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Arbeits- und individuumsbezogene Determinanten 
für die Vulnerabilität gegenüber Burnout und  
Depressionen 
 
Kurzreferat 
 
Der zunehmende Anteil psychischer Störungen am Arbeitsunfähigkeitsgeschehen 
und krankheitsbedingten Frühverrentungen und ihr Zusammenhang mit nachlassen-
der Arbeitsfähigkeit wird in immer größerem Umfang in den Leitmedien behandelt, ist 
aber auch Gegenstand empirischer Untersuchungen. 
Im hier vorgelegten Bericht wird diese Problematik im Rahmen einer großen reprä-
sentativen Studie mit 4058 Befragungen von Berufstätigen in Deutschland im Alter 
von 31-60 Jahren untersucht. Hauptziel der Studie war es, den Einfluss individuums-
bezogener Faktoren gemeinsam mit psychosozialen Faktoren des Arbeitsplatzes im 
Hinblick auf die Zielphänomene Burnout, depressive Symptome, und Arbeitsfähigkeit 
zu untersuchen. Des Weiteren sollte das Zusammenspiel dieser drei Zielvariablen 
untereinander geprüft werden. Insbesondere sollte die Rolle des Burnouts als mögli-
chem Mediator von Arbeitsbedingungen einerseits und depressiven Symptomen so-
wie verminderter Arbeitsfähigkeit andererseits untersucht werden. Hauptergebnisse 
der Studie waren, dass 

(1) die quantitative Arbeitsbelastung den Hauptrisikofaktor für alle drei Zielvariab-
len darstellt, gefolgt von den kognitiven Belastungen und Arbeitsplatzunsi-
cherheit, 

(2) Führungsqualität und Entscheidungsspielraum protektive Faktoren darstellen,  
(3) die arbeitsbezogenen Faktoren stärker auf Burnout als auf die depressive 

Symptomatik einwirken,  
(4) Burnout einen potentiellen Mediator für den Einfluss der Arbeitsbedingungen 

auf die Arbeitsfähigkeit darstellt,  
(5) die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung für alle drei Zielvariablen als ein 

protektiver Faktor fungiert, 
(6) es generell keine relevante Beziehung zwischen Alter und mentaler Gesund-

heit der befragten Erwerbstätigen gab, 
(7) mit zunehmenden Alter die Arbeitsfähigkeit geringer wird, jedoch gleichzeitig 

die interindividuelle Variabilität bei den älteren Befragten größer wird, 
(8) Frauen signifikant stärker ausgeprägte depressive Symptome zeigten, jedoch 

kein geschlechtsspezifischer Unterschied für Burnout und Arbeitsfähigkeit 
festgestellt wurde.  

Darüber hinaus wurde gezeigt, dass die Kombination schlechter Arbeitsbedingungen 
– z.B. hoher Anforderungen gepaart mit geringem Entscheidungsspielraum – im Zu-
sammenhang mit reduzierter Arbeitsfähigkeit stand. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Forschungshypothesen des Projekts 
im Wesentlichen bestätigt wurden, insbesondere was die gemeinsame Bedeutung 
arbeits- und individuumsbezogener Faktoren für die psychische Gesundheit und Ar-
beitsfähigkeit betrifft. Die Ergebnisse sind aufgrund des Querschnittscharakters der 
Studie allerdings nur vorläufiger Natur.  
 
Schlagwörter:  
Burnout, Depressive Symptome, Arbeitsfähigkeit, Arbeitsbedingungen, personen-
bezogene Faktoren, Querschnittsanalyse 



7 

Work-related and individual-related predictors of the 
vulnerability to burnout and depressive symptoms 
 
Abstract 
 
Recent empirical studies and key media articles have highlighted the increased sig-
nificance of mental disorders on reduced work ability, either transiently as a period of 
illness or permanently in the form of early retirement. 
Our present report investigates this issue in a large survey study with a representa-
tive cohort of 4058 employees in Germany aged between 31 and 60 years. As our 
primary objective, we used multivariate methods to investigate the effect of work-
related psychosocial factors and other individual-related predictors on burnout, de-
pressive symptoms, and work ability. We also investigated possible interaction ef-
fects between the three outcome variables. In particular, the study investigated the 
role of burnout as a possible mediator between working conditions and depressive 
symptoms and work ability.  
 
The main results were as follows:  

1) quantitative demands were identified as main risk factors for all three outcome 
variables, followed by cognitive demands and job insecurity  

2) quality of leadership and degree of freedom at work represented protective 
factors 

3) work related factors were more strongly associated with burnout as compared 
to depressive symptoms 

4) burnout could be identified as a potential mediator regarding the influence of 
the work related factors on work ability 

5) general self-efficacy turned out to be a protective factor for all three outcome 
variables 

6) in general, there was no significant relationship between age and mental 
health in the interviewed employees 

7) work ability declined with increasing age, but simultaneously the inter-
individual variability within the group of older employees increased 

8) women showed significantly more severe depressive symptoms, whereas no 
gender effect was associated with burnout and work ability 

We demonstrated beyond these main results that a combination of negative work 
related factors – for example the coexistence of high quantitative demands and low 
degree of freedom at work - was associated with reduced work ability.  
In conclusion, we confirmed the main research hypotheses of the project, especially 
with regard to the common impact of work-related and individual-related factors for 
mental health and work ability. 
However, the results are only provisional because of the cross-sectional design of 
the present study. The verification of the reported results will be possible after a 
planned subsequent longitudinal phase of the project. 
 
Key words:  
 
burnout, depressive symptoms, work ability, work-related factors, individual-related 
factors, cross-sectional design  
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Vorwort 
 
Im Projektkonsortium F 2318 „Depressionen, Burnout und kognitive Defizite – Stu-
dien an Beschäftigten zum Einfluss arbeitsbezogener und individueller Determinan-
ten“ wurde der Einfluss arbeitsbedingter psychischer Belastungen auf Störungen un-
tersucht, die mit arbeitsrelevanten Aspekten im Zusammenhang stehen. Dies sind 
depressive Symptome, Burnout und kognitive Leistungsbeeinträchtigungen. 
Im Projektkonsortium wurden drei Themenschwerpunkte bearbeitet:  
1. Arbeits- und individuumsbezogene Determinanten für die Vulnerabilität gegenüber 
Burnout und Depressionen (Institut für klinische Epidemiologie und angewandte  
Biometrie, IKEaB, Universität Tübingen; BAuA, Gruppe 3.4),  
2. die Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen am Arbeitsplatz, Depressio-
nen und kognitiven Leistungsbeeinträchtigungen (Duke University, Abteilung Psychi-
atrie und Verhaltenswissenschaften, USA) und  
3. die Beziehung zwischen Burnout und depressiver Symptomatik und der zentral-
nervösen Informationsverarbeitung, insbesondere Funktionen des Belohnungssys-
tems (Leibniz-Institut für Arbeitsforschung, IfADo, Dortmund). 
 
Im Teilprojekt 1 (IKEaB, BAuA) wurden auf der Basis einer repräsentativen Stichpro-
be mit 4058 deutschen Arbeitnehmern (S-MGA-Datensatz) sowohl arbeits- als auch 
personenbezogene Faktoren erhoben und ihre Beziehung zu Burnout, depressiver 
Symptomatik und Arbeitsfähigkeit untersucht. 
Die alleinige Betrachtung von Arbeitsplatzbedingungen als mögliche Einflussfaktoren 
auf die mentale Gesundheit ist nicht ausreichend, da auch personenbezogene Fakto-
ren einen relevanten Einfluss auf die mentale Gesundheit haben können. Dement-
sprechend war die Intention, innerhalb einer repräsentativen Stichprobe die belas-
tenden und förderlichen psychosozialen Arbeitsfaktoren zu identifizieren und gleich-
zeitig die personenbezogenen Faktoren zu ermitteln, die einen Einfluss auf die men-
tale Gesundheit (Burnout / depressive Symptomatik) haben können. 
Weiterhin wurde der Frage nachgegangen, inwiefern die arbeits- und individuumsbe-
zogenen Faktoren sowie Burnout und depressive Symptomatik Prädiktoren für die 
Arbeitsfähigkeit darstellen. Weiterhin wurde, aufbauend auf Ergebnissen von AHOLA 
& HAKANEN (2007) geprüft, ob Depression als Mediator zwischen Burnout und Ar-
beitsfähigkeit gesehen werden kann. 
 
Zur Beantwortung dieser und weiterer Fragen wurden statistische Analyseverfahren 
mit steigender Komplexität (einfache und multiple Regressionen, Beschreibung von 
Interaktionen, Pfadmodelle) verwendet. 
Da es sich bei unserem Projekt um eine Querschnittstudie handelt, können die Er-
gebnisse nicht im Sinne von Ursache-Wirkungs-Zusammenhängen interpretiert wer-
den, sondern dienen vielmehr einer Beschreibung der Beziehungen der oben er-
wähnten Faktoren und Zielvariablen zum Zeitpunkt der Datenerhebung. Insofern be-
ruht die Auswahl abhängiger und unabhängiger Variablen in Regressionsmodellen 
sowie die Orientierung der Pfade in Pfadmodellen auf Annahmen, die zwar aus der 
Literatur ableitbar sind, letztlich aber nur in Längsschnittanalysen geprüft werden 
können. Diese Prüfung kann in einer bereits geplanten S-MGA-
Längsschnittuntersuchung erfolgen, bei der in einer zweiten Welle die gleichen Be-
schäftigten erneut befragt werden sollen. 
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Im vorliegenden Bericht wird zunächst in der Einleitung die Motivation der Studie be-
schrieben. Das zweite Kapitel umfasst den wissenschaftlichen Hintergrund, a priori 
formulierte Hypothesen sowie die detaillierten Fragestellungen. Im dritten Kapitel 
werden die Methoden dargestellt, was die genaue Beschreibung der Stichprobe, die 
Erfassung der Zielvariablen und der möglichen Einflussfaktoren sowie die verwende-
ten statistischen Analyseverfahren einschließt. Die Ergebnisse werden ausführlich in 
Kapitel 4 beschrieben und sind entsprechend der drei Zielvariablen Burnout, depres-
sive Symptomatik und Arbeitsfähigkeit strukturiert. Darüber hinaus finden sich Ab-
schnitte, in denen Fragen behandelt werden, ob Burnout und depressive Symptome 
als Prädiktoren der Arbeitsfähigkeit fungieren und ob Burnout ein Prädiktor für die 
depressive Symptomatik ist bzw. als Mediator zwischen Arbeitsbedingungen und de-
pressiver Symptomatik fungiert. Die integrierte Betrachtung aller Faktoren bildet den 
Abschluss der Ergebnisdarstellung. Im Anschluss daran folgen die Diskussion der 
berichteten Ergebnisse sowie die Skizzierung möglicher Implikationen für die Ar-
beitswelt. Der Bericht schließt mit einem Fazit und einem Ausblick ab. 
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1 Einleitung 
 
Das Interesse am Thema „mentale Gesundheit“ hat in den letzten Jahren in der Öf-
fentlichkeit und Politik spürbar zugenommen. Themen im Zusammenhang mit psy-
chischen Störungen – allen voran Depression und Burnout – wurden in immer größe-
rem Umfang in den Leitmedien behandelt. In diesem Zusammenhang wurde wieder-
holt auf einen kontinuierlichen Anstieg psychischer Störungen oder Beeinträchtigun-
gen im Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen und -anforderungen aufmerksam 
gemacht. 
Evidenz zur Häufigkeit psychischer Störungen, lieferte die „Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland“ (DEGS1) durch Bereitstellung von Referenzdaten (JA-
COBI et al., 2014, 2015). Demnach liegt die 12-Monats-Prävalenz psychischer Stö-
rungen bei 27,8 % in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung. Das bedeutet, dass 
rund ein Drittel der 18 bis 79 Jährigen innerhalb eines Jahres die diagnostischen Kri-
terien für das Vorliegen von mindestens einer psychischen Störung erfüllt, wobei 
Angststörungen (15,4 %) und affektive Störungen (9,8 %) - zu denen depressive Er-
krankungen gehören - am häufigsten sind. Die 12-Monatsprävalenz einer diagnosti-
zierten Depression liegt insgesamt bei 6,8 %, sie ist bei Frauen (9,5 %) im Vergleich 
zu Männern (4,0 %) jedoch mehr als doppelt so hoch (JACOBI et al., 2015). Zusätz-
lich zeigten 8,1 % der Befragten (10,2 % der Frauen und 6,1 % der Männer) eine 
depressive Symptomatik, d.h., es liegen depressive Symptome vor, die jedoch nicht 
die Kriterien einer klinischen Diagnose erfüllen (BUSCH et al., 2013). 
Verlässliche Zahlen über die Häufigkeit von Burnout liegen dagegen nicht vor. Be-
richte in den Medien schwanken zwischen den Extremen von einer fast schon epi-
demischen Verbreitung von Burnout auf der einen Seite und der Negierung der 
Burnout-Problematik auf der anderen Seite. Infolge dessen verfasste 2012 die Deut-
sche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN, 
2012) ein Positionspapier, um zu einer „Versachlichung der Diskussion“ sowie der 
Abgrenzung von Depression und Burnout beizutragen. 
Was die Entstehung psychischer Störungen betrifft, hat sich als Erklärungsansatz 
das bio-psycho-soziale Modell durchgesetzt, das von einer Kombination von biologi-
schen, psychologischen und sozialen Einflussfaktoren ausgeht und auch für die Er-
klärung von Burnout von Bedeutung ist (DGPPN, 2012). In diesem Zusammenhang 
rückten in den letzten Jahren die psychosozialen Arbeitsbedingungen in den Auf-
merksamkeitsfokus. Mittlerweile gilt als gesichert, dass sie sich sowohl beeinträchti-
gend als auch förderlich auf die mentale Gesundheit von Beschäftigten auswirken 
können (BONDE, 2008; NETTERSTROM et al., 2008; SCHAUFELI & PEETERS, 
2000; PRINS et al., 2007; für eine Zusammenfassung siehe THINSCHMIDT et al., 
2010; THEORELL et al., 2015; ROTHE et al., 2017). 
In der Literatur wird häufig darauf hingewiesen, dass sich die Anforderungen inner-
halb der Arbeitswelt im Laufe der Zeit gewandelt haben, was mit neuen Herausforde-
rungen an die Beschäftigten verbunden ist. Der BAuA-Stressreport 2012 (LOH-
MANN-HAISLAH, 2012) kam zu dem Ergebnis, dass sich das Ausmaß an psychi-
schen Anforderungen und psychischen Belastungen von Beschäftigten seit Ende der 
1990er Jahre erheblich steigerte, dann zwar ab 2005 / 2006 auf hohem Niveau stabil 
blieb, jedoch die subjektiven Belastungen und die daraus resultierenden Beschwer-
den weiterhin zugenommen haben. Der Report weist jedoch auch ausdrücklich da-
rauf hin, dass neben den Belastungsfaktoren (den Stressoren) die Ressourcen, also 
die positiven, förderlichen Aspekte des Arbeitsplatzes berücksichtigt werden müssen, 
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da sie wesentlich dazu beitragen können, die möglichen Folgen der psychischen Be-
lastung am Arbeitsplatz abzumildern oder sogar abzuwenden (siehe auch ROTHE et 
al., 2017). 
Die Rolle der psychosozialen Arbeitsfaktoren ist auch in Verbindung mit krankheits-
bedingten Fehlzeiten zu sehen, da das Ausmaß der Stressbelastung am Arbeitsplatz 
Einfluss auf den Krankenstand hat. Sehr allgemein formuliert können gute Arbeitsbe-
dingungen den Krankenstand verringern, dagegen führt ein schlechtes Betriebsklima 
oder eine hohe Arbeitsbelastung zu einer höheren Anzahl an Krankschreibungen 
(DAK-Gesundheitsreport, 2016). 
Übereinstimmend berichten verschiedene Krankenkassen (AOK, DAK, Techniker 
Krankenkasse) über einen beachtlichen Anstieg krankheitsbedingter Ausfälle wegen 
psychischer Störungen. Beispielsweise waren laut DAK-Gesundheitsreport (2016) im 
Jahr 2015 psychische Erkrankungen mit einem Anteil von 16,2 Prozent die dritthäu-
figste Ursache für krankheitsbedingte Arbeitsfehltage nach Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems (21,7 %) und des Atmungssystems (16,6 %). Psychische Stö-
rungen sind in der Regel mit langen Ausfallzeiten (durchschnittlich 33,2 Tage) ver-
bunden und im Jahr 2015 machten Langzeitarbeitsunfähigkeiten 42,7% des Kran-
kenstandes aus (DAK-Gesundheitsreport, 2016). Die Techniker Krankenkasse (TK-
Gesundheitsreport, 2015) berechnete die Fehlzeiten unter der Berücksichtigung der 
Häufigkeit und Dauer von Krankschreibungen. Demnach waren 2014 bei Männern 
die meisten Krankheitsfehltage durch Erkrankungen des Bewegungsapparats verur-
sacht, gefolgt von psychischen Störungen zusammen mit Verhaltensstörungen, bei 
den Frauen war diese Reihenfolge sogar vertauscht. 
Auch die Deutsche Rentenversicherung berichtet einen kontinuierlichen Anstieg von 
Berentungen wegen verminderter Erwerbsfähigkeit, die durch psychische Erkran-
kungen verursacht wurden. Im Jahr 2013 traf dies auf 38% aller neubewilligten Be-
rentungen wegen verminderter Erwerbsfähigkeit zu. Psychische Störungen waren 
damit mit Abstand die häufigste Ursache für diese Art der Rente (ROßBACH et al., 
2015). Eine differenzierte Betrachtung der verschiedenen Arten psychischer Störun-
gen zeigt, dass die affektiven Störungen an erster Stelle stehen, gefolgt von den 
Angststörungen. Dagegen zeigen somatoforme Störungen, Suchterkrankungen oder 
schizophrene Störungsformen nur eine geringe Zunahme oder bleiben sogar stabil. 
Die Beziehung zwischen mentaler Gesundheit und psychosozialen Arbeitsfaktoren 
ist zwar bekannt, jedoch ist eine Quantifizierung des Anteils von arbeitsbedingter 
psychischer Belastung an Krankschreibungen und Berentungen nicht möglich (RO-
SE et al., 2016; THINSCHMIDT et al., 2012). Insbesondere vor dem Hintergrund der 
enormen persönlichen und ökonomischen Kosten, die durch die Beeinträchtigung der 
mentalen Gesundheit entstehen, ist die Entwicklung von präventiven Maßnahmen 
zwingend nötig. 
Letztere sind somit auch vor allem im Hinblick auf die Verbesserung und Erhaltung 
der Arbeitsfähigkeit relevant, da sie eine „wesentliche Grundlage für das Wohlbefin-
den des Einzelnen und die Produktivität eines Unternehmens“ sind (HASSELHORN 
& FREUDE, 2007). Auch das Konzept der Arbeitsfähigkeit geht von einem interaktio-
nistischen Ansatz aus, in dem die physische und mentale Gesundheit, die personen-
bezogenen Faktoren und natürlich die Arbeitsbedingungen zusammen ein Gefüge 
bilden. 
Folglich ist es wichtig, die relevanten schädigenden aber auch förderlichen psycho-
sozialen Arbeitsfaktoren innerhalb einer repräsentativen Gruppe von Beschäftigten 
zu identifizieren und gleichzeitig personenbezogene Faktoren zu berücksichtigen, die 
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sich möglicherweise ebenso positiv oder negativ auf die mentale Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit auswirken.  
Durch die Aufdeckung möglicher Beziehungen zwischen den einzelnen Faktoren, der 
mentalen Gesundheit und Arbeitsfähigkeit können Grundlagen für die Entwicklung 
von Präventionsmaßnahmen geschaffen werden. 
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2 Stand des Wissens 
 
2.1 Depression und Burnout 
 
Klinisch betrachtet lassen sich bei Personen mit Depressionen und Burnout zwar 
sehr ähnliche Symptome feststellen, die jedoch differentialdiagnostisch voneinander 
abgegrenzt werden sollten. Die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde (DGPPN) warnt davor, Burnout mit anderen psychischen 
Störungen – insbesondere der Depression – gleichzusetzen, da dies zu einer „ge-
fährlichen Unter- oder Fehlversorgung der Betroffenen“ führen kann (DGPPN, 2012). 
Es wird davon ausgegangen, dass Burnout ein Risikofaktor hinsichtlich der Entste-
hung psychischer Störungen, insbesondere einer depressiven Erkrankung darstellt 
(AHOLA et al., 2005; NIL et al., 2010; THINSCHMIDT et al., 2012; DGPPN, 2012). 
 
Eine Depression ist nach der WHO „eine weit verbreitete psychische Störung, die 
durch Traurigkeit, Interesselosigkeit und Verlust an Genussfähigkeit, Schuldgefühle 
und geringes Selbstwertgefühl, Schlafstörungen, Appetitlosigkeit, Müdigkeit und 
Konzentrationsschwächen gekennzeichnet sein kann. Sie kann über längere Zeit 
oder wiederkehrend auftreten und die Fähigkeit einer Person zu arbeiten, zu lernen 
oder einfach zu leben beeinträchtigen…“ (WHO). In der ICD-10 (International Classi-
fication of Diseases; in der 10. Überarbeitung) und im DSM-V (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) sind eindeutige und notwendige Kriterien für die 
Diagnose einer depressiven Episode festgelegt. Werden die Kriterien einer klinischen 
Diagnose nicht erfüllt, spricht man von depressiver Symptomatik, die jedoch „mit ei-
nem erhöhten Risiko für die Entwicklung einer schweren depressiven Erkrankung 
einhergeht“ (BUSCH et al., 2013) geht. 
 
Der Begriff Burnout geht auf den amerikanischen Psychotherapeuten Herbert Freu-
denberger zurück (FREUDENBERGER, 1974). Der Zustand des „Ausgebranntseins“ 
wurde zunächst ausschließlich bei Beschäftigten in sozialen Berufen, wie Lehrern, 
Sozialarbeitern, Pflegepersonal oder Ärzten beschrieben. Mittlerweile gilt jedoch die 
Annahme, dass das Burnout-Syndrom in nahezu allen Berufssparten auftreten kann 
(DEMEROUTI et al., 2001). Ein Problem ist, dass es keine einheitliche Definition für 
das Phänomen Burnout gibt. Konsens besteht allerdings darüber, dass Burnout über 
einen längeren Zeitraum infolge einer Kombination von negativen Arbeitsbedingun-
gen bzw. Stress bei der Arbeit entsteht und es sich um arbeitsbedingte Erschöp-
fungszustände, reduzierte Leistungsbereitschaft und -fähigkeit bzw. eingeschränkte 
Bewältigungskompetenz handelt (ROSE et al., 2016). 
Im Gegensatz zur Depression bzw. depressiven Erkrankungen stellt das Burnout-
Syndrom keine medizinische Diagnose dar und wird auch nicht im Sinne der ICD-10 
als eigenständige Krankheit eingestuft. Burnout wird allerdings als Zusatzdiagnose 
berücksichtigt, die unter der Bezeichnung „Problem mit Bezug auf Schwierigkeiten 
bei der Lebensbewältigung“ (Z73) neben anderen Phänomenen aufgelistet ist (ICD-
10, Kapitel XXI, Z00-Z99; „Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und 
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen“). Dies ist wahrscheinlich auch 
ein Grund dafür, warum es keine verlässlichen Prävalenzdaten gibt, da Burnout nicht 
als Diagnose in den Statistiken der Krankenkasse geführt wird. 
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Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde Burnout am Grad der emotionalen Er-
schöpfung gemessen, die eine der drei Dimensionen von Burnout darstellt 
(MASLACH & JACKSON, 1981; DEMEROUTI et al., 2001). Der Zustand der emotio-
nalen Erschöpfung wird insbesondere mit kurzfristigen Beanspruchungsfolgen von 
Arbeitsbedingungen in Zusammenhang gebracht und ist somit für unsere Studie von 
besonderem Interesse. Zudem umfasst die Dimension der emotionalen Erschöpfung 
die Kernsymptome des Burnouts: betroffene Menschen geben an, aufgrund ihrer Ar-
beit überfordert, (physisch und psychisch) erschöpft, müde, niedergeschlagen und 
angespannt zu sein. Sie klagen über mangelnde Energie, können sich in ihrer Frei-
zeit nicht mehr so gut oder schnell erholen und entwickeln psychosomatische Be-
schwerden (DEMEROUTI et al., 2001; DGPPN, 2012).  
 
 
2.2 Das Konzept der Arbeitsfähigkeit 
 
In unserer Studie hat neben den Zielvariablen Burnout und depressive Symptomatik 
das Konzept der Arbeitsfähigkeit eine zentrale Stellung. Es beschreibt, in welchem 
Ausmaß ein Arbeitnehmer seine Arbeit vor dem Hintergrund der Arbeitsanforderun-
gen, seiner Gesundheit und persönlichen Ressourcen bewältigen kann. 
In dem „Haus der Arbeitsfähigkeit“ (HASSELHORN & FREUDE, 2007; ILMARINEN & 
LETHINEN, 2004) spielen verschiedene Faktoren eine wichtige Rolle, die miteinan-
der interagieren. Die wesentliche Grundlage für eine hohe Arbeitsfähigkeit ist die 
körperliche und mentale Gesundheit. Darüber hinaus sind gute oder ausreichende 
berufsspezifische Kompetenzen nötig, die Anforderungen der Arbeit erfüllen zu kön-
nen, was im gleichen Maße auch auf soziale Fähigkeiten zutrifft. Des Weiteren wird 
angeführt, dass auch die Einstellungen und Motivation eines Beschäftigten entschei-
dend sind. Schließlich ist es die Arbeit selbst (Arbeitsinhalte bzw. -anforderungen, 
Arbeitsorganisation und Führung), die die Arbeitsfähigkeit maßgeblich beeinflussen. 
In diesem Kontext hat das Führungsverhalten einen besonders großen Einfluss auf 
die Arbeitsfähigkeit. Zur Messung der Arbeitsfähigkeit wurde von einer finnischen 
Forschergruppe ein Fragebogen entwickelt und validiert (ILMARINEN & LETHINEN, 
2004), der als Work Ability Index (WAI) bezeichnet wird. Es konnte gezeigt werden, 
dass mit steigendem Alter die Arbeitsfähigkeit im Mittel zwar abnimmt, jedoch die 
individuelle Variabilität der Arbeitsfähigkeit gleichzeitig zunimmt. Mit anderen Worten 
sind die Unterschiede im Hinblick auf den Grad der Arbeitsfähigkeit im höheren Alter 
stärker ausgeprägt als in jüngeren Jahren. Neben älteren Erwerbstätigen mit redu-
zierter Arbeitsfähigkeit gibt es andere mit einer weiterhin guten oder sogar gestiege-
nen Arbeitsfähigkeit im fortgeschrittenen Alter (HASSELHORN & FREUDE, 2007; 
HASSELHORN, TACKENBERG & MÜLLER, 2005). 
Die Arbeitsfähigkeit ist aus dreifacher Sicht von Relevanz: 1) Für den einzelnen Ar-
beitsnehmer ist sie wichtig, da sie entscheidend für das Wohlbefinden ist. 2) Für Be-
triebe spielt sie für die Produktivität und damit Konkurrenzfähigkeit eine wichtige Rol-
le. 3) Aus gesellschaftlicher Perspektive betrachtet hat die Arbeitsfähigkeit der Er-
werbstätigen weitreichende Auswirkungen auf das Krankenkassen- und Sozialversi-
cherungssystem, da ein sehr niedriges Maß an Arbeitsfähigkeit mit Fehltagen oder 
Frühberentungen verbunden ist (siehe weiter oben; HASSELHORN & FREUDE, 
2007). Mit dem WAI steht ein Instrument zur Verfügung, mit dessen Hilfe ermittelt 
werden kann, welche Faktoren in dem oben skizzierten „Haus der Arbeitsfähigkeit“ 
gestärkt werden sollten, um die Arbeitsfähigkeit zu steigern oder zu erhalten. 
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Das Instrument (zusammen mit etablierten Skalen der depressiven Symptomatik und 
des Burnouts) erlaubt es insbesondere, in unserer Studie einen ganz zentralen As-
pekt des Projektes - den Zusammenhang zwischen Burnout / depressiver Sympto-
matik und Arbeitsfähigkeit – an einer großen repräsentativen Stichprobe von Berufs-
tätigen zu untersuchen. 
 
 
2.3 Beziehung zwischen psychosozialen Arbeitsfaktoren und 

mentaler Gesundheit in der Literatur 
 
Bis heute wurden verschiedene Modelle entwickelt, mit deren Hilfe die Beziehung 
zwischen psychosozialen Arbeitsfaktoren oder Stressoren und mentaler Gesundheit 
beschrieben wird. Ein sehr häufig zitiertes Modell ist das Job-Demand-Control-Modell 
(KARASEK, 1979). Hier ist das Verhältnis von „Job Demands“, also den Arbeitsan-
forderungen und „Job Control“, dem Tätigkeitsspielraum (decision latitude) der kriti-
sche Aspekt. Arbeitsplätze, die durch die Kombination von hohen Arbeitsanforderun-
gen und gleichzeitig niedrigem Tätigkeitsspielraum charakterisiert sind, werden in 
diesem Modell als „High Strain Job“ bezeichnet und stellen ein hohes Risiko für Be-
einträchtigungen der mentalen Gesundheit dar. Im Gegensatz dazu ist das Risiko 
sehr gering, wenn niedrige Arbeitsanforderungen mit einem hohen Tätigkeitsspiel-
raum gekoppelt sind, was die Autoren als „Low Strain Job“ bezeichnen.  
Dieses Modell wurde durch JOHNSON & HALL (1988) durch die Berücksichtigung 
des Faktors der sozialen Unterstützung und der Isolation bei der Arbeit zum Job-
Demand-Support-Control-Modell erweitert, da Studien gezeigt hatten, dass ein 
Mangel an sozialer Unterstützung bzw. eine bestehende soziale Isolation sich 
nachteilig auf die physische und mentale Gesundheit auswirken. Umgekehrt kann 
eine gute soziale Unterstützung die negativen Folgen von hohen 
Arbeitsanforderungen oder wahrgenommenem Stress abmildern. 
 
In dem Effort-Reward-Modell (SIEGRIST et al., 2004) steht dagegen das Verhältnis 
von erbrachter arbeitsbezogener Leistung und Belohnung (Bezahlung, Anerkennung, 
Karrieremöglichkeiten, Arbeitsplatzsicherheit) im Mittelpunkt. Herrscht ein großes 
Ungleichgewicht im Sinne eines hohen Arbeitsaufwands bei geringer Belohnung, 
entstehen sogenannte berufliche Gratifikationskrisen, die negative gesundheitliche 
Folgen haben können, sofern das Ungleichgewicht über einen längeren Zeitraum 
bestehen bleibt. Die Autoren zählen vor allem diejenigen Beschäftigten zur 
Risikogruppe, die aufgrund mangelnder Alternativen auf dem Arbeitsmarkt oder 
wegen eingeschränkter Mobilität nicht die Möglichkeit haben, ihre berufliche Situation 
zu verändern. Dagegen nehmen vielleicht manche Beschäftigte diese 
asymmetrischen Arbeitsverhältnisse in Kauf, weil sie sich langfristig einen Vorteil für 
ihre Karriere versprechen. Des weiteren weisen die Autoren auf individuelle 
Unterschiede in der Wahrnehmung eines möglichen Ungleichgewichts zwischen 
Arbeitsleistung und Belohnung hin. Beschäftigte, die einen übersteigerten 
Arbeitseinsatz zeigen bzw. „übermotiviert“ sind, haben auch eine höheres Risiko eine 
Gratifikationskrise zu erfahren. 
 
Bis heute wurden einige (systematische) Übersichtsarbeiten verfasst, die die Ergeb-
nisse der Studien zusammenfassen, in denen die Beziehung zwischen psychosozia-
len Arbeitsfaktoren einerseits und psychischen Störungen oder Beeinträchtigungen 
andererseits untersucht wurde. Neben der inhaltlichen Zusammenfassung, die sys-
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tematische Reviews liefern, ist ein weiterer Vorteil, dass sie nur Studien einschlie-
ßen, die gewissen Qualitätsstandards entsprechen und methodisch weniger gut ge-
lungene Studien ausklammern, da deren Ergebnisse aufgrund ihrer methodischen 
Schwächen nur äußerst eingeschränkt gültig sind. 
In den folgenden Abschnitten werden kurz die wichtigsten Ergebnisse der Über-
sichtsarbeiten zusammengefasst, die den Grad der Depression bzw. depressiven 
Symptome oder Burnout zum Zielkriterium hatten. Generell ist anzumerken, dass die 
(systematischen) Reviews ausschließlich Längsschnittstudien einschlossen, um po-
tentiell kausale Beziehungen aufzeigen zu können. 
 
Wie bereits erwähnt wurde, kamen die Reviews zu dem Schluss, dass arbeitsbeding-
te psychosoziale Belastungen ein erhöhtes Risiko für die Entstehung psychischer 
Störungen und Beeinträchtigungen darstellen. Die meisten und stärksten Assoziatio-
nen wurden entsprechend des Job-Demand-Control-Modells identifiziert. Hohe An-
forderungen und geringer Entscheidungs- oder Tätigkeitsspielraum, bzw. die Kombi-
nation der beiden Faktoren erhöht sowohl das Risiko für Burnout als auch für de-
pressive Störungen / Symptome (THINSCHMIDT et al., 2012; BONDE, 2008). Glei-
ches wurde im Zusammenhang mit Arbeitsplatzunsicherheit berichtet. Darüber hin-
aus wirkt sich fehlende soziale Unterstützung nachteilig auf die mentale Gesundheit 
aus, bzw. kann eine für gut bewertete Unterstützung als protektiver Faktor bewertet 
werden (NETTERSTRØM et al., 2008; BONDE, 2008; THINSCHMIDT et al., 2012). 
 
In dem systematischen Review von THINSCHMIDT und Kollegen (2012) wird an-
schaulich dargestellt, dass in den verschiedenen Primärstudien, die Anzahl der po-
tentiellen Einflussfaktoren stark variiert. Die am häufigsten berücksichtigten Faktoren 
sind quantitative Anforderungen und Tätigkeitspielraum (oder in Kombination als “Job 
Strain”). Die Berücksichtigung von weiteren Faktoren ist eher begrenzt, was insbe-
sondere für die Burnout-bezogenen Studien der Fall ist. Diese Fokussierung auf eini-
ge wenige potentielle Einflussfaktoren birgt die Gefahr der Vernachlässigung von 
anderen relevanten psychosozialen Arbeitsfaktoren oder des Zusammenwirkens un-
terschiedlicher Faktoren. Die Untersuchung einer größeren Anzahl von Einflussfakto-
ren in Studien wird der Komplexität individueller Arbeitssituationen und Belastungen 
besser gerecht. 
Des Weiteren ist die Anzahl der Studien, die gleichzeitig Burnout und depressive 
Symptomatik als Zielvariable betrachteten eher gering, was die Untersuchung mögli-
cher unterschiedlicher Effekte der psychosozialen Arbeitsfaktoren auf Burnout und 
depressive Symptome deutlich erschwert. In einer Studie von AHOLA & HAKANEN 
(2007) wurde gezeigt, dass “Job Strain” zum Baseline-Zeitpunkt sowohl mit späterem 
Burnout als auch mit späterer Depression assoziiert war, wobei Burnout die Assozia-
tion zwischen “Job Strain” und Depression mediierte nicht aber umgekehrt (siehe 
auch BIANCHI et al., 2015). 
 
Schließlich weisen THINSCHMIDT und Kollegen (2012) in ihrem systematischen Re-
view auf das generelle Problem der Vergleichbarkeit zwischen den von ihnen gesich-
teten Studien hin. Die Heterogenität der Studien bezieht sich sowohl auf die einge-
setzten Messinstrumente zur Erhebung einer Zielvariablen als auch auf die Art der 
berücksichtigten psychosozialen Arbeitsfaktoren und schließlich auch auf die ange-
wendeten statistischen Auswertungsmethoden. Erschwerend kommt hinzu, dass ins-
besondere die Burnout-bezogenen Studien i.d.R. sehr spezifische Berufsgruppen 
untersuchten. Somit ist eine Übertragung der Ergebnisse auf die gesamte Erwerbs-
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bevölkerung nicht möglich, da dafür die Daten einer repräsentativen Stichprobe vor-
liegen müssten. 
 
In einem kürzlich erschienen BAuA-Bericht (ROTHE et al., 2017) wurden für eine 
Vielzahl von Arbeitsbedingungen mittels sogenannter Scoping Reviews (Literaturre-
views, die an die berücksichtigten Primärstudien deutlich geringere qualitative Anfor-
derungen stellen als die oben erwähnten systematischen Literaturreviews) die Er-
gebnisse aus Längs- und Querschnittstudien hinsichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen den Arbeitsfaktoren und psychischer Gesundheit zusammengefasst. Die Er-
gebnisse bestätigen die Befunde der oben erwähnten systematischen Reviews und 
ergänzen sie gleichzeitig um einige Aspekte: die Arbeitsintensität, insbesondere die 
quantitativen Anforderungen wurden wie die Arbeitsplatzunsicherheit als relevante 
Stressoren / Risikofaktoren identifiziert. 
Als Ergänzung zu den oben angeführten Ergebnissen der systematischen Reviews 
wurde dem Tätigkeitsspielraum sogar eine „doppelte Funktion einer Ressource“ 
(ROTHE et al., 2017:85) zuteil, da er sich einerseits direkt positiv auf die psychische 
Gesundheit auswirkt und andererseits indirekt als Puffer für negativ wirkende Fakto-
ren fungieren kann. 
Die Führung der Vorgesetzten kann im Falle eines guten Führungsstils eine Res-
source sein, sie kann jedoch auch einen bedeutenden Risikofaktor darstellen, wenn 
ein destruktiver Führungsstil vorherrscht. Die Autoren weisen darauf hin, dass die Art 
des Führungsstils ein Schlüsselfaktor ist, da er durch die Interaktion mit anderen 
Faktoren eine zentrale Rolle einnimmt. 
 
 
2.4 Zusammenhang zwischen personenbezogenen Faktoren und 

mentaler Gesundheit sowie Arbeitsfähigkeit 
 
Wie bereits weiter oben erwähnt, wurden im Rahmen der vorliegenden Studie als 
mögliche Einflussfaktoren auf die mentale Gesundheit und Arbeitsfähigkeit neben 
den psychosozialen Arbeitsfaktoren auch personen- oder individuumsbezogenen 
Faktoren berücksichtigt, nämlich Geschlecht, Alter, das Erleben von kritischen Le-
bensereignissen sowie die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, also die eigene 
Einschätzung der Fähigkeit, schwierige (Lebens)Situationen zu bewältigen.  
In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass es zwischen diesen personenbe-
zogenen Faktoren und den in unserer Studie relevanten Zielvariablen Burnout, de-
pressiven Symptomen und Arbeitsfähigkeit einen Zusammenhang gibt. So wurde 
beispielsweise wiederholt berichtet, dass Frauen häufiger von Depressionen betrof-
fen sind als Männer (z.B. KUEHNER, 2017; BUSCH et al. 2013). Ein bekannter Al-
terseffekt - dass die Arbeitsfähigkeit mit steigendem Alter abnimmt - wurde bereits im 
Abschnitt 2.2 beschrieben.  
Die Selbstwirksamkeitserwartung stellte sich in einer Studie mit Lehrern als protekti-
ver Faktor für Burnout dar (SCHWARZER & HALLUM, 2008), während sich das Auf-
treten von kritischen Lebensereignissen als Risikofaktor im Hinblick auf Depression 
und Burnout erwies. Der Zusammenhang zwischen dem Erleben von kritischen Le-
bensereignissen und Depression war allerdings stärker ausgeprägt als der Zusam-
menhang zwischen dem Auftreten von kritischen Lebensereignissen und Burnout 
(PLIEGER et al., 2015). 
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2.5 Fragestellung und Hypothesen  
 
Anhand des oben skizzierten wissenschaftlichen Kenntnisstands kann festgehalten 
werden, dass eine komplexe Beziehung zwischen arbeits- und personenbezogenen 
Faktoren, Burnout bzw. depressiver Symptomatik und der Arbeitsfähigkeit Erwerbstä-
tiger besteht. Nach unserem Wissen gibt es jedoch keine Studien, die den Einfluss 
von Arbeitsbedingungen und personenbezogenen Faktoren sowohl auf Burnout und 
depressive Symptomatik als auch auf die Arbeitsfähigkeit in einer großen repräsenta-
tiven Stichprobe untersucht hätten, was die Fragestellungen des hier zu berichten-
den Teilprojekts 1 „Arbeits- und individuumsbezogene Determinanten für die Vulne-
rabilität gegenüber Burnout und Depression“ des Projekts „Depressionen, Burnout 
und kognitive Defizite – Studien an Beschäftigten zum Einfluss arbeitsbezogener und 
individueller Determinanten“ bestimmt hat. 
 
In Abb. 2.1 sind die wichtigsten Determinanten, die im Rahmen der vorliegenden 
Studie für die drei Zielvariablen Burnout, depressive Symptomatik und Arbeitsfähig-
keit berücksichtigt wurden, zusammenfassend dargestellt. Zum einen sind dies die 
arbeitsbezogenen und zum anderen die individuumsbezogenen Faktoren, wobei bei-
de Faktorengruppen im Hinblick auf die Zielvariablen Risiken und Ressourcen bein-
halten (für Details siehe Kapitel 3.2 und 3.3). 
 

 
 
Abb. 2.1  Determinanten der Zielvariablen Burnout, depressive Symptome und  

Arbeitsfähigkeit 
 
In einem ersten Schritt sollte deswegen überprüft werden, ob sich aus einer größeren 
Anzahl von psychosozialen Arbeitsbedingungen bestimmte Faktoren identifizieren 
lassen, die mit Burnout und depressiven Symptomen assoziiert sind (Abschnitte 
4.2.1 und 4.3.1) und inwiefern hier unabhängig von den Arbeitsbedingungen wirken-
de personenbezogene Faktoren (Geschlecht, Alter, Erleben von kritischen Leben-
sereignissen sowie die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung) ebenfalls eine Rolle 
spielen (siehe Abb. 2.1; Abschnitte 4.2.2 und 4.3.2). In diesem Zusammenhang wur-
de die Hypothese aufgestellt, dass die psychosozialen Arbeitsfaktoren quantitative 
und kognitive Anforderungen sowie Arbeitsplatzunsicherheit und der personenbezo-
gene Faktor des Erlebens von kritischen Lebensereignissen negativ wirkende Fakto-
ren auf Burnout und depressive Symptomatik darstellen, während die Arbeitsfaktoren 
Entscheidungsspielraum, Entwicklungs- und Einflussmöglichkeiten, Führungsqualität, 
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kollegiale Unterstützung und Rollenklarheit sowie der personenbezogene Faktor der 
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung protektiven Charakter besitzen. 
Außerdem sollte untersucht werden, ob sich der potentielle Einfluss der einzelnen 
Prädiktoren bzw. Faktoren verändert, wenn beide Faktorenklassen gleichzeitig im 
Rahmen von multifaktoriellen Analysen berücksichtigt werden (siehe Abschnitt 4.2.3 
und 4.3.3). 
Drittens war von Interesse, ob sich für Burnout und depressive Symptomatik unter-
schiedliche Assoziationen mit arbeits- und personenbezogenen Faktoren nachwei-
sen lassen (Kapitel 4.4). Vor dem Hintergrund, dass Burnout infolge einer Kombinati-
on von negativen Arbeitsbedingungen auftritt, Depressionen oder depressive Symp-
tome jedoch nicht an den Arbeitskontext gebunden sind, kann die Hypothese aufge-
stellt werden, dass arbeitsbezogene Faktoren (Risiken und Ressourcen) für Burnout 
gegenüber der Depression eine größere Relevanz besitzen. Umgekehrt kann ange-
nommen werden, dass Arbeitsbedingungen im Hinblick auf die depressive Sympto-
matik weniger Einfluss haben, dafür jedoch personenbezogene Faktoren stärker in 
den Vordergrund treten. 
Ausgehend von der Annahme, dass Burnout ein Risiko für die Entstehung von de-
pressiver Symptomatik darstellt (AHOLA & HAKANEN, 2007), wird darüber hinaus 
geprüft, inwieweit Burnout als Prädiktor für depressive Symptome bzw. als Mediator 
zwischen den psychosozialen Arbeitsfaktoren und depressiven Symptomen fungiert 
(Kapitel 4.5). 
 
Analog zu Burnout und depressiver Symptomatik wird der Frage nachgegangen, ob 
die arbeits- und personenbezogenen Faktoren Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit 
darstellen (Abschnitte 4.6.1, 4.6.2 und 4.6.3). In diesem Zusammenhang wird – wie 
bereits in Verbindung mit Burnout und depressiver Symptomatik - die Hypothese ge-
prüft, dass die Risiken und Ressourcen beider Faktorengruppen im Hinblick auf die 
Arbeitsfähigkeit schädlichen bzw. protektiven Charakter besitzen. Aufgrund der Er-
gebnisse früherer Studien zur Arbeitsfähigkeit soll im Rahmen unserer Studie an-
hand einer repräsentativen Stichprobe darüber hinaus die Hypothese überprüft wer-
den, dass mit zunehmendem Alter eine Reduzierung der Arbeitsfähigkeit verbunden 
ist. 
Ausgehend von der Annahme, dass die physische und mentale Gesundheit von Er-
werbstätigen eine essentielle Voraussetzung für die Arbeitsfähigkeit ist, wird schließ-
lich der Frage nachgegangen, ob Burnout bzw. depressive Symptomatik als Prä-
diktoren der Arbeitsfähigkeit identifiziert werden können (Kapitel 4.7). 
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3 Methoden 
 
Studiendesign im Überblick 
 
Zielpopulation bzw. Grundgesamtheit für die Datenerhebung bilden diejenigen Per-
sonen, die am 31. Dezember 2010 bei der Bundesagentur für Arbeit als sozialversi-
cherungspflichtige Beschäftigte gemeldet waren, wodurch Beamte, Selbständige und 
freiberuflich Tätige ausgeschlossen wurden. In der Stichprobe sind sowohl Vollzeit- 
und Teilzeiterwerbstätige als auch geringfügig Beschäftigte (Mini- und Midi-Jobber) 
vertreten. Es wurden nur Personen der Geburtsjahrgänge 1951 bis einschließlich 
1980 eingeschlossen. Die Stichprobenziehung erfolgte durch das infas Institut für 
angewandte Sozialwissenschaft und wurde in SCHRÖDER et al. (2015) detailliert 
beschrieben. 
 
Auf der Grundlage eines zweistufigen Auswahlverfahrens konnte eine bundesweite 
repräsentative Stichprobe gebildet werden. Zunächst wurde aus der Grundgesamt-
heit von 12.227 Gemeinden eine Stichprobe vom Umfang 206 gezogen, die mögliche 
regionale Unterschiede abbildet. Im zweiten Schritt wurden aus diesen 206 Gemein-
den durch eine Zufallsziehung 13.590 Adressen ausgewählt und kontaktiert 
(Abb. 3.1). Bei insgesamt 4.549 Personen (33.5%) konnten die computerunterstütz-
ten Interviews (computer assisted personal interview, CAPI) realisiert werden. Neben 
mündlichen Interviews gab es zur Erfassung von Burnout und depressiven Sympto-
men Fragebögen zum Selbstausfüllen. Für die Durchführung eines Interviews benö-
tigten die 243 geschulten Interviewer im Durchschnitt ungefähr eine Stunde. Von den 
4.549 Interviews waren 4.511 (99.2%) auswertbar (siehe auch SCHRÖDER et al., 
2015; ROSE et al., 2016). 
 
Es sei erneut darauf hingewiesen, dass im hier vorgelegten Bericht Querschnittsda-
ten berichtet werden und infolgedessen die Ergebnisse den Zustand zum Zeitpunkt 
der Datenerhebung wiederspiegeln. Folglich können anhand der Daten keine kau-
salanalytischen Schlussfolgerungen gezogen werden. Ein sich anschließender 
Längsschnitt wird in dieser Hinsicht weitergehende Aussagen ermöglichen. 
 
Die statistische Analyse der Fragestellungen des Projekts beruht auf einem Daten-
satz aus dem BAuA-Projekt „Studie zur Mentalen Gesundheit bei der Arbeit“  
(S-MGA, SCHRÖDER et al., 2015). Für diesen Datensatz wurde von der BAuA ein 
„Scientific-Use-File“ (SUF) entsprechend der geltenden datenschutzrechtlichen Best-
immungen generiert und an das Institut für Klinische Epidemiologie und angewandte 
Biometrie der Universität Tübingen (IKEaB) übergeben. Die statistischen Analysen 
erfolgten in enger Abstimmung mit den Projektverantwortlichen und beteiligten Mitar-
beitern der BAuA. 
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3.1 Beschreibung der Stichprobe 
 
Der SUF beinhaltete die Daten von 4201 sozialversicherungspflichtigen Beschäftig-
ten. Die Diskrepanz zu den 4.511 auswertbaren Interviews ergibt sich dadurch, dass 
Befragte zwar am Stichtag der Stichprobenziehung sozialversicherungspflichtig be-
schäftigt waren, jedoch nicht mehr zum Zeitpunkt der Befragung und deswegen aus 
der Stichprobe ausgeschlossen wurden. 
 

 
 
Abb. 3.1  Darstellung der Stichprobenziehung 
 
Die Gründe hierfür können sehr unterschiedlich sein, wie z.B. Beginn einer Ausbil-
dung, Umschulung, Verbeamtung, Selbständigkeit, Elternzeit, Arbeitslosigkeit oder 
längere Krankheit. 
 
Die Stichprobe umfasst sowohl Vollzeit- und Teilzeiterwerbstätige, als auch Mini- und 
Midi-Jobber mit unbefristeten und befristeten Arbeitsverträgen (Tab. 3.1). 
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Im letzten Schritt wurden 143 Befragte ausgeschlossen, die keine eindeutigen Anga-
ben zu der Art ihres Arbeitsvertrages machten. Somit konnten Daten von 4058 Be-
fragten analysiert werden, wovon 2013 Frauen (49,6 %) waren. Der Anteil der befris-
teten Arbeitsverträge betrug für die Gesamtstichprobe 5,8 %, was einer absoluten 
Anzahl von 236 Personen entspricht, wovon 131 Frauen waren. 
Das Alter der Befragten lag zwischen 31 und 60 Jahren und wurde bereits im SUF in 
sechs 5-Jahresgruppen unterteilt (siehe Abb. 3.2). 

 
 

Abb. 3.2  Anzahl der weiblichen und männlichen Befragten in den sechs  
Altersstufen 

 
In Tab. 3.1 ist die Verteilung des Erwerbsstatus zusammengefasst, d.h. sie beinhaltet 
die Anzahl der Befragten, die zum Zeitpunkt der Befragung entweder Vollzeit oder 
Teilzeit oder geringfügig, gelegentlich bzw. unregelmäßig erwerbstätig waren. Insge-
samt waren 2884 (71,1 %) Befragte mit mindestens 35 Wochenstunden Vollzeit er-
werbstätig, was für 95,6 % der männlichen Befragten, jedoch nur für 46,2 % der 
Frauen zutraf. Der Anteil der Befragten, die einer Teilzeitbeschäftigung (zwischen 14 
und 34 Wochenstunden) nachgingen, lag insgesamt bei 23,2 % (943 Befragte). Bei 
den Männern waren nur 3,1 %, bei den Frauen dagegen 43,7 % in Teilzeit beschäf-
tigt. Einer geringfügigen, gelegentlichen oder unregelmäßigen Beschäftigung sind 
insgesamt 231 Personen (5,7 %) nachgegangen. In dieser Gruppe befanden sich 
10,1 % der Frauen, aber nur 1,3 % der Männer.  
 
Tab. 3.1  Verteilung des Erwerbsstatus bei Frauen und Männern 
 
Altersstufen 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 gesamt 

Frauen 178 272 401 449 417 296 2013 
 Vollzeit 89 136 152 204 201 148 930 
 Teilzeit 76 110 200 195 173 125 879 
 geringfügig beschäftigt 13 26 49 50 43 23 204 

Männer 232 305 408 433 357 310 2045 
 Vollzeit 218 294 391 414 341 296 1954 
 Teilzeit 12 10 11 12 10 9 64 
 geringfügig beschäftigt 2 1 6 7 6 5 27 
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3.2 Zielvariablen 
 
In dem vorliegenden Bericht wird ausschließlich auf die Zielvariablen Burnout, de-
pressive Symptomatik und Arbeitsfähigkeit von Erwerbstätigen eingegangen, die je-
weils durch etablierte Erhebungsinstrumente erfasst wurden. Burnout wurde mit dem 
Oldenburg Burnout Inventar (OLBI; Subskala Erschöpfung; DEMEROUTI & NACH-
REINER, 1998; DEMEROUTI, BAKKER, VARDAKOU, & KANTAS, 2003) erfasst, die 
depressive Symptomatik mit der deutschen Kurzversion des Gesundheitsfragebo-
gens „PRIME MD Patient Health Questionnaire“ (PHQ), bzw. mit dem darin enthalte-
nen Depressionsmodul PHQ-9 (GRÄFE, ZIPFEL, HERZOG, & LÖWE, 2004). Für die 
Erfassung der Arbeitsfähigkeit wurde der Work Ability Index (WAI; HASSELHORN & 
FREUDE, 2007) verwendet (siehe Tab. 3.2). 
 
Tab. 3.2  Zielvariablen und Instrumente 
 

Zielvariable Fragebogen / Skala 

Burnout (Grad der Erschöpfung) OLBI 
Oldenburg Burnout Inventar 

Depressive Symptomatik PHQ-9 
Patient Health Questionnaire 

Arbeitsfähigkeit WAI 
Work Ability Index 

 
Der OLBI und der PHQ sind als sogenannte „Selbstratingverfahren“ (= Selbstausfül-
ler) konzipiert. Dadurch kann die Anonymität der Befragten bei der Erhebung sensib-
ler Daten - Auskünfte zum psychischen Befinden - gewahrt werden. Die Fragen zur 
Erfassung der Arbeitsfähigkeit wurden dagegen im Rahmen eines strukturierten In-
terviews gestellt (siehe Abschnitt 3.2.3). In den folgenden Abschnitten werden die 
Inhalte und Bewertungsschemata der drei Erfassungsinstrumente genauer darge-
stellt. 
 

 Erfassung des Burnouts 3.2.1
 
Unter Burnout ist keine medizinische Diagnose zu verstehen, sondern es handelt 
sich dabei um einen Symptomkomplex, der mit arbeitsbezogenen Belastungen asso-
ziiert ist. Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse hinsichtlich Burnout bezie-
hen sich ausschließlich auf die Dimension Grad der Erschöpfung, die durch acht 
Fragen im OLBI (DEMEROUTI & NACHREINER, 1998; DEMEROUTI BAKKER, 
VARDAKOU & KANTAS, 2003) erhoben wird, die in Tab. 3.3 zusammengefasst sind. 
Die Fragen konnten mittels der vier vorgegebenen Alternativen „völlig unzutreffend“, 
„eher unzutreffend“, „eher zutreffend“ oder „völlig zutreffend“ beantwortet werden. 
Die Antwortkategorien wurden mit Werten von 1 bis 4 kodiert, wobei die Skalierung 
der positiv formulierten Fragen umgekehrt wurde. Dementsprechend spiegelt der 
über alle acht Fragen gemittelte Skalenwert den Grad des Burnouts bzw. der Er-
schöpfung wider. 
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Tab. 3.3  Oldenburg Burnout Inventar (OLBI) 
 

Fragen des Oldenburg Burnout Inventars (OLBI) Bewertung 

Es gibt Tage, an denen ich mich schon vor der Arbeit 
müde fühle 

1 – unzutreffend 
2 – eher unzutreffend 
3 – eher zutreffend 
4 – völlig zutreffend 

Nach der Arbeit brauch ich jetzt oft längere Erho-
lungszeiten als früher, um wieder fit zu werden 
Die Belastung durch meine Arbeit ist ganz gut zu  
ertragen* 
Ich habe bei der Arbeit immer häufiger das Gefühl 
emotional ausgelaugt zu sein. 
Nach der Arbeit bin in der Regel noch ganz fit für 
meine Freizeitaktivitäten* 
Nach der Arbeit fühle ich mich in der Regel schlapp 
und abgespannt 
In der Regel kann ich meine Arbeitsmenge gut  
schaffen*  

Während meiner Arbeit fühle ich mich total fit* 

* umkodierte Skalen 
 
 

 Erfassung der depressiven Symptomatik 3.2.2
 
Das Depressionsmodul PHQ-9 beinhaltet neun Fragen (Tab. 3.4), die das Screening 
und die Bestimmung des Schweregrades depressiver Störungen (GRÄFE et al., 
2004) ermöglichen. Die Befragten sollten mittels einer 4-stufigen Antwortskala ange-
ben, wie häufig die nachfolgend aufgeführten Merkmale innerhalb der letzten zwei 
Wochen vor der Befragung aufgetreten sind. 
Die Antwortmöglichkeiten jeder Einzelfrage reichen von 0 (überhaupt nicht), über 1 
(an einzelnen Tagen), und 2 (an mehr als die Hälfte der Tage) bis 3 (beinahe jeden 
Tag). Der PHQ-Summenwert kann somit Werte zwischen 0 und 27 erreichen. Eine 
depressive Symptomatik besteht, wenn der Gesamtpunktwert 10 oder mehr beträgt 
(KROENKE, SPITZER & WILLIAMS, 2001). 
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Tab. 3.4  Depressionsmodul PHQ-9 
 
Fragen aus dem Depressionsmodul PHQ-9 Bewertung 
Wie oft fühlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wo-
chen durch die folgenden Beschwerden beeinträch-
tigt? 

 

Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tätigkeiten 

0 – überhaupt nicht 
 
1 – an einzelnen Tagen 
 
2 – an mehr als die Hälfte 
der Tage 
 
3 – beinahe jeden Tag 

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslo-
sigkeit 
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder 
vermehrter Schlaf 

Müdigkeit oder Gefühl, keine Energie zu haben 

Verminderter Appetit oder übermäßiges Bedürfnis zu 
essen 
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefühl Versager 
zu sein oder die Familie enttäuscht zu haben 
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, 
z.B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen 
Waren die Bewegungen oder Ihre Sprache so ver-
langsamt, dass es auch anderen auffallen würde? 
Oder waren Sie im Gegenteil „zappelig“ oder ruhelos 
und hatten dadurch einen stärkeren Bewegungs-
drang als sonst? 
Gedanken, dass Sie lieber tot wären oder sich Leid 
zufügen möchten? 
 
 

 Erfassung der Arbeitsfähigkeit 3.2.3
 
Der Work Ability Index (WAI) ist ein Instrument zur Bewertung der Arbeitsfähigkeit. 
Der WAI ist als Fragebogen konzipiert und „umfasst zehn Fragen, die die physischen 
und psychischen Arbeitsanforderungen, den Gesundheitszustand und die Leistungs-
reserven des Arbeitnehmers betreffen“ (HASSELHORN & FREUDE, 2007:14). Die 
zehn Fragen sind sieben verschiedenen Dimensionen zugeordnet. In Tab. 3.5 wer-
den die sieben Dimensionen angegeben, wobei höhere Punktzahlen jeweils einer 
besseren Arbeitsfähigkeit entsprechen. Der WAI ist also gegenüber OLBI und PHQ 
umgekehrt orientiert: 
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Tab. 3.5  Dimensionen des Work Ability Index (WAI) 
 

Dimensionen des Work Ability Index (WAI) Punkte 
Derzeitige Arbeitsfähigkeit im Vergleich mit der besten jemals  
erreichten Arbeitsfähigkeit 

0 -10 

Derzeitige Arbeitsfähigkeit in Bezug auf die körperlichen und  
psychischen Anforderungen der Arbeit 2 - 10 

Aktuelle Zahl ärztlich diagnostizierter Krankheiten 1 - 7 

Ausmaß von Arbeitseinschränkungen aufgrund von Erkrankung / 
Verletzung 1 - 6 

Krankheitsbedingte Ausfalltage während der letzten 12 Monate 1 - 5 

Eigene Einschätzung der Arbeitsfähigkeit in den kommenden  
2 Jahren 1 - 7 

Mentale Ressourcen und Befindlichkeiten 1 - 4 

 
In Abhängigkeit der Antworten, die mit vorgegebenen Punktwerten kodiert werden 
(für Details siehe HASSELHORN & FREUDE, 2007) ergibt sich ein WAI-
Summenscore, der zwischen 7 und 49 Punkten betragen kann. Ein hoher WAI-Wert 
indiziert ein ausgewogenes Verhältnis zwischen den verschiedenen individuellen Vo-
raussetzungen eines Beschäftigten mit seinen Arbeitsanforderungen. Ist der WAI-
Index niedrig, besteht ein Ungleichgewicht zwischen individuellen Ressourcen und 
Arbeitsbedingungen. Die Arbeitsfähigkeit wird entsprechend des Summenscores in 
die Bewertungskategorien schlecht, mittelmäßig, gut oder ausgezeichnet eingeteilt 
(Tab. 3.6; TUOMI et al., 1998; HASSELHORN & FREUDE, 2007): 
 
Tab. 3.6  Einteilung der Arbeitsfähigkeit anhand der WAI-Scores 
 

WAI-Summenscore Arbeitsfähigkeit 

7 – 27 Schlecht 

28 – 36 Mittelmäßig 

37 – 43 Gut 

44 - 49 Ausgezeichnet 
 
Im hier vorgelegten Bericht geht der WAI jedoch ausschließlich als quantitative Vari-
able in statistische Analysen ein. 
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3.3 Potenzielle Einflussfaktoren für die Zielvariablen 
 
Im Rahmen dieser Studie sollte untersucht werden, ob arbeits- und individuumsbe-
zogene Faktoren die Zielgrößen Burnout, depressive Symptomatik und Arbeitsfähig-
keit beeinflussen. Der Schwerpunkt lag a) auf psychosozialen Arbeitsbedingungen, 
b) auf individuumsbezogenen, von der Arbeit unabhängigen Faktoren sowie c) auf 
dem Zusammenwirken dieser beiden Faktorengruppen.  
Für die subjektive Beurteilung der psychosozialen Arbeitsfaktoren wurde der Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) verwendet, wobei nicht die Original-
version (KRISTENSEN et al., 2005), sondern eine an den deutschen Sprachraum 
angepasste Version (NÜBLING et al., 2005) zum Einsatz kam. Ausgehend von der 
Version von NÜBLING et al. (2005) wurden neun Skalen ausgewählt (siehe Tab. 
3.7). 
Die Studienteilnehmer beantworteten die Fragen des COPSOQ innerhalb eines per-
sönlichen Interviews (Computer-Assisted-Personal-Interview, CAPI). Von diesem 
breit angelegten Erhebungsinstrument wurden neun Skalen in die Auswertung ein-
bezogen (siehe Tab. 3.7). Jede der neun Skalen beinhaltet unterschiedlich viele Fra-
gen und jede einzelne Frage wird mittels einer 5-stufigen Codierung beantwortet, die 
die folgenden Antwortmöglichkeiten einschließt: immer – oft – manchmal – selten – 
nie/fast nie bzw. in sehr hohem Maß – in hohem Maß – zum Teil – in geringen Maß – 
in sehr geringem Maß. Die Antworten wurden für die Auswertung in Werte zwischen 
0 und 100 transformiert und anschließend wurde für jede Skala ein Durchschnittswert 
berechnet. 
 
Tab. 3.7  Einflussfaktoren der Zielvariablen 
 

Arbeitsbezogene Faktoren  Individuumsbezogene Faktoren 

Copenhagen Psychosocial  
Questionnaire (COPSOQ) 
• Quantitative Anforderungen 
• Kognitive Anforderungen 
• Arbeitsplatzunsicherheit 
• Entscheidungsspielraum 
• Einflussmöglichkeiten 
• Entwicklungsmöglichkeiten 
• Rollenklarheit 
• Führungsqualität  
• Soziale Unterstützung durch Kollegen 
 
Erwerbstatus 
• Vollzeit 
• Teilzeit 
• geringfügig beschäftigt  

(Midi- / Minijob) 

 Alter 
Geschlecht 
Allgemeine Selbstwirksamkeitser-
wartung (SWE) 
Kritische Lebensereignisse (CLE) 
• Arbeitsplatzwechsel 
• Umzug 
• Scheidung / Trennung v.    
  Lebenspartner  
• schwere Erkrankung einer     
  nahestehenden Person 
• Tod des Partners  
• Tod einer nahestehenden Person 
• Sonstiges 

 
Als weiterer arbeitsbezogener Faktor wurde der Erwerbsstatus (Tab. 3.1) als mögli-
cher Prädiktor der Zielvariablen untersucht (für die statistische Analyse und insbe-
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sondere für eine bessere grafische Darstellung des Zusammenhangs zwischen Er-
werbsstatus und den Zielvariablen wurde der Erwerbsstatus so umkodiert, dass ge-
ringere Werte einen geringeren Erwerbsstatus widerspiegeln). 
 
Neben dem Alter und dem Geschlecht wurden als weitere individuumsbezogene 
Faktoren die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) mittels der General 
Self Efficacy Scale (GSE) erhoben, die ein Maß für die konstruktive Lebensbewälti-
gung darstellt. Die Skala SWE umfasst zehn Fragen, die jeweils mit den Werten 1 
(stimmt nicht), 2 (stimmt kaum), 3 (stimmt eher) oder 4 (stimmt genau) bewertet wer-
den. Die einzelnen Fragen der Skala sind in Tab. 3.8 aufgeführt: 
 
Tab. 3.8  Skala der Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung 
 

10 Fragen der General Self Efficacy Scale 
Wenn sich Widerstände auftun, finde ich Mittel und Wege, mich  
durchzusetzen. 
Die Lösung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum 
bemühe. 
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu  
verwirklichen. 

In unerwarteten Situationen weiß ich immer, wie ich mich verhalten soll. 

Auch bei überraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen 
zurechtkommen kann. 
Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fähigkeiten 
immer vertrauen kann. 

Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. 

Für jedes Problem kann ich eine Lösung finden. 

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiß ich, wie ich damit  
umgehen kann. 

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern. 

 
Als vierter personenbezogener Faktor wurde die Art bzw. Anzahl kürzlich erfahrener 
kritischer Lebensereignisse berücksichtigt (siehe Tab. 3.7). Die Befragten wurden 
gebeten, anzugeben wie häufig sie „in letzter Zeit“ vor dem Zeitpunkt der Befragung 
die sieben aufgeführten kritischen Lebensereignisse erlebt hatten.  
 
Mit Blick auf die Fragestellung, ob und inwieweit das Ausmaß der Arbeitsfähigkeit mit 
dem Grad an Burnout und depressiver Symptomatik verbunden ist, waren die beiden 
zuletzt genannten Variablen nicht nur Zielvariablen, sondern wurden auch als mögli-
che Prädiktoren der Arbeitsfähigkeit bzw. im Gesamtmodell als Mediatoren betrach-
tet.  
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3.4 Statistische Verfahren 
 
Der erste Analyseschritt bestand aus der Beschreibung der Stichprobe sowie aus der 
Überprüfung der Verteilungen der drei Zielvariablen und deren möglicher Einflussfak-
toren. 
Im Rahmen der Anwendung von linearen Regressionsmodellen für die quantitativen 
Indikatoren wurden die Normalverteilungsannahme für die jeweiligen Residuen gra-
fisch überprüft und grundsätzlich Sensitivitätsanalysen unter Herausnahme von Aus-
reißern (Standardisiertes Residuum > 3) durchgeführt. 
Im zweiten Schritt wurden – entsprechend den in Kapitel 2.5 beschriebenen Frage-
stellungen – einfache Regressionsmodelle mit den genannten Prädiktoren und Ziel-
variablen berechnet. Für jede dieser Analysen erfolgte eine Ausreißerprüfung sowie 
ggf. eine Ausreißer-bereinigte Sensitivitätsanalyse. Für die einzelnen Modelle wer-
den im Ergebnisteil jeweils die R2-Werte und die standardisierten Regressionskoeffi-
zienten angegeben. 
Die R2-Werte liegen zwischen 0 und 1; sie geben an, in welchem Umfang die jeweili-
ge Zielvariable durch die Gesamtheit aller Prädiktoren erklärt werden kann. Bei ei-
nem Wert von 0 enthalten die Prädiktoren keinerlei Information über die Zielvariable, 
bei einem Wert von 1 könnten die Prädiktoren für jeden Befragten den Wert der Ziel-
variablen exakt vorhersagen. Mathematisch beschreibt R2 den durch die Prädiktoren 
insgesamt erklärten Varianzanteil der Zielgröße. Die standardisierten Regressions-
koeffizienten beschreiben dagegen die Bedeutung der einzelnen Prädiktoren für die 
Vorhersage der Zielvariablen. Enthält das Modell nur eine Prädiktorvariable dann ist 
der standardisierte Regressionskoeffizient die gewöhnliche Pearsonkorrelation, das 
Quadrat dieses Koeffizienten ist dann exakt gleich R2. 
 
In einem dritten Schritt wurden diese Analysen altersadjustiert und getrennt für Frau-
en und Männer berechnet. Die Altersadjustierung wurde unabhängig vom Prädikti-
onswert der Variable Alter durchgeführt. Auch hier erfolgte die Ergebnisdarstellung 
durch die Angabe der standardisierten Regressionskoeffizienten und der R2-Werte. 
Schließlich wurden im letzten Schritt multiple Regressionsmodelle erstellt, die eine 
vergleichende Bewertung unterschiedlicher Prädiktoren ermöglichen. 
 
Als Formulierungskonvention werden wir bei den einfachen Regressionsanalysen 
diejenigen Prädiktoren als relevant bezeichnen, deren standardisierter Regressions-
koeffizient betragsmäßig ≥ 0.20 ist. Dagegen werden bei den multiplen Regressions-
analysen Prädiktoren bereits ab einem standardisierten Regressionskoeffizienten ≤ -
0.10 bzw. ≥ 0.10 als relevant betrachtet. 
 
Des Weiteren wurden Regressionsmodelle höherer Ordnung (quadratisch, kubisch) 
berechnet um festzustellen, ob es möglicherweise nicht-lineare Zusammenhänge 
zwischen den Variablen gibt. 
 
Danach wurden sogenannte „Moderatoreffekte“ geprüft: Von Moderatoreffekten 
spricht man, wenn der Einfluss eines Prädiktors (z.B. quantitative Anforderungen) auf 
eine bestimmte Zielgröße (z.B. depressive Symptomatik) davon abhängt, welchen 
Wert ein zweiter Prädiktor (z.B. Einfluss bei der Arbeit) hat. Ein weiteres Beispiel ei-
nes Moderatoreffekts wäre, wenn zusätzlich zu einem reinen Geschlechterunter-
schied der Einfluss quantitativer Anforderungen auf depressive Symptome bei Män-
nern und Frauen unterschiedlich stark ausgeprägt wäre. Die Untersuchung von Mo-
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deratoreffekten hat somit zwei Ziele: Zum einen kann das Zusammenwirken unter-
schiedlicher Prädiktorvariablen über eine simple Summation hinaus quantifiziert wer-
den, zum anderen können Muster besonders hoher Gefährdungen aber auch Muster 
kompensativer Effekte identifiziert werden. Im hier vorgelegten Bericht werden die 
Moderatoreffekte vor allem mit Hilfe graphischer Darstellungen verdeutlicht. 
 
Moderatoreffekte entsprechen in statistischer Terminologie sog. „Interaktionstermen“. 
Diese wurden sowohl zwischen arbeitsbezogenen und individuumsbezogenen Fakto-
ren als auch innerhalb der arbeitsbezogenen Faktoren gebildet und ebenfalls in line-
are Modelle eingeschlossen. Zur Vereinfachung der Interpretation und Robustifizie-
rung (Vermeidung instabiler Ergebnisse aufgrund einzelner Extremwerte) der Analy-
sen wurden hierbei anhand der Quartile für jede Prädiktorvariable vier aufsteigende 
Kategorien erzeugt. Die entsprechenden Analysen wurden dann als Varianzanalyse, 
nicht als lineares Regressionsmodell codiert. Die Prüfung auf Moderatoreffekte er-
folgte in identischer Weise für die drei Zielgrößen OLBI, PHQ9 und WAI. Es werden 
zwar alle Moderatoreffekte mit dem üblichen Signifikanzniveau von 0,05 dargestellt. 
Aufgrund der sehr großen Zahl möglicher Moderatoreffekte (jede potentielle Prä-
diktorvariable kann mit jeder anderen verknüpft werden) und der damit einhergehen-
den Gefahr falsch positiver Ergebnisse wird für die weitere Interpretation jedoch ent-
sprechend der üblichen Konventionen ein strengeres Signifikanzniveau von 0,001 
(hochsignifikant) angelegt.  
 
Schließlich wurden im letzten Schritt sogenannte „Mediatoreffekte“ untersucht. Von 
Mediatoren spricht man, wenn eine bestimmte Prädiktorvariable, z.B. die quantitati-
ven Anforderungen, in einem Zwischenschritt eine Mediatorvariable wie z.B. Burnout 
oder depressive Symptome beeinflusst und diese wiederum Einfluss auf die Arbeits-
fähigkeit haben. Mediatorvariablen sind wichtig um Kausalketten zu verstehen und 
ggf. Ansatzpunkte für Interventionen zur Verbesserung der interessierenden Zielgrö-
ßen zu finden. Mathematisch werden für derartige Analysen sog. „Strukturglei-
chungsmodelle“ bzw. als Spezialfall sog. „Pfadmodelle“ verwendet. In unserer Analy-
se haben wir uns auf die einfacheren Pfadmodelle beschränkt. 
  
Die Analysen wurden mit Hilfe der Softwarepakete SPSSWIN (Release 22) und  
AMOS (Release 22) durchgeführt. 
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4 Ergebnisse 
 
In Kapitel 4.1 findet sich zunächst die Beschreibung der Verteilungen der erhobenen 
Zielvariablen (Burnout, depressive Symptomatik und Arbeitsfähigkeit) sowie die der 
psychosozialen Faktoren bei der Arbeit, der kritischen Lebensereignisse und der 
Selbstwirksamkeitserwartung. 
 
Anschließend werden die Ergebnisse im Zusammenhang der Zielvariablen Burnout 
(Kapitel 4.2) und depressive Symptomatik (Kapitel 4.3) beschrieben, an die sich eine 
vergleichende Bewertung der Assoziationen arbeits- und individuumsbezogener Prä-
diktoren für diese beiden Zielvariablen anschließt (Kapitel 4.4). Das folgende Kapitel 
4.5 beinhaltet die Ergebnisse zu der Fragestellung ob bzw. inwiefern Burnout als 
Prädiktor und Mediator der depressiven Symptomatik fungiert. Die nächsten zwei 
Kapitel widmen sich der Arbeitsfähigkeit, wobei zunächst wiederum die arbeits- und 
individuumsbezogenen Prädiktoren sowie die potenziellen Interaktionen dieser Prä-
diktoren beschrieben werden (Kapitel 4.6) und im Anschluss daran die Ergebnisse zu 
der Fragestellung behandelt werden, inwieweit Burnout und depressive Symptomatik 
Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit sind (Kapitel 4.7). Den Abschluss der Ergebnis-
darstellung bildet eine integrierte Betrachtung aller Faktoren in Pfadmodellen (Kapitel 
4.8). Diese haben den Vorteil, dass komplexere, mehrstufige Abhängigkeitsstruktu-
ren in einem einzigen Modell dargestellt werden können. Aufgrund der Fülle mögli-
cher Modelle erschien es aber zweckmäßig, die vorgeschalteten einfacheren Analy-
sen zur Auswahl von Prädiktoren durchzuführen.  
 
 
4.1 Verteilung der Zielvariablen und relevanter Prädiktoren der 

Gesamtstichprobe 
 

 Burnout (Oldenburg Burnout Inventar, OLBI) 4.1.1
 
Von den 4058 Befragten lagen 3630 auswertbare OLBI-Fragebögen vor (1839 Män-
ner, 1791 Frauen). Der Summenscore für Burnout kann alle ganzen Werte zwischen 
8 und 32 erreichen, nach Mittelung über acht Items hat der üblicherweise verwendete 
Gesamtscore dann wieder Werte zwischen 1 und 4.wobei höhere Werte einen höhe-
ren Grad an Burnout widerspiegeln (siehe Abschnitt 3.2.1). In Abb. 4.1 sind die Häu-
figkeiten der OLBI-Scores und die statistischen Kennwerte (Mittelwert, Standardab-
weichung, Median und Quartile) für die Gesamtstichprobe sowie separat für Männer 
und Frauen dargestellt. 
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Abb. 4.1  OLBI-Scores: Häufigkeiten und statistische Kennwerte  

(SD = Standardabweichung) 
 
 

 Depressive Symptomatik (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) 4.1.2
 
Für die depressive Symptomatik lagen insgesamt 3616 auswertbare Fragebögen vor 
(1824 Männer, 1792 Frauen). Beim PHQ-9 können Skalenwerte zwischen 0 und 27 
erreicht werden (siehe Abschnitt 3.2.2). Dabei gilt, dass mit steigender Punktezahl 
der Schweregrad der depressiven Symptomatik zunimmt. Die Werteverteilung des 
PHQ und die entsprechenden statistischen Kennwerte sind in Abb. 4.2 für die ge-
samte Stichprobe und separat für Frauen und Männer dargestellt. 
 

 
 
Abb. 4.2  PHQ-Summenscores: Häufigkeiten und statistische Kennwerte  

(SD = Standardabweichung) 
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 Arbeitsfähigkeit (Work Ability Index, WAI) 4.1.3
 
Für die Erfassung der Arbeitsfähigkeit lagen insgesamt 3957 auswertbare Interviews 
vor (1994 Männer, 1963 Frauen; Abb. 4.3). Beim WAI können Werte zwischen 7 und 
49 erreicht werden (siehe Abschnitt 3.2.3). Ein hoher WAI-Index repräsentiert eine 
hohe Arbeitsfähigkeit. Der WAI ist also entgegengesetzt zum OLBI und PHQ9 orien-
tiert. Die Häufigkeitsverteilung der WAI-Werte sowie deren statistische Kennwerte 
sind in Abb. 4.3 zusammengefasst. 
 

 
 
Abb. 4.3  WAI-Summenscores: Häufigkeiten und statistische Kennwerte  

(SD = Standardabweichung) 
 
 

 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) 4.1.4
 
Für die einzelnen Skalen des COPSOQ variierte die Anzahl der fehlenden Werte. 
Während beispielsweise von allen 4058 Befragten die Skalen Entwicklungs- und 
Entscheidungsmöglichkeiten sowie Entscheidungsspielraum vorlagen, gab es für die 
Skala Unterstützung durch Kollegen mit fehlenden oder nicht auswertbaren 157 In-
terviews die höchste Anzahl an fehlenden Werten (Abb. 4.4).  
Die Häufigkeiten bzw. die Verteilung der Skalenwerte der neun COPSOQ-Variablen 
sind in Abb. 4.4 dargestellt. Für die drei Variablen quantitative Anforderungen, kogni-
tive Anforderungen und Arbeitsplatzunsicherheit repräsentieren hohe Werte hohe 
Anforderungen bzw. eine hohe Unsicherheit. Bei den anderen sechs Skalen drücken 
hohe Skalenwerte dagegen eine positive Einschätzung des jeweiligen psychosozia-
len Faktors aus. 
 
Wie bereits bei der Beschreibung der statistischen Verfahren (Kapitel 3.4) erwähnt 
wurde, fand im Hinblick auf die Analysen möglicher Moderatoreffekte (Abschnitte 
4.2.4, 4.2.5, 4.3.4, 4.3.5, 4.6.4 und 4.6.5) eine Kategorisierung der COPSOQ-
Skalenwerte anhand ihrer Quartile statt, die in Tab. 4.1 zusammengefasst sind.  
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Abb. 4.4  COPSOQ-Skalenwerte 
 
 
Tab. 4.1  Statistische Werte der COPSOQ-Skalen 
 

COPSOQ-Skalen Mittel-
wert 

Standard-
abweichung 

25. 
Perzentil 

50. 
Perzentil 

75. 
Perzentil 

quantitative  
Anforderungen 47,7 20,1 33,3 45,8 62,5 

kognitive Anforderungen 58,6 26,9 50,0 66,5 83,5 

Arbeitsplatzunsicherheit 36,7 26,2 12,5 37,5 50,0 

Entwicklungsmöglichkeiten 70,1 20,1 61,5 75,0 81,3 

Entscheidungsspielraum 55,6 26,2 37,5 56,3 75,0 

Einfluss bei der Arbeit 41,5 24,5 25,0 43,8 56,3 
Unterstützung durch  
Kollegen 63,6 21,6 50,0 66,7 75,0 

Rollenklarheit 82,3 14,5 75,0 83,3 91,7 

Führungsqualität 57,4 23,2 43,8 62,5 75,0 
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 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) 4.1.5
 
Verwertbare Angaben zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung lagen von 3833 
Befragten vor. Bei der GSE-Skala zur Ermittlung der SWE können minimal 10 und 
maximal 40 Punkte erreicht werden (Abb. 4.5). Je höher der Skalenwert, desto aus-
geprägter ist die optimistischen Überzeugung, schwierige Situationen zu meistern. 
Die GSE-Skala ist somit gleichsinnig zum WAI und entgegengesetzt zum OLBI und 
PHQ-9 orientiert. 
 

 
 

Abb. 4.5  General Self Efficacy Scale 
 
 

 Kritische Lebensereignisse (CLE) 4.1.6
 
Im Rahmen der Studie sollten die Beschäftigten angeben, ob bzw. welche kritischen 
Lebensereignisse (critical life events, CLE) bei ihnen in letzter Zeit auftraten und wie 
groß die subjektive erlebte Belastung daraus war. Welche kritischen Lebensereignis-
se im Rahmen dieser Studie berücksichtigt wurden, ist in Abschnitt 0 beschrieben 
oder kann der rechten Seite von Abb. 4.6 entnommen werden. 
In dieser Abbildung ist zu erkennen, dass bei insgesamt 47,5 % aller Befragten kein 
kritisches Lebensereignis stattgefunden hat, 52,5 % der Gesamtstichprobe gaben 
dagegen ein (28,7 %) oder mehrere Ereignisse an (zwei CLEs: 17 %, drei CLEs:  
5,3 %, mehr als drei CLEs: 1,4 %).  
In absoluten Zahlen gaben 2128 Befragte insgesamt 3438 kritische Lebensereignis-
se an, wovon die mit Abstand am häufigsten genannten Ereignisse eine schwere 
Erkrankung sowie der Tod einer nahestehenden Person waren (Abb. 4.6). 
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Abb. 4.6  Häufigkeit und Art erfahrener Critical Life Events (CLEs) 
 
Es kann festgehalten werden, dass aufgrund der Werteverteilungen der meisten Ska-
len die Voraussetzung für die Durchführung von Regressionsanalysen (normalverteil-
te Residuen) ganz oder teilweise erfüllt war. Um sicher zu gehen, dass Abweichun-
gen von diesen Annahmen keine statistischen Artefakte erzeugten, wurden für die 
Regressionsanalysen Ausreißerprüfungen sowie ggf. Ausreißer-bereinigte Sensitivi-
tätsanalysen durchgeführt. 
 
 
4.2 Burnout 
 
Im Rahmen der Studie sollte überprüft werden, ob die berücksichtigten psychosozia-
len Arbeitsfaktoren als Prädiktoren für Burnout fungieren und ob auch die personen-
bezogenen Faktoren (Alter, Geschlecht, Selbstwirksamkeitserwartung, und Anzahl 
erfahrener kritischer Lebensereignisse) Einfluss auf die Zielvariable Burnout haben 
(Haupteffekte). Außerdem sollte untersucht werden, ob die Assoziation zwischen den 
Faktoren der einen Faktorengruppe und Burnout durch den gleichzeitigen Einfluss 
der zweiten Faktorengruppe verändert wird (Moderatoreffekte). 
Anhand einfacher linearer Regressionsanalysen, wird im Abschnitt 4.2.1 der Prädik-
tionswert psychosozialer Arbeitsfaktoren (COPSOQ) für Burnout beschrieben. Die 
Ergebnisse werden entsprechend der statistischen Planung separat für Frauen und 
Männer dargestellt und zwar sowohl ohne Berücksichtigung des Faktors Alter als 
auch altersadjustiert. Im Anschluss daran werden jeweils die Anzahl der Ausreißer 
und ihre Auswirkungen auf die standardisierten Regressionskoeffizienten dokumen-
tiert. 
Abschnitt 4.2.2 bezieht sich auf die individuumsbezogenen Prädiktoren für Burnout. 
(Geschlecht, Alter, Selbstwirksamkeitserwartung, kritische Lebensereignisse (CLEs)). 
Schließlich beinhaltet Abschnitt 4.2.3 die Ergebnisse der multiplen Regressionsana-
lyse, in die sowohl die psychosozialen Arbeitsfaktoren als auch die individuumsbezo-
genen Prädiktoren eingingen um eine vergleichende Bewertung aller genannten Prä-
diktoren zu ermöglichen.  
In einem weiteren Schritt wurde der Faktor Erwerbsstatus (siehe Tab. 3.1) zusätzlich 
in die multiple Regression mit eingeschlossen. Damit soll überprüft werden, ob die 
Tatsache, dass jemand vollzeit-, teilzeiterwerbstätig oder geringfügig beschäftigt ist 
ein relevanter Prädiktor im Hinblick auf Burnout ist bzw. dadurch der Einfluss der an-
deren Prädiktoren möglicherweise verstärkt oder abschwächt wird. Der nachfolgende 
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Abschnitt 4.2.4 beschreibt die Moderatoreffekte zwischen arbeits- und personenbe-
zogenen Faktoren, gefolgt von den Moderatoreffekten zwischen den einzelnen ar-
beitsbezogenen Faktoren auf den Burnout (Abschnitt 4.2.5). Abschließend werden 
die Ergebnisse hinsichtlich der Zielvariablen Burnout kurz zusammengefasst (Ab-
schnitt 4.2.6). 
 

 Arbeitsbezogene Faktoren als Prädiktoren für Burnout 4.2.1
 
Für die Zielvariable Burnout wurde aufgrund anderer Arbeiten (siehe Kapitel 2.3) an-
genommen, dass von den neun eingeschlossen psychosozialen Arbeitsfaktoren ho-
he quantitative und kognitive Anforderungen sowie die Arbeitsplatzunsicherheit mit 
einem höheren Grad an Burnout assoziiert sind und die restlichen Arbeitsfaktoren 
(Entscheidungsspielraum, Führungsqualität, Entwicklungs- und Einflussmöglichkei-
ten, Rollenklarheit, Unterstützung durch Kollegen) als protektive Prädiktoren fungie-
ren. 
Im Rahmen der einfachen Regressionsanalysen erwies sich das Ausmaß der quanti-
tativen Anforderungen als der generell stärkste Prädiktor für die Burnout-Skala. Mit 
steigenden Anforderungen war ein zunehmend stärker ausgeprägter Burnout ver-
bunden und dies galt gleichermaßen für die männlichen und weiblichen Befragten 
(siehe Tab. 4.2). 
 
Tab. 4.2  Einfluss der psychosozialen Arbeitsfaktoren auf Burnout  

(einfache Regressionsanalysen) 
 

Psychosoziale 

Arbeitsfaktoren 

(COPSOQ) 

Männer Frauen 

ohne Faktor Alter mit Faktor Alter ohne Faktor Alter  mit Faktor Alter 

R2  

angepasst 

β# 
standardisiert 

R2  

angepasst 

β# 
standardisiert 

R2  

angepasst 

β# 
standardisiert 

R2  

angepasst 

β# 
standardisiert 

Quantitative 
Anforderungen 0,15 0,38 0,15 0,39 0,20 0,44 0,21 0,46 

Kognitive  
Anforderungen 0,06 0,24 0,06 0,24 0,07 0,27 0,08 0,27 

Arbeitsplatz-
unsicherheit 0,05 0,22 0,05 0,22 0,04 0,21 0,04 0,20 

Entwicklungs-
möglichkeiten 0,02 -0,16 0,02 -0,16 0,01 -0,07** 0,01 -0,07** 

Entschei-
dungs-
spielraum 

0,05 -0,23 0,05 -0,23 0,06 -0,25 0,06 -0,25 

Einfluss-
möglichkeiten 0,04 -0,19 0,04 -0,19 0,03 -0,18 0,04 -0,18 

Unterstützung 
durch Kollegen 0,03 -0,18 0,03 -0,18 0,04 -0,20 0,04 -0,19 

Rollenklarheit 0,03 -0,18 0,03 -0,18 0,02 -0,14 0,03 -0,15 

Führungs-
qualität 0,08 -0,28 0,08 -0,28 0,08 -0,29 0,09 -0,29 

Sofern nicht anders angegeben, gilt für alle standardisierten Regressionskoeffizienten p < 0,001;  
** = p < 0,01. #Als relevante Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressi-
onskoeffizienten < -0,20 / > 0,20 definiert (siehe Kapitel 3.4). 
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Weitere Risikofaktoren mit einer relevanten (wenn auch weniger stark ausgeprägten) 
Assoziation waren für beide Geschlechter die kognitiven Anforderungen und die Ar-
beitsplatzunsicherheit. Auch hier gingen mit einem steigenden Ausmaß der beiden 
arbeitsbezogenen Faktoren jeweils stärker ausgeprägte Burnoutsymptome einher. 
Als protektive Prädiktoren konnte neben der Führungsqualität der Vorgesetzten auch 
der Entscheidungsspielraum identifiziert werden (Tab. 4.2): gut empfundene Füh-
rungsqualitäten und ein hoher Entscheidungsspielraum in der Arbeit sind mit einem 
geringeren Ausmaß an Burnout assoziiert. Darüber hinaus war bei den Frauen die 
Unterstützung durch Kollegen ein weiterer relevanter protektiver Prädiktor. 
Die altersadjustierten einfachen linearen Regressionsanalysen zeigen, dass die Ad-
justierung für das Alter der Befragten keine wesentliche Änderung für die gefundenen 
Einflussgrößen auf den Burnout hatte (Tab. 4.2). 

 
In Abb. 4.7 sind die Häufigkeiten der Werte der standardisierten Z-Residuen über alle 
psychosozialen Arbeitsfaktoren (COPSOQ-Skalen) für die Burnout-Skala (OLBI) dar-
gestellt. Die Ausreißerwerte beziehen sich also auf insgesamt 9 Analysen. Bei insge-
samt 32.426 Werten (zusammengefasst über alle Analysen) gab es nur 20 Ausreißer 
(Z-Residuen mit einem Wert ≤ -3 / ≥ 3). Nach der Korrektur des Datensatzes (Entfer-
nung der Ausreißer) und wiederholter Berechnung der linearen Regressionen, gab 
es für keinen Prädiktor veränderte standardisierte Regressionskoeffizienten. Insofern 
sind die hier vorgestellten Analysen nicht durch Ausreißerwerte beeinflusst oder gar 
verfälscht. 
 

 
 
Abb. 4.7  Standardisierte Z-Residuen (N = 32.426) für den OLBI für alle psycho-

sozialen Arbeitsfaktoren. 
 

In einem weiteren Schritt wurde überprüft, ob zwischen den arbeitsbezogenen Fakto-
ren (COPSOQ) und Burnout quadratische und kubische Zusammenhänge bestanden 
(zur genauen Beschreibung der statistischen Verfahren siehe Kapitel 3.4). Diese 
Analysen wären insbesondere in der Lage, komplexere Abhängigkeiten, die keinem 
einheitlichen Trend folgen, zu identifizieren. So könnten beispielsweise hohe Burn-
outwerte sowohl mit besonders niedrigen („bore out“) als auch mit besonders hohen 
Anforderungen verknüpft sein (sog U-förmige Verteilung), was nicht in einem linearen 
Modell, aber in einem quadratischen Modell erkennbar wäre. 
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Die Berechnung von Regressionsmodellen höherer Ordnung ergab zwar signifikante 
quadratische und kubische Effekte, aufgrund des Vergleichs der R2-Werte konnten 
nur geringfügige Zuwächse des R2-für das quadratische bzw. kubische Modell im 
Vergleich zu den rein linearen Zusammenhängen beobachtet werden (Tab. 4.3). Ins-
besondere wurden keinerlei U-förmige Abhängigkeiten gefunden. 
 
Tab. 4.3  Einfluss der psychosozialen Arbeitsfaktoren auf Burnout:  

Vergleich linearer Effekte mit quadratischen und kubischen Effekten 
 

Psychosoziale 
Arbeitsfaktoren 
(COPSOQ) 

Männer Frauen 
R2 R2 

Linear quadra-
tisch 

kubisch linear quadra-
tisch 

kubisch 

Quantitative 
Anforderungen ,146 ,150 ,151 ,198 ,198 ,198 

Kognitive  
Anforderungen ,057 ,067 ,067 ,070 ,071 ,071 

Arbeitsplatz-
unsicherheit ,048 ,048 ,048 ,043 ,044 ,045 

Entwicklungs-
möglichkeiten ,025 ,025 ,026 ,005 

** 
,005 

** 
,006 

* 
Entschei-
dungs-
spielraum 

,053 ,054 ,055 ,062 ,063 ,063 

Einfluss-
möglichkeiten ,037 ,037 ,037 ,034 ,034 ,034 

Unterstützung 
durch Kollegen ,033 ,034 ,035 ,039 ,045 ,049 

Rollenklarheit ,031 ,031 ,031 ,020 ,020 ,020 

Führungs-
qualität ,079 ,080 ,080 ,083 ,083 ,085 

Sofern nicht anders angegeben, gilt für alle R2-Werte p < 0,001; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; R2-
Werte beziehen sich auf nicht-altersadjustierte Modelle; Analyse beinhaltet Ausreißer; geringe 
Veränderungen des R2 nach Ausreißer-Bereinigung. 

 
 

 Individuumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für Burnout 4.2.2
 
Für die personenbezogenen Faktoren wurde erwartet, dass mit fortschreitendem Al-
ter und einer größeren Anzahl an kritischen Lebensereignissen höhere Burnout-
Werte einhergehen, dagegen eine Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung pro-
tektiv wirkt. 
Die Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalysen mit der Zielvariable 
Burnout und den Prädiktoren Geschlecht, Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwar-
tung oder Anzahl der erfahrenen kritischen Lebensereignisse sind in Tab. 4.4 zu-
sammengefasst. 
Zunächst kann festgehalten werden, dass es keinen signifikanten Unterschied im 
Ausmaß der Burnout-Symptome zwischen weiblichen und männlichen Beschäftigten 
gab. Der berichtete Burnout stieg mit zunehmendem Alter zwar signifikant, das Alter 
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besaß aufgrund seines niedrigen Regressionskoeffizienten jedoch keine hohe Rele-
vanz. Dies traf insbesondere für die Männer zu. 
Ähnliches konnte für die kritischen Lebensereignisse festgestellt werden, eine höhere 
Anzahl dieser Ereignisse sagte zwar höhere Burnoutwerte vorher und dieser Zu-
sammenhang war zwar signifikant, jedoch nicht relevant. 
Dagegen war eine ausgeprägte Selbstwirksamkeitserwartung mit einem geringen 
Grad an Burnout verbunden. Diese Assoziation bestand sowohl für die gesamte 
Gruppe als auch für Frauen und Männern separat betrachtet. 
 
Tab. 4.4  Einfluss individuumsbezogener Prädiktoren auf die Burnout-Skala  

(einfache Regressionsanalysen) 
 

 Gesamte Stichprobe Männer Frauen 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

Geschlecht 0,00 0,00 n.s.       

Alter 0,00 0,05 ** 0,00 0,03 n.s. 0,01 0,08 ** 

Selbstwirk- 
samkeits-
erwartung 

0,08 -0,28 *** 0,08 -0,28 *** 0,08 -0,28 *** 

Anzahl  
kritischer 
Lebens-
ereignisse 

0,01 0,10 *** 0,01 0,09 *** 0,01 0,10 *** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant. Prädiktoren wur-
den als relevant definiert, wenn der standardisierte Regressionskoeffizient < -0,20 bzw. > 0,20 war 
(siehe Kapitel 3.4). 
 
Analog zu arbeitsbezogenen Faktoren konnten auch für die personenbezogenen 
Faktoren zwar teilweise signifikante quadratische und kubische Effekte für den Grad 
des Burnouts gefunden werden (siehe Tab. 4.5), es ergaben sich jedoch keine rele-
vanten Unterschiede im Vergleich zu den rein linearen Zusammenhängen. 
 
Tab. 4.5  Einfluss individuumsbezogener Faktoren auf die Burnout-Skala:  

Vergleich linearer Effekte mit quadratischen und kubischen Effekten 
 

 
 

Männer Frauen 
R2 R2 

linear quadra-
tisch 

kubisch linear quadra-
tisch 

kubisch 

Alter ,001 
n.s. 

,001 
n.s. 

,002 
n.s. 

,006 
** 

,006 
** 

,007 
** 

Selbstwirksam-
keitserwartung 

,079 
*** 

,084 
*** 

,084 
*** 

,075 
*** 

,079 
*** 

,079 
*** 

Anzahl kritischer 
Lebensereignisse 

,007 
*** 

,009 
*** 

,009 
*** 

,011 
*** 

,011 
*** 

,012 
*** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant; R2-Werte be-
ziehen sich auf nicht-altersadjustierten Modelle; Analyse beinhaltet Ausreißer; geringe Veränderun-
gen des R2 nach Ausreißer-Bereinigung. 
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 Vergleichende Bewertung arbeits- und individuumsbezogener  4.2.3
Prädiktoren für Burnout 

 
Durch die gleichzeitige Berücksichtigung aller psychosozialen Arbeitsfaktoren und 
personenbezogenen Faktoren kann im Rahmen einer multiplen Regressionsanalyse 
überprüft werden, ob bei Berücksichtigung bestimmter Faktoren der Einfluss anderer 
Faktoren im Modell verschwindet oder zumindest geringer wird (ein selten zu be-
obachtendes Phänomen stellen sog. „Supressoreffekte“ dar, bei denen der Einfluss 
einer Variable nach Berücksichtigung anderer sogar steigt). Die multiple Regressi-
onsanalyse wurde mit den verschiedenen Prädiktoren (psychosoziale Arbeitsfakto-
ren, Alter, Selbstwirksamkeitserwartung und kritische Lebensereignisse) separat für 
Frauen und Männer gerechnet (siehe Tab. 4.6). Ein Gesamtmodell mit Prädiktor Ge-
schlecht wurde aufgrund der Ergebnisse der einfachen Regressionsmodelle nicht 
berichtet, da der Einfluss des Geschlechts auf Burnout zu vernachlässigen ist. 
 
Tab. 4.6  Multiple Regressionsanalyse: Prädiktoren für Burnout 
 

Prädiktoren für Burnout 
Männer Frauen 

R2 
angepasst = 0,28 R2 

angepasst = 0,33 
βstandardisiert p-Wert βstandardisiert p-Wert 

individuums- 
bezogene 
Faktoren 

Selbstwirksamkeitserwartung -0,15 *** -0,16 *** 

Kritische Lebensereignisse 0,06 ** 0,05 * 

Alter  0,03 (n.s.) 0,07 ** 

psycho-
soziale 

 
Arbeits-
faktoren 

Quantitative Anforderungen 0,30 *** 0,36 *** 

Kognitive Anforderungen 0,08 ** 0,08 ** 

Arbeitsplatzunsicherheit 0,09 *** 0,10 *** 

Entwicklungsmöglichkeiten -0,11 *** -0,07 ** 

Entscheidungsspielraum -0,15 *** -0,14 *** 

Einfluss bei der Arbeit -0,01 (n.s.) -0,03 (n.s.) 

Unterstützung von Kollegen -0,05 * -0,05 * 

Rollenklarheit -0,03 (n.s.) -0,01 (n.s.) 

Führungsqualität -0,09 *** -0,11 *** 
Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant. Als relevante 
Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressionskoeffizienten < -0,10 / > 
0,10 definiert. 
 
Der Risikofaktor „quantitative Anforderungen“, also die Assoziation zwischen hohem 
Arbeitspensum und stärker ausgeprägtem Burnout, bleibt bei Männern und Frauen 
der generell stärkste Prädiktor (siehe Abschnitt 4.2.1). Dagegen schwächte sich nach 
statistischen Kriterien die Bedeutung  der kognitiven Anforderungen ab und auch die 
Arbeitsplatzunsicherheit war gemäß dem definierten Kriterium nur noch für die Frau-
en ein relevanter negativer Prädiktor. Was die protektiven Prädiktoren betrifft, waren 
die Selbstwirksamkeitserwartung und der Entscheidungsspielraum erneut relevant, 
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jedoch war die Rolle der Führungsqualität ebenfalls abgeschwächt. Insgesamt unter-
stützen die Ergebnisse auf Ebene der arbeitsbezogenen Faktoren das oben erwähn-
te Demand Control Modell (ohne Erweiterung auf soziale Faktoren) von Karasek. 
Die Relevanz der beiden individuumsbezogenen Faktoren Alter und Anzahl der kriti-
schen Lebensereignisse war weiterhin nicht hoch. 
 
In einem weiteren Schritt wurde separat für Frauen und Männer überprüft, ob bzw. 
wie sich der Erwerbsstatus auf das Ausmaß der Burnout-Symptome auswirkt, bzw. 
ob sich durch die Berücksichtigung dieser Variable in der multiplen Regressionsana-
lyse der Einfluss der bisher berücksichtigten Prädiktoren verändert. 
Generell kann festgehalten werden, dass sich durch den Einschluss des Erwerbssta-
tus keine nennenswerten Veränderungen für den Zusammenhang der anderen ar-
beits- und personenbezogenen Variablen mit dem Burnout ergaben. Mit anderen 
Worten: Der Erwerbsstatus kann als ein von anderen Arbeitsbedingungen unabhän-
giger Einflussfaktor analysiert und interpretiert werden. 
 
Tab. 4.7  Multiple Regressionsanalyse mit Berücksichtigung des Erwerbsstatus 

als möglicher Prädiktor für Burnout 
 

Prädiktoren für Burnout 
Männer Frauen 

R2 
angepasst = 0,28 R2 

angepasst = 0,34 
βstandardisiert p-Wert βstandardisiert p-Wert 

individuums- 
bezogene 
Faktoren 

Selbstwirksamkeitserwartung -0,15 *** -0,17 *** 

Kritische Lebensereignisse 0,06 ** 0,05 * 

Alter 0,03 n.s 0,07 ** 

psycho-
soziale 

 
Arbeits-
faktoren 

Quantitative Anforderungen 0,30 *** 0,34 *** 

Kognitive Anforderungen 0,08 ** 0,08 ** 

Arbeitsplatzunsicherheit 0,09 *** 0,09 *** 

Entwicklungsmöglichkeiten -0,11 *** -0,09 ** 

Entscheidungsspielraum -0,15 *** -0,15 *** 

Einfluss bei der Arbeit -0,01 n.s. -0,03 n.s. 

Unterstützung von Kollegen -0,05 * -0,05 * 

Rollenklarheit -0,03 n.s. -0,01 n.s. 

Führungsqualität -0,09 *** -0,10 *** 

+ 
Erwerbsstatus 
(Voll-, Teilzeit oder geringfügige 
Beschäftigung) 

0,02 n.s. 0,13 *** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant. Als relevante 
Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressionskoeffizienten < -0,10 / > 
0,10 definiert. 
 
Interessanterweise konnte vor allem bei den Frauen ein relevanter Einfluss des Er-
werbsstatus ermittelt werden: bei den Frauen mit Vollbeschäftigung wurde ein höhe-
res Maß an Burnout beobachtet als bei Frauen in Teilzeit oder mit geringfügiger Be-
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schäftigung. Dieser Zusammenhang konnte bei den männlichen Befragten nicht be-
obachtet werden, bei ihnen spielte der Erwerbsstatus als unabhängiger Prädiktor 
keine Rolle (siehe Tab. 4.7), wobei jedoch berücksichtigt werden muss, dass sich 
von den männlichen Beschäftigten lediglich 4,4% nicht Vollzeit beschäftigt waren. 
 
Da dieses Ergebnis auf einen geschlechtsspezifischen Unterschied hinweist, wurde 
in einem weiteren Schritt überprüft, ob es im Hinblick auf Burnout eine statistisch sig-
nifikante Interaktion zwischen Erwerbsstatus und Geschlecht gab. Der Zusammen-
hang zwischen Erwerbsstatus und Burnout war für Männer und Frauen nur knapp 
nicht signifikant unterschiedlich (p = 0,063). 
Um einen besseren Einblick in die absoluten Unterschiede zwischen den Burnout-
werten bei Personen mit unterschiedlichem Erwerbsstatus zu bekommen sind in 
Abb. 4.8 die gemittelten OLBI Skalenwerte für Männer und Frauen in Teil- und Voll-
zeit bzw. mit geringfügiger Beschäftigung zusammengefasst dargestellt. In der Abbil-
dung ist zu erkennen, dass die Veränderungen des Burnouts sowohl zwischen den 
Geschlechtern als auch innerhalb der Gruppe der Frauen und Männer absolut gese-
hen sehr gering sind (0,25 bei den Männern, 0,31 bei den Frauen und maximal 0,09 
zwischen Männern und Frauen bei einem maximalen gemittelten OLBI-Wert von 4). 
 

 
 
Abb. 4.8  Erwerbsstatus als Prädiktor für Burnout bei Männern und Frauen 
 
 

 Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren 4.2.4
auf den Burnout 

 
In einem weiteren Analyseschritt wurde überprüft, ob bzw. welche Moderatoreffekte 
zwischen arbeits- und personenbezogenen Faktoren auf Burnout bestehen. 
 
Für die Analyse der Moderatoreffekte wurden die Skalenwerte der psychosozialen 
Arbeitsfaktoren anhand von Quartilen in jeweils vier gleichgroße Gruppen kategori-
siert (siehe Kapitel 3.4), wobei Werte der 1. Kategorie jeweils eine sehr geringe Aus-
prägung und diejenigen der 4. Kategorie eine sehr starke Ausprägung des jeweiligen 
Faktors repräsentierten (vgl. Tab. 4.1 mit den Werten für das 25., 50. sowie 75. 
Perzentil für jeden Arbeitsfaktor). 
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Insgesamt konnten nur drei Interaktionen zwischen arbeits- und individuumsbezoge-
nen Faktoren identifiziert werden und zwar zwischen 1) quantitativen Anforderungen 
und Geschlecht, 2) Arbeitsplatzunsicherheit und Alter und 3) zwischen Unterstützung 
durch Kollegen und Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse (siehe Tab. 4.8). 
 
Tab. 4.8  Burnout: Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuums-

bezogenen Faktoren 
 

BURNOUT 

Psychosoziale Arbeitsfaktoren: Geschlecht Alter SWE CLE 

Quantitative Anforderungen *    
Kognitive Anforderungen     
Arbeitsplatzunsicherheit  *   
Entwicklungsmöglichkeiten     
Entscheidungsspielraum     
Einfluss bei der Arbeit     

Unterstützung Kollegen    * 
Rollenklarheit     
Führungsqualität     

Effekte basieren auf linearen Modellen; Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; 
SWE: Selbstwirksamkeitserwartung; CLE: Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse; Modelle für 
SWE und CLE wurden für Alter und Geschlecht adjustiert. 
 
 
In den Abb. 4.9 und 4.10 findet sich auf der y-Achse der gemittelte Skalenwert des 
Fragebogens zur Erfassung des Burnouts. Je höher der Wert auf der y-Achse, desto 
höher ist der Ausprägungsgrad des Burnouts. Auf der x-Achse sind die Skalenwerte 
der verschiedenen Arbeitsfaktoren in 4 Kategorien gebildet aus den Quartilen darge-
stellt (1. Kategorie = sehr geringe Ausprägung; 4. Kategorie = sehr starke Ausprä-
gung). Die farbigen Linien entsprechen entweder dem Geschlecht, den verschiede-
nen Altersgruppen oder der Anzahl der erfahrenen kritischen Lebensereignisse. 
 
Moderatoreffekt zwischen quantitativen Anforderungen und Geschlecht 
 
In Abb. 4.9a ist zu erkennen, dass bei den Frauen der gemittelte Wert der Burnout-
Skala mit steigenden quantitativen Anforderungen um etwa 0,6 Punkte zunimmt, bei 
den Männern fällt der Zuwachs etwas geringer aus. Somit sind die Veränderungen 
des Burnouts im Zuge von steigenden Anforderungen bei Frauen und Männern abso-
lut gesehen nicht sehr unterschiedlich. Es kann vermutet werden, dass die schwach 
signifikante Interaktion nur deswegen zustande kam, weil die Frauen bei sehr niedri-
gen Anforderungen (1. Kategorie) einen marginal schwächeren Burnout zeigten als 
die Männer, dagegen bei sehr hohen quantitativen Anforderungen (4. Kategorie) ei-
nen leicht stärkeren Burnout aufwiesen. Dadurch waren bei den Frauen steigende 
quantitative Anforderungen mit etwas stärker zunehmenden Burnout-Symptomen 
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verbunden als bei den Männern. Jedoch wird nochmals auf die geringen absoluten 
Unterschiede zwischen Männern und Frauen hingewiesen. 
 
Moderatoreffekt zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und Alter 
 
Der schwache aber signifikante Moderatoreffekt zwischen Arbeitsplatzunsicherheit 
und Alter beruht vermutlich darauf, dass die Gruppe der 51 – 60 jährigen Befragten 
bei sehr niedriger Arbeitsplatzunsicherheit etwas stärker ausgeprägte Burnout-
Symptome, bei hoher Arbeitsplatzunsicherheit jedoch marginal geringere Burnout-
werte zeigten als die beiden jüngeren Altersgruppen (Abb. 4.9b). Auch bei diesem 
Moderatoreffekt muss auf die sehr geringen absoluten Unterschiede zwischen den 
Altersgruppen aufmerksam gemacht werden, die bei sehr niedriger bzw. sehr hoher 
Arbeitsplatzunsicherheit maximal nur ungefähr 0,08 bis 0,12 Skalenpunkte betrugen. 
 

 
 
Abb. 4.9  Burnout: Moderatoreffekt zwischen quantitativen Anforderungen und 

Geschlecht sowie zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und Alter 
 
Moderatoreffekt zwischen Unterstützung durch Kollegen und Anzahl erfahrener 
kritischer Lebensereignisse 
 
Mit zunehmender Unterstützung durch Kollegen ist – unabhängig von der Anzahl der 
kritischen Lebensereignisse – eine leichte Abschwächung des Burnouts verbunden. 
Bei Betrachtung von Abb. 4.10 stellt es sich so dar, dass kollegiale Unterstützung 
insbesondere dann relevant ist, wenn die Anzahl kritischer Lebensereignisse sehr 
hoch ist (orangefarbene Linie), da die Kombination von sehr geringer Unterstützung 
und sehr häufigen kritischen Lebensereignissen mit stärker ausgeprägtem Burnout 
assoziiert war. Es muss jedoch auch hier angemerkt werden, dass die Unterschiede 
auf der gemittelten Burnout-Skala ebenfalls nur sehr gering waren (maximal nur etwa 
0,2). 



46 

 
 
Abb. 4.10  Burnout: Moderatoreffekt zwischen Unterstützung durch Kollegen und 

Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse 
 
 

 Moderatoreffekte zwischen den einzelnen arbeitsbezogenen Faktoren auf 4.2.5
den Burnout 

 
Insgesamt ergaben sich im Hinblick auf Burnout sieben signifikante Interaktionen 
zwischen jeweils zwei arbeitsbezogenen Faktoren, wovon jedoch keine das Signifi-
kanzniveau von p < 0,001 (siehe Tab. 4.9 Burnout: Moderatoreffekte zwischen den 
verschiedenen arbeitsbezogenen Faktoren) erreichte. 
 
Tab. 4.9  Burnout: Moderatoreffekte zwischen verschiedenen arbeitsbezogenen 

Faktoren  
 

Variable 1 Variable 2 Signifikanzniveau 

Quantitative  
Anforderungen 

Einfluss bei der Arbeit ** 
Führungsqualität ** 

Einfluss bei der Arbeit 

Kognitive Anforderungen ** 
Unterstützung durch  
Kollegen ** 
Führungsqualität ** 

Entscheidungsspielraum 
Rollenklarheit * 
Führungsqualität ** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05 
 
In den nachfolgenden Abschnitten werden alle für ein Signifikanzniveau von 0.05 
signifikanten Moderatoreffekte durch entsprechende Grafiken illustriert. Für die Be-
rechnung der Moderatoreffekte wurden, wie bereits erwähnt, die Skalenwerte der 
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psychosozialen Arbeitsfaktoren anhand von Quartilen in vier ungefähr gleichgroße 
Kategorien transformiert (siehe Kapitel 3.4). Die 1. Kategorie repräsentiert jeweils 
eine geringe Ausprägung, die 4. Kategorie eine sehr starke (siehe auch Tab. 4.1). In 
den nachfolgenden Abbildungen sind die vier Kategorien der jeweiligen Faktoren auf 
der x-Achse abgebildet und auf der y-Achse ist der gemittelte Summenscore des 
Fragebogens zur Erfassung des Burnouts aufgetragen, dessen Ausprägungsgrad mit 
steigenden Werten zunimmt. Die farbigen Linien in den Grafiken entsprechen dem – 
ebenfalls kategorisiert abgebildeten - subjektiv empfundenen Maß des zweiten psy-
chosozialen Arbeitsfaktors. Da keine hochsignifikanten (p < 0,001) Interaktionen vor-
lagen, werden die Abbildungen zur Verdeutlichung der Moderatoreffekte nur für die 
gesamte Stichprobe, nicht aber getrennt nach Geschlecht gezeigt.  
Es wurde bereits in Abschnitt 4.2.1 beschrieben, dass Burnout mit dem Ausmaß an 
quantitativen und kognitiven Anforderungen zunimmt. Ein gleichzeitiger Mangel an 
Einfluss bei der Arbeit verstärkt diesen Zusammenhang zwischen Burnout und An-
forderungen (Abb. 4.11a, b). War der Einfluss bei der Arbeit gering, konnten in Ver-
bindung mit unterschiedlich stark ausgeprägten quantitativen und kognitiven Anforde-
rungen größere Unterschiede hinsichtlich der Ausprägung der Burnout-Symptomatik 
beobachtet werden. Mit zunehmendem Einfluss bei der Arbeit schwächten sich diese 
Unterschiede leicht ab. Ein großer Einfluss bei der Arbeit kann somit – im Einklang 
mit dem Job-Demand-Control Modell von Karasek – die negative Wirkung hoher 
quantitativer und kognitiver Anforderungen zumindest teilweise abmildern. 
 

 
 
Abb. 4.11  Burnout: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe zwischen Ein-

fluss bei der Arbeit und a) quantitativen, b) kognitiven Anforderungen 
sowie c) Unterstützung durch Kollegen 

 
In ähnlicher Weise gab es eine Wechselwirkung zwischen dem Einfluss bei der Ar-
beit und der Unterstützung durch Kollegen (Abb. 4.11c). Bei geringem Einfluss war 
Burnout vor allem dann stärker ausgeprägt, wenn die kollegiale Unterstützung niedrig 
oder sehr niedrig war. Waren die Einflussmöglichkeiten dagegen sehr hoch, spielte 
das Ausmaß an Unterstützung nur noch eine geringe Rolle, die Ausprägung des 
Burnouts zwischen den verschiedenen Graden der Unterstützung variiert kaum. Dies 
kann als Bestätigung des um die soziale Komponente erweiterten Demand-Control 
Modells dienen. 
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Des Weiteren bestanden Moderatoreffekte zwischen der Führungsqualität und drei 
anderen arbeitsbezogenen Faktoren, nämlich den quantitativen Anforderungen, dem 
Einfluss bei der Arbeit und dem Entscheidungsspielraum (Tab. 4.9; Abb. 4.12). 
Wie bereits erwähnt, waren sehr hohe quantitative Anforderungen generell mit stär-
ker ausgeprägten Burnout-Symptomen assoziiert, was sich insbesondere dann ver-
stärkte, wenn die Führungsqualität gleichzeitig als sehr gering bewertet wurde 
(Abb. 4.12a). Der negativ wirkende Einfluss der quantitativen Anforderungen 
schwächte sich selbst mit verbesserter Führungsqualität nur geringfügig ab. 
Darüber hinaus konnte bei sehr schlechter Führungsqualität und gleichzeitiger Ab-
nahme der Einflussmöglichkeiten und des Entscheidungsspielraums ein Ansteigen 
der Burnoutwerte beobachtet werden (Abb. 4.12b, c). Umgekehrt reduzierten sich die 
Unterschiede hinsichtlich der Ausprägung des Burnouts zwischen den unterschiedli-
chen subjektiven Bewertungen der Einflussmöglichkeiten und des Entscheidungs-
spielraums je besser die Führungsqualität war. Das heißt, ein sehr hohes Maß an 
Einfluss bei der Arbeit und an Entscheidungsspielraum sind insbesondere dann von 
Bedeutung, wenn die Führungsqualität sehr schlecht ist. 
 

 
 
Abb. 4.12  Burnout: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe zwischen Füh-

rungsqualität und a) quantitativen Anforderungen, b) Einfluss bei der 
Arbeit sowie c) Entscheidungsspielraum 

 
Von den beschriebenen Moderatoreffekten abgesehen, zeigten sich signifikante 
Haupteffekte des Alters und zwar in der Art, dass bei älteren Befragten stärker aus-
geprägte Burnout-Symptome vorlagen. Nach Überprüfung der Unterschiede auf der 
gemittelten Burnout-Skala stellte sich allerdings heraus, dass letztere nur um ca. 
0,05 bis 0,1 Punkte zwischen den Altersgruppen variierte, was als nicht besonders 
relevant betrachtet werden sollte und die signifikanten Ergebnisse kleiner Effekte der 
Größe der Stichprobe geschuldet sind. Dies stimmt mit den Ergebnissen der Regres-
sionsanalysen aus den Abschnitten 4.2.2 und 4.2.3 überein. Diese zeigten, dass das 
Alter für die gesamte Stichprobe keine hohe Relevanz hatte und für die Männer se-
parat betrachtet sogar nicht signifikant war. 
Ähnliches gilt für die signifikanten Haupteffekte für das Geschlecht. Auch hier waren 
die absoluten Unterschiede zwischen Männern und Frauen sehr gering und von da-
her nicht relevant. Auch die einfachen Regressionsanalysen im Abschnitt 4.2.2 (Indi-
viduumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für Burnout, Seite 36) zeigten, dass das 
Geschlecht im Hinblick auf Burnout keinen signifikanten Einflussfaktor darstellt. 
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 Zwischenfazit für die Zielvariable Burnout: Prädiktoren und  4.2.6
Moderatoreffekte 

 
Zunächst kann festgehalten werden, dass sich die Ausprägung der Burnout-
Symptomatik bei Männern und Frauen nicht unterscheidet. 
Entsprechend unserer Hypothese, ist das Ausmaß der quantitativen Anforderungen 
ein auf den Burnout besonders kritisch wirkender Faktor. Männer und Frauen mit ei-
nem hohen Arbeitspensum zeigen einen stärker ausgeprägten Erschöpfungsgrad. 
Als weitere negativ wirkende Faktoren konnten noch die kognitiven Anforderungen 
und die Arbeitsplatzunsicherheit identifiziert werden, wobei diese beide Faktoren an 
Relevanz verloren, wenn die Faktoren im Rahmen einer multiplen Regressionsanaly-
se kombiniert und damit gleichzeitig auch andere Faktoren berücksichtigt wurden. 
Dies bedeutet einerseits, dass diese Faktoren nicht unabhängig von den quantitati-
ven Anforderungen zu sehen sind und andererseits, dass die quantitativen Faktoren 
den letztlich stärksten Erklärungswert für das Auftreten von Burnout besitzen. 
Darüber hinaus erwies sich ein steigender Umfang der Wochenarbeitszeit (Erwerbs-
status) bei den Frauen als Risikofaktor für Burnout. Frauen in Vollzeitbeschäftigung 
hatten einen höheren Grad an Burnout als Frauen in Teilzeit bzw. geringfügig Be-
schäftigte. Bei den Männern zeigte sich dieser Einfluss nicht. Allerdings muss be-
rücksichtigt werden, dass der Anteil an männlichen Befragten, die nicht in Vollzeit 
beschäftigt waren, sehr gering war. 
Wie erwartet waren aus der Gruppe der psychosozialen Arbeitsfaktoren ein großer 
Entscheidungsspielraum bzw. eine für gut empfundene Führungsqualität protektiv 
wirkende Faktoren. Der positive Einfluss der Führungsqualität schwächte sich aller-
dings etwas ab, wenn alle arbeits- und personenbezogene Faktoren gleichzeitig im 
Rahmen einer multiplen Regressionsanalyse berücksichtigt wurden, was wiederum 
bedeutet, dass die wahrgenommene Führungsqualität mit anderen Arbeitsfaktoren 
assoziiert ist, deren Erklärungswert den der Führungsqualität verringert. 
Für die individuumsbezogenen Faktoren konnte die Annahme eines starken protekti-
ven Einflusses der Selbstwirksamkeitserwartung bestätigt werden. Dagegen war die 
Anzahl an erfahrenen kritischen Lebensereignissen nicht relevant und das Alter 
spielte entgegen der Annahme ebenfalls keine relevante Rolle. 
 
Die Überprüfung von potenziellen Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Fak-
toren auf den Burnout ergab zunächst, dass Interaktionen zwischen den arbeits- und 
personenbezogenen Faktoren vernachlässigt werden können, da zum einen nur eine 
äußerst begrenzte Zahl gefunden wurde (3 von 36 möglichen) und diese zum ande-
ren nur schwach signifikant waren. 
Hinsichtlich der Interaktionen zwischen den neun psychosozialen Arbeitsfaktoren 
kann hervorgehoben werden, dass von den sieben beobachteten Wechselwirkungen 
viermal der Einfluss bei der Arbeit beteiligt war. Hier handelt es sich also um eine 
Variable, die den Einfluss potentieller Risikofaktoren abmildern kann. Ein großer Ein-
fluss scheint die negative Wirkung von hohen quantitativen und kognitiven Anforde-
rungen sowie von schlechter Führungsqualität bzw. einem Mangel an kollegialer Un-
terstützung leicht abzuschwächen, das heißt, der Grad des Burnout ist niedriger. 
Diese Beobachtungen stützen das Demand Control Modell von Karasek. 
Darüber hinaus zeigten die Analysen, dass der negative Effekt hoher quantitativer 
Anforderungen und insbesondere eines geringen Entscheidungsspielraums abnimmt, 
wenn die Führungsqualität gut oder sehr gut ist.  
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4.3 Depressive Symptomatik  
 
Auch im Hinblick auf die depressive Symptomatik wurde getestet, ob es innerhalb 
der beiden Faktorengruppen (arbeits- und personenbezogen) Prädiktoren mit protek-
tivem oder schädigendem Einfluss existieren. Wie auch schon im Kapitel Burnout 
beschrieben, sollte darüber hinaus untersucht werden, ob sich potentielle Assoziatio-
nen zwischen den Faktoren der einen Faktorengruppe und depressiver Symptomatik 
durch den gleichzeitigen Einfluss der zweiten Faktorengruppe verändern. 
Der Aufbau dieses Kapitels ist analog zu dem von Kapitel 0, in dem die Ergebnisse 
für die Zielvariable Burnout dargestellt wurden. 
 

 Arbeitsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die depressive  4.3.1
Symptomatik 

 
Im Zusammenhang mit der depressiven Symptomatik wurde – wie bereits schon im 
Hinblick auf den Burnout – erwartet, dass die drei psychosozialen Arbeitsfaktoren 
hohe quantitative und kognitive Anforderungen sowie die Arbeitsplatzunsicherheit mit 
einem höheren Grad an depressiven Symptomen einhergehen und die restlichen 
sechs Arbeitsfaktoren als protektive Prädiktoren identifiziert werden. 
Wie bereits für die Zielvariable Burnout wurde zunächst mittels einfacher linearer 
Regressionsanalysen die Beziehung zwischen den einzelnen psychosozialen Ar-
beitsfaktoren und depressiven Symptomen separat für Männer und Frauen unter-
sucht (Tab. 4.10). 
Aus der Vielzahl der gefundenen (gegenüber Burnout) schwächeren Zusammenhän-
ge stechen drei besonders ins Auge: Je höher die Arbeitsplatzunsicherheit und die 
quantitativen Anforderungen an die Beschäftigten waren, desto höher war auch der 
Grad der depressiven Symptomatik. 
 
Gute Führungsqualität sagt dagegen einen geringeren Grad an depressiver Symp-
tomatik vorher. Zusätzlich gilt für Männer in einem stärkeren Maße als für Frauen, 
dass die Wahrnehmung guter beruflicher Entwicklungsmöglichkeiten mit weniger 
ausgeprägten depressiven Symptomen einhergeht. 
Die altersadjustierten einfachen linearen Regressionsanalysen zeigten weder in der 
Gruppe der Männer, noch bei den Frauen wesentliche Veränderungen der Ergebnis-
se und deuten somit darauf hin, dass sowohl die depressive Symptomatik als auch 
der Einfluss von Risiko- und protektiven Faktoren altersunabhängig sind. 
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Tab. 4.10  Einfluss psychosozialer Arbeitsfaktoren auf die depressive Symptomatik 
(einfache Regressionsanalysen) 

 

Psychosoziale 
Arbeitsfaktoren 

Männer Frauen 

ohne Faktor 
Alter 

mit Faktor Alter ohne Faktor 
Alter  

mit Faktor Alter 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

Quantitative 
Anforderungen 0,05 0,23 0,05 0,23 0,08 0,28 0,08 0,28 

Kognitive  
Anforderungen 0,02 0,13 0,02 0,13 0,02 0,15 0,02 0,15 

Arbeitsplatz-
unsicherheit 0,06 0,24 0,06 0,25 0,07 0,26 0,07 0,26 

Entwicklungs-
möglichkeiten 0,04 -0,20 0,04 -0,20 0,02 -0,15 0,02 -0,15 

Entschei-
dungs-
spielraum 

0,03 -0,17 0,03 -0,17 0,03 -0,18 0,03 -0,18 

Einfluss-
möglichkeiten 0,03 -0,16 0,02 -0,16 0,02 -0,13 0,02 -0,13 

Unterstützung 
durch Kollegen 0,02 -0,15 0,02 -0,16 0,02 -0,15 0,02 -0,15 

Rollenklarheit 0,03 -0,17 0,03 -0,17 0,03 -0,17 0,03 -0,17 

Führungs-
qualität 0,06 -0,24 0,06 -0,24 0,06 -0,24 0,06 -0,24 

Sofern nicht anders angegeben, gilt für alle standardisierten Regressionskoeffizienten p < 0,001;  
#Als relevante Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressionskoeffizienten 
< -0,20 / > 0,20 definiert (siehe Kapitel 3.4). 
 
 
In Abb. 4.13 sind die Häufigkeiten der Werte der standardisierten Z-Residuen über 
alle psychosozialen Arbeitsfaktoren dargestellt. Trotz der nichtsymmetrischen Vertei-
lung der PHQ9-Werte selbst (vgl. oben Abschnitt 4.1.2) zeigte sich eine recht sym-
metrische Verteilung der Regressionsresiduen. Für die depressive Symptomatik gab 
es 76 Ausreißer (Z-Residuen mit einem Wert  ≤ -3 / ≥ 3) bei insgesamt 29.058 Wer-
ten (zusammengefasst über alle Analysen). Nach Weglassen der Ausreißer zeigten 
sich insgesamt nur bei drei Prädiktoren kleinere standardisierte Regressionskoeffi-
zienten. In der Gruppe der Männer betraf das die Prädiktoren Unterstützung durch 
Kollegen und Entwicklungsmöglichkeiten bei der Arbeit, bei den Frauen betraf es den 
Prädiktor Arbeitsplatzunsicherheit. 
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Abb. 4.13  Standardisierte Z-Residuen (N = 29.058) für den PHQ-9 über alle  

psychosozialen Arbeitsfaktoren 
 
Die Überprüfung möglicher Zusammenhänge höherer Ordnung zwischen dem Aus-
maß der depressiven Symptomatik und den arbeitsbezogenen Faktoren ergab im 
Vergleich zu den linearen Zusammenhängen keinen relevanten Zuwachs des R2-für 
das quadratische bzw. kubische Modell.  
 
Tab. 4.11  Einfluss psychosozialer Arbeitsfaktoren auf die depressive Symptoma-

tik: Vergleich linearer Effekte mit quadratischen und kubischen Effekten 
 

Psychosoziale 
Arbeitsfaktoren 

Männer Frauen 
R2 R2 

Linear quadra-
tisch 

kubisch linear quadra-
tisch 

kubisch 

Quantitative 
Anforderungen ,050 ,052 ,052 ,075 ,077 ,077 

Kognitive  
Anforderungen ,016 ,023 ,023 ,022 ,022 ,025 

Arbeitsplatz-
unsicherheit ,056 ,057 ,057 ,068 ,071 ,071 

Entwicklungs-
möglichkeiten ,041 ,041 ,042 ,021 ,023 ,023 

Entschei-
dungs-
spielraum 

,028 ,028 ,029 ,034 ,034 ,035 

Einfluss-
möglichkeiten ,025 ,026 ,026 ,018 ,020 ,021 

Unterstützung 
durch Kollegen ,023 ,024 ,024 ,022 ,024 ,025 

Rollenklarheit ,030 ,031 ,032 ,029 ,042 ,046 

Führungs-
qualität ,058 ,059 ,059 ,056 ,057 ,059 

Für alle R2-Werte gilt: p < 0,001; R2-Werte beziehen sich auf nicht-altersadjustierten Modelle;  
Analyse beinhaltet Ausreißer; geringe Veränderungen des R2 nach Ausreißer-Bereinigung. 
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 Individuumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die depressive 4.3.2
Symptomatik 

 
Die a priori formulierte Hypothese zur Beziehung zwischen personenbezogenen Fak-
toren und depressiver Symptomatik lautete, dass eine größere Anzahl an kritischen 
Lebensereignissen mit stärker ausgeprägten depressiven Symptomen verbunden ist, 
dagegen eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung einen protektiv wirkenden Faktor 
darstellt. 
Die Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalysen mit der Zielvariable de-
pressive Symptomatik und den Prädiktoren Geschlecht, Alter, allgemeine Selbstwirk-
samkeitserwartung und der Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse sind in 
Tab. 4.12 zusammengefasst. 
Auch wenn der standardisierte Regressionskoeffizient des Prädiktors Geschlecht  
< 0.20 war, kann festgehalten werden, dass Frauen im Gegensatz zu den Männern 
signifikant stärker ausgeprägte Symptome zeigten. So betrug der mittlere PHQ-9 
Wert für Frauen 4,67 (SD: 3,67) und für Männer 3,98 (SD: 3,41). 
Dagegen spielte das Alter im Hinblick auf den Grad der depressiven Symptomatik 
keine Rolle. 
Die Selbstwirksamkeitserwartung stellte sich erneut als starker protektiver Prädiktor 
heraus, was für die gesamte Gruppe, die Männer und in einem etwas stärkeren 
Ausmaß für die Frauen zutraf. Das Erleben von kritischen Lebensereignissen stellte 
dagegen einen Risikofaktor dar, da eine größere Anzahl dieser Ereignisse mit einem 
höheren Grad an depressiver Symptomatik verbunden war. Beim Vergleich der R2 – 
und Beta-Werte zeigt sich allerdings, dass die Selbstwirksamkeitserwartung der ein-
deutig stärkere Prädiktor war. Im Zusammenhang mit Burnout wurde ein sehr ähnli-
ches Ergebnis beobachtet (Abschnitt 4.2.2), wobei der Einfluss der kritischen Leben-
sereignisse im Kontext der depressiven Symptome stärker war als für Burnout. 
 
Tab. 4.12  Einfluss individuumsbezogener Prädiktoren auf die depressive  

Symptomatik (einfache Regressionsanalysen) 
 

 Gesamte Stichprobe Männer Frauen 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

Geschlecht 0,01 0,10 ***       

Alter 0,00 0,01 n.s. 0,00 -0,01 n.s. 0,00 0,02 n.s. 

Selbstwirk-
samkeits- 
erwartung 

0,09 -0,30 *** 0,08 -0,27 *** 0,10 -0,32 *** 

Anzahl  
kritischer 
Lebens-
ereignisse 

0,02 0,16 *** 0,02 0,15 *** 0,02 0,15 *** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant. Prädiktoren wur-
den als relevant definiert, wenn der standardisierte Regressionskoeffizient < -0,20 bzw. > 0,20 war 
(siehe Kapitel 3.4). 
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Die Berechnung von Regressionsmodellen höherer Ordnung (Tab. 4.13) ergab zwar 
signifikante quadratische oder kubische Effekte, die sich jedoch nach Überprüfung 
der Daten als ausreißerbedingte Artefakte herausstellten. 
 
Tab. 4.13  Einfluss individuumsbezogener Faktoren auf die depressive Symptoma-

tik: Vergleich linearer Effekte mit quadratischen und kubischen Effekten 
 

 

 

Männer Frauen 
R2 R2 

linear quadra-
tisch 

kubisch linear quadra-
tisch 

kubisch 

Alter ,000 
n.s. 

,000 
n.s. 

,001 
n.s. 

,001 
n.s. 

,002 
n.s. 

,004 
* 

Selbstwirksam-
keitserwartung 

,075 
*** 

,098 
*** 

,098 
*** 

,101 
*** 

,113 
*** 

,113 
*** 

Anzahl kritischer 
Lebensereignisse 

,022 
*** 

,024 
*** 

,024 
*** 

,023 
*** 

,024 
*** 

,027 
*** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant; R2-Werte be-
ziehen sich auf nicht-altersadjustierten Modelle; Analyse beinhaltet Ausreißer; geringe Veränderun-
gen des R2 nach Ausreißer-Bereinigung. 

 
 

 Vergleichende Bewertung der arbeits- und individuumsbezogenen  4.3.3
Prädiktoren für die depressive Symptomatik 

 
Analog zum Kapitel Burnout wurde auch für die depressive Symptomatik überprüft, 
ob sich die beobachteten Assoziationen zwischen den verschiedenen arbeits- bzw. 
personenbezogenen Faktoren und depressiven Symptomen verändern, wenn beide 
Faktorengruppen gleichzeitig im Rahmen einer multiplen Regressionsanalyse be-
rücksichtigt wurden. 
 
In Tab. 4.14 sind die Ergebnisse der kombinierten Analyse von arbeits- und individu-
umsbezogenen Faktoren als Prädiktoren für depressive Symptomatik zusammenge-
fasst. Es zeigte sich, dass ein hohes Maß an quantitativen Anforderungen bei Frauen 
und Männern auch im Hinblick auf die depressive Symptomatik der stärkste negative 
Prädiktor war (siehe auch Abschnitt 4.2.3). Hohe quantitative Anforderungen waren 
mit einem höheren Grad an depressiver Symptomatik assoziiert. Ein weiterer ar-
beitsbezogener Risikofaktor war – wenn auch weniger stark ausgeprägt – die Ar-
beitsplatzunsicherheit. 
 
Als protektive psychosoziale Arbeitsfaktoren konnten für Männer und Frauen die 
Führungsqualität und bei den Frauen zusätzlich der Entscheidungsspielraum identifi-
ziert werden. 
 
Hervorzuheben ist, dass – gemessen am standardisierten Regressionskoeffizienten 
– die Selbstwirksamkeitserwartung bei den Frauen der stärkste Prädiktor von allen 
war und bei den Männern an zweiter Stelle rangierte. Eine hohe Selbstwirksamkeits-
erwartung war mit weniger stark ausgeprägten depressiven Symptomen verbunden. 
Des Weiteren stellten sich innerhalb dieser vergleichenden Bewertung der Prä-
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diktoren die kritischen Lebensereignisse bei Frauen und Männern als relevanter Risi-
kofaktor heraus. 
 
Tab. 4.14  Multiple Regressionsanalyse: Prädiktoren für die depressive  

Symptomatik 
 

Prädiktoren für  
depressive Symptomatik 

Gesamt Männer Frauen 

R2 
angepasst = 
0,23 

R2 
angepasst = 
0,20 

R2 
angepasst = 
0,25 

βstand p-
Wert 

βstand p-
Wert 

βstand p-
Wert 

individuums- 
bezogene 
Faktoren 

Geschlecht 0,06 ***  

Alter -0,01 (n.s.) -0,03 (n.s.)  0,01 (n.s.) 

Selbstwirksamkeitserwartung -0,18 *** -0,15 *** -0,22 *** 

Kritische Lebensereignisse 0,11 *** 0,12 *** 0,10 *** 

psycho-
soziale 

 
Arbeits-
faktoren 

Quantitative Anforderungen 0,18 *** 0,19 *** 0,19 *** 

Kognitive Anforderungen 0,05 *  0,04 (n.s.) 0,06 * 

Arbeitsplatzunsicherheit 0,13 *** 0,11 *** 0,16 *** 

Entwicklungsmöglichkeiten -0,10 *** -0,12 *** -0,09 *** 

Entscheidungsspielraum -0,09 *** -0,06 ** -0,10 *** 

Einfluss bei der Arbeit 0,03 (n.s.)  0,01 (n.s.) 0,05 (n.s.) 

Unterstützung von Kollegen -0,02 (n.s.) -0,03 (n.s.) 0,00 (n.s.) 

Rollenklarheit -0,04 * -0,05 * -0,07 ** 

Führungsqualität -0,10 *** -0,11 *** -0,11 *** 
Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant; βstand = standar-
disierte Regressionskoeffizienten. Als relevante Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standar-
disierten Regressionskoeffizienten < -0,10 / > 0,10 definiert. 
 
In einem weiteren Schritt wurde überprüft, ob der Erwerbsstatus einen Einfluss auf 
die depressive Symptomatik hat bzw. ob er sich auf den zuvor beschriebenen Ein-
fluss der unterschiedlichen Prädiktoren auswirkte (Tab. 4.15). Unabhängig davon, 
dass der Erwerbsstatus generell nur einen eher schwachen unabhängigen Prädiktor 
darstellt, zeigte sich ein geschlechtsspezifischer Unterschied: Während für die Män-
ner Vollzeitbeschäftigung mit weniger stark ausgeprägten depressiven Symptomen 
verbunden ist, konnte wiederum eine schwache negative Assoziation bei den Frauen 
festgestellt werden. Es muss jedoch nochmals darauf hinwiesen werden, dass die 
Anzahl der Männer mit reduziertem Arbeitsumfang nur sehr gering war (91 von 
2045). 
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Tab. 4.15  Multiple Regressionsanalyse mit Berücksichtigung des Erwerbsstatus 
als möglicher Prädiktor für die depressive Symptomatik 

 

Prädiktoren für  
depressive Symptomatik 

Gesamt Männer Frauen 

R2 
angepasst = 
0,23 

R2 
angepasst = 
0,20 

R2 
angepasst = 
0,25 

βstand p-
Wert 

βstand p-
Wert 

βstand p-
Wert 

individuums- 
bezogene 
Faktoren 

Geschlecht 0,06 ***  

Alter -0,01 (n.s.) -0,03 (n.s.)  0,00 (n.s.) 

Selbstwirksamkeitserwartung -0,18 *** -0,15 *** -0,23 *** 

Kritische Lebensereignisse 0,11 *** 0,12 *** 0,10 *** 

psycho-
soziale 

 
Arbeits- 
faktoren 

Quantitative Anforderungen 0,18 *** 0,19 *** 0,18 *** 

Kognitive Anforderungen 0,05 *  0,03 (n.s.) 0,06 * 

Arbeitsplatzunsicherheit 0,13 *** 0,11 *** 0,15 *** 

Entwicklungsmöglichkeiten -0,10 *** -0,12 *** -0,10 *** 

Entscheidungsspielraum -0,09 *** -0,07 ** -0,11 *** 

Einfluss bei der Arbeit 0,03 (n.s.)  0,01 (n.s.) 0,04 (n.s.) 

Unterstützung von Kollegen -0,02 (n.s.) -0,03 (n.s.) 0,00 (n.s.) 

Rollenklarheit -0,04 * -0,05 * -0,03 (n.s.) 

Führungsqualität -0,10 *** -0,12 *** -0,10 *** 

+ 
Erwerbsstatus 
(Voll-, Teilzeit, geringfügig 
beschäftigt) 

-0,03 (n.s.) -0,06 ** 0,06 ** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant; βstand = stan-
dardisierte Regressionskoeffizienten. Als relevante Prädiktoren wurden die Variablen mit einem stan-
dardisierten Regressionskoeffizienten < -0,10 / > 0,10 definiert. 
 
Da dieses Ergebnis dennoch auf einen geschlechtsspezifischen Unterschied hin-
weist, wurde in einem weiteren Schritt durch eine univariate ANOVA überprüft, ob es 
im Hinblick auf die depressive Symptomatik eine signifikante Interaktion zwischen 
Erwerbsstatus und Geschlecht gab. In Abb. 4.14 werden die oben beschriebenen 
Ergebnisse – die Assoziation von Vollzeit bei Männern mit weniger, bei Frauen je-
doch mit etwas stärker ausgeprägten Symptomen – bestätigt. Die ANOVA zeigte, 
dass die Interaktion zwischen den beiden unabhängigen Faktoren Erwerbsstatus und 
Geschlecht signifikant war (p < 0,001). In diesem Zusammenhang ist auf den 
„healthy worker effect“ hinzuweisen (LI & SUNG, 1999; McMICHAEL, 1976), der für 
unsere Analyse bedeutet, dass Befragte mit stärker ausgeprägter depressiver Symp-
tomatik möglicherweise bereits aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind. Eine 
verwandte Erklärung wäre, dass sie im Sinne einer reversen Kausalität aufgrund ih-
rer Symptomatik aus einer Vollzeitbeschäftigung in eine Teilzeitbeschäftigung ge-
wechselt sind. Ein Argument gegen diese Erklärungen ist allerdings die Tatsache, 
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dass wir den beschriebenen Effekt nur für die Männer, nicht jedoch auch für die 
Frauen beobachten konnten. 
 

 
 
Abb. 4.14  Geschlechtsspezifischer Unterschied bzgl. des Zusammenhangs von 

Erwerbsstatus und depressiven Symptomen 
 
 

 Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren 4.3.4
auf die depressive Symptomatik 

 
In diesem Kapitel werden die Interaktionen zwischen den personenbezogenen Fakto-
ren Geschlecht, Alter, Selbstwirksamkeitserwartung sowie Anzahl der erfahrenen 
kritischen Lebensereignisse und den neun verschiedenen Arbeitsfaktoren berichtet.  
 
Wie bereits erwähnt, wurden für die Berechnung der Moderatoreffekte die Skalen-
werte der psychosozialen Arbeitsfaktoren anhand von Quartilen in vier etwa gleich 
stark besetzte Kategorien transformiert (siehe Kapitel 3.4), wobei die 1. Kategorie 
eine sehr geringe Ausprägung und die 4. Kategorie eine sehr starke Ausprägung des 
jeweiligen Faktors repräsentiert (siehe auch Tab. 4.1). 
 
Wie bereits im Zusammenhang mit Burnout (Abschnitt 4.2.4) wurden ebenfalls im 
Hinblick auf die depressive Symptomatik nur sehr schwach ausgeprägte Moderator-
effekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren gefunden. Die ent-
sprechenden Grafiken verdeutlichen, dass in unserer relativ großen Stichprobe be-
reits gering ausgeprägte Moderatoreffekte zu statistischer Signifikanz führten. 
 
Keine Interaktionen fanden wir zwischen den Arbeitsfaktoren und dem Alter bzw. der 
Selbstwirksamkeitserwartung (Tab. 4.16). Schwach signifikante Interaktionen traten 
zwischen Geschlecht und quantitativen Anforderungen sowie zwischen der Anzahl 
kritischer Lebensereignisse und Unterstützung durch Kollegen bzw. Führungsqualität 
auf. 
 
Alle drei beobachteten Moderatoreffekte erreichten jedoch lediglich Signifikanzen in 
Höhe des 5%-Niveaus. Vor dem Hintergrund, dass pro Zielvariable 36 mögliche In-
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teraktionen (9 Arbeitsfaktoren x 4 individuumsbezogene Faktoren) überprüft wurden, 
würde man bei einer Fehlerwahrscheinlichkeit von 5 % für jede Zielvariable ca. zwei 
signifikante Interaktionen erwarten. Da diese erwartete Anzahl an Interaktionen nur 
geringfügig überschritten wurde (Tab. 4.16) und nach einer Korrektur für multiple 
Tests nicht mehr signifikant wären, kann nicht ausgeschlossen werden, dass es sich 
bei den beobachteten Interaktionen um reine „Zufallsbefunde“ handelt. In den fol-
genden Absätzen werden diese drei Interaktionen kurz beschrieben. 
 
Tab. 4.16  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte zwischen arbeits- und  

individuumsbezogenen Faktoren 
 

DEPRESSIVE SYMPTOMATIK 

Psychosoziale Arbeitsfaktoren: Geschlecht Alter SWE CLE 

Quantitative Anforderungen *    
Kognitive Anforderungen     
Arbeitsplatzunsicherheit     
Entwicklungsmöglichkeiten     
Entscheidungsspielraum     
Einfluss bei der Arbeit     
Unterstützung Kollegen    * 
Rollenklarheit     

Führungsqualität    * 

Effekte basieren auf linearen Modellen; Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; 
SWE: Selbstwirksamkeitserwartung; CLE: Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse; Modelle für 
SWE und CLE wurden für Alter und Geschlecht adjustiert. 
 
 
Moderatoreffekt zwischen quantitativen Anforderungen und Geschlecht 
 
In Abb. 4.15 ist zu erkennen, dass Frauen im Vergleich zu den Männern bereits bei 
sehr geringen quantitativen Anforderungen eine etwas stärker ausgeprägte depressi-
ve Symptomatik zeigten, die darüber hinaus mit steigenden quantitativen Anforde-
rungen auch stärker zunahm. Dadurch vergrößerte sich der Geschlechterunterschied 
bei sehr hohen quantitativen Anforderungen, jedoch waren die absoluten Unter-
schiede auf der Skala mit einem Wert von etwas über 1 eher gering. 



59 

 
 
Abb. 4.15  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte zwischen quantitativen  

Anforderungen und Geschlecht 
 
Moderatoreffekt zwischen Unterstützung durch Kollegen und Anzahl erfahrener 
kritischer Lebensereignisse 
 
Die Unterstützung durch Kollegen scheint im Hinblick auf die depressive Symptoma-
tik vor allem dann relevant zu sein, wenn die Anzahl der erfahrenen kritischen Le-
bensereignisse (Abb 4.16a), orangefarbene Linie) sehr hoch ist. Bei Befragten, die 
eine hohe Anzahl an kritischen Lebensereignissen berichteten, war die depressive 
Symptomatik stärker ausgeprägt, wenn die Unterstützung sehr gering war. Mit zu-
nehmender kollegialer Unterstützung reduzierte sich der Grad der Symptomatik, so-
dass spekuliert werden kann, dass die negativen Folgen der kritischen Lebensereig-
nisse durch ein hohes oder sehr hohes Maß an Unterstützung durch Kollegen am 
Arbeitsplatz zumindest teilweise aufgefangen werden können.  
 

 
 
Abb. 4.16  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte zwischen Anzahl  

erfahrener kritischer Lebensereignisse und Unterstützung durch  
Kollegen / Führungsqualität 
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Moderatoreffekt zwischen Führungsqualität und Anzahl erfahrener kritischer 
Lebensereignisse 
 
In ähnlicher Weise interagiert die Führungsqualität mit der Anzahl der erfahrenen 
kritischen Lebensereignisse (Abb. 4.16 b). Die Kombination von schlechter Füh-
rungsqualität und sehr häufigen kritischen Lebensereignissen ist mit stärker ausge-
prägten depressiven Symptomen verbunden. Dagegen war eine sehr hohe Anzahl 
an kritischen Lebensereignissen bei gleichzeitig sehr guter Führungsqualität mit we-
niger ausgeprägten depressiven Symptomen gekoppelt. 
 
Für beide gerade beschriebenen Moderatoreffekte muss jedoch wiederum darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass die absoluten Unterschiede mit maximal etwa 
1,5 Skalenpunkte bezüglich des Schweregrades der depressiven Symptomatik auf 
einer Skala von 0 bis 27 sehe gering sind. 
 

 Moderatoreffekte zwischen den einzelnen arbeitsbezogenen Faktoren auf 4.3.5
die depressive Symptomatik 

 
In einem weiteren Schritt wurde getestet, ob bzw. inwiefern die neun verschiedenen 
psychosozialen Arbeitsfaktoren im Hinblick auf die depressive Symptomatik als Mo-
deratoren wirken.  
In Tab. 4.17 sind die Interaktionen entsprechend ihres Signifikanzniveaus markiert. In 
diesem Zusammenhang muss erneut darauf hingewiesen werden, dass aufgrund der 
multiplen Tests die Moderatoreffekte, deren Signifikanzniveau lediglich auf dem 1 % 
oder gar nur 5 % Niveau liegt, nur mit Vorsicht interpretiert werden können. 
In den nachfolgenden Abschnitten werden alle signifikanten Moderatoreffekte durch 
entsprechende Grafiken illustriert. In diesen Abbildungen findet sich auf der y-Achse 
der gemittelte Summenscore des Fragebogens zur Erfassung der depressiven 
Symptomatik. Je höher der Wert auf der y-Achse, desto stärker sind die Symptome 
ausgeprägt. Auf der x-Achse sind die subjektiven Beurteilungen der verschiedenen  
Arbeitsfaktoren kategorisiert abgebildet, wobei die 1. Kategorie eine sehr geringe 
Ausprägung und die 4. Kategorie eine sehr starke Ausprägung des jeweiligen Fak-
tors darstellt. Die farbigen Linien entsprechen dem – ebenfalls kategorisierten – Aus-
prägungsgrad des jeweils zweiten psychosozialen Arbeitsfaktors. Für die hochsignifi-
kanten (p < 0,001) Wechselwirkungen werden die Grafiken sowohl für die gesamte 
Stichprobe als auch für Frauen und Männer separat abgebildet. Für die übrigen Mo-
deratoreffekte beinhaltet der Bericht  entsprechende Abbildungen nur für die gesam-
te Stichprobe.  
 
Insgesamt konnten 14 signifikante Interaktionen (von insgesamt 36 untersuchten, 
also 2 zufällig zu erwartenden) für die depressive Symptomatik ermittelt werden, wo-
von zwei hochsignifikant (p < 0,001) waren, und zwar einerseits zwischen den quanti-
tativen Anforderungen und dem Einfluss bei der Arbeit sowie andererseits zwischen 
den quantitativen Anforderungen und der Unterstützung durch die Kollegen 
(Tab. 4.17). 
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Tab. 4.17  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte zwischen verschiedenen 
arbeitsbezogenen Faktoren  

 

Variable 1 Variable 2 Signifikanzniveau 

Quantitative  
Anforderungen 

Arbeitsplatzunsicherheit * 
Einfluss bei der Arbeit *** 
Entscheidungsspielraum ** 
Entwicklungsmöglichkeiten * 
Unterstützung durch  
Kollegen *** 
Führungsqualität * 

Kognitive 
Anforderungen 

Arbeitsplatzunsicherheit ** 
Einfluss bei der Arbeit * 
Rollenklarheit * 
Führungsqualität * 

Einfluss bei der Arbeit 

Arbeitsplatzunsicherheit * 
Entscheidungsspielraum * 
Unterstützung durch  
Kollegen ** 

Rollenklarheit Unterstützung durch  
Kollegen * 

*** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05 
 
 
Moderatoreffekt zwischen quantitativen Anforderungen und Unterstützung 
durch Kollegen 
 
In Abb. 4.17 ist zu erkennen, dass sich der negative Effekt von sehr hohen quantita-
tiven Anforderungen verstärkte, wenn die Unterstützung der Kollegen sehr niedrig 
bzw. niedrig war. Anders ausgedrückt, die negative Assoziation zwischen quantitati-
ven Anforderungen und dem Grad der depressiven Symptomatik wird durch eine 
ausgeprägte kollegiale Hilfe in gewissem Maße kompensiert. Diese Beobachtung 
trifft für die gesamte Stichprobe zu, deutliche geschlechtsspezifische Muster konnten 
nach separater Betrachtung von Männern und Frauen nicht festgestellt werden, auch 
wenn wie bereits erwähnt und aus Abb. 4.17 ersichtlich die Frauen generell stärkere 
depressive Symptome zeigten. 
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Abb. 4.17  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekt zwischen quantitativen  

Anforderungen und Unterstützung durch Kollegen 
 
Moderatoreffekt zwischen quantitativen Anforderungen und dem Einfluss bei 
der Arbeit 
 
Ein ähnlicher Moderatoreffekt konnte zwischen den quantitativen Anforderungen und 
dem Einfluss bei der Arbeit identifiziert werden (Abb. 4.18). Bei sehr niedrigen oder 
niedrigen Anforderungen hatte das Ausmaß an Einfluss auf die Arbeit keine größeren 
Effekte auf den Grad der depressiven Symptomatik. Dagegen führte die Kombination 
von sehr geringen Einflussmöglichkeiten und sehr hohen quantitativen Anforderun-
gen zu einem beachtlichen Anstieg der depressiven Symptome (Anstieg der blauen 
Linien um fast 3,5 Skalenpunkte). Bei den Männern ist darüber hinaus zu beobach-
ten, dass die Kombination von sehr hohen quantitativen Anforderungen und einem 
sehr hohen Maß an Einfluss bei der Arbeit mit deutlich geringeren depressiven 
Symptomen assoziiert waren. Bei den Frauen konnte die protektive Wirkung dieser 
Faktorenkombination zwar auch beobachtet werden, jedoch war sie bei weitem nicht 
so ausgeprägt. 
 

 
 
Abb. 4.18  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekt zwischen quantitativen  

Anforderungen und Einfluss bei der Arbeit 



63 

Neben diesen hochsignifikanten Wechselwirkungen konnten zusätzlich noch weitere 
Moderatoreffekte ermittelt werden, die jedoch nicht das Signifikanzniveau von  
p < 0,001 erreichten. Diese Moderatoreffekte werden wie in vorherigen Abschnitten 
nur für die gesamte Stichprobe abgebildet. 
 
Vier dieser schwach signifikanten Moderatoreffekte betreffen die quantitativen Anfor-
derungen, die mit der Arbeitsplatzunsicherheit, den Entwicklungsmöglichkeiten, dem 
Entscheidungsspielraum und auch der Führungsqualität interagieren. 
In Abb. 4.19 ist einerseits zu erkennen, dass mit sinkender Arbeitsplatzunsicherheit 
bzw. mit zunehmenden Entwicklungsmöglichkeiten, Entscheidungsspielraum und 
Führungsqualität das Ausmaß an depressiver Symptomatik bei Männern und Frauen 
abnimmt. Gleichzeitig ist erneut zu erkennen, dass es einen Zuwachs der depressi-
ven Symptomatik mit steigenden quantitativen Anforderungen gibt. Diese negative 
Assoziation scheint insbesondere dann kritisch zu sein, wenn gleichzeitig ein sehr 
hohes Maß an Arbeitsplatzunsicherheit besteht oder die Entwicklungsmöglichkeiten, 
der Entscheidungsspielraum bzw. die Führungsqualität als sehr gering bewertet wur-
den. Diese Faktorenkombinationen sind mit einem deutlichen Anstieg der depressi-
ven Symptomatik verbunden. 
 

 
 
Abb. 4.19  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe 

zwischen quantitativen Anforderungen und a) Arbeitsplatzunsicherheit, 
b) Entwicklungsmöglichkeiten, c) Entscheidungsspielraum sowie  
d) Führungsqualität 
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Die Analysen zeigten ähnliche Ergebnisse für den (negativ wirkenden) Prädiktor 
kognitive Anforderungen (Abb. 4.20). Steigende kognitive Anforderungen waren ins-
besondere dann mit stärkeren depressiven Symptomen verbunden, wenn entweder 
die Arbeitsplatzunsicherheit sehr hoch war, der Einfluss bei der Arbeit sowie die Rol-
lenklarheit gering waren oder die Führungsqualität als schlecht bewertet wurde. 

 

 
 
Abb. 4.20  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe 

zwischen kognitiven Anforderungen und a) Arbeitsplatzunsicherheit,  
b) Einfluss bei der Arbeit, c) Rollenklarheit sowie d) Führungsqualität 

 
Des Weiteren zeigte sich, dass insbesondere die Kombination eines geringen Ein-
flusses bei der Arbeit und einer hohen Arbeitsplatzunsicherheit (lila Linie in 
Abb. 4.21a) mit einer stärkeren depressiven Symptomatik verbunden war als ein 
großer Einfluss und eine hohe Arbeitsplatzunsicherheit. 
 
Ähnlich verhielt es sich mit den Wechselwirkungen zwischen den arbeitsbezogenen 
Faktoren Einfluss bei der Arbeit und Unterstützung durch Kollegen bzw. Einfluss bei 
der Arbeit und Entscheidungsspielraum auf die depressive Symptomatik. Zunächst 
konnte beobachtet werden, dass unabhängig vom Grad des Einflusses die depressi-
ve Symptomatik ausgeprägter war, wenn der Entscheidungsspielraum bzw. die kol-
legiale Unterstützung niedrig oder sehr niedrig (blaue und grüne Linie in Abb. 4.21b 
und c) waren. 
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Abb. 4.21  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe 

zwischen Einfluss bei der Arbeit und a) Arbeitsplatzunsicherheit,  
b) Entscheidungsspielraum und c) Unterstützung durch Kollegen 

 
Gleichzeitig zeigte sich eine protektive Wirkung des Einflusses bei der Arbeit: mit 
steigenden Einflussmöglichkeiten war eine Reduzierung der Symptomatik verbun-
den, die im Fall eines geringen Entscheidungsspielraums und schlechter Unterstüt-
zung durch Kollegen stärker ausgeprägt war als bei einem größeren Spielraum bzw. 
einer besseren kollegialen Unterstützung. 
 
Schließlich gab es noch eine Wechselwirkung zwischen der Rollenklarheit und der 
Unterstützung durch Kollegen (Abb. 4.22). Unterschiede im Ausmaß der Rollenklar-
heit bei gleichzeitiger guter Unterstützung waren mit wenig Veränderung im Hinblick 
auf den Grad der depressiven Symptomatik verbunden. Eine geringe kollegiale Un-
terstützung ging mit stärker ausgeprägten depressiven Symptomen einher, was zu-
sätzlich verstärkt wurde, wenn die Rollenklarheit gleichzeitig als sehr gering einge-
stuft wurde. Eine spekulative Interpretation könnte sein, dass für eher „isolierte“ Mit-
arbeiter die Rollenklarheit wichtiger ist als für gut integrierte Mitarbeiter. 
 

 
 
Abb. 4.22  Depressive Symptomatik: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe 

zwischen Rollenklarheit und Unterstützung durch Kollegen 
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 Zwischenfazit depressive Symptomatik: Prädiktoren und  4.3.6
Moderatoreffekte 

 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich bei der depressiven Symp-
tomatik ein geschlechtsspezifischer Effekt zeigte: Frauen scheinen zu einem größe-
ren Ausmaß vulnerabel zu sein als Männer, da bei ihnen die depressiven Symptome 
signifikant stärker ausgeprägt waren. 
Geschlechtsunabhängig stellte sich heraus, dass das Ausmaß an depressiven 
Symptomen – ähnlich wie beim Burnout – bis zu einem gewissen Grad durch hohe 
quantitative Anforderungen sowie durch die Arbeitsplatzunsicherheit vorhergesagt 
werden kann, was unserer Hypothese weitestgehend entspricht (allerdings konnten – 
im Gegensatz zu einer anderen a priori formulierten Hypothese – die kognitiven An-
forderungen nicht als relevanter negativ wirkender Prädiktor identifiziert werden). 
Der Erwerbstatus spielte hinsichtlich der depressiven Symptomatik zwar in der Ge-
samtstichprobe keine relevante Rolle, jedoch konnte für Männer und Frauen ein un-
terschiedlicher Einfluss dieses Faktors auf die depressive Symptomatik festgestellt 
werden. Wie bereits im Hinblick auf Burnout festgestellt wurde, ist bei Frauen ein An-
stieg der depressiven Symptome von geringfügig Beschäftigten über Teilzeit- zu 
Vollzeitbeschäftigten zu beobachten. Männliche Befragte zeigten dagegen weniger 
ausgeprägte Symptome, wenn sie in Vollzeit beschäftigt waren. Dieser geschlechts-
spezifische Einfluss des Erwerbsstatus auf die depressive Symptomatik erwies sich 
als signifikant. Jedoch ist dieses Ergebnis vor dem Hintergrund der sehr ungleichen 
Verteilung von Männern und Frauen bezüglich des Erwerbsstatus zu betrachten. 
 
In Verbindung mit den personenbezogenen Faktoren zeigte sich gemäß der Annah-
me eine starke protektive Wirkung einer ausgeprägten Selbstwirksamkeitserwartung 
sowie ein höherer Grad an depressiver Symptomatik, wenn die Anzahl der kritischen 
Lebensereignisse zunimmt, wobei dieser Zusammenhang nur dann relevant war, 
wenn alle arbeits- und personenbezogenen Faktoren im Rahmen einer multiplen Re-
gression gleichzeitig berücksichtigt wurden. Das Alter hatte, wie bereits auch im Zu-
sammenhang mit Burnout berichtet, keinen Einfluss auf den Grad der depressiven 
Symptomatik. 
 
Die beobachteten Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Faktoren zeigen 
folgendes allgemeines Muster: Je schlechter eine Variable von den Befragten bewer-
tet wurde, umso wichtiger wurde die zweite Variable. Mit anderen Worten, der nega-
tiv wirkende Einfluss der ersten Variable scheint durch die zweite protektive Variable 
abgemildert zu werden. Dies wurde besonders deutlich bei dem Moderatoreffekt zwi-
schen quantitativen Anforderungen und Einfluss bei der Arbeit bzw. zwischen quanti-
tativen Anforderungen und Unterstützung durch Kollegen (siehe unten), Die schädli-
che Wirkung der quantitativen Anforderungen ist deutlich weniger stark ausgeprägt, 
wenn der Einfluss oder die kollegiale Unterstützung hoch ist. 
 
Im Hinblick auf die drei Moderatoreffekte zwischen den einzelnen psychosozialen 
Arbeitsfaktoren und den personenbezogenen Faktoren kann jedoch zusammenge-
fasst werden, dass sie als nicht besonders relevant einzuschätzen sind. Einerseits 
war das Signifikanzniveau niedrig und andererseits waren auch die absoluten Unter-
schiede auf der Skala zur Erfassung der depressiven Symptomatik nicht groß. 
Ähnliches trifft auf die Interaktionen zwischen den neun psychosozialen Arbeitsfakto-
ren zu. So erreichten neun der vierzehn signifikanten Moderatoreffekte lediglich das 
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5%-Niveau. Davon abgesehen ist darauf hinzuweisen, dass bei zehn dieser vierzehn 
Interaktionen die Faktoren quantitative Anforderungen und / oder Einfluss bei der 
Arbeit involviert waren. Darüber hinaus war die Interaktion zwischen diesen beiden 
Variablen eines der beiden hochsignifikanten Ergebnisse für die depressive Symp-
tomatik. Sehr hohe quantitative Anforderungen sind mit deutlich schwächeren Symp-
tomen verbunden, wenn die Einflussmöglichkeiten sehr hoch sind. Arbeitnehmer mit 
hohen Anforderungen und gleichzeitig geringen Einflussmöglichkeiten haben dage-
gen ein größeres Risiko depressive Symptome zu entwickeln. 
Die zweite hochsignifikante Interaktion gab es zwischen den quantitativen Anforde-
rungen und der Unterstützung durch die Kollegen. Dieser Zusammenhang stellte sich 
ganz ähnlich zu dem oben beschriebenen dar: kollegiale Unterstützung ist vor allem 
dann wichtig und hilfreich, wenn die Arbeitsbelastung sehr hoch ist. 
Demnach kann abschließend zusammengefasst werden, dass Menschen in Arbeits-
konstellationen mit großen quantitativen Anforderungen, jedoch ohne Einflussnahme 
auf arbeitsrelevante Prozesse und / oder ohne kollegiale Unterstützung verstärkt de-
pressive Symptome zeigen. 
 
 
4.4 Vergleichende Bewertung der Assoziationen arbeits- und  

individuumsbezogener Prädiktoren für Burnout und  
depressive Symptomatik 

 
Da im Rahmen dieser Studie sowohl Burnout als auch depressive Symptome als 
Zielvariablen berücksichtigt wurden, kann überprüft werden, ob die arbeits- und per-
sonenbezogenen Faktoren mit den beiden Zielvariablen unterschiedlich starke Asso-
ziationen zeigen. Es wurde angenommen, dass die psychosozialen Arbeitsfaktoren 
in einem stärkeren Maße mit Burnout assoziiert sind als mit depressiver Symptoma-
tik, dagegen die personenbezogenen Faktoren stärkere Einflussfaktoren für die de-
pressive Symptomatik darstellen. 
Betrachtet man arbeits- und individuumsbezogene Prädiktoren getrennt voneinander, 
zeigt sich, dass die meisten Arbeitsfaktoren – gemessen an den R2- und Betawerten 
– stärker mit Burnout assoziiert sind als mit der depressiven Symptomatik – auch 
wenn die Unterschiede nicht immer sehr groß waren. 
Festzuhalten ist aber, dass die größten und deutlichsten derartigen Unterschiede in 
der Gruppe der Arbeitsfaktoren zu finden sind, die als Risikofaktoren für Burnout und 
depressive Symptomatik identifiziert werden konnten. Besonders auffallend ist der 
Unterschied hinsichtlich der quantitativen Anforderungen zwischen den beiden Ziel-
variablen (siehe Tab. 4.2 und 4.10). Diese Anforderungen stellen für Burnout auch 
den mit Abstand größten Risikofaktor insgesamt dar. Ähnliches lässt sich für die 
kognitiven Anforderungen beobachten, ein Faktor, der für die depressive Symptoma-
tik nicht als relevant zu betrachten ist. Dagegen ist für beide Zielvariablen die Ar-
beitsplatzunsicherheit ein starker Risikofaktor, der bei den Männern und insbesonde-
re bei den Frauen sogar eine stärkere Assoziation mit der depressiven Symptomatik 
zeigte. 
 
Verglichen mit den oben beschriebenen Risikofaktoren fällt innerhalb der Gruppe der 
protektiv wirkenden psychosozialen Faktoren auf, dass die Assoziationen mit Burn-
out und depressiver Symptomatik generell schwächer sind. Eine Ausnahme bildet die 
Führungsqualität, die für beide Zielvariablen einen relevanten „Schutzfaktor“ darstellt, 
was hinsichtlich Burnout sogar noch etwas stärker ausgeprägt ist im Vergleich zur 
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depressiven Symptomatik. Unterschiede hinsichtlich der Relevanz einzelner protekti-
ver Faktoren für die beiden Zielvariablen betreffen zum einen den Entscheidungs-
spielraum und die Entwicklungsmöglichkeiten. Während der Entscheidungsspielraum 
nur im Zusammenhang mit Burnout ein relevanter protektiver Faktor ist, zeigten die 
Entwicklungsmöglichkeiten lediglich bei den Männern eine relevante Assoziation mit 
der depressiven Symptomatik. 
Darüber hinaus ist noch anzumerken, dass die Unterschiede zwischen Burnout und 
depressiver Symptomatik für die „schützenden“ Arbeitsfaktoren generell geringer 
ausgeprägt waren. 
 
Als zusätzlicher arbeitsbezogener Faktor wurde überprüft, ob der Erwerbsstatus ein 
möglicher Prädiktor für Burnout oder depressive Symptomatik war. Im Hinblick auf 
die depressive Symptomatik spielte er generell keine Rolle. Für Burnout dagegen, 
konnte eine Assoziation zum Erwerbsstatus beobachtet werden, die jedoch nur für 
die Frauen relevant war und zwar derart, dass für Frauen die Teilzeitbeschäftigung 
eher protektiv zu sein scheint. Es ist jedoch anzumerken, dass die absoluten Unter-
schiede auf der Burnout-Skala sehr gering waren. Die Interaktion zwischen Ge-
schlecht und Erwerbsstatus erwies sich allerdings nicht als signifikant. 
Auch wenn der Erwerbsstatus in der Gesamtstichprobe kein relevanter Prädiktor im 
Hinblick auf die depressive Symptomatik war, fiel auf, dass er bei Männern und 
Frauen in entgegengesetzter Weise mit der Zielvariablen verbunden war. Während 
bei Frauen die depressive Symptomatik von geringfügiger Beschäftigung über Teil-
zeit zu Vollzeit anstieg, zeigte sich bei Männern eine schwache protektive Wirkung 
der Vollbeschäftigung. Im Zusammenhang mit der depressiven Symptomatik erwies 
sich die Interaktion zwischen Geschlecht und Erwerbsstatus sogar als signifikant. Es 
muss jedoch berücksichtigt werden, dass die Anzahl der Männer, die nicht in Vollzeit 
arbeiteten, sehr gering war. Die Vermutung liegt natürlich nahe, dass Frauen im Ge-
gensatz zu Männern sehr häufig auf eigenen Wunsch teilzeitbeschäftigt sind. Hier 
stellt es sich als Nachteil heraus, dass im Rahmen der Interviews nicht erfragt wurde, 
ob eine eventuelle Teilzeitbeschäftigung auf Wunsch des jeweiligen Arbeitnehmers 
oder der Arbeitnehmerin erfolgte oder nicht. 
 
Innerhalb der Gruppe der personenbezogenen Faktoren hat die Selbstwirksamkeits-
erwartung sowohl hinsichtlich der Ausbildung von Burnout- als auch von depressiven 
Symptomen einen relevanten protektiven Charakter. 
Die Anzahl der kritischen Lebensereignisse erwies sich als Risikofaktor innerhalb der 
individuumsbezogenen Faktoren, der allerdings in relevantem Ausmaß – unseren 
Erwartungen entsprechend - nur mit der depressiven Symptomatik, nicht jedoch mit 
Burnout verbunden war. 
Das Alter hatte weder auf Burnout noch auf die depressive Symptomatik einen Ein-
fluss. 
Schließlich soll hervorgehoben werden, dass Frauen stärker ausgeprägte depressive 
Symptome zeigten als Männer. Im Hinblick auf Burnout konnte dagegen kein Unter-
schied zwischen Männern und Frauen beobachtet werden. 
Insgesamt wurde die a priori Hypothese, dass die Arbeitsbedingungen stärker mit 
Burnout, persönliche Faktoren stärker mit Depression assoziiert wären, insofern be-
stätigt, als die Arbeitsbedingungen tatsächlich stärker mit Burnout als mit depressi-
ven Symptomen assoziiert waren. Dies zeigte sich insbesondere bei den quantitati-
ven Anforderungen aber auch am R2-Wert der multivariaten Analysen. Dies galt je-
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doch nicht für alle Subskalen und auch der relevante protektive Einfluss der Selbst-
wirksamkeitserwartung gegen Burnout passt nicht in dieses Muster. 
 
Für die Interaktionen (Moderatoreffekte) lässt sich generell feststellen, dass die 
Kombination ungünstiger Arbeitsbedingungen einen synergistischen, überadditiv be-
günstigenden Effekt sowohl für Burnout als auch auf Depression hatte. Im Sinne der 
Studienziele (Identifizierung und ggf. auch Prävention) bedeutet dies, dass ein be-
sonderer Fokus auf „Hochrisikokombinationen“ gerichtet werden sollte, in denen ins-
besondere hohe quantitative Anforderungen nicht durch andere protektive Faktoren 
wie Einfluss, Führungsqualität oder soziale Unterstützung „abgefedert“ werden. 
 
 
4.5 Burnout als Prädiktor und Mediator der Depression 
 
In diesem Abschnitt wird zunächst geprüft ob ohne weitere Adjustierung (ausge-
nommen Alter und Geschlecht, die immer berücksichtigt werden) Burnout als Prädik-
tor für depressive Symptome wirkt. Bei positivem Ergebnis kann man die Analyse 
aufgrund des Querschnittscharakters aber nicht als Nachweis der Hypothese be-
trachten, dass Burnout auch Vorstufe der Depression ist. 
 
Im zweiten Schritt wird dann geprüft, inwieweit die bereits identifizierten relevanten 
personen- und arbeitsbezogenen Prädiktoren ihre Bedeutung behalten bzw. verlie-
ren, wenn für Burnout als potentielle Mediatorvariable adjustiert wird. Auch hier kann 
streng genommen keine Kausalkette bewiesen werden, es scheint aber doch plausi-
bel, dass Burnout hier eine Mediatorfunktion ausüben könnte. 
 
Diese Analysen können als Vorstufe betrachtet werden für die komplexeren Pfadmo-
delle, in die sich die hier betrachteten Ansätze als Teilmodelle einordnen. 
 
Im Einzelnen werden die folgenden Analysen mit multipler Regression dargestellt: 
Zum einen wird sequentiell überprüft, ob der Einfluss der Arbeitsbedingungen nach 
Aufnahme des Burnouts ins Modell geringer wird, zum anderen wird in genau umge-
kehrter Reihenfolge geprüft, in welchem Umfang der Einfluss des Burnouts erhalten 
bleibt, wenn zuerst die Arbeitsbedingungen geprüft werden. 
 
Die Mediatorrolle des Burnouts für den Zusammenhang von Arbeitsbedingungen und 
depressiven Symptomen wird als gegeben angesehen, wenn: 
 
(1) Burnout aus den Arbeitsbedingungen vorhergesagt werden kann, 
(2) Burnout unabhängig von den Arbeitsbedingungen als starker Prädiktor persistiert, 
(3) Arbeitsbedingungen nach Berücksichtigung des Burnouts an Bedeutung verlie-
ren. 
 
Aufgrund der vorherigen Analysen wurden als relevante arbeitsbezogene Faktoren 
für depressive Symptome quantitative Anforderungen, Arbeitsplatzunsicherheit, Füh-
rungsqualität, Entwicklungsmöglichkeiten und Entscheidungsspielraum betrachtet. 
Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sowie die Anzahl der erlebten kritischen 
Lebensereignisse wurden als relevante personenbezogene Variable eingeschlossen. 
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 Burnout als Prädiktor für die depressive Symptomatik 4.5.1
 
Die Regressionsanalyse ergab, dass Burnout für die gesamte Gruppe sowie für 
Männer und Frauen separat betrachtet einen starken Prädiktor für die depressive 
Symptomatik darstellt (Tab. 4.18). Ein höherer Grad von Burnout sagte stärker aus-
geprägte depressive Symptome voraus. Darüber hinaus zeigte sich, dass das Alter 
keinen Einfluss auf die depressive Symptomatik hatte (siehe auch Abschnitt 4.3.2), 
dagegen erwies sich das Geschlecht als signifikanter Prädiktor, was mit dem Ergeb-
nis aus Abschnitt 4.3.2 übereinstimmt, dass Frauen im Vergleich zu Männern stärker 
ausgeprägte depressive Symptomen zeigten. 
 
Tab. 4.18  Regressionsanalyse: Burnout als Prädiktor für die depressive  

Symptomatik 
 

Prädiktoren 

Gesamte  
Stichprobe 

R2
korrigiert = 0,312 

Männer 
 

R2
korrigiert = 0,285 

Frauen 
 

R2
korrigiert = 0,325 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Geschlecht 0,096    < ,001 -- -- 

Alter -0,012    ,371 -0,022 ,278 -0,004  ,827 

Burnout 0,551 < ,001 0,535 < ,001 0,571 < ,001 
 
 

 Burnout als Mediator für die depressive Symptomatik 4.5.2
 
Die Frage, ob Burnout ein Mediator für die Vorhersage depressiver Symptome aus 
den Arbeitsbedingungen ist, muss für jede relevante Arbeitsbedingung separat über-
prüft werden: Es kann zunächst festgehalten werden, dass die quantitativen Anforde-
rungen nach Berücksichtigung des Burnouts keinen zusätzlichen Beitrag zur Erklä-
rung der depressiven Symptomatik leisten bzw. deren Relevanz sogar komplett ver-
loren geht, wenn Burnout als weiterer Prädiktor miteinbezogen wird (Tab. 4.19). Die-
ses Ergebnis muss kontrastiert werden zu den Ergebnissen aus den Abschnitten 
4.3.1 und 4.3.3, in denen sich die quantitativen Anforderungen – ohne Berücksichti-
gung des Burnout-Einflusses – als einer der stärksten Prädiktoren für den Grad der 
depressiven Symptomatik herausstellten. 

  



71 

Tab. 4.19  Burnout und quantitative Anforderungen als Prädiktoren für die  
depressive Symptomatik 

 

Männer 

Block 1a: 
R2

 korrigiert = 0,285 
Block 1b: 

R2
 korrigiert = 0,051 

Block 2: 
Delta R2nicht sig-

nifikant 
βstand

 p-Wert βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert 

Alter -0,022    ,280 0,010 ,675 -0,020 ,329 

Burnout 0,535 < ,001 -- -- 0,526 < ,001 
Quantitative  
Anforderungen     -- -- 0,228 < ,001 0,024 ,260 

Frauen 

Block 1a: 
R2

korrigiert = 0,325 
Block 1b:  

R2
 korrigiert = 0,079 

Block 2: 
Delta R2 nicht sig-

nifikant 
βstand

 p-Wert βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert 

Alter  -0,004    ,828 0,068 < ,01 0,000 ,988 

Burnout 0,571 < ,001 -- -- 0,559 < ,001 
Quantitative  
Anforderungen     -- -- 0,283 < ,001 0,027 ,228 

 
Eine hohe Arbeitsplatzunsicherheit war bei Männern und Frauen mit stärker ausge-
prägten depressiven Symptomen verbunden (siehe auch Abschnitt 4.3.1 und 4.3.3). 
Diese negative Wirkung blieb bei gleichzeitiger Berücksichtigung des Burnouts zwar 
bestehen, schwächte sich allerdings etwas ab (Tab. 4.20). Im Gegensatz dazu ver-
änderte sich der Einfluss des Burnouts durch Berücksichtigung der Arbeitsplatzunsi-
cherheit nur marginal (der standardisierte Regressionskoeffizient verringerte sich je-
weils lediglich um einen Wert von 0,03). 
 
Tab. 4.20  Burnout und Arbeitsplatzunsicherheit als Prädiktoren für die depressive 

Symptomatik 
 

Männer 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,285 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,055 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,300 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter -0,024    ,237 -0,056 < ,05 -0,049 < ,05 

Burnout 0,535 < ,001     -- -- 0,507 < ,001 

Arbeitsplatzunsicherheit     -- -- 0,242 < ,001 0,131 < ,001 

Frauen 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,328 

Block 1b:  
R2

 korrigiert = 0,066 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,347 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter  -0,002    ,901 0,001    ,975 -0,020    ,311 

Burnout 0,574 < ,001     -- -- 0,543 < ,001 

Arbeitsplatzunsicherheit     -- -- 0,260 < ,001 0,145 < ,001 
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Ganz ähnliche Ergebnisse konnten im Hinblick auf die arbeitsbezogenen Faktoren 
Führungsqualität, Entwicklungsmöglichkeiten und Entscheidungsspielraum beobach-
tet werden. Wie bereits in den Abschnitten 4.3.1 und 4.3.3 beschrieben wurde, hatten 
diese drei Variablen eine protektive Wirkung für die depressive Symptomatik. Aller-
dings konnte keiner dieser Faktoren den negativen Einfluss des Burnouts auf das 
Ausmaß der depressiven Symptomatik abschwächen (Tab. 4.21,4.22 und 4.23). Mit 
anderen Worten: Der Einfluss des Burnouts ist nicht durch das Fehlen einzelner pro-
tektiv wirkender arbeitsbezogener Faktoren zu erklären, umgekehrt aber scheint – je 
nach Faktor in stärkerem oder in schwächerem Maße – der Einfluss dieses Faktors 
über das „Zwischenstadium“ Burnout erklärbar zu sein. 
 
Tab. 4.21  Burnout und Führungsqualität als Prädiktoren für die depressive  

Symptomatik 
 

Männer 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,285 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,057 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,293 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter -0,024    ,241 -0,012 ,606 -0,024 ,232 

Burnout 0,535 < ,001     -- -- 0,507 < ,001 

Führungsqualität     -- -- -0,241 < ,001 -0,096 < ,001 

Frauen 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,323 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,058 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,330 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter  -0,006    ,773 0,028    ,237 -0,006    ,748 

Burnout 0,570 < ,001     -- -- 0,545 < ,001 

Führungsqualität     -- -- -0,242 < ,001 -0,085 < ,001 
 
Tab. 4.22  Burnout und Entwicklungsmöglichkeiten als Prädiktoren für die  

depressive Symptomatik 
 

Männer 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,285 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,039 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,299 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter -0,022    ,278 -0,016 ,500 -0,027 ,179 

Burnout 0,535 < ,001     -- -- 0,517 < ,001 

Entwicklungsmöglichkeiten     -- -- -0,200 < ,001 -0,121 < ,001 

Frauen 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,325 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,018 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,334 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter  -0,004    ,827 0,029   ,217 -0,008    ,687 

Burnout 0,571 < ,001     -- -- 0,565 < ,001 

Entwicklungsmöglichkeiten     -- -- -0,134 < ,001 -0,095 < ,001 
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Tab. 4.23  Burnout und Entscheidungsspielraum als Prädiktoren für die depressive 
Symptomatik 

 

Männer 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,285 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,027 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,287 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter -0,022    ,278 -0,017 ,461 -0,024 ,225 

Burnout 0,535 < ,001     -- -- 0,525 < ,001 

Entscheidungsspielraum     -- -- -0,167 < ,001 -0,046 < ,05 

Frauen 
Block 1a: 

R2
 korrigiert = 0,325 

Block 1b: 
R2

 korrigiert = 0,032 
Block 2: 

R2
 korrigiert = 0,327 

βstand
 p-Wert βstand

 p-Wert βstand p-Wert 

Alter  -0,004    ,827 0,022   ,353 -0,007    ,730 

Burnout 0,571 < ,001     -- -- 0,561 < ,001 

Entscheidungsspielraum     -- -- -0,180 < ,001 -0,044 < ,05 

 
Dieses Phänomen war auch dann zu beobachten, wenn alle fünf arbeitsbezogenen 
Faktoren gleichzeitig berücksichtigt wurden. Der standardisierte Regressionskoeffi-
zient für Burnout verringerte sich um maximal 0,07 und blieb mit Abstand nach wie 
vor der stärkste Prädiktor für Frauen und Männer. 

Es kann zusammengefasst werden, dass im Hinblick auf die depressive Symptoma-
tik der Einfluss aller relevanten psychosozialen Arbeitsfaktoren – und zwar unabhän-
gig davon, ob sie eine negative oder protektive Wirkung haben – durch die gleichzei-
tige Berücksichtigung von Burnout deutlich abgeschwächt wird bzw. sogar im Fall der 
quantitativen Anforderungen ganz verloren geht. Aber umgekehrt bleibt Burnout bei 
Berücksichtigung der psychosozialen Arbeitsfaktoren – nahezu unverändert prädiktiv 
für depressive Symptomatik. Dies rechtfertigt es – trotz fehlender Längsschnittdaten - 
einen Mediatoreffekt für Burnout zumindest zu postulieren. Eine mögliche Erklärung, 
die durch Querschnittsdaten aber nicht überprüfbar ist, wäre, dass eine durch Ar-
beitsbedingungen hervorgerufene Depression zunächst als Burnout sichtbar wird. 
Sollte sich dieses Ergebnis im Längsschnitt bestätigen, würde im Sinne präventiver 
Maßnahmen ein „Burnout-Assessment“ naheliegen. Unbestritten ist natürlich, dass 
mögliche Interventionsmaßnahmen nicht das „Symptom“ Burnout sondern die als 
ursächlich vermuteten Arbeitsbedingungen betreffen müssten. 
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4.6 Arbeitsfähigkeit 
 
Analog zu den Zielvariablen Burnout und depressiver Symptomatik sollte untersucht 
werden, ob die psychosozialen Arbeitsfaktoren und die personenbezogenen Fakto-
ren Einfluss auf die Zielvariable Arbeitsfähigkeit haben und ob sich die beiden Fakto-
rengruppen gegenseitig beeinflussen. 
 

 Arbeitsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit 4.6.1
 
Für die Arbeitsfähigkeit wurde – wie auch schon für Burnout und depressive Symp-
tomatik – angenommen, dass die potentiellen Risikofaktoren die quantitativen und 
kognitiven Anforderungen sowie die Arbeitsplatzunsicherheit sind und dass sich da-
gegen alle sechs übrigen psychosozialen Arbeitsfaktoren protektiv auf die Arbeitsfä-
higkeit auswirken. 
 
Als Ergebnis der einfachen linearen Regressionsanalysen zeigte sich, dass die Ar-
beitsplatzunsicherheit bei Frauen und insbesondere bei den Männern den stärksten 
negativen Prädiktor für die Arbeitsfähigkeit darstellt (Tab. 4.24). Das heißt, dass mit 
steigender Arbeitsplatzunsicherheit eine Abnahme der Arbeitsfähigkeit verbunden 
war. Hier kann man allerdings aufgrund des Querschnittscharakters unserer Daten 
eine inverse Kausalität nicht völlig ausschließen. Eine zumindest denkbare Erklärung 
wäre: Je mehr die wahrgenommene Arbeitsfähigkeit sinkt, desto mehr steigt die Sor-
ge um den eigenen Arbeitsplatz. 
 
Ein weiterer negativer Zusammenhang ergab sich zwischen Arbeitsfähigkeit und den 
quantitativen Anforderungen, da auch hier ein Anstieg der Anforderungen mit einer 
Verringerung der Arbeitsfähigkeit einherging. Allerdings ist anzumerken, dass nur bei 
den Frauen der standardisierte Regressionskoeffizient absolute größer als 0,20 war 
und somit das gesetzte Kriterium für einen relevanten Prädiktor erfüllte. 
Ein höheres Maß an Arbeitsfähigkeit wurde dagegen bei Frauen und Männern durch 
einen größeren Entscheidungsspielraum und für gut bewertete Führungsqualitäten 
vorhergesagt. In der Gruppe der Männer galt zusätzlich, dass ein hohes Maß an Ein-
fluss- und Entwicklungsmöglichkeiten mit einer besseren Arbeitsfähigkeit verbunden 
ist (Tab. 4.24). 
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Tab. 4.24  Einfluss der psychosozialen Arbeitsfaktoren auf die Arbeitsfähigkeit 
(einfache Regressionsanalysen) 

 

Psychosoziale 
Arbeitsfaktoren 

Männer Frauen 

ohne Faktor 
Alter 

mit Faktor Alter ohne Faktor 
Alter  

mit Faktor Alter 

R2  

Angepasst 
β* 
standardisiert 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

R2  

angepasst 
β* 
standardisiert 

Quantitative 
Anforderungen 0,02 -0,15 0,06 -0,16 0,04 -0,21 0,08 -0,23 

Kognitive  
Anforderungen 0,00 -0,05* 0,03 -0,06** 0,02 -0,14 0,05 -0,16 

Arbeitsplatz-
unsicherheit 0,08 -0,28 0,09 -0,25 0,05 -0,22 0,07 -0,20 

Entwicklungs-
möglichkeiten 0,06 0,25 0,09 0,24 0,03 0,17 0,05 0,16 

Entschei-
dungs-
spielraum 

0,08 0,28 0,10 0,27 0,05 0,22 0,07 0,21 

Einfluss-
möglichkeiten 0,06 0,24 0,08 0,23 0,03 0,17 0,06 0,16 

Unterstützung 
durch Kollegen 0,02 0,16 0,05 0,14 0,03 0,18 0,05 0,16 

Rollenklarheit 0,03 0,16 0,06 0,17 0,01 0,12 0,04 0,12 

Führungs-
qualität 0,06 0,24 0,09 0,24 0,06 0,24 0,08 0,23 

Sofern nicht anders angegeben, gilt für alle standardisierten Regressionskoeffizienten p < 0,001; ** = 
p < 0,001; * < 0,05. #Als relevante Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Re-
gressionskoeffizienten < -0,20 / > 0,20 definiert (siehe Kapitel 3.4). 
 
In Abb. 4.23 sind die Häufigkeiten der Werte der standardisierten Z-Residuen über 
alle COPSOQ-Skalen dargestellt. Für den WAI konnten 56 Ausreißer ermittelt wer-
den. Nach der Ausreißerkorrektur reduzierte sich nur der Koeffizient für den Prädiktor 
Führungsqualität bei den Frauen. 
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Abb. 4.23  Standardisierte Z-Residuen (N = 35.345) für den WAI über alle psycho-

sozialen Arbeitsskalen 
Die Überprüfung möglicher quadratischer und kubischer Effekte zwischen arbeitsbe-
zogenen Faktoren und der Arbeitsfähigkeit erbrachte, wie auch schon für den Burn-
out und die depressive Symptomatik keine relevanten Unterschiede im Vergleich zu 
den reinen linearen Zusammenhängen (Tab. 4.25). Insbesondere konnten keine  
U-förmigen Abhängigkeiten identifiziert werden. 
 
Tab. 4.25  Einfluss der psychosozialen Arbeitsfaktoren auf die Arbeitsfähigkeit: 

Vergleich linearer Effekte mit quadratischen und kubischen Effekten 
 

Psychosoziale 
Arbeitsfaktoren 

Männer Frauen 
R2 R2 

linear quadra-
tisch 

kubisch linear quadra-
tisch 

kubisch 

Quantitative 
Anforderungen ,022 ,023 ,024 ,043 ,043 ,043 

Kognitive  
Anforderungen 

,003 
* 

,006 
** 

,006 
** ,021 ,022 ,023 

Arbeitsplatz-
unsicherheit ,076 ,077 ,078 ,050 ,057 ,060 

Entwicklungs-
möglichkeiten ,061 ,062 ,062 ,028 ,028 ,029 

Entscheidungs-
spielraum ,076 ,078 ,078 ,046 ,046 ,046 

Einfluss-
möglichkeiten ,056 ,058 ,058 ,028 ,029 ,030 

Unterstützung 
durch Kollegen ,024 ,025 ,025 ,031 ,031 ,032 

Rollenklarheit ,026 ,026 ,026 ,014 ,017 ,017 

Führungs-
qualität ,058 ,063 ,063 ,056 ,058 ,059 

Sofern nicht anders angegeben, gilt für alle R2-Werte p < 0,001; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; R2-
Werte beziehen sich auf nicht-altersadjustierten Modelle; Analyse beinhaltet Ausreißer; geringe 
Veränderungen des R2 nach Ausreißer-Bereinigung. 
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 Individuumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit 4.6.2
 
Für die Beziehung zwischen Arbeitsfähigkeit und individuumsbezogenen Faktoren 
wurde a priori angenommen, dass mit fortschreitendem Alter die Arbeitsfähigkeit ab-
nimmt und dass die Selbstwirksamkeitserwartung in einem hohen Maß mit dieser 
Zielvariablen assoziiert ist. 
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der einfachen linearen Regressions-
analysen mit Arbeitsfähigkeit als Zielvariable und Geschlecht, Alter, allgemeiner 
Selbstwirksamkeitserwartung und Anzahl kritischer Lebensereignisse als Prädiktoren 
dargestellt (siehe auch Tab. 4.26): 
 
Ein Unterschied zwischen Männern und Frauen ergab sich nicht. Dagegen konnte 
die Selbstwirksamkeitserwartung wie bereits schon im Zusammenhang mit Burnout 
und depressiven Symptomen als starker protektiver Prädiktor identifiziert werden. 
 
Tab. 4.26  Einfluss der individuumsbezogenen Prädiktoren auf die Arbeitsfähigkeit 

(einfache Regressionsanalysen) 
 

 Gesamte Stichprobe Männer Frauen 
R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

R2 

angepasst 
β 
standardisiert 

p-
Wert 

Geschlecht 0,00 -0,02 n.s.       

Alter 0,03 -0,18 *** 0,03 -0,18 *** 0,03 -0,17 *** 

Selbstwirk-
samkeits-
erwartung 

0,07 0,26 *** 0,07 0,26 *** 0,07 0,26 *** 

Anzahl  
kritischer 
Lebens-
ereignisse 

0,02 -0,13 *** 0,02 -0,14 *** 0,02 -0,12 *** 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * p = < 0,05; n.s.: nicht signifikant. Als relevante 
Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressionskoeffizienten < -0,20 / > 
0,20 definiert. 
 
Zunehmendes Alter und eine größere Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse 
erwiesen sich zwar als Risikofaktoren für die Arbeitsfähigkeit, jedoch waren die stan-
dardisierten Regressionskoeffizienten der beiden personenbezogenen Faktoren  
< 0,20 also nicht von großer Relevanz. 
Im Vorgriff auf komplexere Analysen sei aber bereits hier darauf hingewiesen, dass 
das Alter auch bei Berücksichtigung arbeitsbezogener Prädiktoren einen stabilen 
unabhängigen Einfluss zeigte, sodass die Rolle des Alters im Zusammenhang mit 
der Arbeitsfähigkeit keineswegs unterschätzt werden darf. 
 
Um den Einfluss des Alters auf die Arbeitsfähigkeit genauer zu betrachten, finden 
sich in Abb. 4.24 sogenannte Boxplots, in denen die Verteilung der WAI-Scores se-
parat für jede Altersgruppe dargestellt ist. Es ist zu erkennen, dass die Arbeitsfähig-
keit mit steigendem Alter abnimmt, jedoch gleichzeitig die individuelle Variabilität 
ebenfalls über die Altersgruppen ansteigt. 
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Abb. 4.24  Veränderung der Arbeitsfähigkeit und deren Variabilität in Abhängigkeit 

des Alters 
 
Die Überprüfung möglicher quadratischer und kubischer Effekte zwischen arbeitsbe-
zogenen Faktoren und der Arbeitsfähigkeit erbrachte keine relevanten Unterschiede 
im Vergleich zu den linearen Zusammenhängen (siehe Tab. 4.27). 
 
Tab. 4.27  Einfluss der individuumsbezogenen Prädiktoren auf die Arbeitsfähigkeit: 

Vergleich linearer Effekte mit quadratischen und kubischen Effekten 
 

 

 

Männer Frauen 
R2 R2 

linear quadra-
tisch 

kubisch linear quadra-
tisch 

kubisch 

Alter ,032 ,032 ,032 ,029 ,029 ,030 

Selbstwirksam-
keitserwartung ,067 ,077 ,078 ,069 ,078 ,078 

Anzahl kritischer 
Lebensereignisse ,021 ,021 ,021 ,015 ,016 ,017 

Für alle R2-Werte gilt: p < 0,001; R2-Werte beziehen sich auf nicht-altersadjustierten Modelle; Ana-
lyse beinhaltet Ausreißer; geringe Veränderungen des R2 nach Ausreißer-Bereinigung. 
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 Vergleichende Bewertung der arbeits- und individuumsbezogenen  4.6.3
Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit 

 
Die multiple Regressionsanalyse für die Zielvariable Arbeitsfähigkeit (WAI) mit den 
arbeitsbezogenen psychosozialen Prädiktoren sowie den individuumsbezogenen 
Faktoren, Alter, Selbstwirksamkeitserwartung und den erfahrenen kritischen Leben-
sereignissen identifizierte sowohl eine Reihe an arbeits- und personenbezogenen 
Risikofaktoren als auch protektiv wirkenden Faktoren (Tab. 4.28). 
 
Hervorzuheben ist, dass die Arbeitsfähigkeit – wie bereits bei der Darstellung der 
Ergebnisse der einfachen linearen Regression angedeutet wurde – unabhängig von 
den Arbeitsbedingungen mit dem Alter abnimmt.  
 
Ebenfalls deutlich erkennbar ist die Abnahme der Arbeitsfähigkeit mit ansteigenden 
quantitativen Anforderungen. Außerdem zeigte sich, dass eine hohe Arbeitsplatzun-
sicherheit sowie das Auftreten von kritischen Lebensereignissen mit einer verringer-
ten Arbeitsfähigkeit assoziiert war, wobei die entsprechenden standardisierten Re-
gressionskoeffizienten nur bei den Männern einen Wert von > 0,10 erreichten (siehe 
Tab. 4.28). 
 
Tab. 4.28  Multiple Regressionsanalysen: Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit 
 

Prädiktoren für die  
Arbeitsfähigkeit 

Männer Frauen 

R2 
angepasst = 0,24 R2 

angepasst = 0,22 
βstandardisiert p-Wert βstandardisiert p-Wert 

individuums- 
bezogene 
Faktoren 

Selbstwirksamkeitserwartung 0,12 *** 0,17 *** 

Kritische Lebensereignisse -0,12 *** -0,08 ** 

Alter -0,15 *** -0,15 *** 

psycho-
soziale 

 
Arbeits-
faktoren 

Quantitative Anforderungen -0,13 *** -0,15 *** 

Kognitive Anforderungen -0,01 (n.s.) -0,11 *** 

Arbeitsplatzunsicherheit -0,12 *** -0,09 *** 

Entwicklungsmöglichkeiten 0,13 *** 0,15 *** 

Entscheidungsspielraum 0,16 *** 0,12 *** 

Einfluss bei der Arbeit  0,04 (n.s.) -0,02 (n.s.) 

Unterstützung von Kollegen  0,02 (n.s.)  0,05 (n.s.) 

Rollenklarheit  0,03 (n.s.)  0,00 (n.s.) 

Führungsqualität 0,14 *** 0,10 *** 
Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant. Als relevante 
Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressionskoeffizienten < -0,10 / > 
0,10 definiert. 
 
Dagegen konnte für beide Geschlechter ein höherer Grad an Arbeitsfähigkeit durch 
großen Entscheidungsspielraum, gute Entwicklungsmöglichkeiten und Führungsqua-
lität vorhergesagt werden. Zudem war eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung wie-
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der als protektiver Prädiktor anzusehen, allerdings mit deutlich geringerer Bedeutung 
im Vergleich zur einfachen Regressionsanalyse. 
 
Durch den zusätzlichen Einschluss des Erwerbsstatus in das Regressionsmodell 
wurde – wie bereits schon für den Burnout und die depressive Symptomatik – über-
prüft, ob bzw. wie der Erwerbstatus mit der Arbeitsfähigkeit assoziiert ist und ob sich 
der Einfluss der zuvor berücksichtigten arbeits- und individuumsbezogenen Prä-
diktoren dadurch verändert (siehe Tab. 4.29). Im Gegensatz zum Burnout stellte sich 
der Erwerbstatus im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit bei den Frauen als ein nicht re-
levanter Prädiktor heraus. Für die Männer dagegen ist er ein stärkerer protektiver 
Faktor und zwar in der Art, dass für Männer in Vollzeitbeschäftigungen eine höhere 
Arbeitsfähigkeit vorausgesagt werden kann. In diesem Zusammenhang ist auf das 
Problem der reversen Kausalität hinzuweisen. Alternativ könnte nämlich auch eine 
hohe Arbeitsfähigkeit eine Voraussetzung für Vollzeittätigkeit sein. Es muss an dieser 
Stelle jedoch nochmals daran erinnert werden, dass nur insgesamt 91 von 2045 
Männern in Teilzeit arbeiteten oder gering beschäftigt waren. 
 
Tab. 4.29  Multiple Regressionsanalysen mit Berücksichtigung des Erwerbsstatus 

als möglicher Prädiktor für die Arbeitsfähigkeit 
 

Prädiktoren für die  
Arbeitsfähigkeit 

Männer Frauen 

R2 
angepasst = 0,25 R2 

angepasst = 0,22 
βstandardisiert p-Wert βstandardisiert p-Wert 

individuums- 
bezogene 
Faktoren 

Selbstwirksamkeitserwartung 0,12 *** 0,17 *** 

Kritische Lebensereignisse -0,11 *** -0,07 ** 

Alter -0,15 *** -0,15 *** 

psycho-
soziale 

 
Arbeits-
faktoren 

Quantitative Anforderungen -0,13 *** -0,14 *** 

Kognitive Anforderungen -0,01 (n.s.) -0,10 *** 

Arbeitsplatzunsicherheit -0,12 *** -0,08 *** 

Entwicklungsmöglichkeiten 0,12 *** 0,16 *** 

Entscheidungsspielraum 0,16 *** 0,13 *** 

Einfluss bei der Arbeit  0,03 (n.s.) -0,02 (n.s.) 

Unterstützung von Kollegen  0,01 (n.s.)  0,04 (n.s.) 

Rollenklarheit  0,03 (n.s.)  0,00 (n.s.) 

Führungsqualität 0,14 *** 0,09 *** 

+ 
Erwerbsstatus 
(Voll-, Teilzeit, geringfügig  
beschäftigt) 

0,10 *** -0,05 * 

Signifikanzniveau: *** = p < 0,001; ** = p < 0,01; * = p < 0,05; n.s. = nicht signifikant. Als relevante 
Prädiktoren wurden die Variablen mit einem standardisierten Regressionskoeffizienten < -0,10 / > 
0,10 definiert. 
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Auch im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit wurde mittels einer univariaten ANOVA 
überprüft, ob ein geschlechtsspezifischer Einfluss des Erwerbsstatus vorliegt. In 
Abb. 4.25 wird das oben beschriebene Ergebnis bestätigt: nur bei den Männern war 
die Arbeitsfähigkeit mit steigendem Erwerbsstatus höher. Dagegen hatte dieser Fak-
tor bei den Frauen keinen Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit. Die Interaktion zwischen 
den beiden unabhängigen Faktoren Erwerbsstatus und Geschlecht erwies sich als 
signifikant (p < 0,001). 
 

 
 
Abb. 4.25  Geschlechtsspezifischer Unterschied bzgl. des Zusammenhangs von 

Erwerbsstatus und Arbeitsfähigkeit (WAI) 
 
 

 Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren 4.6.4
auf die Arbeitsfähigkeit 

 
Es wird wiederholt darauf hingewiesen, dass für die Überprüfung von möglichen Mo-
deratoreffekten die Skalenwerte der psychosozialen Arbeitsfaktoren anhand von 
Quartilen in vier etwa gleich stark besetzte Kategorien transformiert wurden (siehe 
Kapitel 3.4), wobei die 1. Kategorie eine sehr geringe Ausprägung und die 4. Katego-
rie eine sehr starke Ausprägung des jeweiligen Faktors repräsentiert (siehe auch 
Tab. 4.1). 
 
Für die Arbeitsfähigkeit konnte im Vergleich zum Burnout und der depressiven Symp-
tomatik eine größere Zahl signifikanter Interaktionen zwischen arbeits- und perso-
nenbezogenen Faktoren (Tab. 4.30) identifiziert werden. 
 
Wechselwirkungen gab es insbesondere zwischen dem Alter und den drei arbeitsbe-
zogenen Faktoren Arbeitsplatzunsicherheit, Einfluss bei der Arbeit und Entschei-
dungsspielraum. Darüber hinaus besteht ein Moderatoreffekt zwischen den kogniti-
ven Anforderungen und dem Geschlecht sowie zwischen der Anzahl kritischer Le-
bensereignisse und der Führungsqualität. 
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Tab. 4.30  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuums-
bezogenen Faktoren 

 
Arbeitsfähigkeit 

Psychosoziale Arbeitsfaktoren: Geschlecht Alter SWE CLE 

Quantitative Anforderungen     
Kognitive Anforderungen *    
Arbeitsplatzunsicherheit  **   
Entwicklungsmöglichkeiten     

Entscheidungsspielraum  **   
Einfluss bei der Arbeit  *   
Unterstützung Kollegen     
Rollenklarheit     

Führungsqualität    * 

Effekte basieren auf linearen Modellen; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; 
SWE: Selbstwirksamkeitserwartung; CLE: Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse; 
Modelle für SWE und CLE wurden für Alter und Geschlecht adjustiert. 
 
Moderatoreffekt zwischen kognitiven Anforderungen und Geschlecht 
 
Für die Arbeitsfähigkeit gab es eine schwach signifikante Interaktion zwischen dem 
Geschlecht und den kognitiven Anforderungen (Abb. 4.26), jedoch ist anzumerken, 
dass die absoluten Unterschiede zwischen Frauen und Männern nur marginal waren. 
Die Interaktion wurde wahrscheinlich nur deswegen signifikant, weil die Frauen bei 
geringen Arbeitsanforderungen eine leicht höhere Arbeitsfähigkeit als die Männern 
zeigten, bei hohen Anforderungen jedoch die Arbeitsfähigkeit dagegen bei den Män-
nern etwas höher war. 
 

 
 

Abb. 4.26  Moderatoreffekt zwischen kognitiven Anforderungen und Geschlecht 
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Moderatoreffekt zwischen Arbeitsplatzunsicherheit und Alter 
 
Prinzipiell kann festgehalten werden, dass die Arbeitsfähigkeit abnimmt, wenn die 
Arbeitsplatzunsicherheit zunimmt. Die beobachtete signifikante Interaktion wurde 
möglicherweise dadurch verursacht, dass die älteste Gruppe jedoch keine kontinuier-
liche Abnahme der Arbeitsfähigkeit zeigte. Bei ihnen ergab sich ein Anstieg von „sehr 
niedriger“ zu „niedriger“ Arbeitsplatzunsicherheit (Abb. 4.27a). Eine plausible Erklä-
rung für diesen Anstieg kann zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht gegeben werden. 
 
Moderatoreffekt zwischen Einfluss bei der Arbeit und Alter 
 
Mit zunehmendem Alter nimmt die Arbeitsfähigkeit ab. Die Unterschiede zwischen 
den drei Altersgruppen sind jedoch deutlich stärker ausgeprägt, wenn der Einfluss 
bei der Arbeit sehr niedrig ist (Abb. 4.27b). Dagegen gleichen sich die Altersstufen 
untereinander an, wenn der Einfluss bei der Arbeit zunimmt. 
 
Moderatoreffekt zwischen Entscheidungsspielraum und Alter 
 
Ein ähnlicher Zusammenhang besteht zwischen dem Alter und dem Entscheidungs-
spielraum. Die Arbeitsfähigkeit wird mit zunehmendem Alter geringer, was insbeson-
dere dann der Fall ist, wenn der Entscheidungsspielraum sehr niedrig ist. Steigt letz-
terer an, nimmt die Arbeitsfähigkeit zu, was vor allem für die Gruppe der 51 - 60 Jäh-
rigen zutrifft. Wurde der Entscheidungsspielraum als sehr hoch wahrgenommen, war 
der Unterschied zwischen den Altersstufen nur noch sehr gering ausgeprägt 
(Abb. 4.27c). 
 

 
 
Abb. 4.27  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte zwischen einzelnen arbeits-

bezogenen Faktoren und dem Alter 
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Moderatoreffekt zwischen Führungsqualität und Anzahl der erfahrenen  
kritischen Lebensereignisse 
 
In Abb. 4.28 ist zu erkennen, dass – abhängig von der Führungsqualität – die Ar-
beitsfähigkeit mit der Anzahl erfahrener kritischer Lebensereignisse etwas abnimmt. 
Besteht nun gleichzeitig eine schlechte Führungsqualität, dann ist dieser negative 
Einfluss von häufigen kritischen Lebensereignissen am deutlichsten ausgeprägt, 
bzw. dann ist die Arbeitsfähigkeit am geringsten. 
 

 
 
Abb. 4.28  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte zwischen Anzahl erfahrener kritischer 

Lebensereignisse und Führungsqualität 
 
 

 Moderatoreffekte zwischen den einzelnen arbeitsbezogenen Faktoren  4.6.5
auf die Arbeitsfähigkeit 

 
Für die Arbeitsfähigkeit gab es insgesamt elf (von 36 überprüften) signifikante Mode-
ratoreffekte zwischen einzelnen psychosozialen Arbeitsfaktoren. Bei vier Interaktio-
nen war der p-Wert < 0,001 (siehe Tab. 4.31). Bei jedem dieser vier hochsignifikan-
ten Effekte war der Faktor Einfluss bei der Arbeit involviert. Dieser interagiert mit 
quantitativen Anforderungen, kognitiven Anforderungen, Unterstützung durch die Kol-
legen und Führungsqualität. 
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Tab. 4.31  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte zwischen verschiedenen arbeits-
bezogenen Faktoren 

 

Variable 1 Variable 2 Signifikanzniveau 

Quantitative  
Anforderungen 

Entscheidungsspielraum ** 
Entwicklungsmöglichkeiten ** 
Unterstützung durch  
Kollegen ** 

Einfluss bei der Arbeit  

Quantitative  
Anforderungen *** 
Kognitive Anforderungen *** 
Unterstützung durch  
Kollegen *** 
Führungsqualität *** 

Unterstützung durch  
Kollegen 

Entwicklungsmöglichkeiten * 
Rollenklarheit * 

Führungsqualität 
Entscheidungsspielraum * 
Entwicklungsmöglichkeiten ** 

*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05 
 
 
Moderatoreffekt zwischen quantitativen Anforderungen und Einfluss bei der 
Arbeit 
 
Für alle Stufen quantitativer Anforderungen steigt die Arbeitsfähigkeit mit wachsen-
dem Einfluss an (Abb. 4.29a), wobei diese protektive Wirkung der Einflussmöglich-
keiten umso deutlicher wird, je höher die Anforderungen sind. So verringert sich die 
Arbeitsfähigkeit mit steigenden Anforderungen nur wenig, sofern der Einfluss hoch 
oder sehr hoch ist. Dagegen nimmt sie stark ab, wenn die Anforderungen hoch und 
der Einfluss sehr gering ist. Die negative Wirkung der Kombination aus sehr hohen 
quantitativen Anforderungen und sehr geringem Einfluss war bei den Männern noch 
stärker ausgeprägt als bei den Frauen. 
 
Moderatoreffekt zwischen kognitiven Anforderungen und Einfluss bei der  
Arbeit 
 
Ein ähnlicher Moderatoreffekt auf die Arbeitsfähigkeit besteht zwischen den kogniti-
ven Anforderungen und dem Einfluss bei der Arbeit (Abb. 4.29b). Bei sehr niedrigen 
kognitiven Anforderungen sieht man zwar eine ansteigende Arbeitsfähigkeit mit zu-
nehmendem Entscheidungsspielraum. Bei hohen kognitiven Anforderungen war die-
ser Anstieg jedoch weitaus deutlicher.  
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Moderatoreffekt zwischen Unterstützung durch Kollegen und Einfluss bei der 
Arbeit 
 
Wurde der Einfluss bei der Arbeit als hoch oder sehr hoch bewertet, spielte das 
Ausmaß an kollegialer Unterstützung für die Arbeitsfähigkeit keine große Rolle. Bei 
sehr geringen Einflussmöglichkeiten hat die Unterstützung durch Kollegen dagegen 
eine deutliche protektive Wirkung, da dann mit verbesserter Unterstützung ein An-
stieg der Arbeitsfähigkeit verbunden ist (Abb. 4.29c), was in einem stärkeren Maße 
für die Frauen beobachtet werden kann.  
 
Moderatoreffekt zwischen Führungsqualität und Einfluss bei der Arbeit 
 
Ein sehr ähnliches Muster stellt sich für die Wechselwirkung zwischen Führungsqua-
lität und Einfluss bei der Arbeit dar: Bei unterschiedlich guter Führungsqualität bleibt 
die Arbeitsfähigkeit nur dann nahezu unverändert, wenn der Einfluss bei der Arbeit 
sehr hoch ist. Ist er das aber nicht, sind sehr schlechte Führungsqualitäten im Ver-
gleich zu guten Führungsqualitäten mit einer deutlichen Verschlechterung der Ar-
beitsfähigkeit verbunden (Abb. 4.29d). 
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Abb. 4.29  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte zwischen Einfluss bei der Arbeit und 

vier weiteren arbeitsbezogenen Faktoren. 
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Wie bereits für die Burnout- und Depressionssymptomatik, werden auch für die Ar-
beitsfähigkeit Moderatoreffekte dargestellt, die nicht das Signifikanzniveau von  
p < 0,001 erreichten. 
So zeigten sich weitere Wechselwirkungen zwischen dem Ausmaß der quantitativen 
Anforderungen und drei anderen psychosozialen Arbeitsfaktoren (Abb. 4.30): Unter-
schiede im Entscheidungsspielraums, in den Entwicklungsmöglichkeiten sowie in der 
kollegialen Unterstützung waren mit nur geringen Veränderungen bei der Arbeitsfä-
higkeit verbunden sofern die quantitativen Anforderungen nicht hoch waren. Bei stei-
genden quantitativen Anforderungen jedoch sank die Arbeitsfähigkeit umso stärker, 
je schlechter die drei anderen Arbeitsfaktoren beurteilt wurden. 
 

 
 
Abb. 4.30  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe  

zwischen Quantitativen Anforderungen und a) Entscheidungsspielraum, 
b) Entwicklungs-möglichkeiten und c) Unterstützung durch Kollegen 

 
Der Zusammenhang zwischen Führungsqualität und Entscheidungsspielraum sowie 
Führungsqualität und Entwicklungsmöglichkeiten (Abb. 4.31) stellt sich so dar, dass 
– ganz ähnlich zu den zuvor beschriebenen Interaktionen – bei der Kombination von 
sehr schlechter Führungsqualität und (sehr) niedrigem Entscheidungsspielraum bzw. 
schlechten Entwicklungsmöglichkeiten die Arbeitsfähigkeit am geringsten war. Mit 
einer Steigerung der Führungsqualität nimmt die Arbeitsfähigkeit zu, was in einem 
etwas stärkeren Maß zu beobachten ist, wenn der Entscheidungsspielraum und die 
Entwicklungsmöglichkeiten sehr gering bzw. sehr schlecht sind. 
Somit könnte man vorsichtig daraus schließen, dass gute Führungsqualität die nega-
tive Wirkung eines begrenzten Spielraums bzw. von geringen Entwicklungsmöglich-
keiten abschwächen könnte oder umgekehrt, schlechte Führungsqualität die negati-
ve Wirkung eines begrenzten Entscheidungsspielraums verstärkt. 
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Abb. 4.31  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe zwischen 

Führungsqualität und a) Entscheidungsspielraum und b) Entwicklungs-
möglichkeiten 

 
Eine ähnliche Wechselwirkung konnte zwischen der Unterstützung durch Kollegen 
und den Entwicklungsmöglichkeiten sowie zwischen kollegialer Unterstützung und 
Rollenklarheit beobachtet werden (Abb. 4.32). Sehr geringe kollegiale Unterstützung 
war in Kombination mit schlechter Rollenklarheit oder sehr geringen Entwicklungs-
möglichkeiten im Vergleich zu besserer Rollenklarheit oder besseren Entwicklungs-
möglichkeiten mit einer deutlich reduzierten Arbeitsfähigkeit verbunden. Bei zuneh-
mend besserer Unterstützung durch Kollegen ist der stärkste Anstieg der Arbeitsfä-
higkeit zu beobachten, wenn die Rollenklarheit oder die Entwicklungsmöglichkeiten 
sehr gering sind. 
 

 
 
Abb. 4.32  Arbeitsfähigkeit: Moderatoreffekte für die gesamte Stichprobe  

zwischen Unterstützung durch die Kollegen und a) Rollenklarheit  
und b) Entwicklungsmöglichkeiten 
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 Zwischenfazit Arbeitsfähigkeit: Prädiktoren und Moderatoreffekte 4.6.6
 
Die Ergebnisse aus Kapitel 4.6 lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Arbeits-
fähigkeit war für Frauen und Männer nicht unterschiedlich ausgeprägt. Die isolierte 
Betrachtung des Alters zeigte, dass die Arbeitsfähigkeit bei Männern und Frauen mit 
steigendem Lebensalter sinkt, die individuelle Variabilität der Arbeitsfähigkeit aber 
gleichzeitig über die Altersgruppen ansteigt (siehe auch HASSELHORN & FREUDE, 
2007; HASSELHORN, TACKENBERG & MÜLLER, 2005). Dieser negative Einfluss 
des Alters auf die Arbeitsfähigkeit war auch dann weiterhin zu beobachten, wenn die 
arbeits- und personenbezogenen Faktoren im Rahmen der multiplen Regressions-
analyse gleichzeitig berücksichtigt wurden. Darüber hinaus konnte – unabhängig von 
diesem allgemeinen Alterseffekt – gezeigt werden, dass der Einfluss bei der Arbeit 
und der Entscheidungsspielraum mit höherem Alter an Bedeutung zunahmen. Wie 
zuvor schon für Burnout und depressive Symptomatik (siehe Kapitel 4.2 und 4.3) 
konnten zu hohe quantitative Anforderungen als starker negativer Faktor identifiziert 
werden. Für die Arbeitsfähigkeit war jedoch im Gegensatz zu Burnout und Depressi-
on eine hohe Arbeitsplatzunsicherheit von deutlich nachteiliger Wirkung. Im Gegen-
satz dazu war die Arbeitsfähigkeit höher, wenn die Selbstwirksamkeitserwartung 
hoch und die Führungsqualität bzw. der Entscheidungsspielraum oder die Entwick-
lungsmöglichkeiten gut waren. 
Schließlich ist zu erwähnen, dass der Erwerbsstatus bei den Frauen keine relevante 
Rolle spielte, bei den Männern dagegen nahm die Arbeitsfähigkeit von Beschäftigten 
in Vollzeit- über Teilzeitbeschäftigte zu Midi- und Mini-Jobbern ab. 
 
Im Rahmen der Moderatoranalysen konnte nachgewiesen werden, dass sich die 
Kombination aus einer sehr großen Zahl kritischer Lebensereignisse und gleichzeitig 
schlechter Führungsqualität verstärkt negativ auf die Arbeitsfähigkeit auswirkt. 
Von den elf signifikanten Moderatoreffekten zwischen den psychosozialen Arbeits-
faktoren untereinander waren vier hochsignifikant (p < 0,001), wobei der Faktor Ein-
fluss bei der Arbeit bei allen vier Wechselwirkungen involviert war und mit Führungs-
qualität, Unterstützung durch Kollegen sowie kognitiven und quantitativen Anforde-
rungen interagierte. Solange die Einflussmöglichkeiten sehr gut sind, haben die an-
deren vier Faktoren kaum einen Effekt auf die Arbeitsfähigkeit – selbst wenn sie als 
sehr schlecht bewertet wurden. Ist der Einfluss bei der Arbeit jedoch gering bzw. so-
gar sehr gering, dann ist die Arbeitsfähigkeit umso geringer, je schlechter die zweite 
Variable war. Anders ausgedrückt: Ein hohes Maß an Einfluss bei der Arbeit kann die 
schädliche Wirkung von schlechter Führungsqualität, mangelnder kollegialer Unter-
stützung sowie hohen kognitiven und quantitativen Anforderungen kompensieren. 
 
Bei weiteren drei signifikanten Interaktionen (p < 0,01) ist das Ausmaß an quantitati-
ven Anforderungen beteiligt. Die negative Wirkung eines (sehr) hohen Arbeitspen-
sums kann durch einen großen Entscheidungsspielraum, gute Entwicklungsmöglich-
keiten bzw. kollegiale Unterstützung abgemildert werden. Sind jedoch die drei zuletzt 
genannten Faktoren gering ausgeprägt, ist in Verbindung mit hohen quantitativen 
Anforderungen eine relativ deutliche Reduzierung der Arbeitsfähigkeit messbar. 
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4.7 Burnout und Depression als Prädiktoren der Arbeitsfähigkeit 
 
In einem weiteren Schritt sollte überprüft werden, ob bzw. inwiefern der Grad des 
Burnouts und der depressiven Symptomatik das Ausmaß der Arbeitsfähigkeit vorher-
sagen können. 
Dazu wurden erneut altersadjustierte lineare Regressionsmodelle gerechnet: Zu-
nächst wurden zwei separate Modelle berechnet, die entweder nur Burnout oder nur 
depressive Symptomatik als Prädiktor einschlossen. In einem dritten Modell wurden 
beide Variablen gleichzeitig betrachtet. Die Analysen wurden sowohl für die gesamte 
Gruppe als auch separat für Männer und Frauen getrennt durchgeführt. 
 
Die Ergebnisse zeigen (Tab. 4.32) erwartungsgemäß, dass sowohl ein geringerer 
Burnout als auch eine weniger ausgeprägte depressive Symptomatik mit einer höhe-
ren Arbeitsfähigkeit assoziiert sind. Umgekehrt sagt ein höherer Grad an Burnout und 
eine stärker ausgeprägte depressive Symptomatik eine reduzierte Arbeitsfähigkeit 
voraus. 
 
Tab. 4.32  Regressionsanalysen: Burnout und depressive Symptomatik als  

Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit 
 

Prädiktoren Gesamte  
Stichprobe Männer Frauen 

Modell:  
Burnout R2 

korrigiert = 0,29 R2 
korrigiert = 0,27 R2 

korrigiert = 0,31 

 βstand p-Wert βstand p-Wert βstand p-Wert 
Geschlecht -0,01 n.s.     
Alter -0,15 *** -0,16 *** -0,14 *** 
Burnout -0,51 *** -0,49 *** -0,53 *** 
Modell: 
Depression R2 

korrigiert = 0,31 R2 
korrigiert = 0,29 R2 

korrigiert = 0,32 

 βstand p-Wert βstand p-Wert βstand p-Wert 
Geschlecht 0,04 **     

Alter -0,17 *** -0,18 *** -0,16 *** 

Depression -0,53 *** -0,51 *** -0,54 *** 
Modell: 
Burnout/Depression R2 

korrigiert = 0,38 R2 
korrigiert = 0,36 R2 

korrigiert = 0,39 

 βstand p-Wert βstand p-Wert βstand p-Wert 
Geschlecht 0,02 n.s.     

Alter -0,16 *** -0,17 *** -0,14 *** 

Burnout -0,31 *** -0,31 *** -0,32 *** 

Depression -0,35 *** -0,34 *** -0,37 *** 
βstand : standarisierter Betawert; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; n.s.: nicht signifikant. 
 
Bei dieser Analyse sieht man, dass Burnout und depressive Symptomatik ungefähr 
gleichwertige Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit sind die deutlich mehr Erklärungs-
gehalt besitzen als das Alter. Dennoch zeigt das Alter auch hier einen stabilen Ein-
fluss mit standardisierten Regressionskoeffizienten in der Größenordnung von 0.15. 
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In den Pfadmodellen, die sich von der statistischen Anpassungsgüte nicht unter-
scheiden, wird allerdings Depression als Mediator für Burnout angenommen, was zu 
einem etwas anderen Bild führt (siehe Kapitel 4.8). 
 
 
4.8 Integrierte Betrachtung der Faktoren 
 
Im Folgenden werden für die zwei wichtigsten personenbezogenen Prädiktoren (Al-
ter, Selbstwirksamkeitserwartung), die fünf wichtigsten Arbeitsbedingungen (quantita-
tive Anforderungen, Arbeitsplatzunsicherheit, Entscheidungsspielraum, Entwick-
lungsmöglichkeiten und Führungsqualität sowie alle drei Zielgrößen (Burnout, De-
pressive Symptome, Arbeitsfähigkeit) Pfadanalysen vorgestellt. 
 
Für diese Pfadmodelle wurde eine hierarchische Struktur der personenbezogenen 
und arbeitsbezogenen Prädiktoren sowie der Zielvariablen zugrunde gelegt, die in 
Abb. 4.33 dargestellt ist. Für die einzelnen Analysen wurde der Faktor Arbeit dann 
jeweils durch eine der fünf Arbeitsbedingungen ersetzt. Um zu berücksichtigen, dass 
personenbezogene Faktoren die Wahrnehmung von Arbeitsbedingungen beeinflus-
sen könnten, wurden auch diese Abhängigkeiten mit in die jeweiligen Modelle aufge-
nommen. 

 
Abb. 4.33  Zusammenhänge zwischen den drei Zielvariablen (Burnout, depressive 

Symptome und Arbeitsfähigkeit), den psychosozialen Arbeitsfaktoren 
und individuellen Faktoren sowie dem Alter 

 
Diese Analysen erlauben es im Gegensatz zu multiplen Regressionsmodellen, Medi-
atoreffekte zu quantifizieren. So können beispielsweise die folgenden Fragen geklärt 
werden: Ist bei älteren Arbeitnehmern die Arbeitsfähigkeit reduziert, weil Burnout-
symptome auftreten und quantitative Anforderungen als hoch wahrgenommen wer-
den? Oder gibt es einen von Burnout und quantitativen Anforderungen unabhängigen 
Einfluss des Alters auf die Arbeitsfähigkeit? Analoge Fragen können auch gestellt 
werden, wenn statt der quantitativen Anforderungen die anderen oben genannten 
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Arbeitsbedingungen zusammen mit Alter und Burnout im Hinblick auf die Arbeitsfä-
higkeit analysiert werden. 
 
Derartige Modelle können am besten durch Pfaddiagramme veranschaulicht werden. 
In diesen Diagrammen werden beobachtete Variablen durch Rechtecke dargestellt. 
Die Pfeile repräsentieren angenommene Abhängigkeiten, die gerichtet oder unge-
richtet (Doppelpfeile) sein können, die Zahlen quantifizieren vergleichbar zu standar-
disierten Regressionskoeffizienten die Stärke der Abhängigkeiten. Ellipsen stellen die 
unerklärte Restvariation der Variablen dar, die nicht durch Prädiktoren erklärt werden 
kann. Im Gegensatz zu Regressionsmodellen können Pfadmodelle simultan mehrere 
Pfade von einer erklärenden Variable hin zu einer Zielgröße quantifizieren. Anhand 
der ersten beiden Diagramme wird das Vorgehen und die Interpretation der Ergeb-
nisse ausführlich dargestellt. Für die übrigen Diagramme, die dieselbe Struktur auf-
weisen und sich lediglich durch die betrachtete Arbeitsbedingung unterscheiden, 
werden dann lediglich die Ergebnisse referiert. 
 
In der ersten Darstellung (Abb. 4.34) wird der Einfluss des Alters auf die Arbeitsfä-
higkeit (WAI) ohne Berücksichtigung der Relevanz in alle möglichen (insgesamt 13) 
Pfade zerlegt: 
 
(1) Vom Alter direkt zur Arbeitsfähigkeit 
(2) Vom Alter über Burnout (OLBI) zur Arbeitsfähigkeit 
(3) Vom Alter über Burnout und depressive Symptomatik (PHQ9) zur Arbeitsfähigkeit 
(4) Vom Alter über quantitative Anforderungen zur Arbeitsfähigkeit 
(5) Vom Alter über quantitative Anforderungen und Burnout zur Arbeitsfähigkeit 
(6) Vom Alter über quantitative Anforderungen, Burnout und depressive Symptome 
zur Arbeitsfähigkeit 
(7) Vom Alter über quantitative Anforderungen und depressive Symptome zur Ar-
beitsfähigkeit 
(8) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) und Burnout zur Arbeitsfä-
higkeit 
(9) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung, Burnout und depressive Sympto-
matik zur Arbeitsfähigkeit 
(10) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung und quantitative Anforderungen 
zur Arbeitsfähigkeit 
(11) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung, quantitative Anforderungen und 
Burnout zur Arbeitsfähigkeit 
(12) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung, quantitative Anforderungen, Burn-
out und depressive Symptome zur Arbeitsfähigkeit 
(13) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung, quantitative Anforderungen und 
depressive Symptome zur Arbeitsfähigkeit 
Offenbar ist dieses Modell völlig überbestimmt, da auch Abhängigkeiten mit Pfadko-
effizienten von 0,01 mit aufgenommen werden. In der Darstellung (Abb. 4.35) wurde 
daher das Modell auf die relevanten Pfade (mit Koeffizienten ≥ 0,10) reduziert. 
 
Dieses reduzierte Modell soll hier im Detail erläutert werden. Von den ursprünglich 
13 möglichen Pfaden verbleiben lediglich sechs im Modell, von denen aufgrund der 
niedrigen Korrelation von Alter und Selbstwirksamkeitserwartung nur die folgenden 
Pfade relevant sind: 
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(1) Vom Alter direkt zur Arbeitsfähigkeit 
(5) Vom Alter über quantitative Anforderungen und Burnout zur Arbeitsfähigkeit 
(6) Vom Alter über quantitative Anforderungen, Burnout und depressive Symptomatik 
zur Arbeitsfähigkeit 
(8) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) und Burnout zur Arbeitsfä-
higkeit 
(9) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung, Burnout und depressive Sympto-
matik zur Arbeitsfähigkeit 
(11) Vom Alter über Selbstwirksamkeitserwartung, quantitative Anforderungen und 
Burnout zur Arbeitsfähigkeit 
 
Der Pfad (1) vom Alter direkt zur Arbeitsfähigkeit hat ein Gewicht von -0,10. Um die 
Gewichte der übrigen Pfade zu erhalten, müssen die einzelnen Koeffizienten multi-
pliziert werden: Pfad (5) erhält somit ein Gewicht von 0,24*0,39*-0,31 = -0,03 und 
Pfad (6) ein Gewicht von 0,24*0,39*0,51*-0,36 = -0,02. Die Gewichte der Pfade (8), 
(9) und (11) sind aufgrund zu geringer Werte zu vernachlässigen. Somit erhalten wir 
insgesamt einen Wert von -0,10 + (-0,03) + (-0,02) = -0,15 für das Alter. 
 
Demgegenüber kann der Einfluss des Burnouts auf die Arbeitsfähigkeit quantifiziert 
werden durch -0,31 (direkter Pfad) + 0,51*(-0,36) = -0,49, derjenige der depressiven 
Symptome nur über einen Pfad mit -0,36. 
 
Für den Einfluss der quantitativen Anforderungen auf die Arbeitsfähigkeit sind zwei 
Pfade  möglich:  entweder  über Burnout  direkt zur  Arbeitsfähigkeit (0,39*(-0,31)  =  
-0,12) oder über Burnout und depressive Symptome zur Arbeitsfähigkeit 
(0,39*0,51*(-0,36) = -0,07), was insgesamt einen Einfluss von -0,19 ergibt. 
 
Für die Selbstwirksamkeitserwartung ist wieder eine größere Zahl von Pfaden zur 
Arbeitsfähigkeit zu berücksichtigen, mit Gewichten -0,16*(-0,31) = 0,05 (über Burn-
out), -0,16*-0,36 = 0,06 (über depressive Symptomatik) und -0,16*0,51*-0,36 = 0,03 
(über Burnout und depressive Symptomatik). In der Summe ergibt sich ein Einfluss 
von 0,14. 
 
Aus den Modellen lässt sich also je nach Betrachtungsweise der über Zwischenvari-
ablen wirkende Einfluss personenbezogener Variablen (Alter und Selbstwirksam-
keitserwartung) sowie arbeitsbezogener Variablen (quantitative Anforderungen) oder 
aber der Einfluss mediierender Zielvariablen (Burnout, depressive Symptomatik) klä-
ren. 
 
Wie am Ende des Diskussionsteils ausführlich erläutert, erlauben diese Analysen, 
auch wenn die Terminologie von Einflüssen spricht, jedoch keine wirklich kausale 
Interpretation. 
 
Für die verbleibenden vier Arbeitsbedingungen (Arbeitsplatzunsicherheit, Entschei-
dungsspielraum, Führungsqualität und Entwicklungsmöglichkeiten) werden lediglich 
die auf relevante Abhängigkeiten reduzierten Modelle dargestellt (Abb. 4.36 bis 4.39) 
abgebildet, die zugehörigen Regressionskoeffizienten befinden sich in den Tab. 4.33 
bis 4.35. 
Zunächst werden Charakteristika beschrieben, die für alle sechs Modelle gelten und 
deswegen nicht in die separate Beschreibung der Einzelmodelle eingehen müssen: 
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Die Zusammenhänge im „Zielgrößendreieck“, bestehend aus den Variablen OLBI, 
PHQ-9 und WAI sind offenbar unabhängig davon, welche Arbeitsbedingungen be-
rücksichtigt werden (und auch unabhängig davon, ob alle oder nur die relevanten 
Pfade berücksichtigt werden, hier nicht im Einzelnen dargestellt). Wir finden immer 
eine deutliche Abhängigkeit der Arbeitsfähigkeit sowohl vom Burnout (Pfadkoeffizien-
ten zwischen -0,31 und -0,28) als auch von den depressiven Symptomen (Pfadkoef-
fizienten zwischen -0,35 und -0,34). Die depressiven Symptome wiederum hängen 
mit Pfadkoeffizienten zwischen 0,49 und 0,51 vom Burnout ab. Der Gesamterklä-
rungswert des Burnouts für die Arbeitsfähigkeit beträgt somit ca. -0,30 + 0,5*(-0,35) = 
-0,53. 
 
Insgesamt zeigen diese Analysen, dass es mit den Daten vereinbar ist, von zwei „pa-
thways“ vom Burnout zur (reduzierten) Arbeitsfähigkeit auszugehen: Einerseits ein 
durch die Depression mediierter Einfluss, andererseits aber ein direkter Einfluss, der 
dazu führt, dass Erwerbstätige auch ohne depressive Symptome aufgrund von Burn-
out eine Verschlechterung der Arbeitsfähigkeit zeigen könnten. Es sei aber darauf 
hingewiesen, dass die Orientierung der Abhängigkeiten im Pfadmodell hypothesen-
gesteuert erfolgte und eine Abhängigkeit des Burnouts von depressiven Symptomen 
zu einer gleich guten Modellanpassung an die Daten geführt hätte. 
 
Das Alter hat in keinem der Modelle einen relevanten direkten Einfluss auf Burnout 
oder die depressiven Symptome. Der Einfluss des Alters auf die Arbeitsfähigkeit ist in 
jedem der Modelle negativ mit Pfadkoeffizienten zwischen -0,15 und -0,14. Dieses 
Ergebnis bedeutet, dass keine der Arbeitsbedingungen den Effekt sinkender Arbeits-
fähigkeit mit dem Alter vollständig erklären kann, hier sind also auch Mechanismen 
unabhängig von den Arbeitsbedingungen anzunehmen. 
 
Die Selbstwirksamkeitserwartung ist offenbar unabhängig vom Alter (Korrelationen 
bei -0,04 oder -0,03 in allen Modellen). Ebenfalls in allen Modellen ist ein deutlicher 
Einfluss  auf  den Burnout  (jeweils  -0,27  bis -0,24) und die depressiven Symptome 
(-0,16 bis -0,14), nicht jedoch auf die Arbeitsfähigkeit zu erkennen. Die deutlich ge-
ringeren Pfadkoeffizienten für die depressiven Symptome im Vergleich zu denjenigen 
für Burnout sind dadurch zu erklären, dass ein Teil des Einflusses der Selbstwirk-
samkeitserwartung auf die depressiven Symptome durch den Burnout mediiert wird. 
Der fehlende direkte Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit zeigt, dass Burnout und de-
pressive Symptome sehr starke Mediatoren für den Zusammenhang zwischen 
Selbstwirksamkeitserwartung und Arbeitsfähigkeit sind. 
 
Die Abhängigkeiten in Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen variieren von 
Modell zu Modell und werden einzeln dargestellt. Zunächst wird die Wahrnehmung 
der Arbeitsbedingungen in Abhängigkeit der personenbezogenen Variablen Alter und 
Selbstwirksamkeitserwartung untersucht. 
 
Es zeigte sich eine zunehmende Arbeitsplatzunsicherheit mit zunehmendem Alter. 
Die Zusammenhänge mit Entscheidungsspielraum, Entwicklungsmöglichkeiten und 
Führungsqualität sind zu vernachlässigen und interessanterweise werden die quanti-
tativen Arbeitsanforderungen mit zunehmendem Alter als geringer wahrgenommen. 
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Die Selbstwirksamkeitserwartung korreliert deutlich und entsprechend der erwarteten 
Orientierung mit den Arbeitsbedingungen: quantitative Anforderungen und Arbeits-
platzunsicherheit werden mit steigender Selbstwirksamkeitserwartung als weniger 
ausgeprägt wahrgenommen, Entscheidungsspielraum, Entwicklungsmöglichkeiten 
und Führungsqualität dagegen eher als höher. Die engsten Zusammenhänge beste-
hen mit der wahrgenommenen Arbeitsplatzunsicherheit (-0,23) und den Entwick-
lungsmöglichkeiten (0,20). 
 
Von allen Arbeitsbedingungen waren, wie in den Regressionsmodellen bereits ge-
zeigt, die quantitativen Anforderungen am stärksten mit Burnout assoziiert, so dass 
höhere Anforderungen mit einer stärkeren Burnout-Symptomatik einhergingen (Pfad-
koeffizient 0,39). Die gleiche Zusammenhangsrichtung zeigte sich für die Arbeitsplat-
zunsicherheit (0,16). Mit geringeren Burnout-Symptomen assoziiert wareneine höhe-
re Führungsqualität (-0,24) und ein höherer Entscheidungsspielraum (-0,20). 
 
Mit Ausnahme der Arbeitsplatzunsicherheit (0,11) konnten jedoch keine direkten Ein-
flüsse der Arbeitsbedingungen auf die Depressivität gefunden werden. Auch die Ar-
beitsfähigkeit wurde nicht direkt, sondern nur über den Mediator Burnout von den 
Arbeitsbedingungen beeinflusst. Mit Pfadkoeffizienten von 0,10 und 0,11 erfüllten 
lediglich Entscheidungsspielraum und Entwicklungsmöglichkeiten das Relevanzkrite-
rium „Pfadkoeffizient mindestens 0,1“. 
 
Insgesamt bestätigten die Pfadmodelle die Ergebnisse der multiplen Regressions-
analysen hinsichtlich der jeweiligen Rolle der Arbeitsbedingungen für die Zielvariab-
len. Zusätzlich konnte jedoch gezeigt werden, dass der Einfluss der Arbeitsbedin-
gungen auf die Arbeitsfähigkeit durch die Burnoutvariable nahezu vollständig erklärt 
wurde, während steigendes Alter offenbar unabhängig von Arbeitsbedingungen oder 
Burnout mit verringerter Arbeitsfähigkeit einhergeht. Ebenfalls klar gezeigt werden 
konnte, dass die Selbstwirksamkeitserwartung ein wichtiger Prädiktor für Burnout 
und depressive Symptome ist, der Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit jedoch durch die-
se beiden Variablen nahezu vollständig mediiert wird. 
 
Tab. 4.33  Pfadkoeffizienten (direkte Effekte) des Alters in den reduzierten  

Pfadmodellen  
 

Arbeits-
bedingung 

Alter 
   
SWE 

Alter 
 
Arbeits-
bedingung 

Alter 
 
OLBI 

Alter 
 
PHQ9 

Alter 
 
WAI 

Quantitative 
Anforderungen -0,03 -0,10 -- -- -0,16 

Arbeitsplatz-
unsicherheit -0,04  0,16 -- -- -0,16 

Entscheidungs-
spielraum -0,03 -- -- -- -0,15 

Entwicklungs-
möglichkeiten -0,03 -- -- -- -0,15 

Führungs-
qualität -0,04 -- -- -- -0,16 
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Tab. 4.34  Pfadkoeffizienten (direkte Effekte) der Selbstwirksamkeitserwartung in 
den reduzierten Pfadmodellen 

 

Arbeits-
bedingung 

SWE 
 
Arbeits-
bedingung 

SWE 
 
OLBI 

SWE 
 
PHQ9 

SWE 
 
WAI 

Quantitative 
Anforderungen -0,11 -0,24 -0,16 -- 

Arbeitsplatz-
unsicherheit -0,23 -0,24 -0,14 -- 

Entscheidungs-
spielraum  0,14 -0,25 -0,16 -- 

Entwicklungs-
möglichkeiten  0,20 -0,28 -0,16 -- 

Führungs-
qualität  0,15 -0,24 -0,16 -- 

 
 
Tab. 4.35  Pfadkoeffizienten (direkte Effekte) der Arbeitsbedingungen und  

Zielvariablen in den reduzierten Pfadmodellen 
 

Arbeits-
bedingung 

Arbeits-
bedingung 
 
OLBI 

Arbeits-
bedingung 
 
PHQ9 

Arbeits-
bedingung 
 
WAI 

OLBI 
 
PHQ9 

OLBI 
 
WAI 

PHQ9 
 
WAI 

Quantitative 
Anforderungen  0,38 -- -- 0,51 -0,31 -0,37 

Arbeitsplatz-
unsicherheit  0,16 0,11 -- 0,50 -0,31 -0,37 

Entscheidungs-
spielraum -0,20 -- 0,10 0,51 -0,29 -0,36 

Entwicklungs-
möglichkeiten -- -- 0,11 0,51 -0,31 -0,35 

Führungs-
qualität -0,24 -- -- 0,51 -0,31 -0,37 

  



98 

 
 

 
 
Abb. 4.34  Pfadmodell „Quantitative Anforderungen“ (alle Abhängigkeiten). 

Burnout (OLBI), depressive Symptome (PHQ-9) und Arbeitsfähigkeit 
(WAI) als Zielgrößen; arbeitsbezogene (quantitative Anforderungen) 
und personenbezogene (Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
(SWE)) Faktoren als Prädiktoren 
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Abb. 4.35  Pfadmodell „Quantitative Anforderungen“ (reduziertes Modell). 

Burnout (OLBI), depressive Symptome (PHQ-9) und Arbeitsfähigkeit 
(WAI) als Zielgrößen; arbeitsbezogene (quantitative Anforderungen) 
und personenbezogene (Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
(SWE)) Faktoren als Prädiktoren 



100 

 

 
 
Abb. 4.36  Pfadmodell „Arbeitsplatzunsicherheit“ (reduziertes Modell).  

Burnout (OLBI), depressive Symptome (PHQ-9) und Arbeitsfähigkeit 
(WAI) als Zielgrößen; arbeitsbezogene (quantitative Anforderungen) 
und personenbezogene (Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
(SWE)) Faktoren als Prädiktoren 
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Abb. 4.37  Pfadmodell „Entscheidungsspielraum“ (reduziertes Modell). 

Burnout (OLBI), depressive Symptome (PHQ-9) und Arbeitsfähigkeit 
(WAI) als Zielgrößen; arbeitsbezogene (quantitative Anforderungen) 
und personenbezogene (Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
(SWE)) Faktoren als Prädiktoren 
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Abb. 4.38  Pfadmodell „Entwicklungsmöglichkeiten“ (reduziertes Modell). 

Burnout (OLBI), depressive Symptome (PHQ-9) und Arbeitsfähigkeit 
(WAI) als Zielgrößen; arbeitsbezogene (quantitative Anforderungen) 
und personenbezogene (Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
(SWE)) Faktoren als Prädiktoren 
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Abb. 4.39  Pfadmodell „Führungsqualität“ (reduziertes Modell). 

Burnout (OLBI), depressive Symptome (PHQ-9) und Arbeitsfähigkeit 
(WAI) als Zielgrößen; arbeitsbezogene (quantitative Anforderungen) 
und personenbezogene (Alter, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
(SWE)) Faktoren als Prädiktoren 
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5 Diskussion 
 
Dieser Bericht beinhaltet die Ergebnisse der Studie „Arbeits- und individuumsbezo-
gene Determinanten für die Vulnerabilität gegenüber Burnout und Depressionen“, die 
in Kooperation mit dem Institut für klinische Epidemiologie und angewandte Biomet-
rie, Universität Tübingen und der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA, Gruppe 3.4) durchgeführt wurde. Sie basiert auf einer Befragung einer reprä-
sentativen Stichprobe mit über 4058 Erwerbsstätigen (S-MGA Datensatz) im Alter 
zwischen 31 und 60 Jahren. Die Studie ist einer der Themenschwerpunkte des Ge-
meinschaftsprojekts F 2318 „Depressionen, Burnout und kognitive Defizite – Studien 
an Beschäftigten zum Einfluss arbeitsbezogener und individueller Determinanten“. 
Im Rahmen der Studie sollte die Beziehung zwischen einerseits arbeitsrelevanten 
und personenbezogenen Faktoren und andererseits Burnout, depressiven Sympto-
men und Arbeitsfähigkeit beschrieben werden. 
 
Im Vergleich zu früheren Arbeiten, die den Zusammenhang zwischen psychosozialen 
Arbeitsbedingungen und mentaler Gesundheit untersuchten, gibt es für unsere Stu-
die einige hervorzuhebende Aspekte: Erstens wurden die Daten bei einer ver-
gleichsweisen großen Stichprobe erhoben, die sich zweitens nicht nur auf eine spezi-
fische Berufsgruppe beschränkt, sondern Erwerbstätige mit breitem Berufsspektrum 
einschließt. Drittens wurde eine größere Anzahl an psychosozialen Arbeitsfaktoren 
sowie gleichzeitig auch personenbezogenen Faktoren als potentielle Einflussfaktoren 
berücksichtigt. Da der Fokus von vielen Studien auf der Untersuchung der Bedeu-
tung eines erhöhten „Job Strain“ lag, besteht die Möglichkeit, dass andere relevante 
(protektive) Faktoren bisher vernachlässigt wurden, die innerhalb dieses multifaktori-
ellen Zusammenhangs zwischen mentaler Gesundheit und ihren Determinanten eine 
Rolle spielen. Viertens wurden in unserer Studie die drei Zielvariablen Burnout, de-
pressive Symptome und Arbeitsfähigkeit gleichzeitig durch entsprechende Messin-
strumente erhoben. Dies ermöglicht bis zu einem gewissen Grad, auch die Bezie-
hungen zwischen den drei Zielvariablen zu untersuchen. 
 
An dieser Stelle soll nochmals darauf hingewiesen werden, dass im Rahmen dieser 
Studie Burnout anhand des Grades der emotionalen Erschöpfung gemessen wurde, 
die eine der drei Dimensionen des Burnouts darstellt, dagegen die beiden anderen 
Dimensionen Depersonalisierung und reduzierte Arbeitsleistung (MASLACH & 
JACKSON, 1981) nicht erfasst wurden. Die emotionale Erschöpfung wird in der Lite-
ratur als die Dimension beschrieben, die insbesondere mit Folgen der verschiedenen 
Arbeitsfaktoren, wie z.B. dem Ausmaß der Anforderungen in Zusammenhang steht 
(DEMEROUTI et al., 2001) und infolgedessen für die vorliegende Studie von beson-
derem Interesse ist. 
 
Prädiktoren für Burnout, depressive Symptome und Arbeitsfähigkeit 
 
Ein Ziel der Studie war es, potentiell schädigende aber auch schützende psychoso-
ziale Arbeitsfaktoren und personenbezogene Faktoren im Hinblick auf die drei Zielva-
riablen Burnout, depressive Symptome und Arbeitsfähigkeit zu identifizieren. 
Im Zusammenhang mit den psychosozialen Arbeitsfaktoren wurde angenommen, 
dass hohe quantitative und kognitive Anforderungen sowie eine hohe Arbeitsplatzun-
sicherheit Risikofaktoren für alle Zielvariablen darstellen. Die übrigen sechs arbeits-
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bezogenen Faktoren – Entscheidungsspielraum, Führungsqualität, Entwicklungs- 
und Einflussmöglichkeiten, Rollenklarheit und die Unterstützung durch Kollegen – 
sollten dagegen als potentielle Schutzfaktoren fungieren. 
 
Des Weiteren wurden die Hypothesen aufgestellt, dass aus der Gruppe der perso-
nenbezogenen Faktoren die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung für alle drei 
Zielvariablen ein starker protektiver Faktor ist, dagegen das Erleben von kritischen 
Lebensereignissen mit stärkerem Burnout und insbesondere mit stärker ausgepräg-
ten depressiven Symptomen verbunden ist. Schließlich wurde die Annahme über-
prüft, ob Erwerbstätige im fortgeschrittenen Alter ein höheres Burnoutrisiko bzw. eine 
geringere Arbeitsfähigkeit zeigen. 
In der Diskussion wird in diesem Zusammenhang insbesondere auf die Ergebnisse 
der multiplen Regressionsanalysen und komplexeren Pfadmodelle eingegangen. Der 
Grund hierfür liegt darin, dass davon auszugehen ist, dass verschiedene Faktoren 
gleichzeitig an einem Arbeitsplatz wirken, sodass eine überwiegend isolierte Betrach-
tung einzelner Faktoren in diesem Kontext nicht sinnvoll erscheint. 
Von allen untersuchten arbeits- und personenbezogenen Faktoren konnten insge-
samt vier Faktoren ermittelt werden, die in relevanter Weise mit allen drei Zielvariab-
len in Zusammenhang standen. Dies waren aus der Gruppe der arbeitsbezogenen 
Faktoren die quantitativen Anforderungen, die Arbeitsplatzunsicherheit und die Füh-
rungsqualität sowie die Selbstwirksamkeitserwartung aus der Gruppe der personen-
bezogenen Faktoren. Quantitative Anforderungen und Arbeitsplatzunsicherheit sind 
in diesem Kontext als potentielle Risikofaktoren zu betrachten. 
Entsprechend der Hypothese zeigten Erwerbstätige, die die quantitativen Anforde-
rungen subjektiv als hoch bewerteten, eine geringere Arbeitsfähigkeit und auch einen 
höheren Grad von Burnout und depressiven Symptomen. Im Hinblick auf Burnout 
waren die quantitativen Anforderungen sogar mit Abstand der stärkste Prädiktor. Wie 
bereits erwähnt, ergibt sich anhand der Daten kein gerichteter kausaler Zusammen-
hang, da nicht festgestellt werden kann, inwieweit Erwerbstätige mit hohem Arbeits-
pensum Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit und Arbeitsfähigkeit entwi-
ckeln. Denkbar wäre auch, dass aufgrund bereits bestehender Symptome von Burn-
out und / oder Depression die Anforderungen als hoch beurteilt werden. Unabhängig 
davon bestätigt dieses Ergebnis den in der Literatur mehrfach berichteten Zusam-
menhang von hoher subjektiv wahrgenommener Arbeitsbelastung und der mentalen 
Gesundheit Erwerbstätiger (THINSCHMIDT et al., 2012; BONDE, 2008). 
Eine höhere Arbeitsplatzunsicherheit ging mit stärkerer Burnout-Symptomatik, stär-
keren depressiven Symptomen und geringerer Arbeitsfähigkeit einher. Wurden 
gleichzeitig die anderen Faktoren mitberücksichtigt (multiple Modelle), dann 
schwächte sich dieser Zusammenhang den Burnout betreffend für die Männer und 
hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit für die Frauen etwas ab. 
Neben diesen beiden potentiellen Risikofaktoren konnten insgesamt auch zwei Fak-
toren mit einem möglichen protektiven Einfluss auf alle drei Zielvariablen ermittelt 
werden. So waren weniger stark ausgeprägte Burnout- und Depressionssymptome 
bzw. eine höhere Arbeitsfähigkeit mit guter Führungsqualität und insbesondere mit 
hoher Selbstwirksamkeitserwartung verbunden, was unserer Hypothese entspricht. 
Darüber hinaus konnte der in der Literatur häufig beschriebene protektive Einfluss 
des psychosozialen Arbeitsfaktors Entscheidungsspielraum in unserer Studie im 
Hinblick auf Burnout und Arbeitsfähigkeit bestätigt werden, war jedoch in Verbindung 
mit der depressiven Symptomatik ohne größere Relevanz, wenn gleichzeitig die an-
deren Faktoren berücksichtigt wurden. 
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Aus der Gruppe der arbeitsbezogenen Faktoren waren lediglich noch die Entwick-
lungsmöglichkeiten im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit von Bedeutung und zwar in 
der Art, dass eine subjektiv gute Einschätzung der Entwicklungsmöglichkeiten mit 
einer höheren Arbeitsfähigkeit assoziiert war. 
 
Was die übrigen personenbezogenen Faktoren – Erleben von kritischen Lebenser-
eignissen, Alter und Geschlecht – kann folgendes festgehalten werden: Eine relevan-
te Verbindung zwischen dem Erleben von kritischen Lebensereignissen und dem 
Grad von Burnout-Symptomen konnte nicht festgestellt werden. Dagegen waren die-
se Ereignisse entsprechend unserer Hypothese ein relevanter, wenn auch nicht be-
sonders starker Prädiktor für den Grad der depressiven Symptome, was gewisse Pa-
rallelen zu der Studie von PLIEGER et al. (2013) aufweist, die einen stärkeren Zu-
sammenhang zwischen kritischen Lebensereignissen und Depression im Vergleich 
zu Burnout berichteten. 
 
Hervorzuheben ist, dass mit zunehmendem Alter kein Anstieg von Burnout und de-
pressiven Symptomen verbunden war, bzw. prinzipiell keine relevante Beziehung 
zwischen Alter und mentaler Gesundheit der befragten Erwerbstätigen bestand, was 
mit den Ergebnissen anderer Studien übereinstimmt. Beispielsweise zeigte die Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1), die Befragte im Alter von 
18 bis 79 Jahren einschloss, dass die höchste Prävalenz depressiver Symptomatik 
bei Männern und Frauen in der Altersgruppe der 18-29 Jährigen besteht (BUSCH et 
al., 2013), die in unserer Studie jedoch nicht eingeschlossen wurde. 
 
Im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede kann zusammengefasst wer-
den, dass Frauen signifikant stärker ausgeprägte depressive Symptome zeigten, was 
in der Literatur auch mehrfach beschrieben wurde (BUSCH et al., 2013; DAK-
Gesundheitsbericht). Zudem war in unserer Studie der Einfluss der „guten“ und 
„schlechten“ arbeits- und personenbezogenen Faktoren bei Frauen und Männern 
vergleichbar. Gemessen an den Regressionskoeffizienten scheinen die quantitativen 
Anforderungen im Hinblick auf die Burnout-Symptomatik für die Frauen etwas stärke-
re Effekte zu zeigen als für die Männer. Im Gegensatz dazu scheinen die beruflichen 
Entwicklungsmöglichkeiten nur bei Männern mit weniger Burnout assoziiert zu sein. 
 
In unserer Studie wurde explorativ, also nicht hypothesengesteuert, der Erwerbssta-
tus als zusätzlicher Faktor berücksichtigt, wobei anzumerken ist, dass die Anzahl von 
Frauen und Männern, die nicht Vollzeit arbeiteten, sehr ungleich verteilt war. Wäh-
rend nahezu alle Männer (95,6 %) in Vollzeit beschäftigt waren, traf dies nur auf 46,2 
% der Frauen zu. Dagegen waren 10,3 % der Frauen geringfügig beschäftigt, bei den 
Männern lediglich 1,3 %. Ein relevanter Einfluss des Erwerbsstatus auf Burnout 
konnte ausschließlich für die Frauen festgestellt werden. Bei ihnen ging ein höherer 
Erwerbsstatus mit einem höheren Grad an Burnout einher, so dass Frauen mit Voll-
beschäftigung den höchsten Grad an Erschöpfung angaben. Bei den Männern war 
zwar von geringfügiger Beschäftigung zu Teilzeit auch ein Anstieg von Burnout zu 
beobachten, der sich jedoch im Gegensatz zu den Frauen bei Vollzeit nicht fortsetz-
te. 
Im Hinblick auf die depressive Symptomatik war der Erwerbsstatus generell nur ein 
sehr schwacher Einflussfaktor, der jedoch für Männer und Frauen in entgegenge-
setzter Weise mit dem Grad der depressiven Symptomatik verbunden war. Während 
die Vollbeschäftigung bei Männern mit weniger depressiven Symptomen einherging, 
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konnte bei den Frauen erneut mit steigendem Erwerbsstatus auch eine Zunahme der 
Symptomatik beobachtet werden. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass 
die absoluten Unterschiede – sowohl innerhalb der Gruppe der Frauen und Männer 
als auch zwischen den Geschlechtern – zumindest für Burnout und depressive 
Symptome sehr gering sind und die Möglichkeit bekannter statistischer Artefakte 
(„healthy worker effect“, vgl. Abschnitt 4.3.3) in Betracht gezogen werden muss. 
Schließlich stellte sich der Erwerbstatus im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit bei den 
Frauen als ein nicht relevanter Prädiktor heraus. Für die Männer dagegen gab es 
einen Zusammenhang zwischen Vollzeitbeschäftigung und höherer Arbeitsfähigkeit. 
Denkbar wäre, dass Männer, die Vollzeit arbeiten eine höhere Arbeitsfähigkeit auf-
weisen oder aber umgekehrt, dass nur Männer mit hoher Arbeitsfähigkeit in Vollzeit 
beschäftigt werden.  
Dieser Sachverhalt sowie die Frage, ob Frauen in Vollzeit wirklich ein höheres Risiko 
haben, Burnout oder depressive Symptomatik zu entwickeln kann anhand unserer 
Daten nicht geklärt werden, da sie im Querschnittsdesign erhoben wurden. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass die Verteilung von Männern und Frauen den Erwerbsstatus 
betreffend sehr heterogen war. Außerdem sollten bei der Untersuchung des Einflus-
ses des Erwerbsstatus die Lebensumstände berücksichtigt werden, also insbesonde-
re die Frage geklärt werden, ob der jeweils aktuelle Erwerbsstatus freiwillig gewählt 
wurde. 
 
Unterschiede / Gemeinsamkeiten zwischen Burnout und depressiver Symptomatik 
 
Vor dem Hintergrund, dass Burnout infolge einer Kombination von negativen Arbeits-
bedingungen auftritt, denen man über einen längeren Zeitraum ausgesetzt ist, De-
pressionen oder depressive Symptome jedoch nicht an den Arbeitskontext gebunden 
sind, konnte die Hypothese aufgestellt werden, dass arbeitsbezogene Faktoren (Ri-
siken und Ressourcen) für den Burnout gegenüber der Depression eine größere Re-
levanz besitzen. Umgekehrt konnte angenommen werden, dass Arbeitsbedingungen 
im Hinblick auf die depressive Symptomatik weniger Einfluss haben, dafür jedoch 
personenbezogene Faktoren stärker in den Vordergrund treten würden. Für den 
wichtigsten arbeitsbezogenen Faktor, die quantitativen Anforderungen, konnte die 
Hypothese klar bestätigt werden: Diese Anforderungen erklärten 15% (Männer) bzw. 
20% (Frauen) des Burnouts (r-Quadrat) während nur 5% bzw. 8% der depressiven 
Symptomatik erklärt werden konnten. Ähnliche wenn auch nicht ganz so ausgeprägte 
Ergebnisse zeigten sich auch für die kognitiven Anforderungen, die zusammen mit 
der Führungsqualität weitere wichtige Arbeitsbedingungen darstellen (6%/7% Erklä-
rung für Burnout, 2% für depressive Symptomatik). Für die restlichen arbeitsbezoge-
nen Faktoren konnte dagegen nicht gezeigt werden, dass sie mit Burnout stärker 
korrelierten als mit depressiver Symptomatik. Dies galt insbesondere für die Arbeits-
platzunsicherheit und die Führungsqualität. Umgekehrt konnte jedoch nicht gezeigt 
werden, dass personenbezogene Faktoren stärker mit depressiver Symptomatik kor-
relierten als mit Burnout. Durch den wichtigsten Prädiktor, die Selbstwirksamkeitser-
wartung, wurden 9% bzw. 10% der depressiven Symptomatik erklärt, aber eben auch 
jeweils 8% des Burnouts. Die kritischen Lebensereignisse erklärten 1% des Burnouts 
gegenüber 2% der depressiven Symptome, sodass diese Ereignisse für die Analyse 
von nachgeordneter Bedeutung waren. Insgesamt konnte also nur der erste Teil der 
Forschungshypothese (stärkerer Einfluss der Arbeitsbedingungen auf Burnout als auf 
depressive Symptomatik), nicht aber der zweite Teil (stärkerer Einfluss der perso-
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nenbezogenen Faktoren auf depressive Symptomatik als auf Burnout) verifiziert wer-
den. 
 
Moderatoreffekte einzelner Faktoren 
 
Im Zuge unserer Analysen wurden mögliche Moderatoreffekte zwischen arbeits- und 
personenbezogenen Faktoren bzw. zwischen unterschiedlichen psychosozialen Ar-
beitsfaktoren untersucht. 
 
Im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit, nicht jedoch im Hinblick auf Burnout und depres-
sive Symptomatik wurden relevante Synergien personen- und arbeitsbezogener Fak-
toren gefunden: Zwischen Alter und Arbeitsplatzunsicherheit sowie zwischen Alter 
und Entscheidungsspielraum gab es hierbei stärkere signifikante Wechselwirkungen 
(1%-Niveau). Mit Zunahme der Arbeitsplatzunsicherheit bzw. Abnahme des Ent-
scheidungsspielraums war in allen Altersstufen eine Abnahme der Arbeitsfähigkeit 
verbunden, wobei dies für die Gruppe der 51-60jährigen Befragten in einem deutlich 
stärkeren Ausmaß zu beobachten war. Daraus könnte der Schluss gezogen werden, 
dass v.a. für ältere Erwerbstätige ein sicherer Arbeitsplatz und ein ausgeprägter Ent-
scheidungsspielraum von Bedeutung sind. 
Interessanter Weise konnte für keine der drei Zielvariablen ein Moderatoreffekt zwi-
schen einem arbeitsrelevanten Faktor und der Selbstwirksamkeitserwartung beo-
bachtet werden. Ausgehend von dem ausgeprägten protektiven Charakter dieses 
individuumsbezogenen Faktors hätte man annehmen können, dass er insbesondere 
in Kombination mit schädlichen Faktoren als „ protektives Schutzschild“ wirkt, was 
sich jedoch in dieser Form nicht in den Daten zeigte. Hier sei allerdings angemerkt, 
dass unser Instrument die personenbezogene, allgemeine Selbstwirksamkeitserwar-
tung misst, nicht jedoch die arbeitsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass für die drei Zielvariablen kein 
konstantes Muster an Moderatoreffekten zwischen den Arbeitsfaktoren und den per-
sonenbezogenen Faktoren zu erkennen war. 
 
Für das Zusammenwirken der einzelnen psychosozialen Arbeitsfaktoren untereinan-
der gilt im Hinblick auf die drei Zielvariablen Burnout, depressive Symptomatik und 
Arbeitsfähigkeit folgendes allgemeine Muster: Die Kombination negativer Einflüsse 
führt zu einem überproportionalen Effekt auf die drei Zielvariablen. Positiv formuliert, 
können protektive Einflüsse den Effekt von Risikofaktoren deutlicher abmildern als 
bei einem völlig unabhängigen Zusammenwirken dieser Faktoren zu erwarten gewe-
sen wäre. 
 
Allerdings konnten für den Burnout keine hochsignifikanten Interaktionen ermittelt 
werden, jedoch für die beiden anderen Zielvariablen. Für die depressive Symptoma-
tik wurde das Risikopotential hoher quantitativer Anforderung sowohl durch den Ein-
fluss bei der Arbeit als auch durch die Unterstützung durch Kollegen abgemildert. Für 
die Arbeitsfähigkeit war ein großer Einfluss bei der Arbeit ein potentiell protektiver 
Faktor, der den negativen Einfluss quantitativer und kognitiver Anforderungen deut-
lich abmilderte. Als besonders günstige Arbeitsbedingungen stellten sich die Kombi-
nation aus großem Einfluss bei der Arbeit mit Unterstützung von Kollegen einerseits 
und hoher Führungsqualität der Vorgesetzten andererseits heraus. 
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Betrachtet man die Moderatoreffekte zwischen den einzelnen Arbeitsfaktoren über-
greifend für alle Zielvariablen, kann festgehalten werden, dass der Einfluss bei der 
Arbeit häufiger an Moderatoreffekten beteiligt war als andere arbeitsbezogene Fakto-
ren. Darüber hinaus gab es zwischen dem Einfluss bei der Arbeit und a) den quanti-
tativen Anforderungen, b) den kognitiven Anforderungen und c) der Unterstützung 
der Kollegen sowohl für Burnout, depressive Symptomatik als auch Arbeitsfähigkeit 
Moderatoreffekte – auch wenn diese im statistischen Sinne als Interaktionen model-
liert – nicht durchgängig hochsignifikant waren (vgl. Abschnitte 4.2.5, 4.3.5 und 
4.6.5). Dies könnte als Bestätigung des um die soziale Komponente erweiterten De-
mand-Controls-Modells gedeutet werden. 
 
Methodische Anmerkungen zur Studie  
 
Den Abschluss dieses Kapitels bilden (statistisch) methodenkritische Bemerkungen 
zur Aussagekraft der Studie. Eine klare Stärke der Studie ist die Repräsentativität der 
Studienpopulation, die aufgrund der Stichprobenziehung (Referenz) sowie der gro-
ßen Zahl von Studienteilnehmern als relativ gesichert gelten kann. Es muss aller-
dings bemerkt werden, dass die Rücklaufquote 33,5 % betrug (SCHRÖDER et al., 
2015). Rücklaufquoten dieser Größenordnung sind allerdings im Rahmen derartiger 
Forschungsprojekte üblich (NELLER, 2005). Zudem konnten nur geringe Abwei-
chungen der Verteilung zentraler Merkmale wie Bildung und Erwerbsstatus zwischen 
unserer Stichprobe und der Grundgesamtheit festgestellt werden, d.h. die Stichprobe 
kann als repräsentativ für die Grundgesamtheit betrachtet werden (Schröder et al., 
2015). Eine weitere Stärke der Studie stellt die Verwendung etablierter Fragebogen-
instrumente (COPSOQ, GSE, OLBI, PHQ9, WAI) dar, die nachgewiesenermaßen 
über gute psychometrische Eigenschaften verfügen und für die in der Literatur aus-
reichend Vergleichswerte zu finden sind. Schließlich ist die für die Hauptfragenstel-
lung strikt hypothesengesteuerte Analysemethode hervorzuheben, die konfirmatori-
sche Schlüsse ermöglicht. Aufgrund der Vielzahl von Analysen ist allerdings das 
Problem des multiplen Testens („lokal“ signifikante Ergebnisse können auf Zufallsef-
fekten beruhen) nicht zu beheben. Ohne strikt formale Korrektur kann man wohl da-
von ausgehen, dass hochsignifikante Ergebnisse (p < 0.001) in der Regel nicht auf 
Zufallseffekten beruhen sollten. 

Methodische Probleme entstehen allerdings durch das Querschnittsdesign der Stu-
die. Hierbei sind vor allem der sog. „healthy worker effect“ als auch das Problem der 
„reversen Kausalität“ zu nennen. Auf beides wird im Folgenden eingegangen. 

Der „healthy worker effect“ (Referenz) bedeutet in dieser Studie, dass Arbeitnehmer 
mit manifestem Burnout, ausgeprägter depressiver Symptomatik oder stark einge-
schränkter Arbeitsfähigkeit bereits aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind und 
daher nicht in der Stichprobe repräsentiert werden. Dies würde aus unserer Sicht vor 
allem zur Unterschätzung der Prävalenz von Burnout und depressiver Symptomatik 
sowie zur Überschätzung der Arbeitsfähigkeit führen. Weiterhin würden eventuelle 
Altersabhängigkeiten vermutlich unterschätzt, wenn man davon ausgeht, dass die 
drei Zielgrößen mit dem Alter zu ungünstigeren Ergebnissen führen. In diesem Zu-
sammenhang ist von Interesse, dass wir für die Arbeitsfähigkeit, nicht aber für Burn-
out und depressive Symptomatik Altersabhängigkeiten identifizieren konnten. Dieses 
Problem würde bei Längsschnittstudien insofern nicht auftreten, als zumindest das 
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben nach der Erstbefragung dokumentiert würde und 
somit Risikofaktoren für dieses Ausscheiden bestimmbar wären. 
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Unter „reverser Kausalität“ versteht man, dass eine angenommene Kausalität, also 
die Verknüpfung einer angenommenen Ursache mit einer angenommen Wirkung in 
umgekehrter Richtung zutrifft, die Ursache also zur Wirkung und die Wirkung zur Ur-
sache wird. In Tab. 5.1 soll dieses Phänomen exemplarisch für zentrale Aussagen 
dieses Berichts konkretisiert werden. Es kann sowohl für einfache gerichtete Kausali-
täten als auch für komplexere Mediatoreffekte auftreten. 

Es sei daher an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass im vorgelegten Be-
richt Formulierungen wie „Einfluss“ oder „Ursache“ nicht kausal sondern nur als As-
soziation verstanden werden dürfen. Ein möglicher Prädiktor „beeinflusst“ zwar das 
Vorhersagemodell für eine bestimmte Zielgröße, ob aber eine Modifikation dieses 
Prädiktors tatsächlich die Zielvariable verändern würde, kann in unserer Studie nicht 
überprüft werden. In einer Längsschnittstudie ist ein Kausalitätsnachweis im strengen 
Sinne ebenfalls nicht möglich, aber zumindest kann die zeitliche Abfolge von Ursa-
che und Wirkung geprüft werden. Konkret könnte also geprüft werden, ob beispiels-
weise die Wahrnehmung erhöhter quantitativer Anforderungen zeitlich vor dem Auf-
treten von Burnout liegt. 

Tab. 5.1  Beispiele reverser Kausalität 
 

Gefundene Assoziation Angenommene Kausalität Reverse Kausalität 

Quantitative Anforderungen 
korrelieren mit Burnout1. 

Burnout wird durch quantitative 
Überlastung am Arbeitsplatz 
verursacht. 

Beschäftigte mit Burnout 
empfinden Arbeitsanforde-
rungen als überlastend,  
die von anderen Beschäftig-
ten als normal empfunden 
würden. 

Arbeitsplatzunsicherheit  
korreliert mit Burnout. 

Die Sorge um den Arbeitsplatz 
kann in den Burnout führen. 

Wer an Burnout leidet, fürch-
tet um seinen Arbeitsplatz. 

Eine hohe Selbstwirksamkeits-
erwartung korreliert mit  
niedrigerer depressiver  
Symptomatik2. 

Eine hohe Selbstwirksamkeits-
erwartung ist protektiv gegen 
Depressionen. 

Depressive können gar keine 
hohe Selbstwirksamkeitser-
wartung angeben, weil die 
beiden Konzepte sich zu sehr 
überschneiden. 

Größere Entwicklungsmöglich-
keiten korrelieren mit höherer 
Arbeitsfähigkeit. 

Werden Entwicklungsmöglichkei-
ten angeboten, steigert dies die 
Arbeitsfähigkeit. 

Entwicklungsmöglichkeiten 
werden Beschäftigten mit 
besonders hoher Arbeitsfä-
higkeit angeboten. 

1 gilt sinngemäß für alle Anforderungen am Arbeitsplatz, 2 Selbstwirksamkeitserwartung wird zwar als „trait“ (ein 
über die Zeit stabiles Merkmal) betrachtet, dennoch ist es plausibel, dass in Folge einer Depression eine Verrin-
gerung der Selbstwirksamkeitserwartung auftritt. 
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6 Implikationen für die Praxis / Arbeitswelt 
 
Die hier vorgelegte Analyse erbrachte eine Vielzahl von Ergebnissen, aus denen Im-
plikationen für die Praxis abgeleitet werden können. Allerdings stehen diese Implika-
tionen immer unter den Vorbehalten, die am Ende der Diskussion formuliert wurden: 
Kausalitäten lassen sich im Rahmen einer Querschnittsstudie ebenso wenig überprü-
fen wie sich Verzerrungen ausschließen lassen, die auf dem healthy worker effect, 
also dem frühzeitigen Ausscheiden besonders vulnerabler Beschäftigter aus dem 
Arbeitsleben, beruhen. Insofern sollten sämtliche hier abgeleiteten Handlungsimpli-
kationen zunächst auf den Prüfstand der Längsschnittphase des Projekts gestellt 
werden. 
 
Das aus unserer Sicht wichtigste Ergebnis der Studie ist der große Einfluss quantita-
tiver Arbeitsanforderungen auf Burnout. Bedenkt man, dass Burnout wiederum eine 
zentrale Mediatorvariable für die Arbeitsfähigkeit ist, so kann man nur empfehlen, 
individuell mögliche quantitative Überlastungen der Beschäftigten zu frühzeitig zu 
erkennen und ggf. individuell notwendige Maßnahmen zur Reduktion der Arbeitsbe-
lastung durchzuführen. 
 
Ein Monitoring der Arbeitsbedingungen sollte jedoch nicht nur die quantitativen Be-
lastungen betreffen. Eine mögliche Reduzierung der kognitiven Belastungen und ei-
ne Stärkung hinsichtlich Entscheidungsspielraum und Entwicklungsmöglichkeiten der 
Beschäftigten ist ebenso zu betrachten wie die Notwendigkeit einer guten Führungs-
qualität. Es konnte auch gezeigt werden, dass insbesondere Hochrisikokonstellatio-
nen, bei denen jeweils ungünstige Rahmenbedingungen kombiniert vorliegen, be-
sonderen Einfluss auf das Auftreten von Burnout und depressiver Symptomatik und 
damit auf eine reduzierte Arbeitsfähigkeit haben. Aufgrund der erwähnten zentralen 
Stellung des Burnoutphänomens als Mediator im Hinblick auf die Arbeitsfähigkeit 
sollte ein derartiges Monitoring nicht nur die Arbeitsbedingungen sondern auch frühe 
Zeichen von Burnout betreffen. 
 
Als interessanten (allerdings explorativ, also nicht hypothesengesteuert gefundenen) 
Aspekt sehen wir die differentiellen Zusammenhänge des Erwerbsstatus (Vollzeit, 
Teilzeit, geringfügig beschäftigt) mit der mentalen Gesundheit bei Männern und 
Frauen an. Hier wäre eine nähere Untersuchung unter Einbeziehung erweiterter (fa-
miliärer) Rahmenbedingungen erforderlich. Zudem sollten in Zukunft in Untersu-
chungen grundsätzlich neben der Frage nach dem Arbeitsverhältnis auch Fragen 
nach der Begründung für mögliche Teilzeitarbeit gestellt werden, insbesondere ob 
diese auf dem Wunsch der Beschäftigten beruht oder nicht. 
 
Unabhängig von den arbeitsbezogenen Variablen konnten jedoch zwei individuums-
bezogene Faktoren, die Selbstwirksamkeitserwartung und das Alter als wichtige Prä-
diktoren der Arbeitsfähigkeit identifiziert werden. 
 
Schließlich sollte berücksichtigt werden, dass unabhängig von arbeitsbezogenen 
Faktoren aber auch unabhängig von der Selbstwirksamkeitserwartung eine mit zu-
nehmendem Alter im Durchschnitt sinkende Arbeitsfähigkeit konsistent über sämtli-
che analysierten Modelle gesehen wurde, wenngleich es sich hierbei um einen klei-
nen Effekt handelt. Ein gestaltungstechnisch wichtiger Befund ist jedoch die zuneh-
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mend hohe Variabilität in der Arbeitsfähigkeit bei den älteren Erwerbstätigen. Das 
bedeutet, es gibt ältere Erwerbstätige, welche eine geringere Arbeitsfähigkeit aufwei-
sen; es gibt aber ebenso eine Gruppe älterer Erwerbstätiger mit hoher Arbeitsfähig-
keit. Die Analysen deuten darauf hin, dass die Gestaltung von Arbeitsbedingungen, 
wie Entscheidungsspielraum und Arbeitsplatzunsicherheit, hierbei eine Rolle spielt. 
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7 Fazit und Ausblick 
 
Im hier vorgelegten Bericht wurden – motiviert durch die Problematik der zunehmen-
den Relevanz psychischer Störungen für das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen und 
krankheitsbedingte Frühverrentungen – Zusammenhänge zwischen Arbeitsbedin-
gungen, mentaler Gesundheit und Arbeitsfähigkeit im Rahmen einer großen reprä-
sentativen Studie mit 4058 Befragungen von Berufstätigen in Deutschland unter-
sucht. Hauptziel der Studie war es, den Einfluss psychosozialer Faktoren des Ar-
beitsplatzes gemeinsam mit arbeitsunabhängigen, individuumsbezogenen Faktoren 
im Hinblick auf die Zielphänomene depressive Symptome, Burnout und Arbeitsfähig-
keit zu untersuchen. Des Weiteren sollte das Zusammenspiel dieser drei Zielvariab-
len untereinander geprüft werden. Insbesondere sollte die Rolle des Burnouts als 
möglichem Mediator von Arbeitsbedingungen einerseits und depressiven Sympto-
men sowie verminderter Arbeitsfähigkeit andererseits untersucht werden. 
 
Die Fragestellungen der Studie, also die Identifizierung von Risikofaktoren und pro-
tektiven Faktoren sowie die Bedeutung personenbezogener Faktoren für die drei 
Zielvariablen depressive Symptome, Burnout und Arbeitsfähigkeit, wurden mit Model-
len unterschiedlicher Komplexität untersucht: 
 
In einfachen Regressionsanalysen (getrennt für Frauen und Männer und lediglich 
adjustiert für das Alter) konnten für 9 arbeitsbezogene Faktoren (quantitative Anfor-
derungen, kognitive Anforderungen, Arbeitsplatzunsicherheit, Entscheidungsspiel-
raum, Einflussmöglichkeiten, Entwicklungsmöglichkeit, Rollenklarheit, Führungsquali-
tät, soziale Unterstützung durch Kollegen) und für vier individuumsbezogene Fakto-
ren (Selbstwirksamkeitserwartung und Critical Life Events sowie Alter und Ge-
schlecht) prädiktive Effekte auf die drei genannten Zielgrößen untersucht werden. 
 
In multiplen Regressionsanalysen mit Haupteffekten wurde untersucht, inwieweit die 
gefundenen Prädiktoren unabhängig auf die Zielvariablen einwirken oder ob sie teil-
weise redundant sind und welche der Prädiktoren sich in einer gemeinsamen Analy-
se als die wesentlichsten erwiesen. 
 
In komplexeren Regressionsanalysen mit Haupteffekten und Interaktionen konnten 
zusätzlich Moderatoreffekte der untersuchten Prädiktoren identifiziert werden, die 
einen Einblick in das Zusammenwirken der individuellen und arbeitsbezogenen Prä-
diktoren lieferten. 
 
Im letzten Schritt konnte mit Hilfe von Pfadmodellen untersucht werden, inwieweit der 
Einfluss arbeits- und personenbezogener Prädiktoren auf die Arbeitsfähigkeit durch 
psychische Einschränkungen wie Burnout und depressive Symptomatik mediiert 
wurden. 
 
Die Hauptergebnisse der Studie können wie folgt zusammengefasst werden: 
 

(1) Die quantitative Arbeitsbelastung stellte den Hauptrisikofaktor für alle drei 
Zielvariablen dar, gefolgt von kognitiven Belastungen und Arbeitsplatzunsi-
cherheit. 
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(2) Führungsqualität und Entscheidungsspielraum wurden als potentielle protekti-
ve Faktoren identifiziert. 

(3) Die arbeitsbezogenen Faktoren wirkten stärker auf Burnout als auf die de-
pressive Symptomatik ein. 

(4) Burnout stellte einen potentiellen Mediator für den Einfluss der Arbeitsbedin-
gungen auf die Arbeitsfähigkeit dar. 

(5) Aus der Gruppe der personenbezogenen Faktoren fungierte die allgemeine 
Selbstwirksamkeitserwartung für alle drei Zielvariablen als ein protektiver Fak-
tor. 

(6) Es konnte keine generelle relevante Beziehung zwischen Alter und mentaler 
Gesundheit der befragten Erwerbstätigen festgestellt werden. 

(7) Dagegen wurde mit zunehmendem Alter die Arbeitsfähigkeit geringer, jedoch 
nahm gleichzeitig die interindividuelle Variabilität in der Gruppe der älteren Be-
fragten zu. 

(8) Frauen zeigten im Mittel höhere depressive Symptome als Männer, während 
für Burnout und Arbeitsfähigkeit kein Geschlechterunterschied gefunden wur-
de. 

 
Des Weiteren wurde gezeigt, dass die Kombination schlechter Arbeitsbedingungen – 
z.B. hohe Anforderungen gepaart mit geringem Entscheidungsspielraum – im Zu-
sammenhang mit reduzierter Arbeitsfähigkeit stand. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Forschungshypothesen des Projekts 
im Wesentlichen bestätigt wurden, insbesondere was die gemeinsame Bedeutung 
arbeits- und individuumsbezogener Faktoren für die psychische Gesundheit und Ar-
beitsfähigkeit betrifft. 
Die Studienergebnisse sind aufgrund des Querschnittscharakters der Studie aller-
dings nur vorläufiger Natur. Wie in der Diskussion dieses Berichts ausführlich darge-
stellt, können Querschnittsanalysen zu statistischen Trugschlüssen führen, die u.a. 
auf der zeitlichen Dynamik der Studienpopulation beruhen (healthy worker Effekt, 
frühzeitiges Ausscheiden vom Arbeitsplatz bei besonderer Belastung) vor allem aber 
auf der Möglichkeit inverser Kausalität, also der Umkehrung von Ursache und Wir-
kung (vgl. Tab. 5.1  Beispiele reverser Kausalität“ in der Diskussion). 
 
Bereits in den einfachen Regressionsanalysen sind Kausalrichtungen vorgegeben, 
auch wenn die zugehörigen R-Quadratwerte unabhängig von dieser Richtung sind. 
Bei multiplen Regressionsanalysen, mit und ohne Moderatoreffekten und noch mehr 
bei den untersuchten Pfadmodellen sind jeweils auch alternative Kausalbeziehungen 
denkbar, die zur gleichen statistischen Modellgüte führen würden wie die von uns 
angenommenen. So könnte man sich beispielsweise einen Ansatz vorstellen, in dem 
eine reduzierte Arbeitsfähigkeit in den Burnout führt und nicht umgekehrt wie von uns 
angenommen. 
 
Andererseits ist es ein durchaus übliches Vorgehen, an den Anfang eines längeren 
Forschungsprozesses eine Querschnittsanalyse mit angenommenen Kausalrichtun-
gen der untersuchten Variablen zu setzen. Dies wurde in unserer Analyse für nahezu 
alle Hypothesen getan. Vor diesem Hintergrund kann nun die Längsschnittanalyse 
der Daten strikt hypothesengesteuert erfolgen. 
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WAI   Work Ability Index 


	Arbeits- und individuumsbezogene Determinanten für die Vulnerabilität gegenüber Burnout und Depressionen
	Inhaltsverzeichnis
	Kurzreferat
	Abstract
	Vorwort
	1 Einleitung
	2 Stand des Wissens
	2.1 Depression und Burnout
	2.2 Das Konzept der Arbeitsfähigkeit
	2.3 Beziehung zwischen psychosozialen Arbeitsfaktoren und mentaler Gesundheit in der Literatur
	2.4 Zusammenhang zwischen personenbezogenen Faktoren und mentaler Gesundheit sowie Arbeitsfähigkeit
	2.5 Fragestellung und Hypothesen

	3 Methoden
	3.1 Beschreibung der Stichprobe
	3.2 Zielvariablen
	3.2.1 Erfassung des Burnouts
	3.2.2 Erfassung der depressiven Symptomatik
	3.2.3 Erfassung der Arbeitsfähigkeit

	3.3 Potenzielle Einflussfaktoren für die Zielvariablen
	3.4
	3.4 Statistische Verfahren

	4 Ergebnisse
	4.1 Verteilung der Zielvariablen und relevanter Prädiktoren der Gesamtstichprobe
	4.1.1 Burnout (Oldenburg Burnout Inventar, OLBI)
	4.1.2 Depressive Symptomatik (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)
	4.1.3 Arbeitsfähigkeit (Work Ability Index, WAI)
	4.1.4 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
	4.1.5 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)
	4.1.6 Kritische Lebensereignisse (CLE)

	4.2 Burnout
	4.2.1 Arbeitsbezogene Faktoren als Prädiktoren für Burnout
	4.2.2 Individuumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für Burnout
	4.2.3 Vergleichende Bewertung arbeits- und individuumsbezogener  Prädiktoren für Burnout
	4.2.4 Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren auf den Burnout
	4.2.5 Moderatoreffekte zwischen den einzelnen arbeitsbezogenen Faktoren auf den Burnout
	4.2.6 Zwischenfazit für die Zielvariable Burnout: Prädiktoren und  Moderatoreffekte

	4.3 Depressive Symptomatik
	4.3.1 Arbeitsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die depressive  Symptomatik
	4.3.2 Individuumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die depressive Symptomatik
	4.3.3 Vergleichende Bewertung der arbeits- und individuumsbezogenen  Prädiktoren für die depressive Symptomatik
	4.3.4 Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren auf die depressive Symptomatik
	4.3.5 Moderatoreffekte zwischen den einzelnen arbeitsbezogenen Faktoren auf die depressive Symptomatik
	4.3.6 Zwischenfazit depressive Symptomatik: Prädiktoren und  Moderatoreffekte

	4.4 Vergleichende Bewertung der Assoziationen arbeits- und  individuumsbezogener Prädiktoren für Burnout und  depressive Symptomatik
	4.5 Burnout als Prädiktor und Mediator der Depression
	4.5.1 Burnout als Prädiktor für die depressive Symptomatik
	4.5.2 Burnout als Mediator für die depressive Symptomatik

	4.6 Arbeitsfähigkeit
	4.6.1 Arbeitsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit
	4.6.2 Individuumsbezogene Faktoren als Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit
	4.6.3 Vergleichende Bewertung der arbeits- und individuumsbezogenen  Prädiktoren für die Arbeitsfähigkeit
	4.6.4 Moderatoreffekte zwischen arbeits- und individuumsbezogenen Faktoren auf die Arbeitsfähigkeit
	4.6.5 Moderatoreffekte zwischen den einzelnen arbeitsbezogenen Faktoren  auf die Arbeitsfähigkeit
	4.6.6 Zwischenfazit Arbeitsfähigkeit: Prädiktoren und Moderatoreffekte

	4.7 Burnout und Depression als Prädiktoren der Arbeitsfähigkeit
	4.8 Integrierte Betrachtung der Faktoren

	5 Diskussion
	6 Implikationen für die Praxis / Arbeitswelt
	7 Fazit und Ausblick
	Literaturverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /sRGB

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 200

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 200

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 900

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.33333

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV <>

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /DEU <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /ConvertToRGB

      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)

      /DestinationProfileSelector /DocumentRGB

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [595.276 841.890]

>> setpagedevice



