeitende 7% 20 % 51 % 22 %
n= 138
gelassen o 5 0 9
Arbeitende 13 % 35% 38 % 15 %
I jede genannte Beschwerde behandelt 8 3-6 unbehandelt n=3.380
1-2 unbehandelt >6 unbehandelte Beschwerden

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/
BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)
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Abbildung 9
Anzahl der Beschwerden bei insgesamt keinem Arzthesuch und suchthaftes Arbeiten
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Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/BAUA-
Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)

cherweise auch nicht mehr an Nackenschmerzen, selbst wenn die arztliche
Behandlung nicht explizit fiir diese Beschwerde begonnen wurde. Vor die-
sem Hintergrund ist es notwendig, die Anzahl der genannten Beschwerden
fur die Erwerbstitigen zu vergleichen, die insgesamt keinen Arztbesuch be-
richten (vgl. Abbildung 9).

Der Anteil der Erwerbstétigen, die von keinem Arztbesuch berichten, ist
in allen vier Gruppen ahnlich hoch und liegt zwischen 35 und 37 Prozent. Es
zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede in der durchschnittlichen Anzahl
von gesundheitlichen Beschwerden, die nicht behandelt wurden. Suchthaft
Arbeitende berichten von durchschnittlich 5,5 Beschwerden, ohne dass sie
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angeben, dafiir einen Arzt bzw. eine Arztin besucht zu haben. Bei den gelas-
sen Arbeitenden liegt die Schwelle fiir einen Arztbesuch geringer; sie berich-
ten von durchschnittlich 3,5 Beschwerden, ohne daftr einen Arzt bzw. eine
Arztin aufgesucht zu haben. Gelassen Arbeitende, die nicht von einem Arzt-
besuch berichtet haben, leiden somit durchschnittlich unter zwei Beschwer-
den weniger als suchthaft Arbeitende (Clyg = [-2,5; -1,5]; p = 0,000).

6.4 Fehltage

Ein wichtiger Indikator fiir das Gesundheitsverhalten von Erwerbstatigen ist
die Anzahl der Fehltage. Erwerbstatige, die ihre Beschwerden moglichst lange
ignorieren und ihnen weniger Beachtung schenken, gehen haufiger krank zur
Arbeit. Vor dem Hintergrund der bisher dargestellten Ergebnisse zum Zusam-
mengang zwischen suchthaftem Arbeiten und einem geringeren Gesundheits-
status birgt die Analyse der Fehltage ein zunachst tiberraschendes Ergebnis.
Trotz des insgesamt schlechteren Gesundheitsstatus von suchthaft Ar-
beitenden (vgl. Kapitel 6.1-6.2) berichten 45 Prozent, sich im letzten Jahr
keinen einzigen Tag krankgemeldet zu haben (vgl. Abbildung 10). Bei den

Abbildung 10
Anzahl der Fehltage und suchthaftes Arbeiten
suchthaft 0 0 0 0 1y
Arbeitende 45 % 18 % 13 % 10 % 15 %
n= 738
exzessiv 5 o o o o
Arbeitende 38 % 25 % 14 % 12 % 12 %
n=2.760
zwanghaft 5 5
Arbeitende 41 % 20 % 15 % 11 % 13 %
n= 153
gelassen o o 0 0 o
Arbeitende 36 % 24 % 15 % 11 % 13 %
n=4.280

M keine Fehitage Il 1-5 Il 6-10 I 11-20 I mehr als 20 Fehltage

Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/BAuA-
Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)
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gelassen Arbeitenden haben sich hingegen 36 Prozent in den letzten zwolf
Monaten nie krankgemeldet (p = 0,000; V = 0,04). Weitere 18 Prozent der
suchthaft Arbeitenden weisen maximal fiinf Fehltage im Jahr auf, bei den ge-
lassen Arbeitenden sind es 24 Prozent. Die Anteile von Erwerbstitigen mit
mehr als finf Fehltagen unterscheiden sich hingegen kaum (p = 0,000;
V =0,04).

Bei Erwerbstitigen, die arbeiten, obwohl sie sich krank fithlen, wird vom
Phidnomen des Prisentismus gesprochen (Lohaus/Habermann 2019). Einige
Studien konnten bereits einen Zusammenhang zwischen suchthaftem Arbei-
ten und Prisentismus belegen (Matsudaira et al. 2013; Mazzetti et al. 2019;
Zok/Jaehrling 2013). Der Befund zur Verteilung von Fehltagen bei suchthaft
Arbeitenden im Vergleich zu gelassen Arbeitenden verfestigt diese Annahme.

Genauere Aussagen dazu, wie die Gesundheit von suchthaft Arbeitenden
mit der Anzahl der Fehltage einhergeht, ermdglicht Abbildung 11. An der
x-Achse ist die Anzahl der genannten Beschwerden abgetragen, an der y-
Achse der Mittelwert der Fehltage in den letzten zw6lf Monaten sowie das
95-Prozent-Konfidenzintervall des Mittelwerts.

Abbildung 11

Durchschnittliche Fehltage nach Anzahl der genannten Beschwerden und suchthaftes Arbeiten

Mittelwert Anzahl Fehltage

20
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+*++#T#'+T+
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Anzahl genannte Beschwerden

@ suchthaft Arbeitende (n=745) @ exzessiv Arbeitende (n=2.786) ® gelassen Arbeitende (n=4.313)

Anmerkung: zwanghaft Arbeitende wegen geringer Fallzahlen nicht ausgewiesen
Quelle: eigene Darstellung; BIBB-Zusatzbefragung ,Persdnlichkeitseigenschaften und Erwerbstatigkeit” und BIBB/
BauA-Erwerbstatigenbefragung 2018 (gewichtete Ergebnisse)
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Zu schen ist, dass die Anzahl der Fehltage in Abhiangigkeit von der Anzahl
der gesundheitlichen Beschwerden bei suchthaft Arbeitenden tendenziell ge-
ringer ist als bei exzessiv und gelassen Arbeitenden. Zudem wird deutlich,
dass dieser Abstand mit der Anzahl der Beschwerden tendenziell etwas gro-
Ber wird. Suchthaft Arbeitende lassen sich also unter Beriicksichtigung der
Anzahl der gesundheitlichen Beschwerden seltener krankschreiben als gelas-
sen Arbeitende und reagieren auch mit steigender Anzahl der Beschwerden
seltener mit Fernbleiben von der Arbeit.
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Erwerbstatige stehen zunehmend unter Druck, da gesellschaftliche Prozesse
wie Flexibilisierung und Entgrenzung von Arbeit sowie die voranschreitende
Digitalisierung und Beschleunigung von Arbeitsprozessen die Erwerbsarbeit
verdndern. Gleichzeitig ist suchthaftes Arbeiten unter den Erwerbstitigen in
Deutschland erkennbar verbreitet. Bisher liegen fiir Deutschland nur wenige
Studien vor, die mit grofSen Befragungen priifen, wie exzessives und zwang-
haftes Arbeiten mit dem Gesundheitsstatus der betroffenen Erwerbstitigen
zusammenhangt.

Vor diesem Hintergrund waren die zentralen Fragen dieser Studie ers-
tens, ob suchthaftes Arbeiten mit einer schlechteren Gesundheit einhergeht,
und zweitens, ob suchthaft Arbeitende ihre gesundheitlichen Beschwerden
moglicherweise linger ignorieren und ihrer Genesung weniger Beachtung
schenken.

Die Befunde zeigen in Bezug auf den ersten Aspekt eindrucksvoll, dass
suchthaftes Arbeiten mit einer schlechteren Gesundheit bei Erwerbstitigen
in Verbindung steht. Suchthaft Arbeitende stufen ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand subjektiv geringer ein als gelassen Arbeitende. Der Anteil von
Erwerbstatigen, die den eigenen Gesundheitsstatus als weniger gut oder schlecht
einschitzen, ist bei suchthaft Arbeitenden etwa doppelt so hoch wie bei gelas-
sen Arbeitenden. Umgekehrt ist der Anteil, der keine Beschwerden angibt,
bei suchthaft Arbeitenden deutlich geringer als unter denjenigen, die gelas-
sen arbeiten.

Dartiber hinaus zeigen die Ergebnisse der Studie, dass suchthaft Arbeiten-
de durchschnittlich an mehr Beschwerden leiden als gelassen Arbeitende.
Vor allem psychosomatische Beschwerden sind unter suchthaft Arbeitenden
starker verbreitet; diese berichten aber auch von mehr Muskel-Skelett-Be-
schwerden als gelassen Arbeitende. Dieser Befund ist neu, da in der Mehrzahl
der Studien zum Thema ,,Suchthaftes Arbeiten und Gesundheit“ vorwiegend
die psychische Gesundheit betrachtet wird. An dieser Stelle kann ein Zusam-
menhang zwischen psychischer und kérperlicher Gesundheit vermutet wer-
den, da eine schlechte psychische Gesundheit bei manchen Menschen auch
korperliche Symptome hervorrufen kann (Ohrnberger/Fichera/Sutton 2017).

In Bezug auf die zweite Forschungsfrage zeigen die Ergebnisse dieser
Study, dass suchthaft Arbeitende der Behandlung und Genesung ihrer Be-
schwerden weniger Beachtung schenken als gelassen Arbeitende. So berich-
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ten suchthaft Arbeitende von einer hoheren Anzahl gesundheitlicher Be-
schwerden, die sie nicht arztlich behandeln lassen. Auflerdem ist der Anteil
der Erwerbstatigen, die sich im letzten Jahr nicht krankgemeldet haben, un-
ter suchthaft Arbeitenden hoher als unter gelassen Arbeitenden. Vor dem
Hintergrund des insgesamt schlechteren Gesundheitsstatus der suchthaft Ar-
beitenden ist dieser Befund bemerkenswert und lasst vermuten, dass diese
haufig arbeiten, obwohl sie eigentlich krank sind.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der hier prasentierten bivariaten Ana-
lysen dafiir, dass suchthaftes Arbeiten einen negativen Einfluss auf die Ge-
sundheit von Erwerbstitigen ausiiben konnte. Dies ist insbesondere fir
suchthaft Arbeitende selbst keine gute Nachricht, denn ihre Gesundheit ist
schlechter als die der nicht suchthaft Arbeitenden. Dies konnte langfristig
mit einer geringeren Beschaftigungsfihigkeit suchthaft Arbeitender einher-
gehen und somit den Einsatz ihrer Arbeitskraft gefihrden.

Dauerhaft suchthaft zu arbeiten kann demnach die Teilhabe am Erwerbs-
leben beeintrichtigen, worauf vor allem die psychosomatischen Beschwer-
den der suchthaft Arbeitenden hindeuten. Diese haben ein erhohtes Risiko
insbesondere fir Burnout und depressive Verstimmungen (Cheung et al.
2018; Innanen/Tolvanen/Salmela-Aro 2014; Serrano-Ferndndez et al. 2021),
also fur Krankheiten, die mit langen und beschwerlichen Zeiten der Gene-
sung einhergehen (Neckel/Schaffner/Wagner 2017).

Nicht nur aus Perspektive der Betroffenen, sondern auch fiir Betriebe
und die Gesellschaft ist suchthaftes Arbeiten problematisch. Insbesondere in
Deutschland sind vor dem Hintergrund von demografischem Wandel und
Fachkriftemangel Arbeitskrifte bereits in vielen Branchen knapp (Sauer/
Wollmershauser 2021). Arbeitsausfille sollten vor diesem Hintergrund nach
Moglichkeit reduziert werden. Aber natiirlich ist der gesundheitsbedingte
Ausfall von suchthaft Arbeitenden auch fiir die einzelnen Betriebe problema-
tisch. Oft lasst sich nur schwer kurzfristig Ersatz finden und betriebsspezifi-
sches Wissen geht — moglicherweise lingerfristig — verloren.

Zur Pravention von suchthaftem Arbeiten ist es daher notig, das Thema
in den offentlichen Diskurs und die Betriebe zu bringen. Der bisherige For-
schungsstand zu suchthaftem Arbeiten lasst die Schlussfolgerung zu, dass
mogliche Ursachen sowohl in einer individuellen Pradisposition als auch in
beruflichen und betrieblichen Arbeitsbedingungen liegen (Clark et al. 2016).

Wenngleich die Zusammenhinge zwischen betrieblichen Arbeitsbedin-
gungen und suchthaftem Arbeiten noch nicht geniigend erforscht sind, bie-
tet der Betrieb dennoch gute Moglichkeiten fiir Praventionsmanahmen ge-
gen das Aufkommen von suchthaftem Arbeiten. Ein wichtiges Ziel wire

45



Suchthaftes Arbeiten und Gesundheit

diesbeziiglich, Betriebskulturen zu etablieren, die exzessivem und zwanghaf-
tem Arbeiten entgegenwirken. Solche Kulturen sind beispielsweise dadurch
gekennzeichnet, dass offen thematisiert werden kann, wenn Personen exzes-
siv und zwanghaft arbeiten, und man gemeinsam Losungen findet, etwa die
Beschiftigung weiterer Mitarbeiter:innen.

Ebenso kann der betriebliche Gesundheitsschutz Pravention bieten, in-
dem die Belastungssituation der Beschiftigten durch eine Gefahrdungsbeur-
teilung der psychischen Belastungen insgesamt erfasst wird und die Arbeits-
organisation infolgedessen angepasst wird. SchliefSlich kdnnen betriebliche
Regulierung und Mitbestimmung bei der Priavention von suchthaftem Arbei-
ten unterstiitzend wirken. Hier sind beispielhaft Betriebsvereinbarungen zu
Erfassung und Ausgleich von Uberstunden sowie zu den Grenzen mobilen
Arbeitens zu nennen.

Abschlieflend sollen Limitationen der vorliegenden Studie und weiterer
Forschungsbedarf skizziert werden:

Die Befunde zeigen ein erstes Bild zum Gesundheitsstatus im Zusam-
menhang mit suchthaftem Arbeiten und mussen in weiteren Analysen durch
multivariate Analyseverfahren, beispielsweise multivariate Regressionsanaly-
sen, abgesichert werden. Diese Verfahren haben den Vorteil, dass mogliche
Einflisse weiterer Merkmale auf die Gesundheit von Erwerbstitigen beriick-
sichtigt werden konnen, z.B. Geschlecht, Alter, Arbeitsanforderungen und
-belastungen.

Um die Zusammenhinge zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesund-
heit weiter zu erklaren, sollten in weiteren Studien daran anschliefende Fra-
gestellungen nach den konkreten Ursachen und Mechanismen beantwortet
werden. Ebenso konnten weitere Studien gruppenspezifische Zusammen-
hange zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit naher untersuchen,
indem sie z.B. nach Geschlecht, Alter oder Bildung der Befragten differen-
zieren.

Das Querschnittsdesign der vorliegenden Studie erlaubt aufferdem keine
Nachverfolgung der Personen, sodass die langfristigen (gesundheitlichen)
Konsequenzen suchthaften Arbeitens wie z.B. dauerhafte Arbeitsausfille
noch nicht hinreichend untersucht werden konnten. Des Weiteren wiren
Langzeitstudien wiinschenswert, die tiber das Erwerbsarbeitsleben hinweg
Aussagen zum schlechteren Gesundheitsstatus zulassen, der mit suchthaftem
Arbeiten verbunden ist.

Insgesamt ist der Forschungsstand dazu, mit welchen Risiken suchthaftes
Arbeiten iber das Leben hinweg verbunden ist, noch schwach. Gleichzeitig
ist auch wenig dartiber bekannt, ob suchthaftes Arbeiten vorwiegend in be-
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stimmten Lebensphasen oder unter bestimmten betrieblichen Bedingungen
auftritt. Noch ist ungewiss, ob die Anderung dieser Bedingungen moglicher-
weise dazu fithren kann, dass nicht mehr suchthaft gearbeitet wird oder gar
nicht erst damit begonnen wird.
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Suchthaftes Arbeiten stellt in Deutschland kein Randphdanomen dar und ist tber
unterschiedlichste Berufsgruppen hinweg verbreitet. Auf Basis einer grof3 ange-
legten Erwerbstatigenbefragung untersucht die vorliegende Studie detailliert die
Zusammenhange zwischen suchthaftem Arbeiten und Gesundheit. Dabei zeigt
sich, dass suchthaft Arbeitende nicht nur in erhohtem MaRe psychosomatische
und korperliche Beschwerden aufweisen, sondern auch seltener eine arztliche
Behandlung aufsuchen. Die Befunde haben Implikationen fur einzelne Betroffene,
aber auch fur Betriebe und Gesellschaft.
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