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FACTS - GESUNDHEIT AN DER TUD

Die meisten Beschaftigten aulBerten
sich positiv zu ihrer Arbeitssituation
an der TUD. Sie waren mit ihrer Arbeit
zufrieden und stolz darauf, der
Einrichtung anzugehéren.

Die zunehmende Digitalisierung des
Arbeitsplatzes wurde Uberwiegend
positiv bewertet. Dennoch empfanden
die Befragten ebenso eine gestiegene
Anforderung und Belastung.

Durch die Coronaviruspandemie ist die
Arbeitsplatzgestaltung - insbesondere
durch Arbeit im Homeoffice - flexibler
geworden. Damit sind jedoch auch Risiken
verbunden, wie eine zunehmende

Entgrenzung von Arbeit und Privatleben.

Es wurde ein hoher Bedarf an praventiven
Angeboten der TUD zu den Themen
Konfliktmanagement, Bewegung und
Sport und psychische Gesundheit
identifiziert. Die vorhandenen Angebote
waren den Beschaftigten zum Teil nicht
bekannt.

Ein Grol3teil der teilnehmenden Beschaftigten
schatzte ihren Gesundheitszustand als ,,gut”
bis ,,ausgezeichnet” ein. Altere Personen
und Frauen schatzten ihren allgemeinen
Gesundheitszustand vergleichsweise
schlechter ein.

Die befragten Beschaftigten der TU
waren zuversichtlich hinsichtlich

S ihrer eigenen
Stressbewaltigungsstrategien.

Koérperliche Aktivitat und gesunde
Erndhrung waren fir die Mehrheit der
Studienteilnehmenden ein fester
Bestandteil des Alltags. Die befragten
Personen waren uberwiegend
Nichtraucher:innen. Ein Viertel der
Teilnehmer:innen wies jedoch einen
gesundheitsriskanten Alkoholkonsum
auf.

Erhohte Arbeitsgeschwindigkeit
sowie ein gesteigerter Umgang
mit digitalen Medien sowie Larm
wurden als belastende Faktoren
am Arbeitsplatz eingeschatzt.

Die Coronaviruspandemie hat sich
teilweise negativ auf das korperliche,
seelische und soziale Wohlbefinden
ausgewirkt. Viele der Befragten waren
kérperlich weniger aktiv.
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1 Einleitung

Das Projekt ,Bedarfsorientierte und zielgruppenspezifische Pravention arbeits- und
studienbedingter Belastungen und Beanspruchungen in universitaren Lebenswelten” (TUDOo!) ist
ein von der AOK Plus gefordertes Vorhaben, durchgefuihrt unter gemeinsamer Leitung des
Instituts und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin (Prof. Dr. Andreas Seidler, MPH) und der
Professur fir Klinische Psychologie und E-Mental-Health (Prof. Dr. Corinna Jacobi).

Die Ubergeordnete Zielsetzung des Gesamt-Projektes besteht darin, ein Malinahmenbindel zur
bedarfsorientierten, zielgruppenspezifischen und wirtschaftlichen Pravention arbeits- und
studienbedingter Belastungen an der TU Dresden (TUD) zu entwickeln und nachhaltig zu
etablieren. Dieses MalBnahmenbtindel soll die gesundheitliche Situation und die
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten der Universitatsbeschaftigten ebenso wie der
Studierenden verbessern. Dabei geht es nicht nur darum, mit konkreten Praventionsangeboten
ein gesltinderes Arbeiten und Studieren zu erméglichen. Vielmehr soll universitaren Beschaftigten
ebenso wie Studierenden ein héheres Mal3 gesundheitlicher Selbstbestimmung und
Gesundheitskompetenz erméglicht werden. Mit der Einbindung des Projektes in das Universitare
Gesundheitsmanagement (UGM) der TU Dresden lasst sich die Verstetigung der entwickelten
PraventionsmalRnahmen gewahrleisten. Darlber hinaus stellt dies einen wichtigen Beitrag zur
sozialen Weiterentwicklung der TU Dresden dar.

Mit diesem Gesundheitsbericht werden die Ergebnisse der , Bestandsaufnahme” bei den
Beschéftigten der TU Dresden, welche federfihrend vom Institut und Poliklinik fir Arbeits- und
Sozialmedizin (Direktor: Prof. Dr. Andreas Seidler, MPH) durchgefuhrt wurde, vorgestellt.

Die hauptsachliche Zielstellung der onlinebasierten Befragung waren die Erfassung der aktuellen
gesundheitlichen Situation sowie die Identifizierung der bestehenden Bedarfe an
arbeitsplatzbezogenen MalBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung von
Beschaftigten der TU Dresden (TUD). Basierend auf den erhobenen Daten erfolgt die Ableitung,
Entwicklung und nachhaltige Etablierung vornehmlich verhaltnispraventiver MaBhahmen zur
bedarfsorientierten, zielgruppenspezifischen und wirtschaftlichen Pravention arbeitsbedingter
Belastungen an Hochschulen. Es wurden alle Beschaftigten der TUD (ausgenommen der
Medizinischen Fakultat) zur Teilnahme angesprochen.

Nachfolgend wird auf den Ablauf der Befragung, die erzielte Stichprobe der Teilnehmenden
sowie die Ergebnisse der Bestandsaufnahme detailliert eingegangen.

2 Allgemeine Statistik der Basisbefragung - Ruicklauf & Methodisches Vorgehen

Es wurden alle Beschaftigten der TU Dresden (ausgenommen Medizinische Fakultat) Gber den
Beschaftigtenverteiler der TUD per E-Mail zur Beteiligung am Projekt und zur Bearbeitung der
Online-Befragung eingeladen. Zum Zeitpunkt der Befragung erhielten ca. 6.622 Personen die
Einladung zur Studienteilnahme (Personalstatistik TUD 2022). Uber einen Hyperlink gelangten die
Studieninteressent:innen auf die Projekt-Website, auf der sie Gber die Studie informiert und um
ihre Einwilligung zur Teilnahme gebeten wurden. Nach der Bearbeitung der Befragung zur
Gesundheit, den arbeitsbedingten Belastungen, den Praventionsbedarfen sowie
coronaspezifischen Fragestellungen (Modul 1) hatten die Teilnehmenden ebenfalls die
Maéglichkeit, sich am Modul 2 - dem computergestitzten Beratungsangebot zur Férderung eines
gesundheitsbewussten Umgangs mit Alkohol - zu beteiligen. Um eine moglichst hohe Beteiligung
zu erreichen, wurden alle Beschaftigten insgesamt dreimal per E-Mail angesprochen



(Initialbefragung am 05.10.2020 und zwei Erinnerungen (Reminder: 13.10.2020 & 30.10.2020).
Zudem wurden im Rahmen der Rekrutierung Flyer gestaltet, welche auf die Studie aufmerksam
machen und somit ebenfalls positive Auswirkungen auf den Rucklauf haben sollten (vgl.
Abbildung 1). Die Flyer wurden in den Mensen der TUD ausgelegt. Mehr Auslagemdglichkeiten
konnten aufgrund der Coronaviruspandemie nicht genutzt werden.
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Abbildung 1: Rekrutierungsflyer

Insgesamt konnten 1.173 (15,8%) Beschaftigte gewonnen werden, sich am Modul 1
(Bestandsaufnahme) zu beteiligen.
Aus technischen Griinden wurde der Fragenblock zu arbeitsbezogenen Belastungen (30 Fragen)
zunachst leider nicht erfasst. Aus diesem Grund erfolgte Anfang 2021 eine - wiederum an alle
Beschaftigten der TUD (ohne Medizinische Fakultat) adressierte - Nachbefragung (20.01.2021).
Im Rahmen dieser Nachbefragung hatten die Beschaftigten zwei Beteiligungsmoglichkeiten:
1. Vollstandige Teilnahme am Modul 1 (inklusive Fragenblock zu arbeitsbezogenen
Belastungen), oder
2. Kurzerhebung, bestehend aus dem Fragenblock zu arbeitsbezogenen Belastungen (fur
alle Teilnehmenden, die bereits an der initialen Befragung teilgenommen hatten).

Final haben insgesamt 1.435 potentielle Teilnehmende der Beteiligung an Modul 1 zugestimmt
und den individuellen Proband:innenschlissel erstellt. In die nachfolgenden Analysen gingen
schlieBlich alle Beschaftigten ein, die mindestens die Frage bezlglich ihres Geschlechts
beantwortet hatten. Somit umfasst die Stichprobe des Modul 1 insgesamt 1.239 (19,2%)
Beschaftigte der TUD. An der Sektion zu arbeitsbedingten Belastungen beteiligten sich im
Rahmen der Nacherhebung schlieBlich insgesamt n=483 TUD-Beschaftigte.

In die computergestitzten Alkoholintervention (Modul 2) konnten 684 (60,3% der eligiblen
Personen aus Modul 1 bzw. 10,6% aller Beschaftigten) Beschaftigte einbezogen werden. Der
detaillierte Rekrutierungsverlauf kann der Abbildung 2 entnommen werden.



Modul 1

(Bestandsaufnahme)
Initialbefragung (05.10.2020) l
- Teilnahme
1. Reminder (13.10.2020) n=1.212 Beschaftigte (ca.18,7%)
2. Reminder (30.10.2020)
----------------- Nachbefragung S

l

Teilnahme Modul 1 gesamt
n=69 Beschaftigte

Nachbefragung (20.01.2021)

Kurzerhebung
(Sektion arbeitsbezogene Belastungen)
n=144 Beschaftigte

A

n=1.239 Beschiiftigte (19,2%)

(Beantwortung der Frage zum Geschlecht)

¥

Modul 2
(computergestitzte Alkoholintervention)
n = 684 (60,3% der Eligiblen aus Modul 1)

in Analyse einbezogen

Abbildung 2: Flow-Chart Beschdftigtenrekrutierung

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf die Ergebnisse der Bestandsaufnahme
(Modul 1).

Alle Erhebungsdaten wurden deskriptiv ausgewertet und dargestellt. Die Auswertungsmethodik
der eingesetzten Instrumente wurde entsprechend den Vorgaben der Originalliteratur
durchgefuhrt. Das konkrete Vorgehen diesbeziglich kann den einzelnen Kapiteln entnommen
werden. Wurden Auswertungsergebnisse mit Bezug zu konkreten Kriterien (z. B. Manner vs.
Frauen, unterschiedliche Altersgruppen) differenziert betrachtet, kam der Mann-Whitney U Test
zum Einsatz. Als statistisch signifikant werden Unterschiede zwischen Gruppen bezeichnet, wenn
der p-Werte kleiner als 0,05 ist. Ergebnisse gruppierter Auswertungen mit weniger als 10 gultigen
Antworten werden - um Rlckschlisse auf Einzelpersonen zu vermeiden - in diesem Bericht nicht
dargestellt. Die Auswertung erfolgte unter Nutzung der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics 27.

3 Stichprobenbeschreibung (Soziodemografie) - Wer hat teilgenommen?

Insgesamt beteiligten sich 1.239 Beschaftigte der TUD an der Befragung. Mitarbeiter:innen der
Medizinischen Fakultadt wurden nicht angesprochen. Die Stichprobe der Teilnehmenden bestand
aus 525 Mannern (42.4%), 702 Frauen (56.6%) und 12 Personen (1%), die sich der
Geschlechtsbeschreibung ,Divers” zuordneten. Das Durchschnittsalter betrug 38,1
(Standardabweichung [SD:]10,6) Jahre. Die Mehrheit der befragten Personen war junger als 40
Jahre (61,7%, n=775). Die mannlichen Befragten waren im Vergleich zu den teilnehmenden
Frauen etwas junger (3: 36,5 (SD: 10,3) | ?: 39,2 (SD: 10,40). Beim Vergleich der teilnehmenden
Beschaftigten mit allen Beschaftigten der TUD (entsprechend der Personalstatistik der TUD von



2020) zeigte sich, dass die Altersverteilung der Studienteilnehmenden in etwa der

Bezugsbevolkerung entsprach (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Vergleich der Altersverteilung der Studienteilnehmer:innen (TU Do!) mit den Beschdftigten der
TUD (ohne Medizinische Fakultdt)

Im Vergleich zu allen Beschaftigten an der TUD (aul3er Medizinische Fakultat) nahmen an der
Befragung vergleichsweise mehr Frauen als Manner teil (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Vergleich der Geschlechtsverteilung der Studienteilnehmenden (TU Do!) mit den
Beschdiftigten der TUD (ohne Medizinische Fakultdt)

Die teilnehmenden Befragten gaben mehrheitlich an (92,0%; n=1.128) die deutsche
Staatsangehorigkeit zu besitzen.

Als hochster allgemeinbildender Schulabschluss wurde von 86,6% (n=1.061) der Befragten die
Fach-/Hochschulreife (Abitur) angegeben. Hier zeigten sich keine geschlechterspezifischen
Unterschiede. Die Mehrzahl der teiinehmenden Beschaftigten (74,2%) hatte eine akademische
Ausbildung abgeschlossen (Promotion (21%); Master/Magister/Staatsexamen (29,7%); Diplom
(42,1%); Bachelor (15,1%)).

Hinsichtlich des Familienstands gab etwa die Halfte der teilnehmenden Befragten (51,3%;
n=629) an, ledig zu sein. 42,1% (n=516) der Teilnehmenden lebten mit ihrem/r (Ehe)-Partner:in
bzw. dem/der eingetragenen Lebenspartner:in zusammen. Ein geringer Teil (n=82; 6,7%) war
geschieden, verwitwet oder lebte vom/von der Partner:in getrennt. Etwa jede zweite Person
(52,5%, n=491) gab an, mindestens ein Kind zu haben, wobei am haufigsten Personen mit zwei
Kindern teilgenommen haben (48,5%; n=236).



Im Vergleich zu den weiblichen Teilnehmenden waren die teilnehmenden Manner wesentlich
haufiger in Vollzeitbeschaftigung tatig (5 : 79,2%, n=415]| @ : 54,9%, n=385). Die wochentliche
Arbeitszeit betrug bei Mannern durchschnittlich 40,2 Stunden (SD: 9,6) und bei Frauen 36,6 (SD:
9,4) Stunden. Die meisten befragten Personen arbeiteten in einem Angestelltenverhaltnis
(93.0%; n=1.123). Das Haushaltsnettoeinkommen der teilnehmenden Befragten lag im Mittel
zwischen 3.000 und 4.000 Euro pro Monat. Es zeigten sich keine nennenswerten
geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich des Verdienstes (z= -0,290, p= 0.772).

Es nahmen Beschéftigte aller angesprochenen Fachbereiche der TUD an der Befragung teil. Die
Verteilung der Teilnehmenden entsprach in etwa der fachbereichsspezifischen Verteilung der
Gesamt-Beschaftigtenpopulation an der TUD (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Zugehdrigkeit nach Fachbereich der Studienteilnehmenden (TU Do!) im Vergleich zur
Gesamtpopulation der Beschdftigten an der TUD

4 Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten
4.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Fur die Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurde in der Befragung der SF-
12 Fragebogen (Short-Form-Health-Survey-12; Nubling et al., 2006) angewandt. Das Instrument
enthalt 8 Subskalen und ermdoglicht dadurch sowohl die Erfassung der kdrperlichen
(Funktionsfahigkeit, Rollenfunktion, Schmerz, allgemeine Gesundheitswahrnehmung) als auch
der psychischen Dimensionen (Vitalitat, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion,
psychisches Wohlbefinden) gesundheitsbezogener Lebensqualitat. Die Auswertung der
einzelnen Dimensionen erfolgte mittels Bildung des arithmetischen Mittels (Mittelwerte). Hohere
Werte stellen einen besseren Gesundheitszustand dar.

Die Auswertungen ergaben in Bezug auf die kdrperliche Gesundheit der teilnehmenden TUD-
Beschaftigten einen Mittelwert von 49,9 (SD: 8,1) und fur die psychische Gesundheit einen
Mittelwert von 43,1 (SD: 7,8). Der erreichte Score fur die kdrperliche Gesundheit der befragten
Teilnehmenden entsprach nahezu exakt dem durchschnittlichen Wert der Normalbevélkerung in
Deutschland (MW= 50,0; SD: 10) (NUbling et al., 2006). Die psychische Gesundheit der
Teilnehmenden war verglichen mit dieser Bezugspopulation etwas schlechter, da in
Vergleichsstudien auch hier die Standardbevdlkerung einen Mittelwert von 50,0 (SD: 10)
erreichte. Manner erreichten im Durchschnitt sowohl im Hinblick auf die kdrperliche als auch die



mentale Gesundheit etwas héhere Werte als Frauen. Vergleicht man Werte innerhalb der
Altersgruppen der Studienpopulation, so ist zu erkennen, dass die koérperliche Gesundheit mit
dem Alter sank, die mentale Gesundheit hingegen mit dem Alter anstieg (Abbildungen 6 & 7)
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Abbildung 6: Ergebnisse SF-12-Auswertung: Subjektive kérperliche Gesundheit nach Alter und
Geschlecht getrennt dargestellt (n=888).
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Abbildung 7: Ergebnisse SF-12-Auswertung: Subjektive mentale Gesundheit nach Alter und Geschlecht
getrennt dargestellt (n=888).

Die Mehrheit (n= 1.009; 86,7%) der Teilnehmenden schatzten ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als ,gut” bis ,ausgezeichnet” ein. Im Vergleich zu den mannlichen



Befragten gaben mehr Frauen als Manner an, einen ,weniger guten” oder ,schlechten”
allgemeinen Gesundheitszustand zu haben (5: n=102; 15,0%|?: n=52; 10,4 %). Hier zeigten sich
zwischen den Geschlechtern wesentliche Unterschiede (z=-4,203, p < 0.000). Innerhalb der
verschiedenen Altersgruppen fiel auf, dass ein héheres Alter haufiger mit einem als ,schlecht”
oder ,weniger gut” subjektiv eingeschatztem Gesundheitszustand einherging (Abbildung 8).
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Abbildung 8: subjektiver Gesundheitszustand nach Altersgruppen, Angaben in Prozent (n=1.162).

4.2. Absentismus/Prasentismus

Die befragten Personen gaben an, im Durchschnitt etwa 9 Tage (SD: 19,5) pro Jahr aufgrund von
Krankheit zu Hause zu bleiben. Mit 7,1 angegeben Krankheitstagen innerhalb des letzten Jahres
fehlten Manner durchschnittlich deutlich weniger haufig bei der Arbeit im Vergleich zu Frauen,
die etwa 10 Tage pro Jahr von der Arbeit fernbleiben mussten (z=-4,630; p < 0.001). Ferner gab
die Mehrzahl der befragten Personen an, mindestens einen Tag im Jahr trotz Krankheit zur Arbeit
(67,8%, n=824) zu gehen. Mehr als 40 Prozent der befragten Frauen ging nach eigenen Angaben
an mehr als zwei Tagen pro Jahr trotz Krankheit der Arbeitstatigkeit nach.

4.3. Gesundheits- und Risikoverhalten

Die Teilnehmenden wurden zu ihrem Obst- und Gemiisekonsum sowie ihrer kérperlichen
Aktivitat befragt. Die deutsche Gesellschaft fir Ernahrung empfiehlt, am Tag bei einem taglichen
Energierichtwert von 2.000 kcal zwei Portionen Obst (250g) und drei Portionen Gemuse (400g) zu
verzehren (Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung, 2018). Die TUDo!-Befragung der Beschaftigten
ergab, dass etwa die Halfte der befragten Personen (50,9%; n=591) eine bis zwei Portionen Obst
und/oder GemuUse am Tag verzehrten'. Etwa 35,7% (n=441) der befragten Personen al3en drei bis
vier und circa 12,3 % funf oder mehr Portionen Obst und/oder GemUse am Tag. Nur wenige
Teilnehmende (1,1%; n=13) gaben an, kein Obst und/oder Gemuse zu sich zu nehmen. Weibliche
Teilnehmerinnen verzehrten im Durchschnitt etwas mehr Obst und Gemdse als die
teilnehmenden Manner (5: MW=2,48 Portionen Obst pro Tag (SD:2,0)| ?: MW=2,96 Portionen
Obst pro Tag (SD:1,7); z=-6,954, p < 0.001).

' Es wurde nach Obst und Gemiise gemeinsam gefragt.



Hinsichtlich der kdrperlichen Aktivitat empfiehlt die WHO fur Erwachsene zwischen 18 und 65
Jahren mindestens 150 Minuten pro Woche in Form von ausdauerorientierter Bewegung mit
moderater Intensitat (z. B. 5 x 30 Minuten / Woche) (Rutter & Pfeiffer, 2017). 30,2 % (n=351) der
Teilnehmenden gaben an, wochentags taglich 30 Minuten kdrperlich aktiv zu sein. 34,5% (n=250)
der befragten Personen waren 30 bis 60 Minuten und 21,5% (N=250) 60 bis 120 Minuten
wochentags korperlich aktiv. So umfasste die Kérperliche Aktivitat sowohl bei den mannlichen als
auch den weiblichen befragten Personen am Wochenende im Durchschnitt mehr als zwei
Stunden. Weibliche Befragte verbrachten am Wochenende im Durchschnitt 131 Minuten (SD:
113,7) mit kérperlicher Aktivitat, wahrend Mannern durchschnittlich 122 Minuten (SD: 119,9)
korperlich aktiv waren (z=-2,380, p < 0.05). Nur ein sehr geringer Anteil der befragten Personen
gab an, am Wochenende (3,1%; n=36) oder wochentags (2,0%; n=23) gar nicht korperlich aktiv zu
sein.

Neben dem Gesundheitsverhalten wurde das Risikoverhalten der teilnehmenden Beschaftigten
erfragt. Hierbei wurde insbesondere der Alkohol- und Zigarettenkonsum adressiert.

Die Mehrheit der Teilnehmenden gab an, nicht zu rauchen (n=990; 85,3%). Das haufigste
Rauchprodukt der rauchenden Teilnehmenden waren Zigaretten (74,6%). Unter den rauchenden
Teilnehmenden (n=168) war die Altersgruppe 30 bis 39 Jahre (n=68; 40, 5%) am haufigsten
vertreten. DarUber hinaus war die Mehrheit der rauchenden Personen weiblich (n=92; 54,8%).

Um den Alkoholkonsum der befragten Personen hinsichtlich des gesundheitsgefahrdenden
Risikos zu ermitteln, wurde der Alcohol Use Disorder Identification Test - Consumption (AUDIT-C;
Bush et al., 1998) angewandt. Anhand von drei Fragen (typische Haufigkeit des Konsums,
typische Menge zu einer Gelegenheit und Haufigkeit des episodischen Rauschkonsums) kénnen
die Befragten in risikoarme oder riskante Konsument:innen eingeteilt werden. Laut AUDIT-C
wiesen 26,9% (n=285) der Teilnehmenden riskanten Alkoholkonsum auf. Der Anteil unter den
Frauen lag bei 26,0% (n=153) und bei den Mannern bei 28,5% (n=132).

Allen Beschaftigten, die Alkohol konsumieren (d.h. nicht abstinent leben), wurde die Teilnahme
an einer computerbasierten Feedbackintervention (Modul 2) angeboten. Dieses Angebot nahmen
insgesamt 684 Beschaftigte (60,3% der Eligiblen aus Modul 1) in Anspruch. In Modul 2
beantworteten die Teilnehmenden tiefergehende Fragen zu ihrem Alkoholkonsum, zu ihrer
Veranderungsbereitschaft sowie zu weiteren psychologischen Variablen. Ein Expertensystem
generierte daraufhin automatisch fir jede Person einen individualisierten Feedbackbrief, der
anschlielend ebenfalls automatisiert per E-Mail verschickt wurde. Auf diese Weise erhielten
insgesamt 640 Beschaftigte” eine auf sie personlich zugeschnittene Riickmeldung, die das Ziel
verfolgte, bei den Empfanger:innen eine Reflexion Uber den eigenen Alkoholkonsum anzustoRen.
In dem Brief wurden unter anderem die Haufigkeit und Schwere des Konsums thematisiert,
daneben auch die Veranderungsbereitschaft sowie die subjektiv wahrgenommenen Vor- und
Nachteile des Alkoholkonsums sowie die Selbstwirksamkeit. Ebenfalls wurden Strategien
dargelegt, die helfen kénnen, falls die Person dartiber nachdenkt oder plant, den eigenen
Konsum zu senken.

Far diejenigen mit riskantem Alkoholkonsum, die an Modul 2 teilgenommen haben (n=221),
lassen sich somit Aussagen zur Veranderungsbereitschaft treffen. Knapp die Halfte (43%, n=96)
gab an, sich aktuell keine Sorgen Uber den eigenen Alkoholkonsum zu machen und

% In 44 Fallen wurde die Befragung des Moduls 2 vorzeitig abgebrochen.



dementsprechend nicht Uber eine Veranderung nachzudenken (Stadium der Absichtslosigkeit).
Ein ahnlicher Anteil (41%, n=91) berichtete, Uber eine Reduktion des Konsums nachzudenken,
ohne aktuell konkrete Plane fir eine Veranderung zu haben (Stadium der Absichtsbildung). Auf
die Stadien der Planung und Handlung entfielen 7% (n=16) bzw. 8% (n=18).

5 Personale Ressourcen und arbeitsbezogene Anforderungen

Die Erfassung der Arbeitssituation der Beschaftigten hinsichtlich fordernder und
beeintrachtigender Faktoren erfolgte unter dem Einsatz verschiedener validierter Fragebdgen. Es
wurden - je nach Fragebogen - verschiedene thematische Schwerpunkte wie Selbstwirksamkeit,
Anstrengungs-/ Belohnungsverhaltnis und Digitalisierung untersucht.

Arbeitsbezogene Ressourcen und Anforderungen wurden mit dem COPSOQ-Fragebogen
(Copenhagen Psychosocial Questionnaire; Nubling, 2005) erfasst. Der COPSOQ-Fragebogen
wurde gezielt daflr entwickelt, psychische Belastungen am Arbeitsplatz zu erkennen. Hierbei
werden die beeintrachtigenden wie auch die forderlichen Aspekte der Arbeit (psychosoziale
Faktoren) sowie die Auswirkungen (Folgen) der andauernden Belastungen adressiert. Inhaltliche
Schwerpunkte des Fragebogens sind Anforderungen an den/die Arbeitnehmer:in, Einfluss und
Entwicklungsmoglichkeiten, soziale Beziehungen und Fihrung sowie weitere Faktoren
(Arbeitsumgebung, Unsicherheit des Arbeitsplatzes) und mdégliche Auswirkungen/Folgen
(Arbeitszufriedenheit, allgemeiner Gesundheitszustand etc.). Zur Auswertung der Befragung
wurden mittels der thematischen Schwerpunkte Subskalen gebildet. Die Subskalen-Ergebnisse
wurden anhand der Mittelwerte der einzelnen Fragen abgebildet. Es konnen Werte zwischen 0
und 100 erzielt werden, wobei héhere Werte einen hdheren Grad der Belastung bzw. Ressourcen
darstellen. Der ursprunglich in Danemark entwickelte Fragebogen findet in Ubersetzter Form als
Kurz- oder Langversion in Deutschland mittlerweile breite branchen- und berufstbergreifende
Anwendung.

Im folgenden Abschnitt werden einerseits die Ergebnisse der einzelnen ,Dimensionen” des
COPSOQ Fragebogens dargestellt’. Diese werden zudem den entsprechenden
Skalenmittelwerten der COPSOQ-Referenzdatenbank (COPSOQ-Befragungsergebnisse von
Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen Verwaltung) gegenlbergestellt (persdnliche Informationen
NUbling M., Stand: 12.11.2021). Im Rahmen des Mittelwertvergleichs werden Unterschiede < 3
Punkte als ,nicht bedeutsam”, Unterschiede ab 3 Punkte als ,kleine Unterschiede” und
Unterschiede ab 7 Punkte als ,klare Unterschiede” angesehen.

Erganzend werden die Auswertungen der zusatzlich angewandten Fragebdgen berichtet.

5.1 Personale Ressourcen

Arbeitsstress entsteht, wenn die personlichen Ressourcen und Fahigkeiten nicht ausreichen, um
mit situationsbedingten Anforderungen umgehen zu kénnen. Eine persdnliche Ressource am
Arbeitsplatz kann zum Beispiel das Kollegium sein, das den Arbeitnehmer:innen in schwierigen
Situationen unterstutzend zur Seite steht. Aber auch die Gestaltung des Arbeitsplatzes, die
Beziehung zwischen Fihrungsperson und Angestellten sowie die generelle Zufriedenheit mit der
Arbeitsstelle kdnnen sich positiv oder auch negativ auf den wahrgenommenen Riickhalt
auswirken.

3 Aufgrund des eingangs beschriebenen technischen Problems im Rahmen der Online-Befragung,
unterscheidet sich die Teilnehmerzahl der COPSOQ Auswertungen hier vom Rest der Befragung (n=350).



5.1.1 Copingverhalten und Stressverarbeitung

Arbeitsbezogene Belastungen und Anforderungen erfordern individuelle Bewaltigungsstrategien,
um einen konstruktiven Umgang mit Problemen zu finden. Die subjektive Uberzeugung, anhand
der eigenen Kompetenzen und Fahigkeiten den Alltag zu bewaltigen, wird auch als
Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet (Bandura, 1982). Studien haben gezeigt, dass erwartete
Selbstwirksamkeit positiv mit Arbeitszufriedenheit und arbeitsbezogener Leistungsfahigkeit (job
performance) assoziiert ist (Maggiori et al. 2016; Judge & Bono, 2001). Fir das TUDo! Projekt
wurden das Copingverhalten und die Stressverarbeitung der Teilnehmenden anhand der
Allgemeinen Selbstwirksamkeitskurzskala (ASKU) (Beierlein et al., 2012) erfasst. Die Skala dient
der 6konomischen Messung subjektiver Kompetenzerwartungen im alltaglichen Leben und
besteht aus drei Fragen zur individuellen Einschatzung der persdnlichen
Bewaltigungsfahigkeiten. Es kdnnen Werte von 0 bis 5 erzielt werden, wobei héhere
Auspragungen fur eine héhere Selbstwirksamkeitserwartung stehen.

Im Mittel erreichten die Teilnehmenden der TUDo!-Befragung einen Wert von 4,0 (SD: 0,62) (vgl.
Tabelle 1). Dieser Wert entspricht nach Beierlein et al. (2012) dem Durchschnittswert der
Allgemeinbevdlkerung (4,0; SD: 0,74).

Tabelle 1: Auswertung Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU).

Selbstwirksamkeitserwartungen (ASKU)

In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fahigkeiten verlassen. 4,03 729

Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut meistern. 4,01 ,634

Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben kann ich in der Regel gut 396 712
I6sen ' !

Skalenwert ASKU 3,9982 ,61832

* Antwortkategorien: ,trifft gar nicht zu” (1), ,trifft wenig zu” (2), ,trifft etwas zu” (3), ,trifft ziemlich zu” (4), ,trifft voll und
ganz zu” (5) (n=1.085).

Mehr als 80 % der befragten Personen gaben an das Gefuhl zu haben, sich auf ihre eigenen
Fahigkeiten verlassen (,trifft ziemlich zu": 60,9%, n=657; ,trifft voll und ganz zu" (5) = 22,9%, n
=247) und Probleme aus eigener Kraft gut meistern zu konnen (,trifft ziemlich zu” (4) 69,1%,
(n=745); ,trifft voll und ganz zu": 17,3%, (n=187)). Auch bei anspruchsvollen Tatigkeiten gab die
Mehrheit der Teilnehmenden an, diese gut |6sen zu kénnen (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Personale Ressourcen, Angaben in absoluten Zahlen (n=1.078).

5.1.2 Arbeitszufriedenheit

Die Mehrheit (72,5%, n= 798) der Studienpopulation zeigte sich mit ihrem Arbeitsplatz an der TU
Dresden ,sehr zufrieden” oder ,zufrieden”. So ergab die Auswertung der COPSOQ-Dimension fur
Arbeitszufriedenheit einen als gut einzuschatzenden Mittelwert von 68,5 (SD: 15,4; Skala von 0 bis
100). Dieser ist im Vergleich zum Mittelwert der in der COPSOQ-Referenzdatenbank vorliegenden
Daten zur Arbeitszufriedenheit von Personen in der 6ffentlichen Verwaltung um 3,5 Punkte
héher (MW=69; n=20.322). Es liegt somit ein kleiner Unterschied zugunsten einer besseren
Arbeitszufriedenheit der TUD-Mitarbeiter:innen vor.

Mit einer besonders hohen anteiligen Zufriedenheit bewerteten die Befragten die
Arbeitssituation mit Kolleg:innen (78,9%, n=858) sowie die kdrperlichen Arbeitsbedingungen
(80,2%, n= 873). Eher unzufrieden bis sehr unzufrieden waren 18,7 % (n=204) bzw. 16,6% (n=191)
der Teilnehmenden mit ihrer Berufsperspektive sowie der Fihrungsqualitat ihres bzw. ihrer
Vorgesetzten. Insgesamt erreichte die Dimension zur Bewertung der Fihrungsqualitat einen
durchschnittlichen Wert von 51,7 (SD: 24,7). Dies stimmt in etwa mit dem entsprechenden
Mittelwert der COPSOQ-Referenzdatenbank (Einschatzung der Fiihrungsqualitat durch
Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen Verwaltung, MW=52 (SD: 25,97; n=20258) Uberein. Besonders
die Forderung der Mitarbeiterzufriedenheit durch die unmittelbare Vorgesetzte/den
unmittelbaren Vorgesetzten wurde durch die befragten Personen in einem ,hohen” bis ,sehr
hohen” Mal3e (45,1%; n= 491) betont. Weniger gut bewerteten einige Teilnehmende (31,5%;
n=343) die Organisationsfahigkeit des oder der Vorgesetzten.

5.1.3 Bewertung des Arbeitsplatzes/Arbeitgebers

Vorhandene Entwicklungs- und Karrieremdglichkeiten kénnen Arbeitnehmer:innen motivieren
und die Verbundenheit zum Arbeitgeber/Unternehmen starken, dies trifft ebenso fir den
wahrgenommenen Handlungs- und Entscheidungsspielraum zu. In diesem Zusammenhang



zeigte sich in der Befragung, dass die Teilnehmenden ihre Einflussmoglichkeiten tendenziell eher
hoch einschatzten. So erreichte der COPSOQ-Mittelwert flr die Teilnehmenden in dieser
Dimension den Wert 55,3 (SD: 18,9). Im Vergleich zu den vorliegenden Daten der COPSOQ-
Referenzdatenbank von Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen Verwaltung ist der Mittelwert um 12,3
Punkte und damit wesentlich hoher, MW=43 (SD: 21,53; n=21.007). Dies weist auf einen héheren
Handlungs- und Entscheidungsspielraum von Mitarbeiter:innen der TUD im Vergleich zu
Mitarbeiter:innen 6ffentlicher Verwaltungen in Deutschland hin. Die teiinehmenden
Beschaftigten der TUD schatzten ihre Arbeit Uberwiegend als abwechslungsreich (,,oft/immer
abwechslungsreich”: 68,9%; n=241) ein. Die Mehrheit gab an, dass sie in hohem bis sehr hohem
Male ihre individuellen Fahigkeiten (68,5%; n=239) sowie ihr Fachwissen bei der Arbeit
anwenden und neue Dinge erlernen kdnnen (74,8%; n=261).

Nicht zuletzt kénnen Karriere- und Entwicklungschancen die Verbundenheit zum Arbeitgeber
pragen. Bei den Auswertungen zeigte sich unter den teilnehmenden Befragten eine eher hohe
Verbundenheit mit inrem Arbeitsplatz (COPSOQ-Mittelwert: 65,2; SD: 20,0). Dieses Ergebnis
Ubersteigt zudem deutlich (11,2 Punkte) den entsprechenden Mittelwert der COPSOQ-
Referenzdatenbank, MW=54 (SD: 24,92; n=21.033) anderer Mitarbeiter:innen in 6ffentlichen
Verwaltungen in Deutschland, was darauf hinweist, dass sich die Mitarbeiter:innen der TUD
ihrem Arbeitsplatz in besonderem Mal3e verbunden fiihlen. Mehr als die Halfte (62,2%, n=211)
der Befragten waren stolz darauf, der TU Dresden als Einrichtung anzugehoren (vgl. Abbildung
10).

Stolz darauf sein, der Einrichtung Anderen gern Uber den eigenen
anzugehodren Arbeitsplatz berichten
2%
4% 1 ‘
T 42%
35% 39% 37%
= in sehr hohem MafSe m in sehr hohem MaRe in hohem MaRe
in hohem MaRe
zum Teil zum Tell ® in geringem Mal3e
= in geringem MaRe m in sehr geringem MaRe

Abbildung 10: Einschdtzungen zur Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz (n=350).

Etwa 35% (n=122) fuhlten sich von ihrer Fuhrungsperson in hohem bis sehr hohem MalR3e
wertgeschatzt. 38,4% (n=134) empfanden dies nur zum Teil, wahrend 26,7% (n=93) der Befragten
sich in geringem bis sehr geringem Mal3e wertgeschatzt fuhlten. Teilnehmende Manner und
Frauen bewerteten dies in etwa ahnlich (siehe Abbildung 11) Das Ausmal3, in dem die Befragten
Wertschatzung durch ihre Fihrungspersonen empfanden, lag entsprechend der COPSOQ-
Auswertung durchschnittlich bei 52,0 (SD: 23,9) und liegt damit geringflgig Uber dem
Durchschnittswert der COPSOQ-Referenzdatenbank bei Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen
Verwaltung, MW=48 (SD: 28,04; n=13.716).
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Abbildung 11: Empfundene Wertschdtzung durch den Arbeitgeber, geschlechterspezifisch (n=350).

5.2 Personale Anforderung

Mit der Arbeitstatigkeit verbundene personale Anforderungen sind vielfaltig. Sie kdnnen
beispielsweise durch die Arbeitsinhalte oder durch die Arbeitsmenge entstehen. Haufig gehen
mit einzelnen Aufgaben mehrere Anforderungen gleichzeitig einher. Werden diese als zu hoch
empfunden, kann die Machbarkeit der Aufgabe dadurch in Frage gestellt und infolgedessen als
Stress wahrgenommen werden. Die Studienteilnehmenden wurden befragt, wie und in welchem
Mal sie spezifischen Anforderungen in ihrem Arbeitsleben begegnen. Dafir wurde einerseits das
Anstrengungs-Belohnungsverhaltnis der Teilnehmenden untersucht. AuBerdem wurden die
Teilnehmenden gebeten, die arbeitsbezogenen quantitativen, emotionalen sowie durch
Digitalisierung entstandenen Anforderungen einzuschatzen.

5.2.1. Anstrengungs- Belohnungsverhaltnis

Bereits im Grundschulalter lernen Kinder, dass ihre Anstrengung und Fahigkeiten mit einer Note
bewertet werden. Es wird dabei der Grundsatz vermittelt, dass gute Leistung mit einer ,guten”
Note ,belohnt” wird. Im spateren Berufs- und Arbeitsleben erwarten Arbeitnehmer:innen ebenso
fur ihre Tatigkeit eine dementsprechende ,,Belohnung”. Diese Belohnung kann sich in Form von
Wertschatzung, Aufstiegsmoglichkeiten oder Gehalt widerspiegeln. Wird der persdnliche Einsatz
jedoch hoher eingeschatzt als die entgegengebrachte Belohnung, kann dies die betroffene
Person dauerhaft belasten, insbesondere wenn dieser Zustand Uber einen langeren Zeitraum
auftritt. Basierend auf dieser Theorie wird davon ausgegangen, dass eine Balance zwischen
Arbeitseinsatz bzw. Anstrengung (engl. Effort) und wahrgenommener Belohnung (engl. Reward)
arbeitsbezogenen Stress reduzieren und psychische Erkrankungen vorbeugen kann (Siegrist,
2002).

Um das Verhaltnis von arbeitsbezogener Anstrengung und Belohnung darzustellen kam in der
TUDo!-Befragung der Effort-Reward Imbalance Fragebogen (ERI) in seiner Kurzversion zum
Einsatz (Rodel et al., 2004). Dieses Instrument gibt Hinweise darauf, ob bei den Befragten eine
Gratifikationskrise aufgrund eines unausgewogenen Anstrengungs-/Belohnungs- Verhaltnisses
vorliegt (mangelnde Entschadigung flr erbrachte Leistung). Dabei kann die sogenannte ER-Ratio
(Effort-Reward-Ratio) berechnet werden, die bei Werten grol3er als 1 ein Indikator fir hohe
Fehlbelastungen am Arbeitsplatz ist. Bei Werten gréf3er 1 wird von einer Gratifikationskrise
gesprochen. Die Berechnung der ER-Ratio bei den Beschaftigten der TUD ergab, dass die



durchschnittliche ER-Ratio einen Wert von 1 Ubersteigt (Abbildung 12). Es zeigten sich keine
substanziellen geschlechterspezifischen Unterschiede (z=-0,918, p= 0,359). In Bezugnahme zum
Alter der Teilnehmenden war erkennbar, dass die ER-Ratios der Studienteilnehmenden im Alter
zunahmen, was bedeutet, dass vermehrt eine Unausgeglichenheit von Belastung und Belohnung
durch die Personen empfunden wurde. Die héchste ER- Ratio lag in der Altersgruppe 40 - 49
Jahre vor (ER: 1,27; SD:0, 41) (vgl. Abbildung 12). Insgesamt Uberstieg die ER-Ratio bei 57,8% der
Teilnehmenden die 1 (5: 54,8%; n=85]|2: 60,2% (n=118). Im Vergleich zu bevdlkerungsbezogenen
Erhebungen findet sich in unserer Erhebung ein hoher Anteil von Personen mit einer
Gratifikationskrise (gleichbedeutend: einer ER-Ratio bzw. einem Verausgabungs-Belohnungs-
Quotienten >1). So wird etwa im iga-Report 2005 (Bédeker & Dragano 2005) angegeben, dass
13,5 % der Manner und 15,2 % der Frauen einen Verausgabungs-Belohnungs-Quotienten >1
aufwiesen. Auch in der im Rhein-Main-Gebiet durchgefuhrten bevélkerungsbezogenen
Gutenberg-Gesundheitsstudie (Nubling et al. 2013) lag die durchschnittliche ER-Ratio mit 0,55
erheblich unter dem in unserer Befragung gefundenen Durchschnittswert von 1,14.
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Abbildung 12: Effort- Reward Ratio nach Geschlecht und Altersgruppen (n=351, m=155, w =196).

5.2.3. Emotionale Anforderungen und quantitative Anforderungen

Stress am Arbeitsplatz kann durch emotionale und quantitative Anforderungen hervorgerufen
werden. Hierbei spielt einerseits der wahrgenommene Entscheidungsspielraum eine tragende
Rolle, aber auch andere arbeitsbezogene Faktoren, wie erhdhte Arbeitsgeschwindigkeit oder
haufige interpersonale Konflikte kdnnen langfristig bei den Betroffenen zu mentalen
Erkrankungen fihren (Stansfeld & Candy, 2006).

Hinsichtlich der quantitativen Anforderungen wurden die TUD-Beschaftigten befragt, inwieweit
sie Uberstunden machen und/oder sehr schnell arbeiten missen sowie das Gefiihl haben, nicht
genugend Zeit fur die Arbeit zu haben. Von den Teilnehmenden gaben 51,4% (n=180) an,
zumindest manchmal mit erhéhter Geschwindigkeit arbeiten zu mussen. 38,3 % (n=134) nahmen
Zeitdruck bei der Arbeit ,haufig” oder ,immer” wahr. Zudem mussten knapp ein Drittel der
Befragten (31,7%, n=111) ,haufig” oder ,immer” Uberstunden machen (vgl. Abbildung 13). Im
Mittel ergab sich innerhalb der Studienpopulation ein COPSOQ- Wert von 54,4 (SD:: 18,1; &: MW
=52,6; SD: 17,5; | ?: MW=55,8, SD:18,5) fur quantitative Anforderungen bei der Arbeit. Dieser Wert



entspricht in etwa dem der COPSOQ-Referenzdatenbank beziglich der von Mitarbeiter:innen der
offentlichen Verwaltung eingeschatzten quantitativen Anforderungen, MW=55 (SD: 19,26;
n=20972).

Quantitative Anforderungen bei der Arbeit
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Abbildung 13: Quantitative Anforderungen am Arbeitsplatz (n=350).

Fur einige Teilnehmenden der Befragung gehérten auch emotionale Anforderungen zum
beruflichen Alltag. Auf einer Skala von 0 - 100 anhand des COPSOQ- Fragebogens zeigte sich
hinsichtlich des Grads der Belastung flir die emotionalen Anforderungen am Arbeitsplatz ein
Mittelwert von 37,0 (SD: 22,5), was einer maRigen Belastung entspricht und deutlich (9 Punkte)
unter den Angaben der entsprechenden Daten der COPSOQ-Referenzdatenbank bei
Mitarbeiter:innen der offentlichen Verwaltung liegt, MW=46 (SD: 27,15; n=21.057). Dies weist
darauf hin, dass Mitarbeiter:innen der TUD vergleichsweise geringeren emotionalen
Anforderungen ausgesetzt sind. Frauen wiesen hier im Durchschnitt einen wesentlich hdheren
Wert auf als Manner (s: MW 33,5 (SD: 21,5) ; @: MW 40,0 (SD: 23,0); Unterschied: z= -2,540,
p<.005). Konkret bedeutet dies, dass die Arbeit von 40,3 % (n=141) der befragten Personen zum
Teil als emotional fordernd empfunden wurde, wobei sehr hohe emotionale Anforderungen von
2% (n=7) der Teilnehmenden angegeben wurden. Etwa 48,3% (n=169) der befragten
Beschaftigten empfanden ihre Arbeit nur in ,geringem” oder ,sehr geringem Mal3e” emotional
fordernd. DarUber hinaus gaben 57,5% (n=201) der teilnehmenden Beschaftigten an, sich ,selten”
oder ,nie” mit den persdnlichen Problemen Anderer wahrend ihrer Arbeit beschaftigen zu
mussen. Hingegen war dies fir 20,3% (n= 71) ,oft" oder ,immer” ein Teil ihrer Arbeitstatigkeit
(Abbildung 14). Vergleicht man die Ergebnisse zwischen den Geschlechtern, so fallt auf, dass
dieses Problem nur flr 15,8% (n=26) der mannlichen Befragten zutrifft. Im Gegensatz dazu geben
23,0% (n=45) der weiblichen Befragten an, sich oft oder immer wahrend ihrer Arbeit mit den
persoénlichen Problemen anderer zu beschaftigen.
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Abbildung 14: Emotionale Anforderungen am Arbeitsplatz (n=350).

5.2.4 Digitale Technologien bei der Arbeit

Der zunehmende Einsatz von neuen Technologien ist mit stetigen Veranderungen der Arbeit
verbunden und kann fur die Betroffenen zur Belastung werden. Das Arbeitsschutzgesetz fordert
seit Ende 2013 explizit, dass eine Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen durch den
Arbeitgeber erfolgen muss. Im Zuge dieser Gesetzeslage wurde vom Institut und Poliklinik ftr
Arbeits- und Sozialmedizin an der TU Dresden in einem interdisziplindren Verbund-Projekt
~Gesundes Arbeiten in Pionierbranchen (GAP)" ein Kurzfragebogen entwickelt, um
arbeitsbedingte Belastungen durch digitale Technologien erfassen zu kénnen (Magister et al.,
2019). Dieser Fragebogen wurde ebenfalls in der Beschaftigten-Befragung der TU Dresden
eingesetzt, um zu beurteilen, inwieweit die Befragten einer erhdhten Belastung im Zuge der
Digitalisierung des Arbeitsplatzes ausgesetzt sind. Das GAP-Modul spiegelt in diesem Sinne
einerseits den Grad/das Ausmal3 der Anforderung durch den Einsatz von neuen Technologien
sowie damit verbundene Belastungen am Arbeitsplatz wider. Die Werte werden auf einer Skala
von 1 ="niedrig” bis 5 ="hoch” angeben.

Die Nutzung digitaler Technologien am Arbeitsplatz erfahrt bei den Teilnehmenden der
Befragung breite Anwendung. So gehort der Gebrauch digitaler Daten, digitaler
Kommunikationsmittel und eine digitale Vernetzung am Arbeitsplatz zum Alltag der Befragten
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Nutzung von und Belastung durch digitale Technologien am Arbeitsplatz.

Nutzung von und Belastung durch digitale Technologien bei der Arbeit

Nutzung von Technologien bei der Nutzung digitaler Informationen 4,50 0,82
S ZEmEn ATPE Nutzung digitaler Kommunikationsmittel 4,64 0,63

Digitale Vernetzung von Arbeitsprozessen 4,35 0,83
Belastungen am Arbeitsplatz im unvorhersehbare technische Stérungen 2,61 0,81

Zusammenhang mit neuen

. unvorhersehbare technische Stérungen
Technologien

L ) 2,02 0,75
durch digitale Medien und



Kommunikationsmittel

Meine Arbeit wird von Technik bestimmt, die

ich nicht beeinflussen kann. 2,96 1.03
Wenn |hre Arbeit von Technik bestimmt
wird, die sie nicht beeinflussen kénnen, ist 202 0,78

dies auf digitale Medien und
Kommunikationsmittel zurtckzufihren? *

Bei meiner Arbeit kommt es zu Neuerungen,
die es erfordern, dass ich mir neues Wissen 3,80 0,86
aneignen muss.

Wenn es bei Ihrer Arbeit zu Neuerungen

kommt, die es erfordern, dass Sie sich neues

Wissen aneignen mussen, ist dies auf 2,06 0,73
digitale Medien und Kommunikationsmittel

zurtickzufiihren? *

Bei meiner Arbeit muss ich viele Aufgaben

gleichzeitig erledigen. 3,96 0.86

Wenn Sie bei Ihrer Arbeit viele Aufgaben
gleichzeitig erledigen mussen, ist dies auf
digitale Medien und Kommunikationsmittel
zurlckzufUhren? *

1,68 0,70

Bei meiner Arbeit treten Probleme auf, die

ich selbststandig 16sen muss. 445 0.71

Wenn bei Ihrer Arbeit Probleme auftreten,
die Sie selbststandig I6sen mussen, ist dies
auf digitale Medien und
Kommunikationsmittel zurtckzufihren? *

1,55 0,64

Bei meiner Arbeit muss ich mit einer schwer
zu bewaltigenden Menge an Informationen 3,18 1,0
umgehen.

Wenn Sie bei lhrer Arbeit mit einer schwer

zu bewadltigenden Menge an Informationen

umgehen mussen, ist dies auf digitale 1,65 0,71
Medien und Kommunikationsmittel

zurickzufihren? *

* Antwortkategorien: 1= nie/fast nie, 2= selten, 3 =manchmal, 4=oft, 5 =immer; *veranderte Skala: 1 = kaum/nie, 2 =
teilweise, 3= hauptsachlich.

Die Befragung ergab, dass die Arbeit mit digitalen Technologien von den Teilnehmenden mit
einem Mittelwert von 2,8 (SD: 0,73) als mal3ig belastend empfunden wurde, wahrend die
personlichen Anforderungen an die Beschaftigten eher als hoch (MW 3,8; SD: 0,6) empfunden
wurden (Tabelle 3).

Tabelle 3: Einschétzungen der Belastungen und Anforderungen durch digitale Technologien (GAP
Modul).

Minimum Maximum Mittelwert SD:

GAP Skala Anforderungen 1.088 1,75 5,00 3,7472 ,61039

GAP Skala Belastung 1.088 | 1,00 5,00 2,7863 , 72925
* Skala: 1= niedrig, 5= hoch, n=1.080



Insgesamt Iasst sich feststellen, dass der Umgang mit digitalen Medien von den Befragten
Uberwiegend positiv bewertet wurde. Nur 2,3% (n=25) der Teilnehmenden bewerteten den
Umgang mit digitalen Medien (eher) negativ (Abbildung 15).

Bewertung des Umgangs mit digitalen Technologien
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Abbildung 15: Einschétzung des Umgangs mit digitalen Medien (n=1.080).

6. Arbeitsbezogenes Wohlbefinden / psychische Gesundheit

Die vorab beschriebenen Anforderungen und Ressourcen wirken sich auf das individuelle
Wohlbefinden der befragten Personen aus. Arbeitsbedingte Erkrankungen wie Depressionen,
Burnout oder Muskel-Skelett-Erkrankungen kénnen vermeidbare Folgen von andauernden
psychischen oder kérperlichen Belastungen Sein. Ein frihzeitiges Erkennen von
Kardinalsymptomen - wie Erschopfung - gehdrt zu den wichtigen Prinzipien im Sinne des
Arbeitsschutzes. Die Teilnehmenden der TUDo!-Befragung wurden gebeten, ihre derzeitige
Arbeitsfahigkeit, ihre Arbeitsumgebung sowie psychische Belastungen wie Mobbing oder
Unsicherheit des Arbeitsplatzes einzuschatzen.

6.1 Arbeitsfahigkeit

Als Arbeitsfahigkeit wird die individuelle Leistungsfahigkeit im Verhaltnis zur gestellten
Arbeitsanforderung definiert. Die Beschaftigten der TUD wurden unter Einsatz des WAI (Work-
Ability Index)-Fragebogens (Kurzversion) um die Einschatzung ihrer aktuellen sowie zukUnftigen
Arbeitsfahigkeit gebeten (Hasselhorn & Freude, 2007). Innerhalb des WAI werden einerseits die
Arbeitsfahigkeit, andererseits auch die psychischen und korperlichen Beeintrachtigungen der
Befragten erfasst. Die einzelnen Dimensionen werden in Punktwerten angegeben. Diese Punkte
bilden nach Abschluss des Fragebogens eine Summe, durch welche die
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Befragten als ,kritisch” (7-27 Punkte), ,maRig" (28-36 Punkte),
Lgut” (37-43 Punkte) oder ,sehr gut” (44-49 Punkte) eingestuft werden kann.

Die Beschaftigten der TUD haben entsprechend den Auswertungen des WAI-Moduls mit einer
durchschnittlichen Gesamtpunktzahl von 42 Punkten eine ,gute” Arbeitsbewaltigungsfahigkeit.
Manner erreichen im Durchschnitt einen Punkt mehr auf der Gesamtskala (42 Punkte) im
Vergleich zu Frauen (41 Punkte).

Die Auswertungen innerhalb den einzelnen Dimensionen sind nachfolgend dargestellt.



6.1.1. Subjektive Arbeitsfahigkeit

Die teilnehmenden Personen schatzten ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit Gberwiegend als ,,eher
gut” bis ,sehr gut” ein. Auf einer Skala von 0 = ,véllig arbeitsunfahig” bis 10 = ,derzeit die beste
Arbeitsfahigkeit” ordneten die Teilnehmenden ihre aktuelle Arbeitsfahigkeit im Durchschnitt bei
7,3 (SD: 1,54) ein. Es waren kaum geschlechtsspezifische Unterschiede erkennbar (5:7,2; SD:1,6 |
Q:7,3; SD: 1, 5). Ebenso zeigten sich nur geringflgige Unterschiede in Bezug auf die
verschiedenen Altersgruppen.

In Ergdnzung zur Einschatzung der allgemeinen aktuellen Arbeitsfahigkeit wurden die
Studienteilnehmenden aufgefordert, ihre kdrperliche wie auch psychische Arbeitsfahigkeit zu
bewerten (vgl. Tabelle 4). Die korperliche Arbeitsfahigkeit wurde von der Mehrheit der
Teilnehmenden als ,sehr gut” (42%; n=469) und ,eher gut” (41,4%; n=462) eingeschatzt.
Hinsichtlich der psychischen Arbeitsfahigkeit gaben die meisten der Teilnehmenden an, diese als
~€her gut” (46,6%; n=520) oder ,mittelmaRig” (27,3%, n=305) zu empfinden. Die weiblichen
Befragten schatzten beide Bereiche ihrer Arbeitsfahigkeit durchschnittlich schlechter ein als die
mannlichen Teilnehmer.

Tabelle 4: Einschdatzung der kérperlichen und psychischen Arbeitsféhigkeit (n=1.116).

Koérperliche Arbeitsfahigkeit Psychische Arbeitsfahigkeit
Anzahl (n) Prozent (%) Anzahl (n) Prozent (%)
Sehr schlecht 2 02 6 05
Eher schlecht 19 24 72 6,5
MittelmaRig 164 14,7 305 27,3
Eher gut 462 41,4 520 46,6
Sehr gut 469 420 213 19,1
gesamt 1116 100,0 1116 100,0

Mit Blick auf die Austbung ihrer Tatigkeit in den kommenden zwei Jahren gab die Mehrheit der
befragten Personen (93,4%; n=1.049) an, ihre Arbeitsfahigkeit als ,sehr sicher” einzuschatzen. Die
Arbeitsleistung der Befragten wurde bei der Mehrheit (62,2%; n= 693) nicht durch Erkrankungen
beeintrachtigt. Einige Teilnehmenden (26,0%; n=301) gaben Beschwerden an, schatzten sich aber
als arbeitsfahig ein. Am haufigsten litten die Teilnehmenden nach eigenen Angaben an Muskel-
Skelett-Erkrankungen (38,9%), Hautkrankheiten (25,0%) und Unfallverletzungen (24,5%).

6.1.2. Psychische Leistungsreserven

Die psychische Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz kann durch andauernde negative Emotionen
und Antriebslosigkeit beeintrachtigt werden. Die befragten Beschaftigten der TUD fiihlten sich
mehrheitlich ,eher haufig” oder ,haufig” zuversichtlich (59,2%; n=660) und aktiv bzw. rege (63,4%;
n=707) (vgl. Abbildung 16), was auf eine geringe Problematik in diesem Bereich hinweist. Das
Antwortverhalten von Mannern und Frauen unterschied sich hier kaum.
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Abbildung 16: Psychische Leistungsreserven (n=1.115).

6.2 Psychische Gesundheit

Die Beschaftigten der TUD wurden - unter Einsatz der Subskala des COPSOQ Fragebogens
(Copenhagenener Burnout Inventory (CBI); Nubling, 2005) - zu ihrem psychischen
Gesundheitszustand befragt. Hierbei sollte zur Einschatzung der wahrgenommenen
Erschopfung sowohl die psychische als auch die kdrperliche Erschopfung durch die Befragten
bewertet werden. Zur Einschatzung der Auspragung der personalen Erschopfung wurde ein
durchschnittlicher Score anhand der Summenwerte der Einzelfragen ermittelt. Mittels dieses
Wertes lasst sich die wahrgenommene Erschépfung auf einer Skala von 1 (,hoch*) Uber 2,5
(,malig") bis hin zu 5 (,niedrig"”) einordnen. Die Verteilung der errechneten Werte der
teilnehmenden Personen zeigte fur die Mehrheit (72,7%; n=825) eine maRig bis niedrig
wahrgenommene Erschépfung. Zudem gab ein Drittel der Befragten an, sich ,selten” oder ,(fast)
nie” ausgelaugt, emotional oder kérperlich erschopft zu fuhlen (Abbildungen 17 & 18).

Wahrgenommene Erschopfung
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Abbildung 17: Wahrgenommene Erschépfung der Befragten, anteilige Prozent der Teilnehmenden
*Antwortmoglichkeiten: 1= immer, 2= oft, 3= manchmal, 4= selten, 5= nie/fast nie, Grad der Erschépfung= (Summe der
einzelnen Scores) /4; n=1.135

Bei Betrachtung der Burnout-Dimension ergab sich im Mittel ein Wert von 48,04 (SD:20,2).
Dieses Ergebnis entspricht etwa dem Mittelwert der COPSOQ-Referenzdatenbank aller Personen
mit einer Arbeitstatigkeit in der 6ffentlichen Verwaltung (MW=47; SD:21,20; n=20.313). Weibliche



Mitarbeiterinnen (MW=50,9; SD:19,7; n=640) zeigten sich in der Befragung deutlich starker von
Burnout-Symptomen betroffen (z: -5, 456, p<0.001) als ihre mannlichen Kollegen (MW=44,31;
SD:20,3; n=491).

Als weiterer Aspekt kdnnte das standige gedankliche Befassen mit der Arbeitstatigkeit - auch in
der Freizeit - ein Hinweis auf psychische Beeintrachtigungen sein. Diesbezliglich geben 66,3% (n=
357) Personen an, dass dies ,manchmal” der Fall ist, wahrend 29, 2% (n= 334) und 5, 9% (n=67)
diese Frage mit ,oft” bzw. ,immer” beantworten (vgl. Abbildung 18).
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I 10,6%

) o o 23,1%
in Freizeit Arbeit nicht vergessen kénnen 31,2%
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Abbildung 18: relative Verteilungen der Antworten zur Einschdtzung der psychischen Gesundheit
(n=1.135).

Unter Mobbing definiert das Bundesarbeitsgericht das ,systematische Anfeinden, Schikanieren
oder Diskriminieren von Arbeitnehmern untereinander oder durch Vorgesetzte.” (BAG, Urteil v.
15.1.1997, 7 ABR 14/96). Laut einer Umfrage ist in Deutschland jeder Dritte schon einmal von
Mobbing betroffen gewesen (Statista, 2021). Die Auswirkungen auf die mentale Gesundheit
kénnen dazu fuhren, dass die Betroffenen dem Arbeitsplatz fernbleiben. Zudem geht Mobbing
am Arbeitsplatz mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit fir Depression und Angstzustande einher
(Verkuil, 2015).

Die Befragung der Beschaftigten der TU Dresden zeigte, dass die Mehrheit (86,3%; n=986) selten
oder (fast) nie das Gefuhl hat, zu Unrecht von Kolleg:innen oder Vorgesetzten kritisiert,
schikaniert oder bloRgestellt worden zu sein (vgl. Tabelle 5). 21,7% (n=248) bzw. 10,4% (n=119)
der Teilnehmenden mussten entsprechende Erfahrungen in ihrem Arbeitsumfeld ,selten” bzw.
~manchmal” machen. Der Mittelwert dieser Dimension (Mobbing-Subskala des COPSOQ) ergab
insgesamt 13,7 (SD:20,7; n=1.135), wobei Frauen (MW=14,20; SD:20,9; n=641) wesentlich haufiger
von entsprechenden Erfahrungen betroffen waren als Manner (MW=11,8; SD:20,3; n=494) (z=-
2,286, p=0,022). In der Altersgruppe von 40 - 49 Jahren war der Mittelwert mit 15,86 (SD:22,26)
am hochsten. Im Vergleich zu den Daten der COPSOQ-Referenzdatenbank zeigte sich, dass sich
die Mitarbeiter:innen der TUD im Mittel bedeutend weniger ungerecht behandelt fuhlten als die



Vergleichsgruppe (MW=18; SD:23,33; n=20.423). Dennoch sollte gerade der Personengruppe, die
sich am Arbeitsplatz ungerecht behandelt fihlen, besondere Beachtung geschenkt werden, denn
Mobbing ist ein Problem, das zu einer sehr starken psychischen Beeintrachtigung der einzelnen
Betroffenen fuhren kann.

Tabelle 5: Verteilung der Haufigkeit der Antworten zu Mobbing am Arbeitsplatz (n=1.143).

Mobbing am Arbeitsplatz

immer 6 0,5

oft 32 2,8
haufig zu Unrecht kritisiert, schikaniert, manchmal 119 10,4
bloRgestellt

selten 248 21,7

nie/fast nie 738 64,6

Gesamt 1143 100,0

6.4. Arbeitsumgebung

Ein gut gestalteter Arbeitsplatz sollte die Gesundheit des Arbeitenden férdern und zu einem
angenehmen Arbeitsklima beitragen. Larm oder schlechte Lichtverhaltnisse sind unter anderem
Faktoren, die die Konzentration und Produktivitdt am Arbeitsplatz beeintrachtigen kénnen. Der
Erfassung des Grads der Belastung durch die Arbeitsumgebung im Rahmen des COPSOQ
Fragebogens ergab einen Mittelwert von 30,0 (SD: 19,7). Damit wird Belastung durch die
Arbeitsumgebung von den TUD-Mitarbeiter:innen im Mittel wesentlich schlechter (9 Punkte)
eingeschatzt als von anderen Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen Verwaltung, MW=21 (SD: 17,48;
n=15.529) (siehe COPSOQ-Referenzdatenbank). Die Mehrheit der Studienteilnehmer:innnen gab
an, dass entsprechende Beeintrachtigungen an ihrem Arbeitsplatz ,(fast) nie” oder nur ,selten”
auftreten (Abbildung 18). Larm am Arbeitsplatz war mit einer relativen Haufigkeit von fast 20%
(n=71) der Umgebungsfaktor, von dem sich die Befragten am haufigsten belastet fuhlten.

Arbeitsumgebung
2,0%

schlechte Lichtverhaltnisse 37,7% 19,1%

0,3%

Zugluft oder extreme Temperaturunterschiede 34,3% 20,0%

4,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Larm am Arbeitsplatz

W nie/fast nie selten manchmal

Abbildung 18: Beeintrdchtigung am Arbeitsplatz durch Umgebungsfaktoren (n=350).



Frauen schatzten ihre Arbeitsumgebung insgesamt negativer ein als Manner. So gaben 25%
(n=49) der Frauen an, ,immer” oder ,oft" durch Larm belastigt zu werden, wahrend nur 14,3%
(n=22) der Manner dieses Problem berichteten. Ahnliche geschlechterspezifische Unterschiede in
den Kategorien ,fast/nie” und ,oft” wies das Antwortverhalten betreffs erfragter
Beeintrachtigungen durch schlechte Lichtverhéltnisse (9: 11,3%; n=22 | &: 4,5%; n=7) und
Zugluft/ extreme Temperaturen (?: 14,3%, n=28 | &: 5,8%, n =9) auf (vgl. Tabelle 6). In Bezug auf
Larm (z=-2,066; p=0,039) und schlechte Lichtverhaltnisse (z=-2,21; p=0,027) zeigten sich deutliche
Geschlechterunterschiede.

Tabelle 6: Beeintrichtigungen am Arbeitsplatz durch die Arbeitsumgebung, Angaben in absoluten und
relativen Zahlen (n, %), (n=350).

Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz

Larm Manner 30(19,5) 66 (42,9) 36 (23,4) 16 (10,4)

Frauen 34(173)  67(342)  46(235)  38(194) 11(56)
Zugluft/ extreme Manner 55(357)  6441,6%)  26(16,9) 8(52)  1(06)
Temperatur Frauen 68(32,1)  56(352) 44.(21,4) 28(87)  0(2,6)
Schlechte Manner 50(382)  63(40,9) 25 (16,2) 532  213)

Lichtverhaitnisse Frauen 63(321)  69(352) 42 (21,4) 17(87)  5(2.6)

6.5. Entgrenzung und Unsicherheit des Arbeitsplatzes

Entgrenzung beschreibt eine Verschiebung der Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben bei
Erwerbstatigen (Huchler, 2007). Insbesondere im Zuge der Digitalisierung, die mit standiger
Erreichbarkeit verbunden ist, kommt es in der heutigen Zeit vermehrt zu Unklarheit und einem
Aufweichen dieser beiden Lebensbereiche.

Die Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung an der TUD spiegelten dieses Phanomen in Teilen
wider. Die Auswertung des spezifischen COPSOQ-Moduls ergab fur die Dimension ,Entgrenzung”
einen Mittelwert von 50,6 (SD: 24,1), dieser liegt sehr deutlich (26,6 Punkte) Uber dem Mittel der
entsprechenden Einschatzung anderer Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen Verwaltung, MW=24
(SD: 23,37; n=14.075). Dies weist auf eine vergleichsweise starke Verschiebung der Grenzen
zwischen Arbeit und Privatleben bei TUD-Mitarbeiter:innen hin. 43,6% (n=152) der
Teilnehmenden gaben an, in ,hohem* bis ,sehr hohem Male" in der Freizeit auch fur berufliche
Angelegenheiten erreichbar zu sein (,zum Teil": 33,0%, n =115; ,in geringem/sehr geringem
Male": 22,4% n=82). AulRerdem erledigten 24,2% (n=86) der Befragten nach eigenen Angaben in
~hohem* bis ,sehr hohem" Mal3e berufliche Dinge auch auBerhalb der Arbeitszeit. Mannliche
Befragte erreichten in dieser COPSOQ-Dimension einen wesentlich héheren Grad der
Auspragung als weibliche Befragte (z=-4,475; p < 0.001).

Die Teilnehmenden wurden zudem bezlglich der von ihnen eingeschatzten Sicherheit des
eigenen Arbeitsplatzes befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Beschaftigung an der TUD fur
die Befragten mit einem relativ hohen Sicherheitsgefiihl verbunden ist. Die COPSOQ-Auswertung
fur diese Dimension zeigte als ,Grad der Unsicherheit des Arbeitsplatzes” einen Mittelwert von
23,8 (SD: 17,6) und liegt damit etwas (5,8 Punkte; kleiner Unterschied) Gber dem entsprechenden
Mittelwert der COPSOQ-Referenzdatenbank von Mitarbeiter:innen der 6ffentlichen Verwaltung in



Deutschland, MW=18 (SD:20,26; n=20.280). Die Mehrheit der Teilnehmenden machte sich
~wenige Sorgen” daruber, in nachster Zukunft arbeitslos zu werden (70,2%, n=245) oder darUber,
dass ihre Arbeitstatigkeit von neueren Technologien ibernommen werden kdnnte (92%, n=321).
Etwa 55% (n=192) der Befragten glaubten in ,geringem* bis ,,sehr geringem” Mal3 daran,
Schwierigkeiten zu haben, einen neuen Arbeitsplatz zu finden (vgl. Abbildung 19). Frauen machen
sich diesbezlglich in etwas hoherem Male Sorgen als Ménner (3: 11,6%, n=18 | 9: 25,2%, n= 49).
Bei BerUcksichtigung des Anstellungsverhaltnisses zeigten sich ebenfalls keine substanziellen
Unterschiede. Das heil3t, die benannten Ergebnisse trafen sowohl auf Beschaftigte mit einem
befristeten Arbeitsvertrag als auch mit einem unbefristeten Arbeitsvertrag zu.

Ich mache mir Sorgen daruber...

dass es schwierig werden wurde,
. . ) 35,2% 25,8% 4,3%
eine neue Arbeit zu finden
0,9%

durch neue Technologien ersetzt zu werden _ 32,1% 6,0°/I1,1%
arbeitslos zu werden _ 28,9% 17,2% -5,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B in sehr geringem Mal3e min geringem MalRe @ zum Teil Min hohem Malle M in sehr hohem MaRe

Abbildung 19: Einschétzungen zur Unsicherheit des Arbeitsplatzes (n=349).

7. Préventionsbedarfe und Evaluation praventiver Angebote an der TUD

An der TU Dresden wurde ein Universitares Gesundheitsmanagement (UGM, Link: https://tu-
dresden.de/tu-dresden/gesundheitsmanagement) etabliert, um die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit von Beschaftigten und Studierenden nachhaltig zu férdern. Das Ziel des UGM
ist die Weiterentwicklung der TUD zu einer ,Gesunden Universitat”. Diesbezlglich existieren
entsprechende Bestrebungen auf den Ebenen der Arbeitsplatzgestaltung sowie der
organisationalen und individuellen Gesundheit. Den Beschaftigten der TUD stehen zahlreiche
Angebote zu den unterschiedlichsten arbeits- und gesundheitsbezogenen Themen zur Nutzung
zur Verfugung (Link: https://tu-dresden.de/tu-dresden/gesundheitsmanagement/angebote).

Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung des TUDo! -Projektes wurden die Teilnehmenden
hinsichtlich ihres Kenntnisstandes sowie des Nutzungsverhaltens der Angebote des Universitaren
Gesundheitsmanagements befragt. Diese Ergebnisse wurden mit den (ebenfalls abgefragten)
Praventionsbedarfen abgeglichen. Zudem erfolgte - bei Kenntnis, aber ,Nichtnutzung"” von
Angeboten - die Erhebung der entsprechenden Griinde. Basierend auf den erhobenen Daten ist
es das Ziel, verhaltnispraventive MalRnahmen auf Ebene der einbezogenen
Organisationsbereiche der TUD abzuleiten und zu entwickeln.



https://tu-dresden.de/tu-dresden/gesundheitsmanagement
https://tu-dresden.de/tu-dresden/gesundheitsmanagement
https://tu-dresden.de/tu-dresden/gesundheitsmanagement/angebote

Nachfolgend werden Bedarfe sowie Kenntnis und Nutzungsverhalten der Teilnehmenden zu
verschiedensten arbeits- und gesundheitsbezogenen Themenstellungen des UGM der TUD
dargestellt.

7.1 Konfliktmanagement

Konflikte am Arbeitsplatz kdnnen die Arbeitssituation flr den Einzelnen sehr belasten.
Insbesondere fur interpersonelle Konflikte ist es fur die Beteiligten von Vorteil, zur
Problemldsung eine dritte unparteiische Person beratend zur Seite zu holen. An der TUD gibt es
diesbeziglich ein vielfaltiges Angebot.

Insgesamt wurde der Bedarf an MaBnahmen des Konfliktmanagements durch die
Teilnehmenden vergleichsweise hoch eingeschatzt. Auf einer Skala von 1 ,sehr hoher Bedarf” bis
7 ,kein Bedarf“ wurde ein Mittelwert von 3,7 (SD: 1,6) erreicht (vgl. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Verteilung der subjektiven Einschdtzung des Bedarfs an Angeboten zum
Konfliktmanagement an der TUD (n= 1.068).

Mit grolRer Mehrheit gaben die Beschaftigten an zu wissen, dass sie sich bei Problemen am
Arbeitsplatz an den Personalrat wenden kénnen (89,1%; n=960). 65,9% (n= 716) kannten dartber
hinaus die psychologische Beratung des Gesundheitsdienstes. Im Vergleich dazu kannten wenige
der teilnehmenden Beschaftigten die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Konfliktlots:innen
(28.5%, n=310) sowie spezieller Vertrauenspersonen fir Angelegenheiten des wissenschaftlichen
Nachwuchses in problematischen Situationen (22,5%, n=244). Den befragten Beschaftigten in
Ausbildung war nur zu einem sehr geringen Anteil (6,5%; n=71) die Jugend- und
Auszubildendenvertretung bekannt. Bei Wahrnehmung der Angebote empfanden die meisten
der Befragten die erhaltene Unterstiitzung als ,hilfreich” (vgl. Tabelle 7). Die Unterstiitzung durch
Konfliktlots:innen wurde durch die Teilnehmer:innen zu gleichen Anteilen als ,.eher hilfreich” und
~€her nicht hilfreich” eingeschatzt.

Als haufigsten Grund fiir die Nichtnutzung gab die Mehrheit der Befragten, an keinen
entsprechenden Bedarf zu haben: Konfliktlotsen (78,3% n=238), Psych. Gesundheitsdienst (75,8%,
n=514), Personalrat (82,3% n=614), JAV (89,4%, n=59), Vertrauensperson (83,8%, n=201).



Tabelle 7: Bekanntheitsgrad und Nutzungsverhalten der Angebote zum Konfliktmanagement
(n=1.078).

Angebote des Konfliktmanagements

I
Das Angebot ist Das Angebot Das Angebot war hilfreich
; habe ich
mir bekannt genutzt Eher ja Teils Eher nein
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Konfliktlotsen 307 (28,5%) 23 (7,5%) 10(43,5%) | 3(13,0%) | 10(43,5%)
Psychologische Beratung des 0 0 0 0 0
Gesundheitsdienstes 712 (66,0%) 74 (10,4%) 56 (75,7%) 7 (8,1%) 12 (16,2%)
Personalrat 960 (89,1%) 254 (26,3%) 180 (71,4%)  23(9.1%) | 49(19,4%)
Jugend und Auszubildenden- 0 0 0 0
T —— 70 (6,5%) 5(7,1%) 4 (80,0%) 1(20,0%)
Vertrauensperson 244 (22,6%) 8(3,3%) 3(37,5%) 5(62,5%) -

*Urspranglicher Antwortkatalog: 7= ,sehr hilfreich” 1= ,nicht hilfreich”; Einstufungsprinzip: eher hilfreich= 7-6, teils = 3-5,
nicht hilfreich=6-7

7.2. Psychische Gesundheit

Um mit den taglichen Belastungen des Arbeits- und Privatlebens umgehen zu kénnen, ist eine
gute psychische Gesundheit unerlasslich. Zur Stressbewaltigung und Pravention psychischer
Beschwerden stehen den Beschaftigten der TUD entsprechende Beratungs-
/Unterstitzungsangebote zur Verfligung. Auf einer Skala von 1 ,sehr hoher Bedarf” bis 7 ,kein
Bedarf” schatzten 60,5% der befragten Personen den Bedarf an Angeboten zur Unterstlitzung
der psychischen Gesundheit zwischen 1 und 3 ein (vgl. Abbildung 21), was auf einen grof3en
Bedarf an entsprechenden Angeboten schlieRen lasst.

Bedarf: psychische Gesundheit
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Abbildung 21: Verteilung der Einschdtzung des Bedarfs an Angeboten zur psychischen Gesundheit an
der TUD (n=1.068).



Bei der Befragung zeichnete sich ab, dass einige Angebote in diesem Themengebiet den
Beschaftigten nicht bekannt waren (vgl. Tabelle 8). So kannten mehr als zwei Drittel der Befragten
die Beratungsangebote zu Stressmanagement, Prifungs-/Vortragsangst, Raucherentwéhnung
sowie Fruherkennung nicht. Am haufigsten genutzt (30,3%; n=132) bei maRigem
Bekanntheitsgrad (40,4%; n= 436) wurde das Entspannungstraining. Mehr als die Halfte (55,3%;
n=73) der Nutzer:innen empfanden das Angebot als ,hilfreich”. Haufige Grinde fir die
Nichtnutzung der Angebote waren fehlender Bedarf, Zeitmangel oder die Nutzung
entsprechender Interventionen aulRerhalb der TU Dresden.

Tabelle 8: Bekanntheitsgrad und Nutzungsverhalten der Angebote zur Psychischen Gesundheit
(n=1.071).

Angebote zur Psychischen Gesundheit

Das Angebot war hilfreich*

Das Angebot ist Das Angebot

mir bekannt habe ich genutzt Eher ja Teils Eher nein
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Psychologische Beratung des 0 0 0 27 5
Gesundheitsdienstes 667 (62,3%) 65 (3.8%) 33 (50,8%) (41,5%) (7.7%)
Online Programm bei 3
273 (25,5% 1,1% -
Prifungs- und Vortragsangst 3(25:5%) 3(1,1%) (100,0%)
Stressmanagement 291 (27,2%) 29 (10,0%) 13 (44,8%) 14 2
' ' ' (48,3%) (6,9%)
Entspannungs- Training 436 (40,7%) 132 (30,3%) 73 (55,3%) (4053%) 5(3,8%)
Friherkennungszentrum 47 (4,4%) 2 (4,3%) 1 (50%) 1(50%) -
Raucherambulanz 179 (16,7%) 2(1,1%) 1 (50%) 1 (50%) -

*Ursprunglicher Antwortkatalog: 7=,sehr hilfreich” 1= ,nicht hilfreich”; Einstufungsprinzip: eher hilfreich= 7-6, teils = 3-5,
nicht hilfreich=1-3

7.3 Bewegung und Sport

Durch das Universitare Gesundheitsmanagement (UGM) der TUD werden den Beschaftigten
zudem einige Angebote zur Verflgung gestellt, um sich kdrperlich gesund und fit zu halten.
Neben Sportkursen und der Méglichkeit, an Kochgruppen teilzunehmen, werden durch das UGM
jahrlich noch einige weitere Angebote (z. B. Bewegte Pause und Tu-Was-Pfad) zur Nutzung
bereitgestellt. Die Mehrheit der befragten Personen (75,0%; n=828) schatzten den Bedarf an
Sportangeboten an der TU Dresden ,hoch” ein (vgl. Abbildung 22). Der Mittelwert des durch die
Befragten eingeschatzten Bedarfs liegt auf einer Skala von 1 bis 7 bei 2.6 (SD: 1,0).
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Abbildung 22: Verteilung der Einschétzung des Bedarf des Sportangebots an der TU Dresden (n=1.068).

Den Teilnehmenden waren die Angebote des Universitatssportzentrums, die ,Bewegte Pause”
sowie angebotene Sportkurse fir Mitarbeiter:innen in der Regel bekannt. Das
Universitatssportzentrum wurde mit einem Anteil von 52,1% (n=512) durch die Befragten am
haufigsten genutzt und Uberwiegend als hilfreich empfunden (78,4%; n=401). Weniger bekannt
und genutzt wurden hingegen das Angebot des Familiensports und das Tanztraining. Auch hier
waren die haufigsten angegebenen Griinde fir Nichtnutzung der Angebote der fehlende Bedarf,
Zeitmangel oder die Nutzung von externen Malinahmen/Angeboten (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Nutzungsverhalten der Angebote zu Sport und Bewegung an der TU Dresden (n=1.068).

Angebote zu Sport und Bewegung

Das Angebot war hilfreich*

Das Angebot ist Das Angebot

mir bekannt habe ich genutzt Eher ja Teils Eher nein
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bewegte Pause 666 221 144 69 8
¢ (62.4%) (33,2%) 652%) | (31.2%) | (3.6%)
Familiensport 193 19 13 6 ]
i (18,1%) (9,8%) (684%)  (31,6%)
itarbei 737 236 185 45 7
itarbetiendensportiurse (69,1%) (32,0%) (781%) | (19,0%) (3,0%)
Move to Dance/Tanztraining (7,0%) (4,0%) (33,3%) (66,7%) R
329 69 25 42 2
TU-Was Pfad (30,8%) (21,0%) (36,2%) (60,9%) (2,9%)
Universitatssportzentrum 975 510 401 96 15
i (91.4%) (52,3%) (782%) | (18.8%) | (2.9%)

*Ursprunglicher Antwortkatalog: 7= ,sehr hilfreich” 1=, nicht hilfreich”; Einstufungsprinzip: eher hilfreich= 7-6, teils = 3-5,
nicht hilfreich=6-7

7.4. Einschatzung des Bedarfs an zusétzlichen Praventionsangeboten

Hinsichtlich spezifischer Beratungsbedarfe wurden die Beschaftigten der TU Dresden gefragt,
ob sie sich mit Blick auf verschiedene arbeits- und/oder gesundheitsbezogene Themen mehr
Unterstutzung oder Information wiinschen wirden. 50,5% der Befragten gaben an, keinen



weiteren Informationsbedarf in den letzten 12 Monaten gehabt zu haben. Der anteilig grofite
Unterstitzungsbedarf wurde fiir die Themengebiete ,Erschépfung, Uberforderung, Uberlastung”
(22,2 %) und , Arbeitsorganisation/Zeitmanagement” (21,5%) genannt (vgl. Abbildung 23).

Beratungsbedarf

Kein Infobedarf e 50,5%
Erschopfung, Uberforderung, Uberlastung m— 22 2%
Arbeitsorganisation/Zeitmanagement IEEEEEEEEEES——————— ?1,5%
Psychische Beschwerden/Depression s 15 3%
Identitats-/Selbstwertprobleme m——— 12,3%
Konzentrationsschwierigkeiten —m————— 11,2%
Kindererziehung/-betreuung m————— 11,0%
Leistungsprobleme m——— 9 8%
naheres Umfeld Partnerschaft/Familie  m—— 8 8%
Finanzielle Situation m— 6 7%
Erwerbstarigkeit m— 6 6%
Kontaktprobleme/ Gruppenprobleme mmmm 4 8%
Sonstiges m 1,8%
Alkohol, Drogen 1 0,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Abbildung 23: spezifischer Beratungsbedarf.

* Mehrfachantworten méglich; prozentualer Anteil der Falle, die einen” sehr hohen Bedarf” fiir den Bereich angeben.
Zudem wurden die Beschaftigten gebeten, ihre individuellen Praventionsbedarfe
themenbezogen einzuschatzen. Dabei wurde der Praventionsbedarf zum Umgang mit digitalen
Medien neben Ergonomie am Arbeitsplatz und Umgang mit Informationstuberflutung am
haufigsten mit ,sehr hohem Bedarf” angegeben (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 10: weitere Priventionsbedarfe (,sehr hoher Bedarf’, n=1.068).
Weitere Praventionsbedarfe an der TUD

Anzahl (n) % der Teilnehmenden
Umgang mit digitalen Medien 214 20,4%
Ergonomie am Arbeitsplatz 210 20,0%
Umgang mit Informationsuberflutung 195 18,6%
Verbesserung der Betriebskultur 186 17.7%
Bewegung richtig lernen 183 17,4%
Stressbewaltigung 170 16,2%
Arbeitsplatzbezogene Gesundheitsthemen 156 14,9%
Umgang mit sich verdndernden Arbeitsanforderungen 145 13,8%
Zeitmanagement 136 13,0%
Prozessoptimierung 81 7.7%
Gesunde Ernahrung und Gewichtreduktion 71 5,8%
Mobbing am Arbeitsplatz 60 5,7%

Raucherentwéhnung 27 2,6%



8 Auswirkungen der Coronaviruspandemie auf das Gesundheitsverhalten und die
subjektive Gesundheit der Beschéftigten an der TU Dresden

Bei Betrachtung und Interpretation der hier dargestellten Ergebnisse ist ausdrucklich zu
beachten, dass die Befragung (Zeitraum: Oktober 2020 & Januar 2021) innerhalb der zweiten
Welle der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt wurde. Es ist davon auszugehen, dass sich diese
aulergewohnlich belastende Situation (sowohl im privaten Bereich als auch im Arbeitsumfeld)
auf die Befragungsergebnisse ausgewirkt hat. Um dies abbilden zu kénnen, wurden der Studie
Fragen in Bezug zur Coronaviruspandemie beigefligt, deren Auswertung nachfolgend dargestellt
wird.

In Pandemiezeiten haben sich die Arbeitsbedingungen sehr stark verandert. Mobiles Arbeiten
und ein zunehmender Einfluss digitaler Medien - als wichtige Bestandteile der modernen
Arbeitswelt allgemein - haben sich deutlich verstarkt. Dies ist auch vor dem Hintergrund der
starken Zunahme von Arbeitstatigkeiten im Homeoffice im Zuge der Coronaviruspandemie zu
verstehen (Bonin et al., 2020). Auch die Beschaftigten der TUD arbeiteten seit Marz 2020 haufiger
- bzw. teilweise auch ausschlielich - von zu Hause aus. Insgesamt gaben 44,7% (n=466) der
teilnehmenden Beschéftigten an, seit Beginn der Schutzmalinahmen mehr im Homeoffice zu
arbeiten. Dass dies fUr viele Beschaftigten eine neue Situation war, belegen die Angaben zur
vorherigen Arbeitsform: nur 7,8% (n=81) der Befragten gaben an, schon vor der Pandemie ,,eher”
oder ,ganz" von zu Hause gearbeitet zu haben, im Vergleich zu mehr als 82% (n=864), bei denen
dies ,(eher) nicht” der Fall war. Wahrend das Homeoffice fur einige Menschen eine vorteilhafte
Umstrukturierung des Alltags bedeuten kann, kommen insbesondere fir Familien erschwerende
Faktoren hinzu. Denn das hausliche Arbeiten erfordere nicht nur eine Umstrukturierung der
Arbeitsprozesse, sondern beeinflusst auch das Privatleben. Eine klare raumliche Trennung von
Arbeit und Familie war fir viele Betroffenen oft nicht méglich. Uberdies erschwerten
Doppelbelastungen wie parallele Kinderbetreuung bzw. ,Home Schooling” die Heimarbeit.
85,1% (n=417) der teilnehmenden Beschaftigten der TU Dresden gaben an, dass sie wahrend der
Coronaviruspandemie ihre Kinder selbst zu Hause betreuen mussten. Hier zeigten sich
nennenswerte geschlechtsspezifische Unterschiede, so waren mehr Frauen fur die
Heimbetreuung der Kinder verantwortlich (?: 89,0%; n=266| &: 79,1%; n=148). Es kann
angenommen werden, dass eine solche starke Anderung der Arbeitsbedingungen Auswirkungen
auf die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten hat. Hier zeigte sich, dass sich die
Arbeitszufriedenheit von einem Drittel der teilnehmenden Befragten 30,1% (n=249) im Zuge der
Coronaviruspandemie verschlechterte, wahrend sie bei 48,4% (n=401) unverandert blieb.
Diesbezuglich zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede bei Personen mit und ohne Kinder.

Neben den direkten Auswirkungen auf das Arbeitsleben belastet das andauernde
Infektionsgeschehen und die Unsicherheit Uber dessen Verlauf das Leben der Menschen im
Allgemeinen. Knapp die Halfte der teiinehmenden TUD-Beschaftigten (49,9%; n= 520) gaben an,
sich Sorgen aufgrund der Pandemie und den damit verbundenen MaRnahmen zu machen. Fir
etwa 30,1% (n=314) der Teilnehmenden traf dies nur teilweise zu, wahrend ein Flnftel (n=203)
angab, wegen der Pandemie (eher) nicht in Sorgen zu sein.

Entsprechend zeigte sich bei einigen Teilnehmenden eine Beeinflussung des seelischen und
kérperlichen Wohlbefindens durch das Pandemiegeschehen. So gaben 42,0% (n=488) der



Teilnehmenden an, dass sich die Pandemie und die damit verbundenen SchutzmalBnahmen
negativ auf ihr seelisches Wohlbefinden ausgelbt haben, wobei Frauen haufiger betroffen
waren (?: 44,6%, n=295| g 38,5% n=193). Das korperliche Wohlbefinden und der allgemeine
Gesundheitszustand wurden von ca. der Halfte der befragten Personen (49,5%; n=575) als
unverandert beschrieben. 33,7% (n=392, kdrperlich) beziehungsweise 23,7 % (n= 276, allg.
Gesundheitszustand) gaben hier eine Verschlechterung an. Im Gegenzug schatzte jede zehnte
Person sowohl das eigene korperliche und seelische Wohlbefinden als auch den allgemeinen
Gesundheitszustand als besser ein (vgl. Abbildung 24).

Auswirkungen der Coronapandemie

korperliches Wohlbefinden 12,3% 49,5% _ 4,4%
seelisches Wohlbefinden 110,2% 39,9% _ 7,8%
allgemeiner Gesundheitszustand [ 9,2% 60,9% _ 6,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

hat sich verbessert hat sich nicht verandert

W hat sich verschlechtert ich weil3 es nicht/ keine Antwort
Abbildung 24: Einschétzungen der Auswirkungen der Coronapandemie (n=1.162).

Weitere Zusammenhangsanalysen zeigten, dass bei Personen mit vermehrter Sorge beziglich
der Pandemie die wahrgenommenen emotionalen Anforderungen bei der Arbeit (r= 0.121, p>
0.001) deutlich gréoRBer waren. Dartber hinaus wies diese Personengruppe eine im Durchschnitt
héhere Erschopfung (r=0.118, p>0.001) auf. Daraus ableitend lasst sich die Annahme treffen,
dass im Zuge der Coronapandemie die beruflichen psychischen Herausforderungen fir einige
Personen zugenommen haben.

Ein weiterer Zusammenhang zeigte sich zwischen der ,Belastung durch Arbeitsumgebung” und
der vermehrten Arbeit im Homeoffice. Proband:innen, die seit der Pandemie mehrim
Homeoffice arbeiteten (,stimme voll und ganz zu", n=111) wiesen bei der COPSOQ-Dimension
»Belastung durch die Arbeitsumgebung"” im Durchschnitt niedrigere Werte auf als Personen, die
nicht vermehrt im Homeoffice arbeiteten (,stimme Uberhaupt nicht zu”, n=59; Unterschied:
U=2341,000, Z=-2,706, p<0,05). Daraus lasst sich ableiten, dass die befragten Personen die
Méglichkeit der Arbeitstatigkeit im Home-Office als eher positiven Einfluss auf ihre
Arbeitsbedingungen wahrgenommen haben.

Das Gesundheits- und Risikoverhalten der teiinehmenden Beschaftigten schien sich wahrend
der Pandemie mit Blick auf die Befragungsergebnisse mehrheitlich nicht stark verandert zu
haben (vgl. Abbildungen 25 & 26). Auffalligkeiten zeigten sich jedoch in Bezug auf die korperliche
Aktivitat. Hier gaben 38,7% (n=446) der Teilnehmenden eine Abnahme an, wahrend 23,2%
(n=268) in Pandemiezeiten mehr kdérperlich aktiv waren.



Gesundheitsverhalten wahrend der Coronaviruspandemie

kérperliche Aktivitat 23,2% 34,3% D 3%
Obst - und Gemiisekonsum 15,4% 74,9% Bl 2s%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ist mehr geworden/ habe angefangen hat sich nicht verandert

W ist weniger geworder/ habe aufgehort ich weil3 nicht

Abbildung 25: Verinderung des Gesundheitsverhaltens wéhrend der Coronaviruspandemie (n=1.162).

Bezlglich des Risikoverhaltens gaben 13,9 % (n=160) der Befragten an, wahrend oder seit
Beginn der Pandemie mehr Alkohol zu konsumieren oder angefangen zu haben, Alkohol zu sich
zu nehmen. Demgegenuber berichteten 11,9 % der Befragten (n=127) von einer Reduzierung
ihres Alkoholkonsums. Mit Blick auf das Geschlecht zeigten sich hier keine substanziellen
Unterschiede (vgl. Abbildung 26).

Risikoverhalten wahrend der Corona Pandemie

Alkoholkonsum 11,9% 72,0% - 2,1%

4,4%
Rauchverhalten 4,6% 75,6% . 15,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

ist weniger geworder/ habe aufgehort ® hat sich nicht verandert

| ist mehr geworden/ habe angefangen m ich weiR nicht

Abbildung 26: Auswirkungen der Corona Pandemie auf das Gesundheits- und Risikoverhalten
(n=1.161).

9 Fazit

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick zur Gesundheit, dem
Gesundheitsverhalten sowie der Wahrnehmung und Bewertung der arbeitsbezogenen
Anforderungen und Ressourcen von Beschaftigten an der Technischen Universitat Dresden
(TUD). Ebenso standen die individuellen Praventionsbedarfe der TUD-Mitarbeiter:innen und die
Nutzung vorhandener Praventionsangebote des UGM der TUD im Fokus der durchgefihrten
Bestandsaufhahme.

An der Befragung haben sich insgesamt 1.239 und somit 19,2% der TUD-Beschaftigten beteiligt
(Mitarbeiter:innen der Medizinischen Fakultat wurden nicht angesprochen). Aufgrund dieser -

trotz intensiver Rekrutierungsbemuhungen - verhaltnismaRig geringen Ricklaufquote muss bei
der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden, dass es sich um eine selektive Auswahl von



TUD-Mitarbeiter:innen handeln kdnnte und die Ergebnisse eventuell nicht im vollen Male auf die
Gesamtheit der TUD-Beschaftigten Ubertragbar sind. So ist es méglich, dass sich besonders
Personen an der Befragung beteiligt haben, welche den Themen Pravention und Gesundheit eine
grol3e Bedeutung zumessen und ohnehin gesundheitsbewusst leben. Ebenso ist auch eine
besondere Beteiligung von Personen denkbar, die die Arbeitsbedingungen an der TUD kritisch
einschatzen oder sich aktuell besonders belastet und gesundheitlich eingeschrankt fihlen. Bei
Betrachtung der Stichprobe lasst sich allerdings positiv festzustellen, dass sowohl die
Altersstruktur als auch die Verteilung der teilnehmenden Personen auf die Fachbereiche in etwa
mit der Grundgesamtheit der Beschaftigten an der TUD (ausgenommen Medizinische Fakultat)
Ubereinstimmen. Somit scheinen weder eine bestimmte Altersgruppe noch ein Fachbereich
innerhalb der Erhebung lberreprasentiert zu sein. Lediglich in der Geschlechtsverteilung zeigten
sich Unterschiede. So nahmen im Vergleich zu den Anstellungsverhaltnissen nach Geschlecht an
der TUD vergleichsweise mehr Frauen als Manner an der Befragung teil. Somit spiegeln die
Ergebnisse - ohne gesonderte Beachtung des Geschlechts - vermehrt die Einschatzung der
weiblichen Beschaftigtenklientel der TUD wider. Da aber in der Regel eine differenzierte
Betrachtung der Ergebnisse nach Geschlecht erfolgt ist, ist dieser Einschrankung kaum
Bedeutung beizumessen.

In der Gesamtschau der Ergebnisse wies die Mehrheit der befragten Personen eine ,gute” bis
sausgezeichnete” Gesundheit auf und war mit der Arbeitssituation an der TUD zufrieden und
stolz, dieser Einrichtung anzugehéren. Die zunehmende Digitalisierung der Arbeit wurde von den
Befragten einerseits positiv bewertet, andererseits wurden aber auch darauf zurtckgefuhrte
gestiegene arbeitsbezogene Anforderungen und Belastungen angegeben. So wurde der
gesteigerte Umgang mit digitalen Medien als belastender Faktor am Arbeitsplatz beschrieben,
ebenso wie eine erhdhte Arbeitsgeschwindigkeit (daneben auch arbeitsplatzbezogener Larm).
Hinsichtlich der vom UGM der TUD angebotenen PraventionsmalRnahmen zeigte sich eine
grundsatzliche Zufriedenheit der Befragten, wenn die Angebote in Anspruch genommen wurden.
Auffallend war, dass einige der Angebote unter den Teilnehmenden kaum bekannt waren. Als
Praventionsbedarfe wurden besonders haufig MalRnahmen zum ,Umgang mit digitalen Medien”,
~Umgang mit Informationstberflutung” sowie ,Ergonomie am Arbeitsplatz” benannt.

Alle Ergebnisse der Befragung mussen vor dem Hintergrund der Coronaviruspandemie
betrachtet werden. Es ist davon auszugehen, dass besonders die Beanspruchungen durch den
erhoéhten Umgang mit digitalen Medien, die vermehrte Arbeit im Homeoffice und die damit
verbundene zunehmende Entgrenzung von Privatleben und Arbeitsleben teilweise auch auf die
besonderen Herausforderungen in Pandemiezeiten zurlckzufuhren sind beziehungsweise durch
diese verstarkt wurden. Ebenfalls zeigte sich im Rahmen der Befragung, dass sich das seelische
Wohlbefinden von fast der Halfte der Teilnehmenden (42%) durch die Coronaviruspandemie
verschlechtert hat und somit als wichtiger externer Faktor die arbeitsbezogene psychische
Gesundheit und Leistungsfahigkeit negativ mit beeinflusst haben kann.

10 Ausblick

Basierend auf den ermittelten Praventionsbedarfen - bezogen insbesondere auf den Umgang
mit digitalen Medizin, Informationstberflutung und Ergonomie am Arbeitsplatz - wurden im
Rahmen des Projektes praventive Mal3nahmen abgeleitet und bereits teilweise entwickelt bzw.
adaptiert.



So wurde zum einen vom Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin ein Workshop zur
~Informationsuberflutung” entwickelt. In diesem Kurs erhalten die Teilnehmenden
Informationen zum wissenschaftlichen Hintergrund und der Bedeutung von
Informationsuberflutung in der Arbeitswelt. Ebenfalls werden die entsprechenden Ergebnisse der
TUDo!-Bestandsaufhahme vorgestellt. In einem interaktiven Prozess werden mit den
Teilnehmenden Moglichkeiten des verhaltens- und verhaltnispraventiven Umgangs mit
Informationsuberflutung besprochen und individuelle Losungen konkretisiert (Fragen: ,Was kann
ich selbst tun?“; ,Was kann die TUD tun?“). Der Workshop wurde in digitaler Form und in
Zusammenarbeit mit ,Wissensimpuls” GbR erstmalig im Rahmen der TUD-Woche fir Gesundheit
zum Mottotag ,Wie bewaltigen wir unseren Alltag” durchgeflhrt. Eine Verstetigung dieses
Angebots in der perspektivischen Workshop-Planung des Universitaren
Gesundheitsmanagements (UGM) wird angestrebt.

Weiterhin wurde unter Berucksichtigung der Befragungsergebnisse ein groRer Bedarf der TUD-
Mitarbeiter:innen an praventiven MaBnahmen zur Ergonomie am Arbeitsplatz abgeleitet.
Diesbeziiglich wurden besonders Informationen zur Arbeit im Homeoffice gewlinscht. Um solche
Angebote fur die TUD-Mitarbeiter:innen nachhaltig zu entwickeln und umzusetzen, ist eine
Kooperation mit dem UGM der TUD sowie dem ,Lehrzentrum fur Wohlbefinden und Bewegung”
(Lehrzentrum fur Physiotherapie) geplant. Das Institut und Poliklinik fur Arbeits- und
Sozialmedizin beteiligt sich dabei besonders mit einer anwender:innenfreundlichen Aufbereitung
von Informationen zu Arbeitsschutzregelungen im Homeoffice.

Die vorliegende Befragung stellt eine aussagekraftige Bestandsaufnahme des
Gesundheitszustands der Beschaftigten der TU Dresden, ihrer psychosozialen
Arbeitsbedingungen und ihrer Praventionsbedarfe dar. Um MalRnahmen der
Gesundheitsférderung evaluieren und immer wieder an den aktuellen Bedarf anpassen zu
konnen, sind regelmaliige Nachbefragungen winschenswert. Eine erste Nachbefragung aller
Beschaftigten der TUD soll im Rahmen des TUDo!-Projektes im zweiten Quartal des Jahres 2022
erfolgen. Die ursprunglich geplante Beurteilung des Erfolgs von gesundheitsférderlichen
MalBnahmen kann mit der ersten Nachbefragung nicht erreicht werden, da die gesundheitlichen
Auswirkungen der Coronapandemie und der notwendig gewordenen Malinahmen zu ihrer
Eindammung die Einflisse der universitaren Gesundheitsforderung auf die
Beschaftigtengesundheit stark tberlagern. Insofern soll die Folgebefragung einen starkeren
Fokus auf die gesundheitlichen Auswirkungen der Coronapandemie haben. Damit Iasst sich
herausarbeiten, an welchen Punkten kompensatorische gesundheitsforderliche MaBnahmen zur
Uberwindung der Coronapandemie-Folgen erforderlich sind.
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