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Abstract 

Fragestellung und Ziele 
In den letzten Jahren ist ein stetiger Anstieg von atypischen Beschäftigungsformen wie 
Leiharbeit, befristeter Beschäftigung oder Solo-Selbstständigkeit zu verzeichnen (Statisti-
sches Bundesamt, 2015; WSI, 2015). Dies ist zum einem auf wirtschaftliche Veränderun-
gen zurückzuführen, die mit neuen Anforderungen an Unternehmen einhergehen. So ver-
folgen Unternehmen die Strategie der Flexibilisierung und Entgrenzung von Arbeitszeiten, 
-formen sowie Beschäftigungsverhältnissen (Voß, 1998), um sich den Anforderungen des 
Marktes, u. a. hinsichtlich Auslastung und spezifischer Kundenbedürfnisse, besser anzu-
passen. Zum anderen fördert die politische Deregulierung von Beschäftigungsverhältnis-
sen die Verbreitung der verschiedenen Formen atypischer Beschäftigung. Beginnend mit 
dem Beschäftigungsförderungsgesetz von 1996 über die Hartz-Gesetze wurde der Spiel-
raum für die Flexibilisierung von Beschäftigungsverhältnissen erweitert. 

In der politischen wie auch in der wissenschaftlichen Diskussion wird häufig die Frage auf-
geworfen, ob es sich bei atypischen Beschäftigungen um prekäre Beschäftigungen han-
delt und ob mit diesen gesundheitliche Beeinträchtigungen einhergehen. Die bisherige 
Forschungslandschaft zeigt hier ein eher ambivalentes Bild. So kommen zahlreiche Stu-
dien zu dem Ergebnis, dass atypische Beschäftigungsformen im Vergleich zum Normalar-
beitsverhältnis ein erhöhtes Prekaritätsrisiko aufweisen. Jedoch zeigt sich auch, dass das 
Risiko abhängig von der Form atypischer Beschäftigung differiert (z. B. Brehmer & Seifert, 
2008; Kalina & Weinkopf, 2008; McKay, Jefferys, Paraksevopoulou & Keles, 2012). Ähn-
lich verhält es sich mit der Frage, ob atypische Beschäftigungsformen ein erhöhtes ge-
sundheitliches Risiko darstellen (Vahle-Hinz & Plachta, 2014). Die Studienlage weist zum 
Teil erhebliche Unklarheiten insbesondere dahingehend auf, ob und wenn ja, welche For-
men der atypischen Beschäftigung eine Gefahr für die (psychische) Gesundheit darstellen. 
Entsprechend wurde im vorliegenden Scoping Review die folgende Frage näher unter-
sucht: 

In welchem Zusammenhang stehen atypische Beschäftigungsformen mit mentaler Ge-
sundheit und psychischen Störungen, Befinden, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Herz-
Kreislauf-Krankheiten sowie Arbeitszufriedenheit, Leistung und Motivation? 

Begriffsbestimmung und theoretische Verortung 
Atypische Beschäftigung wurde in diesem Scoping Review in Abgrenzung zum Normal-
arbeitsverhältnis definiert (Eurofound, 2009; Statistisches Bundesamt, 2014). Sofern eine 
Beschäftigungsform von einem der folgenden Kriterien abweicht, wurde diese als atypisch 
bezeichnet: 
Vollzeitbeschäftigung, unbefristet, Tätigkeit wird direkt in dem Unternehmen, mit dem ein 
Arbeitsvertrag besteht, durchgeführt, abhängige Beschäftigung, Integration in das soziale 
Sicherungssystem und/oder nur ein Arbeitsvertrag.  
Basierend auf dieser Definition wurden in die Analyse die nachfolgenden Beschäftigungs-
formen einbezogen:  

Geringfügige Beschäftigung (Mini-/Midijobs), Leih-/Zeitarbeit, befristete Beschäftigung, 
Teilzeitarbeit, Selbstständigkeit, Solo-Selbstständigkeit/Freelancer, Gelegenheitsarbeit 
(casual work), Arbeit auf Abruf (on-call work), Saisonarbeit, Arbeit für Tagelohn und Mehr-
fachbeschäftigung.  

Geringfügige Beschäftigung, Gelegenheitsarbeit, Arbeit auf Abruf, Saisonarbeit und Tage-
lohn konnten aufgrund einer mengenmäßig nicht ausreichenden Studienlage bzw. auf-



Atypische Beschäftigung  

5 

 

grund uneinheitlicher Definitionen in den existierenden Studien in diesem Scoping Review 
nicht betrachtet werden.  
Die theoretische Verortung atypischer Beschäftigungsformen erfolgte bislang hauptsäch-
lich anhand ökonomischer Segmentationstheorien und soziologischer Theorien bzw. Kon-
zepte wie Stresstheorien, dem Konzept des psychologischen Vertrages oder dem Prekari-
sierungskonzept. Basierend auf dieser theoretischen Verortung ging dieses Review von 
der Hypothese aus, dass atypische Beschäftigungsformen mit Beeinträchtigungen menta-
ler, physischer und allgemeiner Gesundheit im Zusammenhang stehen.  
 
Methode 
Für die vorliegende Übersichtsarbeit wurde eine systematische Suche in einschlägigen 
psychologischen und medizinischen Literaturdatenbanken vorgenommen. Aufgrund der 
Tatsache, dass bereits Metaanalysen zu atypischer Beschäftigung sowie gesundheitlichen 
Outcomes existieren, die den Wissenstand vor dem Jahr 2000 zusammenfassen, wurden 
ausschließlich Manuskripte aus den letzten 15 Jahren berücksichtigt (2000–2015).  
 
Eingeschlossen wurden Beiträge in deutscher und englischer Sprache ohne Einschrän-
kung des Publikationstyps (d. h., Journalartikel, Buchkapitel, Dissertationen etc.). Nach 
Duplikatskontrolle wurden für diesen Zeitraum 2.733 Abstracts eingeschlossen. Nach 
Abstract- und Volltextsichtung wurden schließlich 247 Studien zum Zusammenhang von 
atypischer Beschäftigung und Gesundheit sowie weiteren Ergebnismaßen (Arbeitszufrie-
denheit, Motivation, Leistung) eingeschlossen. Um die Studienlage zu bewerten, wurde zu 
einem extrahiert, ob die Zusammenhänge signifikant sind und wie die Zusammenhangs-
richtung ausfällt, zum anderen wurden für bivariate Zusammenhänge stichprobengewich-
tete mittlere Effekte (Cohen´s d) bestimmt.  
 
Ergebnisse 
Die tiefergehende Analyse des bisherigen Forschungsstands zu atypischer Beschäftigung 
und Gesundheit sowie Einstellungen ergibt für verschiedene Formen atypischer Beschäfti-
gung unterschiedliche Ergebnisse. Anhand der Anzahl bereits durchgeführter Studien zwi-
schen 2000 und 2015 wird deutlich, dass Formen atypischer Beschäftigung bislang in ei-
nem unterschiedlichen Maße untersucht wurden. Dabei zählt befristete Beschäftigung zu 
den am intensivsten untersuchten Formen, gefolgt von Teilzeitbeschäftigung und Selbst-
ständigkeit. Darüber hinaus fallen die gemittelten Effektstärken (d̄ ) der Zusammenhänge 
zwischen verschiedenen Beschäftigungsformen und gesundheitlichen sowie einstellungs-
bezogenen Outcomes sehr unterschiedlich aus. 
 
Für die undifferenzierte Betrachtung von atypischen Beschäftigungsformen insgesamt zei-
gen sich für die mentale Gesundheit gesamt (d̄ = 0,25) sowie psychische und Verhaltens-
störungen (d̄ = 0,36) kleine gemittelte Effektstärken und für Depression mittlere gemittelte 
Effektstärken (d̄ = 0,61). Darüber hinaus weisen alle signifikanten Zusammenhänge mit 
Ausnahme der Zufriedenheit darauf hin, dass atypisch Beschäftigte häufiger von gesund-
heitlichen Beeinträchtigungen und weniger Motivation sowie weniger Leistung bei der Ar-
beit berichten als Normalbeschäftigte. 
 
Für befristete Beschäftigung sind hinsichtlich der mittleren stichprobengewichteten Effekt-
stärken kleine Effekt zu finden. Diese zeigen sich für Fehlzeiten durch Krankheit (d̄ = -
0,24) und das psychische Wohlbefinden (d̄ = -0,21) und weisen daraufhin, dass befristet 
Beschäftigte seltener Fehlzeiten durch Krankheiten oder Beeinträchtigungen im psychi-
schem Wohlbefinden berichten als unbefristet Beschäftigte. Insgesamt erweisen sich die 
Ergebnisse der Zusammenhänge nicht immer als konsistent. Zusammenhänge zu allge-
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meiner und mentaler Gesundheit sind von der Zusammenhangsrichtung zu fast gleichen 
Teilen erwartet und nicht erwartet ausgerichtet. In den weiteren Metakategorien sind die 
Zusammenhänge mehrheitlich gerichtet wie erwartet. Dies bedeutet, dass befristete Be-
schäftigung mit weniger Zufriedenheit, Motivation und Leistung sowie Beschäftigungsfä-
higkeit und mit mehr physischen gesundheitlichen Beeinträchtigungen einhergeht.  
 
Für Zeit- und Leiharbeit zeigt sich mit einem d̄ von 0,63 ein mittelstarker Effekt für den Zu-
sammenhang von Zeit- und Leiharbeit und Depression. Ferner sind kleine mittlere Effekt-
stärken für die allgemeine Gesundheit, Burnout, Arbeitszufriedenheit, Motivation und Sub-
kategorien der physischen Gesundheit zu finden. Alle signifikanten Ergebnisse weisen 
mehrheitlich in die erwartete Richtung und Personen, die in Zeit- und Leiharbeit tätig sind, 
berichten häufiger von physischen und psychischen gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
sowie weniger Zufriedenheit, Motivation und Leistung. 
 
Bei Teilzeitbeschäftigung sind kleine Zusammenhangsstärken zwischen 0,20 < d̄ < 0,30 
für Depression und Leistung zu finden. Die Konsistenz der Zusammenhänge spricht dafür, 
dass Teilzeitbeschäftigung mit Ausnahme von Einstellungen zur/bei der Arbeit und De-
pression mit einem besseren Gesundheitszustand und mehr Zufriedenheit einhergeht.  
 
Für (Solo-)Selbstständigkeit ergeben sich statistisch signifikante Effekte hinsichtlich Fehl-
zeiten durch Krankheit, Motivation und physische Gesundheit (gesamt). Die Effektstärken 
liegen dort im Bereich von -0,41 < d̄ < 0,24, was kleinen gemittelten Zusammenhängen 
entspricht.  
 
Die Betrachtung der Konsistenz der Zusammenhänge zeigt, dass die Richtung der Ergeb-
nisse je nach untersuchter abhängiger Variable variiert. Während für die mentale und die 
physische Gesundheit von der Zusammenhangsrichtung überwiegend wie erwartet ausge-
richtete Ergebnisse zu finden sind, weisen Zusammenhänge bezüglich allgemeiner Ge-
sundheit, Zufriedenheit und Motivation sowie Leistung mehrheitlich in die nicht erwartete 
Richtung. Somit berichten (Solo-)Selbstständige häufiger von mentalen und physischen 
Beeinträchtigungen, berichten aber auch einen besseren allgemeinen Gesundheitszu-
stand, eine höhere Zufriedenheit und Motivation sowie Leistung als abhängig Beschäftigte.  
 
Bei Mehrfachbeschäftigung ist hinsichtlich der stichprobengewichteten mittleren Effekt-
stärken ein kleiner Effekt für Fehlzeiten durch Krankheit vorhanden. Die signifikanten Er-
gebnisse weisen mit Ausnahme einer einzelnen Studie zur Zufriedenheit in die erwartete 
Richtung (d̄ = 0,23). Dies lässt darauf schließen, dass Mehrfachbeschäftigte häufiger von 
allgemeinen und mentalen gesundheitlichen Beeinträchtigungen berichten als Personen 
mit „lediglich“ einer bezahlten Tätigkeit.  
 
Diskussion/Bewertung 
Die methodologische Qualität der Studien zum Merkmal atypische Beschäftigung kann 
maximal als mittelmäßig bezeichnet werden. Da die Mehrheit der Studien ein Quer-
schnittsdesign aufwies, treten wahrscheinlich Verzerrungseffekte auf, die zu einer Über-
schätzung der Effektstärken führen können. Weiterhin wurden atypische Beschäftigungs-
formen in den Studien sehr divers definiert und operationalisiert, sodass nicht immer eine 
eindeutige Zuordnung zu einer bestimmten Form atypischer Beschäftigung möglich war. 
Zudem wurden für bestimmte Beschäftigungsformen, wie im Fall von Gelegenheitsarbeit, 
so unterschiedliche Definitionen angeführt, dass eine Aggregation der Ergebnisse nicht 
sinnvoll erschien. Folglich kann es durch mangelnde Differenzierungsfähigkeit der beste-
henden Studien zwischen den Formen atypischer Beschäftigungen zu einer teilweisen 
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Fehlinterpretation der Ergebnisse kommen. Ferner wurden bei den 247 Studien nur in 115 
Studien Skalen verwendet, um die Kriteriumsvariablen zu erheben. Allgemein steigt die 
Reliabilität eines Instruments mit der Zahl der Items an (Schnell, Hill & Esser,1999). Da 
mehr als die Hälfte aller eingeschlossenen Studien bei der Operationalisierung der abhän-
gigen Variabeln nur ein Item verwendet, ist dadurch tendenziell von geringerer Reliabilität 
hinsichtlich der gesundheitlichen und einstellungsbezogenen Outcomes auszugehen. Die-
se geringere Reliabilität ist gleichbedeutend mit einem höheren Messfehler, was die beob-
achteten Befunde weniger verlässlich macht. Ferner ist anhand des bisherigen For-
schungsstandes unklar, ob eine atypische Beschäftigung an sich einen gesundheitlich re-
levanten Faktor darstellt oder die damit verbundenen Arbeitsbedingungen bzw. subjektive 
Arbeitsplatzunsicherheit, da nur 19 Prozent der Studien mögliche Konfundierungen durch 
Arbeitsbedingungen und subjektive Arbeitsplatzunsicherheit berücksichtigen.  
 
Forschungsbedarf 
Forschungsbedarf hinsichtlich atypischer Beschäftigung und Gesundheit ergibt sich auf 
verschiedenen Ebenen. Allgemein ist noch ein erheblicher Forschungsbedarf für einzelne 
atypische Beschäftigungsformen wie Arbeit auf Abruf, geringfügige Beschäftigung oder 
Solo-Selbstständigkeit vorhanden. Ferner besteht ein Bedarf an Untersuchungen zu den 
Moderatoren und Mediatoren des Zusammenhangs zwischen atypischer Beschäftigung 
sowie psychischer Gesundheit, um aufzudecken, welche Effekte auf die psychische Ge-
sundheit kausal auf atypische Beschäftigungsformen zurückzuführen sind und welche Ef-
fekte von den differenziellen Stichprobenmerkmalen und Arbeitsbedingungen der Perso-
nen in atypischer Beschäftigung abhängig sind. Ebenso besteht ein Bedarf an großzahli-
gen, qualitativ hochwertigen Längsschnittstudien zu den Auswirkungen atypischer Be-
schäftigungsformen auf die psychische Gesundheit. 
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1. Einleitung 

Die Arbeitswelt hat sich in den letzten Jahrzehnten strukturell grundlegend verändert. Da-
bei vollzieht sich der Strukturwandel der Arbeit auf verschiedenen, aber eng ineinander-
greifenden Ebenen gleichzeitig. Auf der makroökonomischen Ebene führt die Globalisie-
rung und Internationalisierung der Märkte zu einer Zunahme von Konkurrenz auf dem Ar-
beitsmarkt. Gleichzeitig vollzieht sich auf der Ebene der Wirtschaftsbereiche ein Wechsel 
von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft. Damit einhergehend ergeben sich neue 
Absatzmärkte mit einer Nachfrage nach größerer Produktvielfalt bzw. individualisierten 
Produkten. Eng verbunden mit den makroökonomischen Veränderungen ist die Umgestal-
tung von Organisationsstrukturen in Unternehmen (Ewers, 2005). Gemeint sind hier neue 
Formen betrieblicher Rationalisierung und Reorganisierung, die sich in den komplementä-
ren Prozessen der Dezentralisierung und Vermarktlichung zeigen. Einerseits wird die 
Wertschöpfungskette neu geordnet und neben externen Akteuren werden nun auch inter-
ne Organisationseinheiten und deren Mitarbeiter/-innen bzw. Arbeitsteams oder -gruppen 
als Kunden betrachtet. Andererseits erfolgt eine verstärkte Orientierung des Unterneh-
mensgeschehens an den Marktgegebenheiten, bspw. hinsichtlich Auslastung des Markts 
sowie spezifischen Kundenbedürfnissen (Schweiger, 2009). Um sich den Bedürfnissen 
des Markts besser anpassen zu können, verfolgen Unternehmen die Strategie der Flexibi-
lisierung und Entgrenzung von Arbeitszeiten, -formen sowie Beschäftigungsverhältnissen 
(Voß, 1998). Dies bedeutet vor allem einen Rückgang des traditionellen Normalarbeitsver-
hältnisses und eine Zunahme von atypischen Beschäftigungsformen, wie Teilzeitarbeit, 
befristete Beschäftigung, Leiharbeit und Minijobs, aber auch (Solo-)Selbstständigkeit und 
Mehrfachbeschäftigung. Das Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Institut (WSI) der 
Hans-Böckler-Stiftung berichtet für 2014, dass 39 Prozent aller abhängig Beschäftigten in 
Teilzeit, Leiharbeit oder in Minijobs tätig waren (Hans-Böckler-Stiftung, 2015). Zudem wa-
ren im selben Jahr 5 Prozent aller Erwerbstätigen solo-selbstständig und mindestens im 
gleichen Umfang hatten Erwerbstätige eine zweite Beschäftigung über ihre Hauptbeschäf-
tigung hinaus (Statistisches Bundesamt, 2015).  
 
Neben den wirtschaftlichen Veränderungen fördert zeitgleich die politische Deregulierung 
von Beschäftigungsverhältnissen die Verbreitung der verschiedenen Formen atypischer 
Beschäftigung. Beginnend mit dem Beschäftigungsförderungsgesetz von 1996 über die 
Hartz-Gesetze wurde der Spielraum für die Flexibilisierung von Beschäftigungsverhältnis-
sen erweitert. So wurde durch das arbeitsrechtliche Beschäftigungsförderungsgesetz das 
Kündigungsschutzrecht geändert, die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall begrenzt und 
der Abschluss von befristeten Arbeitsverträgen erleichtert. Weiterhin wurde vor allem im 
Rahmen der ersten Hartz-Gesetze (Hartz I) eine Liberalisierung der Arbeitnehmerüberlas-
sung vorgenommen und durch die zweiten Hartz-Gesetze (Hartz II) eine (Neu-)Regelung 
von Existenzgründungszuschüssen (sogenannten „Ich-AGs“) und Minijobs vorgenommen.  
 
In der politischen wie auch in der wissenschaftlichen Diskussion wird häufig die Frage auf-
geworfen, ob es sich bei atypischen Beschäftigungen um prekäre Beschäftigungen han-
delt. Eine prekäre Beschäftigung liegt dann vor, wenn durch die Erwerbstätigkeit die mate-
rielle Existenzsicherung nicht gewährleistet werden kann, diese nur mit einer geringen Si-
cherheit des Arbeitsplatzes sowie wenig Einfluss auf die konkrete Ausgestaltung der Ar-
beitssituation einhergeht und/oder der arbeitsrechtliche Schutz nur teilweise gegeben ist 
(Castel, Dörre, Bescherer & Verlag 2009). Die bisherige Forschungslandschaft zeigt hier 
ein eher ambivalentes Bild. So kommen zahlreiche Studien zu dem Ergebnis, dass atypi-
sche Beschäftigungsformen im Vergleich zum Normalarbeitsverhältnis ein erhöhtes Preka-
ritätsrisiko aufweisen. Jedoch zeigt sich auch, dass das Risiko abhängig von der spezifi-
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schen Form atypischer Beschäftigung differiert (z. B. Brehmer & Seifert, 2008; Kalina & 
Weinkopf, 2008; McKay et al., 2012). Ähnlich verhält es sich mit der Frage, ob atypische 
Beschäftigungsformen ein erhöhtes gesundheitliches Risiko darstellen. Vahle-Hinz und 
Plachta (2014) kommen anhand verschiedener Studien zu dem Ergebnis, dass insgesamt 
eine sehr heterogene Befundlage besteht und nicht eindeutig von gesundheitlichen Risi-
ken bei allen Formen atypischer Beschäftigung ausgegangen werden kann. Die Studien-
lage weist zum Teil erhebliche Unklarheiten insbesondere dahingehend auf, ob und wenn 
ja, welche Formen der atypischen Beschäftigung eine Gefahr für die (psychische) Ge-
sundheit darstellen. Entsprechend soll die vorliegende Übersichtsarbeit genau diese Frage 
näher untersuchen. 
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2. Theorien und Modelle atypischer Beschäftigungs-
formen 

2.1. Begriffsbestimmung  

Was unter atypischer Beschäftigung zu verstehen ist, ist in der nationalen wie auch inter-
nationalen Forschungsliteratur nicht immer einheitlich. Vor allem im deutschsprachigen 
Raum wird atypische Beschäftigung in Abgrenzung zum Normalarbeitsverhältnis definiert. 
Das Statistische Bundesamt (2014) versteht darunter „ein abhängiges Beschäftigungsver-
hältnis [...], das in Vollzeit und unbefristet ausgeübt wird. Ein Normalarbeitnehmer arbeitet 
zudem direkt in dem Unternehmen, mit dem er einen Arbeitsvertrag hat. Bei Zeitarbeit-
nehmerinnen und -arbeitnehmern, die von ihrem/ihrer ArbeitgeberIn – der Zeitarbeitsfirma 
– an andere Unternehmen verliehen werden, ist das nicht der Fall. Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer mit Normalarbeitsverhältnis sind weiterhin voll in die sozialen Sicherungs-
systeme wie Arbeitslosenversicherung, Rentenversicherung und Krankenversicherung 
integriert. Das heißt, sie erwerben über die von ihrem Erwerbseinkommen abgeführten 
Beiträge Ansprüche auf Leistungen aus den Versicherungen (oder haben entsprechende 
Ansprüche als Beamter).“ Weicht die Beschäftigungsform mindestens von einem Kriterium 
zur Definition des Normalarbeitsverhältnisses ab, spricht man von atypischer Beschäfti-
gung.  
 
Welche Beschäftigungsverhältnisse genau unter atypische Beschäftigung fallen, variiert je 
nach Autoren/Autorinnen und Studie. So zählen etwa Brehmer und Seifert (2008) als For-
men von atypischer Beschäftigung Leiharbeit, befristete und geringfügige Beschäftigungs-
verhältnisse sowie Teilzeitarbeit auf. Brinkmann et al. (2006) und Schmeißer et al. (2012) 
zählen zudem noch (Solo-)Selbstständigkeit und/oder die sog. „Ich-AGs“ mit zu atypischen 
Beschäftigungsformen. Kress (1998) fasst darüber hinaus auch Heim- und Telearbeit da-
zu. Und das Europäische Parlament (2010) kommt zu folgender Definition: „Als sogenann-
te atypische Arbeitsverhältnisse werden neue Vertragsformen bezeichnet, die eines oder 
mehrere der folgenden Merkmale aufweisen: Teilzeitarbeit, Gelegenheitsarbeit, Leiharbeit, 
Arbeit mit befristeten Arbeitsverträgen, Heimarbeit und Telearbeit, Teilzeitbeschäftigung 
mit 20 oder weniger Stunden pro Woche.“ Mit dieser Definition wird somit zusätzlich fest-
gelegt, ab wann Teilzeitarbeit mit zu atypischer Beschäftigung gezählt wird.  
 
Als Synonyme für atypische Beschäftigung werden im deutschsprachigen Raum häufig 
„prekäre Beschäftigung“ oder „flexible Beschäftigungsverhältnisse“ verwendet. Bei dem 
Begriff „prekäre Beschäftigung“ muss darauf hingewiesen werden, dass es sich um einen 
wertenden Begriff handelt, der sich auf Bedingungen bezieht, die über das Vertragsver-
hältnis hinausgehen und auf weitere Aspekte wie z. B. Lohn, Weiterbildungsmaßnahmen, 
und/oder Arbeitsbedingungen abhebt. Zeh und Link (2012) verdeutlichen neben anderen 
Autoren/Autorinnen, dass nicht jedes atypische Beschäftigungsverhältnis auch prekär ist. 
Die Bundeszentrale für politische Bildung (2010) erläutert dies wie folgt: „Atypische Be-
schäftigungsverhältnisse sind nicht durchweg als prekär anzusehen, da ihre Auswirkungen 
neben dem Individualeinkommen von Kontextfaktoren sowie von ihrer rechtlich-institutio-
nellen Ausgestaltung abhängen.“ Als ein Beispiel ist hier Teilzeitarbeit anzuführen, die 
zumindest von einem Teil der Beschäftigten angestrebt wird, um Arbeit und Familie bzw. 
private Interessen möglichst in Einklang bringen zu können. Ferner können auch Beschäf-
tigte in „Normalarbeitsverhältnissen“ durchaus einen prekären Job haben.  
 
Atypische Beschäftigung taucht ebenfalls häufig im Kontext von flexibler Arbeit auf. Dabei 
gelten diese nicht als Synonyme, sondern flexible Arbeit bildet einen Oberbegriff, unter 
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den verschiedene Flexibilisierungsformen wie flexible Arbeitszeiten oder auch atypische 
Beschäftigungsformen fallen.  
 
Auch international ist atypische Beschäftigung ein intensiv diskutiertes Phänomen. Neben 
dem Begriff „atypical employment/work“ werden in der englischsprachigen Literatur häufig 
die Begriffe „contingent work“, „nonstandard work“ oder „nonregular work“ verwendet. Wie 
im deutschsprachigen Raum werden auch hier verschiedene Beschäftigungsverhältnisse 
darunter gefasst. Darin sind die bereits angeführten Formen wie Zeitarbeit, befristete Be-
schäftigung oder Teilzeitarbeit, aber auch Formen wie „on-call work“, „casual work“ oder 
„seasonal work“ enthalten, die in Deutschland möglicherweise weniger verbreitet sind oder 
nicht im Rahmen des Diskurses über atypische Beschäftigung aufgegriffen werden (z. B. 
Kalleberg et al., 1997; Ogura, 2005; Tucker, 2002). Mit dem Begriff „on-call work“ ist ne-
ben dem in Deutschland bekannten Bereitschaftsdienst auch Arbeit auf Abruf gemeint. 
„Casual work“ ist wie folgt definiert: „A casual worker is a worker on a temporary employ-
ment contract with generally limited entitlements to benefits and little or no security of em-
ployment.“ (Eurofound, 2009). In der einschlägigen Literatur wird „casual work“ einerseits 
als Obergriff für nicht typische Beschäftigungsverhältnisse verwendet, andererseits wer-
den darunter spezifische Beschäftigungsformen wie Gelegenheitsarbeit oder Tagelöhner-
tätigkeiten verstanden.  
 
Anhand der aufgezählten Beschäftigungsformen wird deutlich, dass auch im englischspra-
chigen Raum unter atypische Beschäftigung Formen gezählt werden, die von den Kriterien 
der Normalbeschäftigung abweichen. In der deutschsprachigen Literatur und im englisch-
sprachigen Raum wird Normalbeschäftigung mit den Kriterien „full-time, regular, open-
ended employment with a single employer over a long time span“ (Eurofound, 2009) spezi-
fiziert. Zudem scheinen die Merkmale zeitliche Befristung und Nicht-Vollzeit zu den zen-
tralsten Bestimmungskriterien atypischer Beschäftigungsformen zu zählen.  
 
Neben dem erhöhten Aufkommen von atypischen Beschäftigungsverhältnissen lässt sich 
in den letzten Jahren noch ein weiterer Anstieg einer „neuen“ Erwerbsform beobachten – 
Mehrfachbeschäftigung. Mehrfachbeschäftigte sind Personen, die mehreren Erwerbstätig-
keiten nachgehen. 2014 hatten 5 Prozent der Erwerbstätigen neben ihrer Haupttätigkeit 
mindestens eine weitere Tätigkeit (Statistisches Bundesamt, 2015). 
 
Bei Personen mit Mehrfachbeschäftigungen liegt nahe, dass sie nicht nur in einem „Nor-
malarbeitsverhältnis“ beschäftigt sind, sondern in mindestens einer atypischen Beschäfti-
gungsform, damit können die sogenannten „Multijobber“ mit zu den atypisch Beschäftigten 
gezählt werden.  
 
Basierend auf den Ausführungen verschiedener nationaler und internationaler Auto-
ren/Autorinnen zu atypischer Beschäftigung lässt sich zusammenfassend festhalten, dass 
es sich bei atypischen Beschäftigungsformen um Beschäftigungsverhältnisse handelt, die 
mindestens von einem der folgenden Kriterien, die für Normalbeschäftigung typisch sind, 
abweichen:  

- Vollzeitbeschäftigung 
- unbefristet 
- Tätigkeit wird direkt in dem Unternehmen, mit dem ein Arbeitsvertrag besteht, 

durchgeführt 
- abhängige Beschäftigung 
- Integration in das soziale Sicherungssystem 
- nur ein Arbeitsvertrag  
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2.2. Erklärungsansätze zum Zusammenhang atypischer Beschäfti-
gungsformen und psychischer Gesundheit  

Die bisherige Studienlage zeigt, dass atypische Beschäftigungen kaum mit spezifischen 
Theorien oder Modellen in Zusammenhang gebracht werden. Sofern eine theoretische 
Verortung atypischer Beschäftigungsformen vorgenommen wird, werden zudem bei unter-
schiedlichen atypischen Beschäftigungsformen auch unterschiedliche Theorien angeführt. 
Untersuchungen, die sich allgemein mit atypischer Beschäftigung oder befristeter Beschäf-
tigung sowie Zeit- und Leiharbeit beschäftigen, beziehen sich vorrangig auf Segmentati-
onstheorien, Stresstheorien und den psychologischen Vertrag oder das Konzept der Pre-
karität bzw. Prekarisierung zur Erklärung gesundheitlicher und einstellungsbezogener 
Outcomes. Untersuchungen zu Teilzeit- und geringfügiger Beschäftigung verorten sich 
hingegen eher in der „Partial Inclusion Theory“. Des Weiteren lässt sich in Untersuchun-
gen zu (Solo-)Selbstständigen noch das „Procedural Utility Concept“ finden. Diese Ansät-
ze sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.  
 
Die Gemeinsamkeit aller Segmentationstheorien ist das Modell eines in mehrere Segmen-
te gespaltenen Arbeitsmarkts. Explizit lassen sich im bisherigen Forschungsdiskurs zu 
atypischer Beschäftigung die „Dual Labor Market Theory“ und die „Organizational Seg-
mentation Theory“ finden. Die erstgenannte Theorie geht davon aus, dass sich durch poli-
tischen sowie ökonomischen Druck der Arbeitsmarkt in verschiedene Segmente unterteilt, 
die wiederum durch verschiedene Charakteristika gekennzeichnet sind (Reich, Gordon & 
Edwards, 1973). So werden bspw. je nach Segmentzugehörigkeit unterschiedliche Ein-
kommenshöhen erreicht und die Arbeitsbedingungen, die Aufstiegschancen und die Be-
schäftigungsstabilität sind verschieden. Des Weiteren ist die Gefahr, arbeitslos zu werden, 
in den einzelnen Teilarbeitsmärkten unterschiedlich groß (Szydlik, 1990). Atypische Be-
schäftigung, vor allem befristete Beschäftigung sowie Zeit- und Leiharbeit, lässt sich die-
sem Forschungsdiskurs zur Folge eher im sekundären Segment finden, das durch unsi-
chere Arbeitsplätze, geringe Entlohnung, kaum Aufstiegschancen und schlechte Arbeits-
bedingungen gekennzeichnet ist, während Normalbeschäftigung hauptsächlich im pri-
mären Segment zu finden ist, wo Arbeitsplatzsicherheit und angemessene Entlohung vor-
herrschend sind. Zudem verweisen Becker und Engel (2015) darauf, dass es bei den ge-
nannten Beschäftigungsverhältnissen gravierende Defizite hinsichtlich des Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes gibt. Sie zeigen auf, dass atypische Beschäftigte teilweise von Ar-
beitsschutzroutinen, wie regelmäßige Unterweisungen, ausgeschlossen werden und diese 
seltener bei Gefährdungsbeurteilungen sowie bei Angeboten von Gesundheitsfördermaß-
nahmen berücksichtigt werden. 
 
Die „Organizational Segmentation Theory“ betrachtet den Segmentierungsprozess auf 
Unternehmens- bzw. organisationaler Ebene. Dort wird eine Unterscheidung von „primary 
segment (core) workers“ und „secondary segment (peripheral) workers“ vollzogen. „Core 
workers“ sind dabei sehr wichtig für die Organisation, sie besitzen dringend benötigte Fä-
higkeiten, nützliches Wissen sowie Erfahrungen und sind schwer zu ersetzen. Beschäftig-
te, die diesen Merkmalen nicht entsprechen, bilden die gegensätzliche Gruppe der „se-
condary segment workers“. Abgeleitet von den Merkmalen der Beschäftigten wird ange-
nommen, dass „core workers“ im Vergleich zu „peripheral workers“ (Kalleberg, 2003; Wa-
genaar, Kompier, Houtman, van den Bossche & Taris, 2012a) die sicherere (unbefristeter 
Arbeitsvertrag) sowie qualitativ höherwertige Arbeit (bessere Arbeitsbedingungen, an-
spruchsvollere Aufgaben etc.) verrichten. Die Arbeit von „peripheral workers“ ist wiederum 
durch gefährliche Arbeitsbedingungen und soziale Nachteile geprägt (Schuring, van Oos-
ten & Burdorf, 2013). Solche Tätigkeiten, die typisch für „secondary segment (peripheral) 
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workers“ sind, werden zudem häufig von Minderheiten auf dem Arbeitsmarkt durchgeführt. 
Studien, die sich auf Segmentationstheorien berufen, führen höhere gesundheitliche Risi-
ken von atypischer Beschäftigung folglich auf die schlechteren Arbeits- und Entlohnungs-
bedingungen sowie auf Arbeitsplatzunsicherheit in dem Arbeitsmarktsegment zurück, in 
dem atypisch Beschäftigte tätig sind. Als Ergänzung zu diesen arbeitsmarktökonomischen 
Theorien und zur theoretischen Verortung des Zusammenhangs zwischen atypischer Be-
schäftigung und Gesundheit wird in der Forschung auf psychologische und soziologische 
Theorien zurückgegriffen. Es lassen sich vorrangig fünf Theorieansätze bzw. Konzepte 
finden:  
 

1. Stresstheorien 
2. Theorie des sozialen Vergleichs  
3. Soziale Austauschtheorie  
4. Psychologischer Vertrag 
5. Prekarisierung 

 
Ausgehend von den arbeitsmarktökonomischen Theorien liegt die Annahme nahe, dass 
atypisch Beschäftigte stärker von schlechten Arbeitsbedingungen betroffen sind. Stress-
theorien, wie beispielweise das „Anforderungs-Kontroll-Modell“ von Karasek (1979) oder 
das Job Demands Resources Model von Demerouti et al. (2001), bieten nun die Möglich-
keit zu erklären, wie bestimmte Arbeitsbedingungen zu einer Verschlechterung der Ge-
sundheit führen. Für atypisch Beschäftigte kann bspw. eine stärkere gesundheitliche Be-
einträchtigungen im Vergleich zu Normalbeschäftigten über die an ihren Arbeitsplätzen 
häufiger vorkommende Kombination von geringem Handlungsspielraum und hohen Anfor-
derungen und dem daraus entstehenden Stress erklärt werden oder über stetige Arbeits-
platzunsicherheit und den damit verbundenen Stresserfahrungen.  
 
Die Theorie des sozialen Vergleichs geht davon aus, dass Menschen Informationen über 
sich selbst durch den Vergleich mit anderen gewinnen (Festinger, 1954). Der Vergleich mit 
anderen Menschen erfüllt dabei drei Funktionen: Erstens ermöglicht er es, realistische In-
formationen über sich selbst zu erhalten, zweitens können soziale Vergleiche das Selbst-
wertgefühl schützen oder verbessern und drittens können sie Möglichkeiten zur Verbesse-
rung aufzeigen (Corcoran, Crusius & Mussweiler, 2011). Bezüglich atypischer Beschäfti-
gung wird insbesondere angenommen, dass atypisch Beschäftigte im Vergleich zu Be-
schäftigten im Normalarbeitsverhältnis eine unfaire Behandlung wahrnehmen. Diese 
Wahrnehmung kann wiederum mit negativen Emotionen einhergehen, die langfristig zu 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen können.  
 
Die soziale Austauschtheorie (u. a. Blau, 1964; Homans, 1961; Thibaut & Kelley, 1959) 
schließlich beruht auf der Annahme, dass soziale Beziehungen zwischen Personen auf 
dem Abwägen von Kosten und Nutzen bestehen. Sozialer Austausch wird basierend auf 
dieser Annahme wie folgt definiert: „[...] voluntary actions of individuals that are motivated 
by the returns they are expected to bring and typically do in fact bring from others“ (Blau, 
1964: 91). Bei sozialen Austauschprozessen ist nicht festgelegt, wann eine Gegenleistung 
für eine freiwillige Leistung erbracht wird. Jedoch beruht der Austausch der Theorie zufol-
ge auf einer Reziprozitätsnorm, die Akteure verpflichtet, eine Gegenleistung zu erbringen, 
sofern sie weiterhin Nutzen aus sozialen Beziehungen ziehen wollen. Der Austauschpro-
zess im Arbeitskontext besteht nun basierend auf dieser Theorie auf einem Austausch von 
organisationalen Ressourcen vonseiten des/der Arbeitgebers/Arbeitgeberin und Leistung 
sowie Engagement vonseiten des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin (Eisenberger, 
Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986; Shore & Shore, 1995). Basierend auf dieser Theo-



Atypische Beschäftigung  

16 

 

rie wird die Hypothese verfolgt, dass Arbeitgeber/-innen durch eine geringe Investition und 
Unterstützung in atypisch beschäftigte Mitarbeiter/-innen die Reziprozitätsnorm verletzen. 
Dies kann wiederum zu einer erhöhten Unzufriedenheit und gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen führen (LaMontagne et al., 2014).  
 
Der psychologische Vertrag kann als eine Erweiterung der sozialen Ausstauschtheorie 
aufgefasst werden (Hyland, 2000). Vom psychologischen Vertrag wird gesprochen, „when 
an individual perceives that contributions he or she makes obligate the organization to rec-
iprocity (or vice versa)“ (Rousseau, 1989: S. 124). In diesem Sinne können Arbeitnehmer/-
innen bspw. Loyalität, Einsatz und Leistung, Anpassung an notwendige Veränderungen, 
aber auch Flexibilität oder Überstunden einbringen. Im Gegenzug erwarten sie u. a. Ar-
beitsplatzsicherheit, Karriereaussichten, Weiterbildungsmöglichkeiten und/oder eine an-
gemessene Entlohnung von Arbeitgebern/-geberinnen (Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008; 
Robinson, 1996). Zu einem Bruch des psychologischen Vertrags kann es kommen, wenn 
Organisationen bzw. Arbeitgeber/-innen nicht in der erwarteten Weise auf die Bemühun-
gen von Arbeitnehmern/-nehmerinnen reagieren und bspw. nicht für ausreichend Arbeits-
platzsicherheit oder Entlohung sorgen. So kann durch diese Verletzung des psychologi-
schen Vertrags die Beziehung zwischen Arbeitgebern/-geberinnen und Arbeitnehmern/-
nehmerinnen langfristig beschädigt werden (Rousseau, 1989). Mögliche Konsequenzen 
aus dem Bruch des psychologischen Vertrags können von den Arbeitnehmern/-
nehmerinnen u. a. die Rücknahme der Loyalität und des Engagements sein bis hin zur 
inneren Kündigung (Kirpal & Mefebue, 2007). Des Weiteren kann das Verletzen des Ver-
trags durch Arbeitgeber/-innen bei den Arbeitnehmern/-nehmerinnen zu Stresserfahrun-
gen führen und langfristig negativ ihre Gesundheit beeinflussen (Guest & Conway, 2003; 
Guest, 2004).  
 
Weiterhin lässt sich in der Forschungslandschaft immer wieder das Konzept der Prekarität 
bzw. Prekarisierung finden. Dieses lässt sich auch mit den zuvor beschriebenen Theorien 
verknüpfen. Allgemein ist unter Prekarisierung eine sozioökonomische Verunsicherung 
breiter Bevölkerungsschichten zu verstehen. Zurückzuführen ist diese auf den zu Beginn 
beschriebenen tiefgreifenden gesellschaftlichen und arbeitsmarktbezogenen Wandel. Eine 
prekäre Beschäftigung liegt wiederum dann vor, wenn durch die Erwerbstätigkeit die mate-
rielle Existenzsicherung nicht gewährleistet werden kann, diese nur mit einer geringen Si-
cherheit des Arbeitsplatzes sowie wenig Einfluss auf die konkrete Ausgestaltung der Ar-
beitssituation einhergeht und/oder der arbeitsrechtliche Schutz nur teilweise gegeben ist 
(Castel et al., 2009). 
 
Die beschriebenen Merkmale einer prekären Beschäftigung decken sich wiederum mit den 
Beschäftigungsmerkmalen von „peripheral workers“ (s. o.). Zudem wird davon ausgegan-
gen, dass ein Großteil an atypischen Beschäftigungen die beschriebenen Merkmale auf-
weist. Des Weiteren werden diese Merkmale auch als Auslöser für gesundheitliche Beein-
trächtigungen bei atypisch Beschäftigten diskutiert. So wurde bereits im Rahmen der Dar-
stellung der psychologischen und soziologischen Theorien erörtert, dass die Arbeitsbedin-
gungen, wie Arbeitsplatzunsicherheit oder geringe Mitbestimmung, die verstärkt bei aty-
pisch Beschäftigten auftreten, zu Stresserfahrungen führen. Abb. 1 führt in Anlehnung an 
das Modell von Benach et al. (2014) die verschiedenen beschriebenen theoretischen 
Komponenten zusammen, die den Zusammenhang von atypischer Beschäftigung und 
(psychischer) Gesundheit beschreiben. 
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In Studien zu Teilzeit- und geringfügiger Beschäftigung lässt sich neben den bereits ge-
nannten Theorien noch die „Partial Inclusion Theory“ (Katz & Kahn, 1978) finden. Diese 
Theorie geht davon aus, dass Individuen Mitglieder verschiedener sozialer Systeme mit 
unterschiedlichen konkurrierenden physischen und psychischen Rollen sind (Katz & Kahn, 
1978; Thorsteinson, 2003). Forscher/-innen argumentieren auf Basis dieser Theorie, dass 
Teilzeitbeschäftigte nur partiell in die Arbeitsorganisation integriert sind, weil sie nicht Voll-
zeit arbeiten und andere Verpflichtungen außerhalb der Organisation haben (Senter & 
Martin, 2007). Mögliche Folgen aus der geringeren Integration in die Arbeitsorganisation 
sollen u. a. geringere Arbeitseinbindung und Zufriedenheit sowie geringeres Engagement 
bei Teilzeitbeschäftigten sein (Martin & Hafer, 1995; Martin & Sinclair, 2007; Thorsteinson, 
2003). Zudem wird Teilzeitbeschäftigung auch im Diskurs um flexible Arbeitsarrangements 
aufgegriffen und neben Flexitime und Teleheimarbeit als eine Möglichkeit zur besseren 
Vereinbarung von Beruf- und Privatleben diskutiert. 

 

 

Quelle: In Anlehnung an Benach et al. (2014), eigene Darstellung 

 

Abb. 1 Konzeptuelles Modell zum Zusammenhang von atypischer Beschäftigung und (psychi-
scher) Gesundheit 

 

Bisherige Studien verweisen in diesem Kontext darauf, dass Teilzeitbeschäftigung durch-
aus eine positive Wirkung auf Gesundheit und Einstellungen haben kann, sofern sie den 
Präferenzen und Bedürfnissen von Arbeitnehmern/-nehmerinnen entspricht (u. a. Almer & 
Kaplan, 2002; Hyland, 2000; Possenriede & Plantenga, 2014) 
 
Das in der Erforschung von (Solo-)Selbstständigkeit und Lebens- sowie Arbeitszufrieden-
heit verwendete „Procedural Utility Concept“ geht im Kern davon aus, dass Personen nicht 
nur das Ergebnis von Prozessen bewerten, sondern ebenso die Umstände und den Pro-
zess selbst, der zu dem Ergebnis führt (Frey, Benz & Stutzer, 2004). „Procedural Utility“ 
kann definiert werden als „hedonic well-being people gain from the quality of treatment in 
institutionalized processes as it contributes to a positive sense of self“ (Frey et al., 2004). 
So geht das Konzept davon aus, dass Personen daran interessiert sind, wie sie in Prozes-
sen und Institutionen behandelt werden und dass die Behandlung eine Rückwirkung auf 
ihr Wohlbefinden hat. Ausgehend von dem Konzept nehmen Forscher-/innen an, dass  
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(Solo-)Selbstständige durch ein höheres Maß an Selbstbestimmung und Freiheit im Ge-
gensatz zu abhängig Beschäftigten eine vergleichsweise ausgeprägte „Procedural Utility“ 
erreichen (Benz & Frey, 2008a). Somit soll auch die Lebens- und Arbeitszufriedenheit als 
ein Aspekt von „Procedural Utility“ bei (Solo-)Selbstständigen höher sein als bei abhängig 
Beschäftigten, die Anweisungen ihres Vorgesetzten befolgen müssen.  
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3. Beschreibung der wesentlichen (betrieblichen) 
Rahmenbedingungen 

3.1. Rechtliche Rahmenbedingungen abhängiger Beschäftigung 

Das folgende Kapitel bezieht sich auf unterschiedliche gesetzliche Richtlinien, die die Vo-
raussetzungen, Zulässigkeiten und Bedingungen verschiedener atypischer Beschäfti-
gungsformen festlegen. Dabei wird vor allem Bezug auf Paragrafen aus den verschiede-
nen Gesetzen genommen, die im Zusammenhang mit der Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen und Entlohnung von atypisch Beschäftigten stehen.  
 
Bezüglich Teilzeit, zu der auch geringfügige Beschäftigung gezählt wird, und befristeter 
Beschäftigung, die auch Saisonarbeit umfasst, legt das Gesetz über Teilzeitarbeit und be-
fristete Arbeitsverträge (Teilzeit- und Befristungsgesetz – TzBfG) die Voraussetzungen 
und Zulässigkeit dieser Beschäftigungsformen fest. Darüber hinaus soll das Gesetz Teil-
zeitarbeit fördern und die Diskriminierung von Teilzeitbeschäftigten und befristet beschäf-
tigten Arbeitnehmern/-nehmerinnen verhindern (TzBfG, 2000).  
 
Hinsichtlich Teilzeitarbeit ist der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin dazu verpflichtet, den Ar-
beitnehmern/-nehmerinnen, auch in leitenden Positionen, Teilzeitarbeit nach Maßgabe des 
Teilzeit- und Befristungsgesetzes zu ermöglichen (TzBfG 2000 – § 6). Zudem hat der Ar-
beitgeber/die Arbeitgeberin einen Arbeitsplatz, den er/sie öffentlich oder innerhalb des Be-
triebs ausschreibt, auch alsTeilzeitarbeitsplatz auszuschreiben, wenn sich der Arbeitsplatz 
hierfür eignet und der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin hat einen Arbeitnehmer/eine Arbeit-
nehmerin, der/die den Wunsch nach einer Veränderung von Dauer und Lage seiner/ihrer 
vertraglich vereinbarten Arbeitszeit angezeigt hat, über entsprechende Arbeitsplätze zu 
informieren, die im Betrieb oder Unternehmen besetzt werden sollen (TzBfG 2000 – § 7). 
Des Weiteren hat ein Arbeitnehmer/eine Arbeitnehmerin bei einem Arbeitsverhältnis, das 
länger als sechs Monate bestanden hat, die Möglichkeit, zu verlangen, dass seine/ihre 
vertraglich vereinbarte Arbeitszeit verringert wird (TzBfG 2000 – § 8). 
 
Bezogen auf befristete Beschäftigung legt das Gesetz fest, dass die Befristung eines Ar-
beitsvertrags zulässig ist, wenn ein sachlicher Grund gegeben ist, der sich bspw. aus ei-
nem zeitlich begrenzten Bedarf an Arbeitsleistung ergibt. Liegt kein sachlicher Grund vor, 
kann eine Befristung mit bis zu zwei Jahren vorgenommen werden (TzBfG 2000 – § 14).  
 
In den Paragrafen 4 und 5 des Teilzeit- und Befristungsgesetzes legt der Gesetzgeber 
explizit ein Diskriminierungs- und Benachteiligungsverbot von in Teilzeit und befristet Be-
schäftigten fest. Das Gesetz schreibt fest, dass Arbeitnehmer/-innen in Teilzeit oder befris-
teter Beschäftigung nicht schlechter behandelt werden dürfen als vergleichbare Vollzeit- 
oder unbefristet Beschäftigte, es sei denn, dass sachliche Gründe eine unterschiedliche 
Behandlung rechtfertigen (TzBfG 2000 – §§ 4, 5). Diese sachlichen Gründe sind jedoch im 
Gesetz nicht weiter definiert.  
  
Neben den genannten Richtlinien beinhaltet das Teilzeit- und Befristungsgesetz ebenso 
Paragrafen zur Arbeit auf Abruf. Gemeint ist damit, dass Arbeitgeber/-innen und Arbeit-
nehmer/-innen vereinbaren können, dass Arbeitnehmer/-innen ihre Arbeitsleistung ent-
sprechend dem Arbeitsanfall zu erbringen haben. Im Rahmen der Vereinbarung zu Arbeit 
auf Abruf muss eine bestimmte Dauer der wöchentlichen und täglichen Arbeitszeit festge-
legt werden. Wenn dies nicht geschieht, gilt eine Arbeitszeit von zehn Stunden als verein-
bart und Arbeitgeber/-innen haben die Arbeitsleistung von Arbeitnehmern/-nehmerinnen 
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jeweils für mindestens drei aufeinander folgende Stunden in Anspruch zu nehmen (TzBfG 
2000 – § 12). 
 
Zeit- und Leiharbeit ist im Arbeitnehmerüberlassunggesetz (AÜG) geregelt. Das Gesetz 
legt u. a. die Erlaubnispflicht, die Zulässigkeit und die Pflichten des Verleihers/der Verlei-
herin fest. Besonders zu erwähnen ist die Pflicht des Verleihers/der Verleiherin, den Leih-
arbeitnehmern/-nehmerinnen für die Zeit der Überlassung an den Entleiher/die Entleiherin 
die im Betrieb des Entleihers/der Entleiherin für vergleichbare Arbeitnehmer/-innen des 
Entleihers/der Entleiherin geltenden wesentlichen Arbeitsbedingungen einschließlich des 
Arbeitsentgelts zu gewähren (AÜG 1995 – § 10). 
 
Hinsichtlich (Solo-)Selbstständigkeit ist an dieser Stelle anzufügen, dass es sich dabei 
nicht um ein arbeitsrechtliches Beschäftigungsverhältnis handelt und von den bisherigen 
Festlegungen bezüglich Arbeitsbedingungen und Entlohung ausgenommen ist.  
 
Ingesamt lässt sich festhalten, dass mit Ausnahme der (Solo-)Selbstständigkeit die ver-
schiedenen arbeitsrechtlichen Gesetze eine Gleichbehandlung hinsichtlich der Arbeitsbe-
dingungen und Entlohung von atypisch und normal beschäftigten Personen vorschreibt.  

3.2. Rahmenbedingungen auf der Organisationsebene 

Der in der Einleitung beschriebene Wandel auf der makroökonomischen Ebene führt zu 
Veränderungen in der Organisation von Unternehmen und Betrieben. Da sich Unterneh-
men und Betriebe aufgrund der zunehmenden internationalen Konkurrenz einem ver-
schärften ökonomischen Druck sowie Unvorhersehbarkeiten in der Produktionsauslastung 
durch starke Konjunkturschwankungen ausgesetzt sehen, streben sie Organisationsfor-
men an, die eine höhere Flexibilität zulassen. So treffen Organisationen Entscheidungen 
über eine Restrukturierung oder einen längerfristigen Change-Prozess, um sich den Be-
dürfnissen des Marktes besser anpassen zu können. Dies geht u. a. mit einer Flexibilisie-
rung und Entgrenzung von Arbeitszeiten, -formen sowie Beschäftigungsverhältnissen ein-
her (Voß, 1998). In diesem Prozess zeigt sich typischerweise ein Anstieg der Arbeitsplat-
zunsicherheit. Zum einen verschärft sich die Angst der gesamten Belegschaft, dass ihr 
Arbeitsplatz in Gefahr ist, wenn Entlassungen bekannt gegeben werden oder wenn „Nor-
malarbeitsverhältnisse“ zunehmend in befristete Beschäftigung oder Leiharbeitsverhältnis-
se umgewandelt werden (Götze, 2013). Zum anderen empfinden befristet Beschäftigte 
sowie Zeit- und Leiharbeiter/-innen unabhängig von Restrukturierungsprozessen eine hö-
here Arbeitsplatzunsicherheit als Normalbeschäftigte (De Witte & Näswell, 2003; 
Klandermans, Hesselink & Van Vuuren, 2010; Letoruneux,1998). 
 
Insgesamt nehmen Restrukturierungsprozesse einen zentralen Stellenwert für die Ausge-
staltung von Beschäftigungsverhältnissen und für die Gesundheit von Beschäftigten ein. 
So kann mit Restrukturierungsprozessen auch eine Verschlechterung der Arbeitsbedin-
gungen, Anforderungen und Bewältigungsmöglichkeiten für alle Beschäftigte und insbe-
sondere für atypisch Beschäftigte einhergehen (Kädtler, 2013). Beispielhaft zeigt sich dies 
bei Unternehmen, die Teile ihrer Tätigkeiten an Subunternehmen outsourcen, um Kosten 
einzusparen. Dort ist u. a. zu beobachten, dass die ausgelagerten im Vergleich zu den 
innerbetrieblichen Arbeitnehmern/-nehmerinnen oftmals weniger Gehalt verdienen und 
eine schlechtere soziale Absicherung haben, bei gleichzeitig oft höheren Anforderungen 
(Walsh & Deery, 2006). Min et al. (2013) konstatieren, dass dies langfristig zu gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen bei den ausgelagerten Beschäftigten führen kann.  
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3.3. Besonders betroffene Wirtschaftsbereiche und Arbeitssituation von 
atypisch Beschäftigten 

Wie die anfänglichen Ausführungen zum Strukturwandel der Arbeit und den rechtlichen 
Veränderungen vermuten lassen, sind atypische Beschäftigungsformen in allen Branchen 
zu finden. Dieses breite Vorkommen ist darauf zurückzuführen, dass die Gruppe von  
atypisch Beschäftigten an sich sehr heterogen ist, und von (Solo-)Selbstständigen über 
Teilzeitkräfte bis hin zu Zeit- und Leiharbeitern/-arbeiterinnen reicht. So sind atypische Be-
schäftigungsformen allgemein nicht ein Phänomen eines bestimmten Sektors, sondern 
sowohl in der Industrie als auch im Dienstleistungsbereich zu finden.  
 
Jedoch ist zu beobachten, dass sich einzelne Formen atypischer Beschäftigung häufiger 
in einem spezifischen Wirtschaftsbereich konzentrieren. (Solo-)Selbstständige und Free-
lancer sind besonders häufig im Dienstleistungsbereich tätig (Mai & Marder-Puch, 2013), 
während Formen befristeter Beschäftigung (Leih-/Zeitarbeit, Saisonarbeit, Arbeiten auf 
Abruf etc.) vor allem bei niedrig qualifizierten Personen in der Industrie oder Landwirt-
schaft verbreitet sind (Sanwald & Theurl, 2014). Bei näherer Betrachtung der (Solo-) 
Selbstständigen und Freelancer zeigt sich, dass diese am häufigsten in den Bereichen 
Grundstückswesen, Vermietung, Dienstleistungen für Unternehmen, öffentliche und pri-
vate Dienstleistungen sowie im Handel und Gastgewerbe zu finden sind (Fritsch, Kritikos 
& Rusakova, 2012). Zudem hat die Zahl von Solo-Selbstständigen von 2002 bis 2012 be-
sonders in den künstlerischen Berufen, bei Lehrern/Lehrerinnen1 und sozialen Berufen 
zugenommen (Mai & Marder-Puch, 2013).  
 
Bezüglich der konkreten Arbeitssituation bei atypisch Beschäftigten lassen sich ebenso 
Unterschiede zwischen den einzelnen Beschäftigungsformen finden. Die bisherige Stu-
dienlage weist darauf hin, dass (Solo-)Selbständige zum einen mehrheitlich von einer po-
sitiven Arbeitsqualität und einer hohen Arbeitszufriedenheit berichten und zum anderen 
stärker als abhängig Beschäftigte von langen Arbeitszeiten, hohem Arbeitsdruck und Ein-
kommensunsicherheiten betroffen sind (Ertel & Pröll, 2004; Protsch, 2006). Des Weiteren 
ist ihr Alltag durch unübersichtliche Anforderungssituationen und einen raschen Wechsel 
von Über- und Unterbeschäftigung gekennzeichnet (Ertel & Pröll, 2008).  
 
Erwerbstätige in befristeten Beschäftigungsformen sind hingegen häufiger riskanten Ar-
beitsumgebungen in der Produktion oder Landwirtschaft ausgesetzt als unbefristet Be-
schäftigte. Die Arbeit ist dort durch den Umgang mit gefährlichen Maschinen oder durch 
die Durchführung von gefährlichen Arbeitsabläufen gekennzeichnet (Smith, Silverstein, 
Bonauto, Adams & Fan, 2010). Weiterhin sind befristet Beschäftigte häufiger von schlech-
ten Arbeitsbedingungen betroffen als unbefristete, in Form von Arbeitsplatzunsicherheit, 
geringem Einkommen, belastenden körperlichen Arbeitsbedingungen, geringer Autonomie 
oder mangelnder sozialer Absicherung (Sanwald & Theurl, 2014; Vahle-Hinz & Plachta, 
2014; Virtanen et al., 2005). Darüber hinaus lassen sich aber auch Unterschiede zwischen 
einzelnen Formen befristeter Beschäftigung erkennen. So sind Zeit- und Leiharbeiter/ 
-innen und Personen, die auf Abruf arbeiten, häufiger von belastenden Arbeitsbedingun-
gen betroffen als Beschäftigte in anderen Formen befristeter Beschäftigung (Virtanen et 
al., 2005). 
 

                                            
1
 Selbstständige Lehrtätigkeiten werden zum Beispiel von Dozenten, Ausbildern, Fitness- und Sporttrai-

nern, Tanz-, Fahr- oder Sprachlehrern oder von Kommunikations- und Rhetoriktrainern ausgeübt (Mai & 
Marder-Puch, 2013: S. 490). 



Atypische Beschäftigung  

22 

 

Teilzeitkräfte sind wiederum in allen Branchen zu finden und damit ganz verschiedenen 
betrieblichen Rahmenbedingungen ausgesetzt. Die bisherige Forschung weist für den Zu-
sammenhang von Teilzeitarbeit, Gesundheit und Zufriedenheit auch auf die Freiwilligkeit 
einer Entscheidung zu einer Teilzeitbeschäftigung hin (Holtom, Lee & Tidd, 2010; Oishi, 
Chan, Wang & Kim, 2014; Thorsteinson 2010). Somit ist eine zentrale Rahmenbedingung 
in diesem Zusammenhang, ob ein Beschäftigter sich freiwillig für eine Teilzeitbeschäfti-
gung entschieden hat oder ob diese Entscheidung auf einen Mangel an Vollzeitstellen auf 
dem Arbeitsmarkt oder im Unternehmen zurückzuführen ist.  

4. Eckdaten der Literaturrecherche 

4.1. Auswahl der betrachteten Beschäftigungsformen 

Basierend auf den genannten Kriterien für eine Normalbeschäftigung in Kapitel 1. werden 
alle Beschäftigungsformen in das Scoping Review aufgenommen, die mindestens in ei-
nem Kriterium von einer Normalbeschäftigung abweichen. Konkret bedeutet dies, dass die 
folgenden Beschäftigungsformen als atypisch bezeichnet werden und in das Scoping Re-
view aufgenommen werden:  

- geringfügige Beschäftigung (Mini-/Midijobs) 

- Leih-/Zeitarbeit 

- befristete Beschäftigung 

- Teilzeitarbeit 

- Selbstständigkeit 

- Solo-Selbstständigkeit/Freelancer 

- Gelegenheitsarbeit (causal work) 

- Arbeit auf Abruf (on-call work) 

- Saisonarbeit 

- Arbeit für Tagelohn 

- Mehrfachbeschäftigung 

Welche Definitionen den einzelnen Beschäftigungsformen zugrunde gelegt werden, ist in 
Tab. 3 in Kapitel 5.1 ersichtlich.  
 
Obwohl manche Autoren/Autorinnen die Beschäftigungsformen Heimarbeit, Telearbeit und 
Arbeitsbereitschaft/Bereitschaftsdienst mit zu atypischen Beschäftigungen zählen (Europä-
isches Parlament, 2010; Kress, 1998), werden diese aus folgenden Gründen nicht mit in 
das Scoping Review aufgenommen.  
Unter Telearbeit werden verschiedene Arbeitsformen zusammengefasst, bei denen Mitar-
beiter/-innen ihre auf Informations- und Kommunikationstechnik gestützte Tätigkeit zumin-
dest zum Teil außerhalb der Betriebsstätte des Arbeitgebers verrichten (Bundesministeri-
um für Arbeit und Sozialordnung, 2001). Zwar handelt es sich dabei um eine flexible Ar-
beitsform, aber nicht unbedingt um ein atypisches Beschäftigungsverhältnis. So kann Te-
learbeit auch in Vollzeit und unbefristet ausgeführt werden. 
  
Heimarbeit meint erstens, dass die Möglichkeit besteht, die berufliche Tätigkeit hauptsäch-
lich oder gelegentlich zu Hause auszuführen. Hier kann es sich sowohl um Angestellte als 
auch um Selbstständige handeln (Brenke, 2014). Zweitens definiert das Heimarbeitsge-
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setz, dass ein Heimarbeiter im Sinne dieses Gesetzes eine Person ist, die „in selbstge-
wählter Arbeitsstätte (eigener Wohnung oder selbstgewählter Betriebsstätte) allein oder 
mit ihren Familienangehörigen (Absatz 5) im Auftrag von Gewerbetreibenden oder Zwi-
schenmeistern erwerbsmäßig arbeitet, jedoch die Verwertung der Arbeitsergebnisse dem 
unmittelbar oder mittelbar auftraggebenden Gewerbetreibenden überläßt.“2 Hier wird 
Heimarbeit als eine selbstständige Tätigkeit bzw. Auftragsarbeit definiert. Wie bei der Te-
learbeit handelt es sich im ersten Fall von Heimarbeit nicht um ein Arbeitsverhältnis, das 
die Hauptkriterien Nicht-Vollzeit und zeitlich befristet erfüllt. Zusätzlich handelt es sich bei 
Heimarbeit nicht um eine eigenständige Form der atypischen Beschäftigung, sondern um 
selbstständige Tätigkeiten bzw. Auftragsarbeiten, die zu Hause oder in einer selbst ge-
wählten Betriebsstätte ausgeführt werden. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass 
sowohl Tele- als auch Heimarbeit als Herausforderungen für den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz (AGS) gelten, da sie mit spezifischen gesundheitlichen Belastungen einherge-
hen wie der Verschmelzung von Arbeits- und Privatzeit. Darüber hinaus kann es zu Prob-
lemen bei der Umsetzung des AGS kommen durch das Fehlen von Ansprechpart-
nern/Ansprechpartnerinnen für Gesundheits- und Sicherheitsbelange, die mangelnde 
Möglichkeit von Arbeitsplatzbegehungen oder zur Verwirklichung von EU-Richtlinien bzw. 
analoger deutscher Gesetze (vgl. Treier, 2001: S. 196). 
 
Arbeitsbereitschaft/Bereitschaftsdienst ist vor allem in Deutschland nicht per se eine atypi-
sche Beschäftigung. Arbeitsbereitschaft liegt dann vor, „wenn die Arbeitnehmerin oder der 
Arbeitnehmer der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber am Arbeitsplatz zur Verfügung steht 
und sich ständig bereithalten muss, um im Bedarfsfall von sich aus tätig zu werden. Bei 
Bereitschaftsdienst ist die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer verpflichtet, sich inner-
halb oder außerhalb des Betriebes an einem von der Arbeitgeberin oder vom Arbeitgeber 
bestimmten Ort aufzuhalten und sich auf Anforderung der Arbeitgeberin oder des Arbeit-
gebers zur Arbeitsaufnahme bereitzuhalten“ (Länderausschuss für Arbeitsschutz und Si-
cherheitstechnik (LASI), 2012: S. 9). Die Arbeitsbereitschaft bzw. der Bereitschaftsdienst 
sind damit eher Formen der Arbeitszeit- und Arbeitsortflexibilisierung und können auch im 
Rahmen eines Normalarbeitsverhältnisses auftreten. Somit fällt die Arbeitsbereitschaft 
bzw. der Bereitschaftsdienst unter das Arbeitszeitgesetz (ArbZG). Eine tiefergehende Be-
trachtung von Arbeitsbereitschaft/Bereitschaftsdienst wird im Scoping Review zum Zu-
sammenhang von Arbeitszeit und psychischer Gesundheit vorgenommen (Amlinger-
Chatterjee, 2016). Des Weiteren ist zwischen der Arbeitsbereitschaft bzw. dem Bereit-
schaftsdienst in einem Normalarbeitsverhältnis und dem Arbeiten auf Abruf zu differenzie-
ren. Nur das Arbeiten auf Abruf (on-call work) wird als atypische Beschäftigung betrachtet.  
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es sich weder bei Telearbeit und Heimarbeit 
noch bei Arbeitsbereitschaft/Bereitschaftsdienst um klar abgrenzbare Beschäftigungsver-
hältnisse zu Beschäftigungsformen handelt, die in Vollzeit und unbefristet ausgeführt wer-
den. Allerdings werden die atypischen Charakteristiken dieser Beschäftigungsformen auch 
durch andere Beschäftigungsverhältnisse abgedeckt und somit auch im vorliegenden 
Scoping Review genauer betrachtet werden (z. B. Selbstständigkeit, Freelancer und on-
call worker). 
 
Zudem werden in diesem Scoping Review nur Studien betrachtet, die keine Überschnei-
dung von verschiedenen atypischen Beschäftigungsformen im Vergleich zur Normalbe-

                                            
2
  „Heimarbeitsgesetz in der im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 804-1, veröffentlichten be-

reinigten Fassung, das zuletzt durch Artikel 225 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBl. I S. 2407) 
geändert worden ist“ 
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schäftigung untersuchen. So werden Studien, die sich bspw. explizit auf teilzeitbeschäftig-
te Leiharbeiter/-innen beziehen, aus dem Review ausgeschlossen, da dort nicht festge-
stellt werden kann, auf welches Merkmal atypischer Beschäftigung mögliche negative Ef-
fekte auf Gesundheit und Einstellungen zurückgeführt werden können.  

4.2. Auswahl der Studien  

Die Literatursuche erfolgte über die Datenbanken PSYNDEX, PsycINFO, PubMed und 
WISO. Die Suchbegriffe wurden weitestgehend anhand bestehender Literatur zum Thema 
– vor allem bereits bestehender Reviews – ausgewählt und in den Suchstring mit aufge-
nommen (siehe Kapitel 9). Dieser beinhaltet sowohl übergeordnete Suchbegriffe, wie aty-
pische Beschäftigung oder prekäre Arbeit, als auch Begriffe, die bestimmte Arbeitsverhält-
nisse, wie Zeit- und Leiharbeit oder (Solo-)Selbstständigkeit, bezeichnen. Bezüglich der 
gesundheitlichen Outcomes wurden Studien berücksichtigt, die sich mit mentaler Gesund-
heit und psychischen Störungen, mit dem Befinden, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Herz-
Kreislauf-Krankheiten sowie der Arbeitszufriedenheit, der Leistung und der Motivation von 
Beschäftigten befassten. Die für die Literaturrecherche verwendeten Suchstrings sind in 
Kapitel 9. aufgeführt.  
 
Aufgrund der Tatsache, dass bereits Metaanalysen zu atypischer Beschäftigung sowie 
gesundheitlichen Outcomes existieren, die den Wissenstand vor dem Jahr 2000 zusam-
menfassen, wurden ausschließlich Manuskripte aus den letzten 15 Jahren berücksichtigt 
(2000–2015). Weiterhin wurden Ein- und Ausschlusskriterien für die Sichtung der 
Abstracts festgelegt, die in Tab. 1 zusammengefasst wurden.  
 
Nach der Kontrolle von Duplikaten (d. h., Manuskripte, die im Rahmen der Literatursuche 
mehr als einmal aufgefunden wurden) umfasste die Trefferzahl 2.733 Manuskripte. Auf 
Grundlage der Abstract-Sichtung reduzierte sich die Zahl der relevanten Artikel auf 587 
Manuskripte, die dann auf Grundlage einer Volltextsichtung weiterhin reduziert wurden. 
Studien, die atypische Beschäftigung u. a. nicht als unabhängige Variable (UV), Gesund-
heit und die einbezogenen Einstellungskonstrukte nicht als abhängige Variable (AV), Nor-
malbeschäftigung nicht als Vergleichsgruppe oder kein Zusammenhangsmaß berichteten, 
wurden aus dem Scoping Review ausgeschlossen (siehe Flow-Diagramm Abb. 2). Für das 
Scoping Review sind dann letztendlich 212 Primär- und 35 Sekundärstudien eingeschlos-
sen worden.  
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Abb. 2 Flow-Diagramm der Studienauswahl 
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Tab. 1 Ein- und Ausschlusskriterien für die Sichtung der Abstracts  

 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Sprache: Englisch oder Deutsch Nicht in Englisch oder Deutsch verfasste Quellen 

Studienpopulation: Erwerbstätige in ab-
hängiger und/oder selbstständiger Be-
schäftigung (ab 16 Jahren) 

Tierexperimentelle Studien 

Studienkontext: Arbeitskontext Studien im außerberuflichen Setting (z. B. Stu-
dierende, Patienten, Allgemeinbevölkerung), die 
in keinem Zusammenhang mit dem Einfluss von 
Arbeitsbedingungen auf das psychische Wohlbe-
finden und Funktionsfähigkeit stehen 

Zeitraum: 2000–2015 Alles vor 2000 

Publikationsart: Journalartikel, Bücher, 
Bücherkapitel, Dissertationen, Diskussi-
ons-Paper etc.  

Keine Einschränkung festgelegt 

Studienart: Systematische Übersichtsar-
beiten und quantitative Längs- und Quer-
schnittstudien 

- Konzeptuelle Artikel (Theorieentwicklung) 

- Regelwerke  

Inhaltlich (Studienpopulation): Einflüsse 
atypischer Beschäftigungsverhältnisse 
beziehen sich auf die Erwerbstätigen 
selbst (und  
nicht auf Familienangehörige oder Ar-
beitskollegen/-kolleginnen) 

Zudem muss Normalbeschäftigung als 
Vergleichsgruppe vorliegen 

- Effekte von atypischen Beschäftigungsver-
hältnissen auf Familienangehörige, Arbeits-
kollegen/-kolleginnen etc.) 

- Work-Life/Family-Conflict, Life-Domain-
Conflict 

- Normalbeschäftigung nicht als Vergleichs-
gruppe vorhanden  

Inhaltlich (Unabhängige Variab-
le/Prädiktorvariable): 

- Mehrfachbeschäftigung 

- Geringfügige Beschäftigung (Mini-/ 
Midijobs) 

- Leih-/Zeitarbeit 

- Befristete Beschäftigung 

- Teilzeitarbeit 

- Selbstständigkeit 

- Scheinselbstständigkeit 

- Solo-Selbstständigkeit/Freelancer 

- Gelegenheitsarbeit (casual Work) 

- Arbeit auf Abruf (on-call Work) 

- Auftragsarbeit (contract Work) 

- Saisonarbeit 

- Telearbeit 

- Heimarbeit 

- Arbeitsbereischaft/Bereitschaftsdienst 

- Keine Überschneidung zwischen mehreren 
Formen atypischer Beschäftigung, z. B.: 
Teilzeitbeschäftigte Leiharbeiter/-innen 
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Inhaltlich (Abhängige Variable/Kriteriums-
variable): Zusammenhang von atypischen 
Beschäftigungsverhältnissen und  

Wohlbefinden sowie (psychische) Ge-
sundheit (mentale Gesundheit, Stresser-
leben, Erschöpfung, psychische Störun-
gen, Leistung, Einflüsse auf das Mus-
kelskelettsystem, Herzkreislauf-
Erkrankungen, Arbeitszufriedenheit, Mo-
tivation)  

- Zusammenhang mit Patientenversorgung 
oder Versorgung anderer Gruppen unabhän-
gig von Einflüssen auf die/den Erwerbstäti-
gen selbst 

- Zusammenhang mit Familienbildung oder 
ähnliches 

- Zusammenhang nur mit Arbeitsbedingungen 

- Körperliche Beeinträchtigungen, Be-
schwerden oder Erkrankungen (insofern sie 
nicht das muskuloskelettale oder das Herz-
kreislaufsystem betreffen) 

Einfluss des Gesundheitszustandes auf das Be-
schäftigungsverhältnis 

 
Ein Überblick über die wichtigsten Merkmale der eingeschlossenen Literatur wird in Tab. 2 
angegeben. Ein Großteil der Studien kommt aus Europa (155), Deutschland nicht mit in-
begriffen, gefolgt von Studien aus Asien (85). Für Deutschland konnten nur 34 Studien 
gefunden werden. Des Weiteren handelt es sich bei den Publikationen überwiegend um 
Querschnittstudien, die in Fachzeitschriften veröffentlicht wurden. Bezüglich der Stichpro-
benmerkmale zeigt sich u. a., dass Studien überwiegend bei gemischten Gruppen mit un-
terschiedlichen Berufen in unterschiedlichen Branchen durchgeführt wurden und somit 
kaum Rückschlüsse auf berufs- und branchenspezifische Merkmale möglich sind. Des 
Weiteren sind über alle Studien hinweg Männer und Frauen fast zu gleichen Anteilen be-
trachtet worden.  
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Tab. 2:  Deskriptive Statistik der gesichteten Literatur. Zu beachten ist, dass einige Publikationen 
von den Ergebnissen mehrerer Studien (etwa im Hinblick auf verschiedene Länder oder 
verschiedene Stichproben) berichten können. 

 

Variable Häufigkeiten bzw. Medianwerte 

Publikationsjahr, Median 2008 

Land Europa ohne Deutschland: 155 

Deutschland: 34 

Amerika/Kanada: 63 

Asien: 85 

Sonstige: 25 

Verschiedene: 20 

Beitragstyp Journalartikel = 335, Dissertationen = 13, Beiträge = 15, 

Buch = 3, Report = 30 

  

Studientyp Interventionsstudien = 0, Querschnitt = 343,  

Längsschnitt = 43, (un-)systematische Übersichts-

arbeiten = 35 

Studiendesign Experimental = 0,  

Quasi-Experimental (Primärstudien) = 0,  

Sekundärdatenanalysen/Befragungen = 386 

Anteil von Frauen, Median 55 

Durchschnittsalter, Median 39,2 

  

Stichprobengröße, Median Teilnehmer 1.483,5 

Berufsgruppen  Stichproben ganz überwiegend gemischt 

Wirtschaftsbranche 

 

 

 

Gemischt = 275, Gesundheitswesen = 37, öffentlicher 

Dienst/Verwaltung = 11, Dienstleistung = 27, Bildungs-

wesen = 12, Industrie/Fertigung = 9,  

Verkehr/Logistik = 4, Landwirtschaft = 1 
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5. Zusammenhang zwischen atypischer Beschäftigung 
und den gesundheitlichen und einstellungsbezoge-
nen Outcomes 

5.1. Kategorisierung der unabhängigen Variablen (UV) 

Ausgehend von den bisherigen Ausführungen wurden in die Suche für das Scoping Re-
view die in Tab. 3 dargestellten Beschäftigungsformen einbezogen. Die Tabelle zeigt dar-
über hinaus auf, wie die einzelnen Beschäftigungsformen in der bisherigen Forschungs-
landschaft definiert werden. Zudem wird aufgeführt, über welche Begriffe atypische Be-
schäftigungsformen in den verschiedenen Untersuchungen operationalisiert wurden. 
Wenn keine einheitliche Definition für die jeweilige Beschäftigungsform in den Studien ge-
funden werden konnte, wird in der Tabelle keine Definition angeführt.  
 
Aufgrund eines teilweisen Mangels an geeigneten Primärstudien können nicht alle in die 
Suche miteinbezogenen Beschäftigungsformen im weiteren Verlauf intensiver betrachtet 
werden. Während für befristete Beschäftigung sowie Zeit- und Leiharbeit eine solide Da-
tenbasis vorliegt, lassen sich u. a. für Saisonarbeit oder Arbeit für Tagelohn nur vereinzelt 
Studien finden, die dann allerdings keine verallgemeinerungsfähigen Aussagen zulassen. 
Entsprechend wird im weiteren Verlauf kein Bezug auf die Beschäftigungsformen „Arbeit 
auf Abruf“, „Saisonarbeit“ und „Arbeit für Tagelohn“ genommen. Zudem konnte keine ein-
heitliche Definition für „Gelegenheitsarbeit“ in den Studien gefunden werden. So wird zum 
einen Gelegenheitsarbeit (casual work) als ein allgemeiner Begriff für atypische Beschäfti-
gungsformen verwendet und zum anderen diverse Kriterien, wie keine festen Arbeitsstun-
den, keine soziale Absicherung oder auch Arbeiten bei Bedarf von verschiedenen Auto-
ren/Autorinnen als Definition zugrunde gelegt (u. a. Keuskamp, Ziersch, Baum & Lamon-
tagne, 2013; McNamara, Bohle & Quinlan, 2011; Wickramasinghe & Chandrasekara, 
2011; Zeytinoglu, Denton, Davies & Plenderleith, 2009). Entsprechend ist eine gemeinsa-
me (aggregierte) Analyse mehrerer Studien in diesem Bereich inhaltlich nicht sinnvoll.  
 
Des Weiteren wurde nur bei 5 von 82 Studien eine Differenzierung zwischen Selbstständi-
gen mit und ohne Personal vorgenommen. Aufgrund dieser mangelnden Aufschlüsselung 
können in diesem Scoping Review auch keine differenzierten Betrachtungen verschiede-
ner Formen von Selbstständigkeit vorgenommen werden.  
 
Da sich verschiedene Studien u. a. nicht nur auf einzelne atypische Beschäftigungsformen 
beziehen, sondern undifferenziert auf mehrere atypische Beschäftigungsverhältnisse, 
wurde neben den jeweiligen spezifischen Kategorien ebenfalls eine allgemeine Kategorie 
über verschiedene Formen atypischer Beschäftigung (vgl. Tab. 3) angelegt. Es sei weiter-
hin darauf hingewiesen, dass Studien teilweise unterschiedliche Begrifflichkeiten für die 
Bezeichnung der einzelnen Beschäftigungsformen verwenden und somit die Zuweisung zu 
den einzelnen Kategorien nicht in jedem Fall vollständig trennscharf erfolgen konnte. So 
kann bspw. die Begrifflichkeit „temporary worker“ für befristete Beschäftigung ganz allge-
mein stehen oder aber für Zeit- und Leiharbeit. Um mit dieser konkreten Unschärfe ange-
messen umzugehen, wurden Untersuchungen, die sich in der Beschreibung ihrer Stich-
probe explizit auf Zeit- und Leiharbeiter/-innen bezogen haben, auch dieser Kategorie zu-
gewiesen. Ansonsten erfolgte eine Zuweisung der Studien mit einer Stichprobe von „tem-
porary workers“ zur Kategorie der befristeten Beschäftigung.  
 
 



Atypische Beschäftigung  

30 

 

Tab. 3: Operationalisierung atypischer Beschäftigungsformen 

 

Unabhängige Variable/ 
Metakategorie 

Definitionen und Operationalisierung  Studien-
anzahl3 

Befristete Beschäftigung Befristet beschäftigt ist ein Arbeitnehmer/eine Arbeit-
nehmerin mit einem auf bestimmte Zeit geschlosse-
nen Arbeitsvertrag (TzBfG – § 3). 

Befristete Beschäftigung, Temporary Work, Project 
Work, Fixed-term Work, Substitutes, Probationary  

108 

Zeit-/Leiharbeit  Liegt vor, wenn Arbeitnehmer/-innen (Leiharbeitneh-
mer/-innen) von einem Arbeitgeber/einer Arbeitgebe-
rin (Verleiher/-in) einem Dritten (Entleiher/-in) gegen 
Entgelt für begrenzte Zeit überlassen werden (Bun-
deszentrale für politische Bildung, 2013) 

Temporary Agency Worker, Outsourcing, Subcontrac-
tor Employees 

29 

Gelegenheitsarbeit  Casual Work, Casual Hours, Casualized Employment 11 

Arbeit auf Abruf Arbeitsleistung, die ensprechend dem Arbeitsanfall zu 
erbringen ist (Zeytinoglu et al., 2009) 

On-call Work 

5 

Saisonarbeit Beschäftigung, die innerhalb eines Kalenderjahrs auf 
längstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer 
Eigenart begrenzt zu sein pflegt (SGB IV – § 8) 

Seasonal Workers 

1 

Arbeit für Tagelohn Kurzfristiges Arbeitsverhältnis, das für einen oder 
mehrere Tage ausgeführt wird (Kim, Khang, Cho, 
Chun & Muntaner, 2011) 

Day Laborer  

1 

Teilzeitbeschäftigung Teilzeitbeschäftigt ist ein Arbeitnehmer/eine Arbeit-
nehmerin, dessen/deren regelmäßige Wochenarbeits-
zeit kürzer ist als die eines vergleichbaren vollzeitbe-
schäftigten Arbeitnehmers/einer Arbeitnehmerin 
(TzBfG –  § 2). 

Part-time Work, Part-time Mini Jobs, Small Part-time, 
Medium Part-time, Large Part-time, Teilzeitbeschäf-
tigung 

85 

Geringfügige Beschäfti-
gung (Mini-/Midijob) 

Arbeitsverhältnis mit einem Bruttoeinkommen von 
maximal 450 bzw. 850 Euro (SGB IV – § 8)  

0 

  

                                            
3
 Angaben beziehen sich auf Primärstudien.  
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(Solo-)Selbstständigkeit Selbstständige sind Personen, die ein Unternehmen, 
einen Betrieb oder eine Arbeitsstätte gewerblicher 
oder landwirtschaftlicher Art wirtschaftlich und organi-
satorisch als Eigentümer oder Pächter leiten (ein-
schließlich selbstständige Handwerker) sowie alle 
freiberuflich Tätigen, Hausgewerbetreibenden, Zwi-
schenmeister (Bundeszentrale für politische Bildung, 
2013). 

Self-employment, selbstständig, Sole Traders, Small 
Employers, Independent Contractor, Self-employed 
working alone, Self-employed employing others  

82 

Mehrfachbeschäftigung Personen führen mehr als eine bezahlte Beschäfti-
gung aus (Tompa, Scott-Marshall & Fang, 2008) 

Multiple Job Holder, Multiple Jobs, Several Jobs  

7 

Atypische Beschäftigung 
(undifferenziert) 

Vom Normalbeschäftigungsverhältnis abweichendes 
Beschäftigungsverhältnis 

Bezieht sich auf mehr als eine der zuvor genannten 
Beschäftigungsformen  

52 

5.2. Kategorisierung der abhängigen Variablen (AV) 

Die Auswertungen der Studienlage zu atypischer Beschäftigung und Gesundheit erfolgt 
nach sechs Metakategorien. Diese unterteilen sich weiterhin in 15 Subkategorien. Tab. 4 
führt die unterschiedlichen Kategorien und ihre jeweilige Operationalisierung in den einge-
schlossenen Studien auf. Sofern es möglich war, wurde die Erstellung der Subkategorien 
nach der International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 
10. Revision (ICD-10) vorgenommen. Bei Unterkategorien, in denen dies nicht möglich 
war, wurden ähnliche Konzepte entsprechend ihrer inhaltlichen Überlappung zu sinnvollen 
Kategorien zusammengefasst.  
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Tab. 4: Operationalisierung gesundheitlicher und einstellungsbezogener Outcomes 

 

Abhängige Variable/ 
Metakategorie 

Subkategorien und Operationalisierungen 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden  

Chronic Diseases, Widerstandsfähigkeit/Immunreaktionen, (Poor) 
Work-ability, Professional Efficacy, selbstberichteter Gesundheitszu-
stand, Functional Health, Health related Quality of Life 

 

Fehlzeiten durch Krankheit 

Sick Leave, Health related Absenteeism  

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 

Affective Wellbeing/Negative Affective Reactions, Stress, (Psycholo-
gical) Distress, (Job)Strain, Workstress, Quality of Life, Irritation, 
Anxiety, Unruhe, ärgerliche Verstimmung, Niedergeschlagenheit, 
Psychiatric Morbidity, Poor Mental Health, Mental Symptoms, Psycho-
logical Wellbeing, Psychological Symptoms, Positive/Negative Emoti-
ons, Discomfort, psychische Beeinträchtigungen, Beschwerden, Hap-
piness , Stress Symptoms, Sleepiness 

 

Burnout/(Dis-)Engagement  

Exhaustion, Fatigue, Burnout 

 

Depression 

Depressive Symptoms, Major Depression  

 

Psychische und Verhaltensstörungen 

ICD Hauptgruppe F00-F99: Somatic Symptoms, somatoforme Stö-
rungen, Mental Health Disorders, Psychological Symptoms, Insomni-
a/Sleeping Problems, Social Phobia, Chronic Somatic Diseases, 
überhöhter Alkoholkonsum, Alkoholstörungen, Substanzkonsum 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 

(Work)Satisfaction, Turnover Intention, Intentions to Quit (Leave) 

 

Allgemeine Zufriedenheit 

Overall Satiscation, Life Satisfaction 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Leistung 

(Work)Performance, Efficiency of Work 

 

Motivation 

Affective/Organizational/Interactional/Continuance Commitment, 
(Work)Engagement, (Work)Involvement, Motivation 
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Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 

(Perceived) Employability 

Physische Gesundheit  Allgemeine körperliche Gesundheit 

Physical Illnesses, allgemeine physische Gesundheit, Subjective Phy-
sical Symptoms, körperliche Schmerzen, körperliches Wohlbefinden, 
Physical Health, Chronical Pain  

 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems  

ICD Hauptgruppe I00-I99: Krankheiten des Kreislaufsystems: Coro-
nary Heart Diseases/Cardiovascular Diseases/Cardiovascular 
Death/Heart Failure, Stroke, CV Mortality, Myocardial Infarction, Blood 
Pressure/Hypertension, Lipid Metabolism 

 

Beeinträchtigungen des Muskel-Skelett-Systems  

M00-M99: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes: Musculoskeletal Disorders (Low Back Pain, Neck Pain, 
Shoulder Pain) 

Musculoskeletal Symptoms 

 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden  

ICD Hauptgruppe J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems: Asth-
ma, Dyspnoe, Breathlessness 

ICD Hauptgruppe E00-E90 Störungen des Stoffwechsels und der 
Verdauungssysteme  

ICD Hauptgruppe G00-G99: Krankheiten des Nervensystems: Head-
ache 

5.3. Erkenntnisse auf Grundlage der Datenextrahierung 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Datenextrahierung betrachtet und ein tiefer-
gehender Einblick in den Zusammenhang von verschiedenen Typen atypischer Beschäfti-
gung als Prädiktoren und gesundheitlichen Outcomes sowie Einstellungen zur/bei der Ar-
beit als Kriterien gegeben. Die Darstellung erfolgt dabei vom Allgemeinen zum Spezifi-
schen und beleuchtet als Erstes die Folgen von atypischer Beschäftigung insgesamt, ge-
folgt von der Betrachtung spezifischer Formen atypischer Beschäftigung. In den nächsten 
Abschnitten wird die Studienlage nach Studientyp (Sekundär- vs. Primärstudien bzw. In-
tervention vs. Nicht-Intervention), Studiendesign (Längsschnitt vs. Querschnitt) sowie un-
terschiedlichen gesundheitlichen Outcomes und Einstellungen von atypisch Beschäftigten 
klassifiziert. Zudem erfolgt eine Aufschlüsselung, wie viele Zusammenhangsmaße in jeder 
Subkategorie extrahiert werden konnten. Die entsprechenden Häufigkeiten werden in den 
inhaltlich zugehörigen Tabellen angegeben. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt anhand 
der Metakategorien allgemeine Gesundheit, mentale Gesundheit/Wohlbefinden, Zufrie-
denheit, Einstellungen zur/bei der Arbeit, Beschäftigungsfähigkeit und physische Gesund-
heit sowie deren Unterkategorien (vgl. Tab. 4 für eine Übersicht).  
 
Im ersten Schritt wird berichtet, wie viele der extrahierten Zusammenhänge zu einem sig-
nifikanten Ergebnis auf dem Niveau p < 0,05 kommen. Zweitens wird aufgeführt, wie die 
signifikanten Zusammenhänge zwischen der Beschäftigungsform und der Gesundheit so-
wie den Einstellungen gerichtet ist (Direktionalität). Zur Bestimmung der Richtung wird 
wiederum darauf Bezug genommen, ob ein negativer oder positiver Zusammenhang be-
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steht. Bei einem negativen Zusammenhang geht mit der jeweiligen atypischen Beschäfti-
gungsform eine bessere Gesundheit sowie höhere Arbeitszufriedenheit, Motivation, Leis-
tung und Beschäftigungsfähigkeit einher. Bei einem positiven Zusammenhang steht die 
jeweilige atypische Beschäftigungform hingegen mit einem schlechteren Gesundheitszu-
stand sowie niedriger Arbeitszufriedenheit, Motivation, Leistung und Beschäftigungsfähig-
keit in Beziehung. Im Folgenden werden positive Zusammenhänge als erwartet bezeichnet 
und negative als unerwartet.4 Sowohl die Angabe, ob der Zusammenhang signifikant ist, 
als auch die Angabe der Richtung des Zusammenhangs erfolgt für unadjustierte und ad-
justierte Zusammenhangsmaße.  
 
Um die praktische Relevanz der bereits bestehenden Studienergebnisse einschätzen zu 
können, werden im dritten Schritt die Effektstärken der Zusammenhänge berichtet. So 
wurde für alle Studien, die ein bivariates Zusammenhangsmaß angeben, das Effektstär-
kenmaß Cohen´s d berechnet (Cohen, 1988).5 Darüber hinaus wurden für einen aggre-
gierten Überblick über die bisherige Befundlage zum Zusammenhang von atypischer Be-
schäftigung, Gesundheit und Einstellungen zur/bei der Arbeit im weiteren Verlauf stichpro-
bengewichtete Effektstärken (d̄ ) für bivariate Zusammenhangsmaße berechnet. Die Ge-
wichtung der Effektstärken wurde nach der folgenden Formel vorgenommen:  
 

 
Dabei bezeichnet d die Effektstärken nach Cohen und N die Stichprobengröße der einzel-
nen Studien. Sofern mindestens zwei Studien für eine Subkategorie der AV vorlagen, wur-
den stichprobengewichtete Effektstärken (d̄ ) berechnet. Die Interpretation der Effekstär-
ken bezieht sich auf Cohen (1988).  
Ihm zufolge können Zusammenhänge als nicht vorhanden (d ≤ 0,1), klein (0,2 ≤ d ≤ 0,4), 
mittel (0,5 ≤ d ≤ 0,7) und groß (d ≥ 0,8) interpretiert werden.  
 
Neben bivariaten Zusammenhängen wurden in den Studien auch in großem Umfang Odds 
Ratios bzw. Regressionskoeffizienten berichtet, die jedoch in der Regel nach einer Reihe 
jeweils verschiedenartiger Kovariaten adjustiert wurden und daher nicht miteinander ver-
gleichbar und entsprechend auch nicht sinnvoll miteinander statistisch aggregierbar sind. 
So werden stichprobengewichtete Effektstärken (d̄ ) nur für unadjustierte Zusammen-
hangsmaße angegeben. Für diese statistische Aggregation müssen damit 499 der 853 
gefundenen Zusammenhänge ausgeschlossen werden.  
 
Zusätzlich werden einzelne Studien, die Hinweise geben, ob es sich um eine kausale Be-
ziehung zwischen atypischen Beschäftigungsformen und Gesundheit sowie Einstellungen 
handelt, tiefergehend betrachtet.  
 
Im folgenden Kapitel werden zunächst die Studien betrachtet, die undifferenzierte Analy-
sen von atypischen Beschäftigungsformen und Gesundheit sowie Einstellungen vorneh-

                                            
4
  Die Information, ob die Studien im Einzelnen ihre jeweiligen Forschungshypothesen bestätigen konnten, 

war für die vorliegende Analyse keine sinnvolle Angabe, weil viele der Studien sich nicht ausschließlich 
auf atypische Beschäftigungsformen bezogen, sondern diese als ein relevantes soziodemografisches 
Merkmal für das Gesundheitsgeschehen von Erwerbstätigen betrachteten.  

5
  Da in den Studien vorwiegend Mittelwerte für atypisch Beschäftigte und Normalbeschäftigte berichtet 

wurden, fiel die Wahl zur Bestimmung der Effektstärke auf die Maßzahl Cohen´s d. Dies ist die Effektgrö-
ße für Mittelwertunterschiede zwischen zwei Gruppen (Cohen, 1988).  
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men, bevor auf Studien, die sich explizit auf eine bestimmte atypische Beschäftigungsform 
beziehen, eingegangen wird. 

5.4. Beschreibung zum Merkmal atypische Beschäftigung (undifferen-
ziert) 

Wie bereits zu Beginn des Berichts angeführt wurde, fallen unter den Begriff „atypische 
Beschäftigung“ eine Vielzahl von Beschäftigungsformen, die von Kriterien eines Normalar-
beitsverhältnisses, wie unbefristet, Vollzeit oder auch vollständige Integration in die soziale 
Absicherung, abweichen. So umfasst die nachfolgende Übersicht (vgl. Tab. 5) über die 
Studienlage zu atypischer Beschäftigung insgesamt Untersuchungen, die ganz unter-
schiedliche Beschäftigungsverhältnisse gemeinsam untersuchen und keine Differenzie-
rung nach Unterkategorien von atypischer Beschäftigung vornehmen. Die Auswertung der 
differenzierteren Studien erfolgt dann in den anschließenden Abschnitten. 
 

Tab. 5:  Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen verschiedenen und nicht dif-
ferenzierten Formen atypischer Beschäftigung und gesundheitlichen sowie einstellungs-
bezogenen Outcomes (Mehrfachnennungen möglich, da Studien mehrere unterschiedli-
che AV behandeln) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

 Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

 Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

3 0 3 15 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

7 0 10 33 0 

Zufriedenheit 2 0 4 11 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

1 0 0 7 0 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 0 0 0 

Physische Gesundheit 5 0 0 10 0 

Gesamt 18 0 17 76 0 

 

5.4.1. Beschreibung zum Merkmal atypische Beschäftigung (undifferenziert) und 
Gesundheit sowie Einstellungen  

Insgesamt wurden 111 Studien gefunden, die sich mit dem Zusammenhang von atypi-
scher Beschäftigung (undifferenziert), Gesundheit und Einstellungen befassen. Mehrheit-
lich wurde in den eingeschlossenen Studien der Zusammenhang zwischen atypischer Be-
schäftigung und mentaler Gesundheit bzw. mentalem Wohlbefinden untersucht, gefolgt 
von Untersuchungen zur Zufriedenheit von atypisch Beschäftigten. Des Weiteren beziehen 
sich bereits bestehende Übersichtsarbeiten hauptsächlich auf die Kategorie „Mentale Ge-
sundheit/mentales Wohlbefinden“. Demgegenüber liegen derzeit keine Studien zur Be-
schäftigungsfähigkeit von atypisch Beschäftigten vor.  
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Im Folgenden werden nun die Ergebnisse der Primärstudien zum Zusammenhang von 
atypischer Beschäftigung, Gesundheit und Einstellungen berichtet. Tab. 6 gibt einen 
Überblick, wie viele Einzelzusammenhänge zu den einzelnen Outcomes gefunden wur-
den. Dabei ergibt sich folgende Verteilung: 18 Einzelzusammenhänge zu allgemeiner Ge-
sundheit/allgemeinem Wohlbefinden, 43 Einzelzusammenhänge zu mentaler Gesund-
heit/mentalem Wohlbefinden, 15 Einzelzusammenhänge zur Zufriedenheit, 7 Einzelzu-
sammenhänge zu Einstellungen zur/bei der Arbeit, 0 Einzelzusammenhänge zur Beschäf-
tigungsfähigkeit und 10 Einzelzusammenhänge zu physischer Gesundheit. Innerhalb der 
Kategorie „Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden“ wurde am häufigsten der Zu-
sammenhang von atypischer Beschäftigung und psychischem Wohlbefinden untersucht, 
gefolgt von Depression.  
 

Tab. 6  Anzahl der Zusammenhänge zwischen atypischer Beschäftigung und den verschiedenen 
Subkategorien von allgemeiner, mentaler und physischer Gesundheit sowie Einstellun-
gen6 

 

Metakategorie Kategorie Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefin-
den 

Allgemeine Gesundheit und allgemeines 
Wohlbefinden 

18 

Fehlzeiten durch Krankheit 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 21 

Burnout  0 

Depression 18 

Psychische und Verhaltensstörungen 4 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 11 

Allgemeine Zufriedenheit 4 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Motivation 6 

Leistung 1 

Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 0 

Physische Gesundheit Allgemeine körperliche Gesundheit 4 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems 2 

Störungen des Muskel-Skelett-Systems 2 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 4 

 
Tabelle 7 führt auf, wie viele der extrahierten Zusammenhänge ein signifikantes Ergebnis 
aufweisen. Die eingeschlossenen Studien kommen für die Zusammenhänge von atypi-
scher Beschäftigung und den verschiedenen Gesundheits-Outcomes sowie Einstellungen 
insgesamt bei 49 Prozent der Fälle zu signifikanten Ergebnissen. Damit liegen fast gleich 
viele signifikante wie nicht signifikante Ergebnisse vor. Aufgeschlüsselt nach den ver-
schiedenen abhängigen Variablen zeigt sich, dass vor allem in den Kategorien „mentale 

                                            
6
  Angaben beziehen sich sowohl auf unadjustierte als auch adjustierte Zusammenhänge. 
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Gesundheit/mentales Wohlbefinden“ und „Zufriedenheit“ mit ca. 60 Prozent am häufigsten 
nicht signifikante Ergebnisse vorkommen. Hingegen überwiegen vor allem bei der allge-
meinen Gesundheit bzw. dem allgemeinen Wohlbefinden die signifikanten Ergebnisse (83 
Prozent).  
 

Tab. 7:  Anzahl der signifikanten Zusammenhänge in den sechs Metakategorien (atypische Be-
schäftigung)7 

 

AV Signifikante  
Zusammenhänge  
(p < 0,05) 

Nicht signifikante 
Zusammenhänge 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 46 (49 %) 47 (51 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

15 (83 %) 3 (17 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

18 (43 %) 24 (57 %) 

Zufriedenheit 6 (40 %) 9 (60 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 4 (57 %) 3 (43 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 4 (33 %) 8 (67 %) 

 
Um abschätzen zu können, ob atypische Beschäftigungsformen mit einem schlechteren 
Gesundheitszustand sowie einer niedrigeren Arbeitszufriedenheit, Motivation, Leistung 
und Beschäftigungsfähigkeit in Verbindung stehen, wurde auf Grundlage der berichteten 
Zusammenhangsmaße überprüft, inwieweit positive Zusammenhänge vorliegen und ob 
diese die erwartete Richtung aufweisen (vgl. Tab. 8). 
 

Tab. 8:  Konsistenz der Zusammenhänge (atypische Beschäftigung) 

 

AV Zusammenhänge in  
erwarteter Richtung 

Zusammenhänge in  
unerwarteter Richtung 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 38 (83 %) 8 (17 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

13 (87 %) 2 (13 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

16 (88 %) 2 (12 %) 

Zufriedenheit 3 (50 %) 3 (50 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 3 (75 %) 1 (25 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 4 (100 %) 0 (0 %) 

 

                                            
7
  Beinhaltet auch Zusammenhänge, zu denen keine Effektstärken berechnet werden konnten.  
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Für alle Zusammenhänge gemeinsam zeigt sich, dass diese überwiegend der erwarteten 
Richtung entsprechen und mit einer atypischen Beschäftigung eine Verschlechterung der 
Gesundheit bzw. geringere Leistung und Motivation einhergehen. Dies spiegelt sich auch 
in den einzelnen Kategorien mit Ausnahme der Zufriedenheit wider. Hier berichten sowohl 
50 Prozent der Studien von Zusammenhängen in erwarteter als auch in unerwarteter Rich-
tung.  
 
Neben der Signifikanz und der Richtung der extrahierten Zusammenhänge wurde eben-
falls auf der Basis von bivariaten Zusammenhängen untersucht, zu welchen Effektstärken 
die Studien kommen. Tabelle 9 führt die stichprobengewichteten Durchschnittseffektstär-
ken basierend auf Cohen´s d auf. Die Berechnungen zeigen, dass mit Ausnahme von De-
pression maximal kleine Effekte beobachtet wurden. Es zeigen sich für allgemeine sowie 
physische Gesundheit und Zufriedenheit, Einstellungen zur/bei der Arbeit mit Werten zwi-
schen 0,03 und 0,12 – entsprechend Cohen (1988) – keine Effekte. Ebenso zeigt sich kein 
Effekt für die Subkategorie „psychisches Wohlbefinden“ (d̄ = 0,13). Für die Subkategorie 
„psychische und Verhaltensstörungen“ lässt sich hingegen ein kleiner Effekt finden. De-
pressionen weisen mit einem d̄ von 0,61 den stärksten mittleren Effekt auf, der als mittel-
stark eingeordnet werden kann. Ingesamt zeigen sich somit praktisch relevante Ergebnis-
se nur zum Zusammenhang von atypischer Beschäftigung und mentaler Gesundheit bzw. 
mentalem Wohlbefinden.  
 

Tab. 9:  Stichprobengewichtete Durchschnittseffektstärken für atypische Beschäftigung (undiffe-
renziert) und Gesundheits-Outcomes sowie Einstellungen8 

 

AV Mittleres  
Cohens d 

Spannweite (Min; 
Max) 

Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

0,12 -0,78; 0,46 11 

Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden 

Gesamt 0,25 -0,08; 1,8 29 

Psychisches Wohlbefinden 0,13 -0,06; 0,58 17 

Depression 0,61 0,09; 1,8 10 

Psychische und Verhaltensstörun-
gen 

0,36 0,05; 0,67 2 

Zufriedenheit 

Gesamt 0,08 -0,24; 0,26 15 

Arbeitszufriedenheit 0,08 -0,24; 0,26 11 

Allgemeine Zufriedenheit 0,11 -0,14; 0,13 4 

  

                                            
8
  Anzahl der Zusammenhänge weicht von denen in Tab. 6 ab, da nur stichprobengewichtete Effektstärken 

für unadjustierte Zusammenhänge berechnet wurden.  
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Einstellungen zur/bei der Arbeit 

Gesamt  0,03 -0,16; 0,34 7 

Motivation 0,03 -0,16; 0,34 6 

Leistung n/a n/a 1 

Physische Gesundheit 

Allgemeine körperliche Gesundheit 0,05 0,05; 0,06 2 

 
Längsschnittstudien von Kim et al. (2012) und Quesnel-Vallee et al. (2010) geben Hinwei-
se darauf, dass es sich bei atypischer Beschäftigung und Depression um einen kausalen 
Zusammenhang handelt. Sie berichten über mehrere Messzeitpunkte hinweg, dass aty-
pisch Beschäftigte, die zu Beginn der Erhebung keine depressiven Symptome aufwiesen, 
eine höhere Wahrscheinlichkeit haben, Depression zu bekommen als Normalbeschäftigte, 
die ebenfalls zu Beginn keine depressiven Symptome zeigten. Zudem zeigen Bardasi und 
Francesconi (2004) sowie Kachi et al. (2014) auf, dass Personen, die über einen längeren 
Zeitraum in atypischen Beschäftigungsformen tätig sind, stärkere Beeinträchtigungen in 
der mentalen Gesundheit haben. Bei den genannten Studien bleiben die Ergebnisse auch 
unter der Kontrolle von Drittvariablen wie Alter, Geschlecht, Einkommen, Branche oder 
Tätigkeit (manuell vs. nicht manuell) bestehen. Jedoch kontrollieren die Untersuchungen 
nicht auf weitere Arbeitsbedingungen wie Handlungsspielraum oder subjektive Arbeitsplat-
zunsicherheit. Ferner kommt Jung (2013) anhand der Korean Labor and Income Panel 
Study zu dem Ergebnis, dass Personen, die in den letzten drei Jahren in einer atypischen 
Beschäftigung tätig waren, einen schlechteren Gesundheitszustand haben als Personen, 
die eine Normalbeschäftigung hatten.  

5.5. Beschreibung zum Merkmal befristete Beschäftigung 

Befristete Beschäftigung bezeichnet eine Vielzahl von Beschäftigungsformen, deren Ver-
tragsverhältnis nur eine begrenzte Laufzeit hat. Dies kann eine Voll- oder Teilzeitstelle mit 
Befristung sein, die meist mit längeren Laufzeiten einhergeht, oder aber auch Saisonar-
beit, Gelegenheitsarbeit und Arbeit auf Abruf, die teilweise nur eine sehr kurze Befris-
tungsdauer mit sich bringt. In Tab. 3 ist bereits aufgeführt worden, welche Formen von 
befristeter Beschäftigung in diesem Review unter diesem Label betrachtet werden. So 
werden zum einen befristete Voll- und Teilzeitstellen, Projektarbeit, Vertretungsstellen und 
Arbeiten auf Probe unter die befristeten Beschäftigungen gefasst. Gelegenheitsarbeit, Sai-
sonarbeit, Arbeit auf Abruf und Arbeit für Tagelohn werden als Sonderfälle befristeter Be-
schäftigung betrachtet. Jedoch lässt die vorliegende Studienlage keine differenzierte Be-
trachtung verschiedener befristeter Beschäftigungsformen zu, da entweder die Studienla-
ge quantitativ nicht ausreichend ist oder die Definitionen der spezifischen Beschäftigungs-
form, wie im Fall von Gelegenheitsarbeit, zu heterogen sind, um eine gemeinsame (aggre-
gierte) Analyse mehrerer Studien zu rechtfertigen. So erfolgt eine allgemeine Analyse des 
Zusammenhangs von befristeter Beschäftigung, Gesundheit und Einstellungen unter Aus-
schluss von Gelegenheitsarbeit, Saisonarbeit, Arbeit auf Abruf und Arbeit für Tagelohn.  
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Tab. 10: Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen befristeter Beschäftigung und 
gesundheitlichen sowie einstellungsbezogenen Outcomes (Mehrfachnennungen mög-
lich, da Studien mehrere unterschiedliche AV behandeln) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

5 0 10 44 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentale Wohlbefinden 

9 0 5 79 0 

Zufriedenheit 4 0 7 46 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

4 0 2 33 0 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 1 4 0 

Physische Gesundheit 6 0 8 16 0 

Gesamt 28 0 33 222 0 

5.5.1. Beschreibung zum Merkmal befristete Beschäftigung und Gesundheit sowie 
Einstellungen 

Die Übersicht über die verschiedenen Studientypen nach den unterschiedlichen AV zeigt 
auf, dass sich ein Großteil der Studien, wie bei der allgemeinen Betrachtung von atypi-
scher Beschäftigung, auch bei befristeter Beschäftigung auf die mentale Gesundheit be-
zieht (vgl. Tab. 10). Am zweithäufigsten konnten Studien zum Zusammenhang von befris-
teter Beschäftigung und allgemeiner Gesundheit, dicht gefolgt von Studien zur Zufrieden-
heit, gefunden werden. Am wenigsten ist bislang die Beschäftigungsfähigkeit von befristet 
Beschäftigten untersucht worden. Sekundärstudien beziehen sich ebenfalls am häufigsten 
auf die mentale Gesundheit, gefolgt von physischer Gesundheit. Im Vergleich mit anderen 
atypischen Beschäftigungsformen gehört befristete Beschäftigung mit 108 Studien und 
255 Einzelzusammenhängen zu den intensivsten erforschten Beschäftigungsformen.  
 
Bei Betrachtung der Verteilung der Einzelzusammenhänge in den Primärstudien zeigt 
sich, dass innerhalb der Metakategorie „Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden“ das 
psychische Wohlbefinden am häufigsten untersucht wurde (vgl. Tab. 11). Am zweithäu-
figsten lassen sich Einzelzusammenhänge für befristete Beschäftigung und Arbeitszufrie-
denheit finden. Für sonstige Krankheiten/Beschwerden, die allgemeine physische Ge-
sundheit und die Beschäftigungsfähigkeit liegen am wenigsten Einzelzusammenhänge 
vor.  
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Tab. 11: Anzahl der Zusammenhänge zwischen befristeter Beschäftigung und den verschiedenen 
Subkategorien von allgemeiner, mentaler und physischer Gesundheit sowie Einstellun-
gen9 

 

Metakategorie Kategorie Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefin-
den 

Allgemeine Gesundheit und allgemeines 
Wohlbefinden 

42 

Fehlzeiten durch Krankheit 12 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 52 

Burnout/(Dis-)Engagement 11 

Depression 11 

Psychische und Verhaltensstörungen 10 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 44 

Allgemeine Zufriedenheit 9 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Motivation 30 

Leistung 5 

Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 5 

Physische Gesundheit Allgemeine körperliche Gesundheit 2 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems 7 

Störungen des Muskel-Skelett-Systems 14 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 1 

 
Bei der Betrachtung der Signifikanz der Zusammenhänge von befristeter Beschäftigung 
und den sechs Metakategorien ist zu erkennen, dass nicht signifikante Zusammenhänge 
mit 56 Prozent leicht überwiegen. Mit Ausnahme der Beschäftigungsfähigkeit und der all-
gemeinen Gesundheit bzw. dem allgemeinen Wohlbefinden lassen sich in allen Meta-
kategorien mehr nicht signifkante als signifikante Zusammenhänge finden. Bezüglich phy-
sischer Gesundheit zeigen sich mit 24 Prozent mit Abstand am seltensten signifikante Er-
gebnisse (vgl. Tab. 12).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
9
  Angaben beziehen sich sowohl auf unadjustierte als auch adjustierte Zusammenhänge. 
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Tab. 12: Anzahl der signifikanten Zusammenhänge in den sechs Metakategorien (befristete Be-
schäftigung)10 

 

AV Signifikante  
Zusammenhänge  
(p < 0,05) 

Nicht signifikante 
Zusammenhänge 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 113 (44 %) 143 (56 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

29 (51 %) 28 (49 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

34 (40 %) 50 (60 %) 

Zufriedenheit 24 (45 %) 29 (55 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 16 (46 %) 19 (54 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 3 (75 %) 1 (25 %) 

Physische Gesundheit 8 (24 %) 16 (76 %) 

 
Hinsichtlich der Konsistenz der Zusammenhänge weist Tab. 13 darauf hin, dass die bishe-
rige Forschungslandschaft eher zu einem divergierenden Bild bezüglich der gesundheitli-
chen Konsequenzen von befristeter Beschäftigung kommt. So weisen 56 Prozent aller Zu-
sammenhänge in die erwartete Richtung und 44 Prozent in die nicht erwartete. In den ein-
zelnen Metakategorien stellt sich hingegen die Konsistenz der Zusammenhänge ganz un-
terschiedlich dar. Während in den Kategorien Zufriedenheit, Einstellungen zur/bei der Ar-
beit und Beschäftigungsfähigkeit die erwartet gerichteten Zusammenhänge sichtbar über-
wiegen, liegt dieser Anteil bezüglich mentaler Gesundheit nur minimal über dem Anteil 
unerwarteter Zusammenhänge (55 Prozent vs. 45 Prozent). Bezüglich der allgemeinen 
Gesundheit überwiegen sogar die Zusammenhänge in unerwarteter Richtung minimal mit 
53 Prozent gegenüber 47 Prozent. Bei der physischen Gesundheit kommt es mit 78 Pro-
zent mehrheitlich zu Zusammenhängen in erwarteter Richtung und befristete Beschäfti-
gung geht mit mehr Beeinträchtigungen in der physischen Gesundheit einher.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
10

 Beinhaltet auch Zusammenhänge, zu denen keine Effektstärken berechnet werden konnten. 
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Tab. 13: Konsistenz der Zusammenhänge (befristete Beschäftigung) 

 

AV Zusammenhänge in  
erwarteter Richtung 

Zusammenhänge in  
unerwarteter Richtung 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 63 (56 %) 48 (44 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

9 (47 %) 10 (53 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

18 (55 %) 16 (45 %) 

Zufriedenheit 15 (65 %) 8 (35 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 11 (69 %) 5 (31 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 2 (67 %) 1 (33 %) 

Physische Gesundheit 7 (78 %) 2 (22 %) 

 
Die Übersicht der stichprobengewichteten Effektstärken in Tab. 14 zeigt die stärkste mittle-
re Effektstärke für befristete Beschäftigung und „Fehlzeiten durch Krankheit“ mit einem 
Wert von -0,24. Dies entspricht einem kleinen Effekt.  
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Tab. 14: Stichprobengewichtete Durchschnittseffektstärken für befristete Beschäftigung, Gesund-
heits-Outcomes und Einstellungen11  

 

AV Mittleres  
Cohen´s d 

Spannweite (Min; 
Max) 

Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden 

Gesamt -0,18 -0,53; 0,31 21 

Allgemeine Gesundheit und allgemei-
nes Wohlbefinden 

-0,12 -0,53; 0,31 19 

Fehlzeiten durch Krankheit -0,24 -0,18; -0,25 2 

Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden 

Gesamt -0,14 -1,46; 0,82 57 

Psychisches Wohlbefinden -0,21 -0,40; 0,82 34 

Burnout 0,04 -0,26; 0,41 5 

Depression 0,04 -1,46; 0,34 11 

Psychische und Verhaltensstörungen -0,04 -0,28; 0,04 7 

Zufriedenheit 

Gesamt 0,10 -0,42; 1,53 37 

Arbeitszufriedenheit 0,10 -0,42; 1,53 28 

Allgemeine Zufriedenheit 0,18 -0,02; 0,30 9 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 

Gesamt  0,07 -0,47; 0,94 26 

Motivation 0,08 -0,33; 0,94 22 

Leistung -0,01 -0,47; 0,16 4 

Beschäftigungsfähigkeit 

Gesamt  0,14 -0,22; 0,23 5 

Physische Gesundheit 

Gesamt -0,03 -0,66; 0,24 11 

Allgemeine körperliche Gesundheit -0,14 -0,06; -0,19 3 

Störungen des Muskel-Skelett-
Systems 

0,005 -0,66; 0,24 7 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden n/a n/a 1 

 
Studien zum psychischem Wohlbefinden kommen mit einem mittleren Cohen´s d von -
0,21 ebenfalls zu einem kleinen Effekt. Für alle weiteren abhängigen Variablen (d. h. all-
gemeine Gesundheit, Burnout, Depression, psychische und Verhaltensstörungen, Arbeits- 
und Lebenszufriedenheit, Einstellungen zur/bei der Arbeit, Beschäftigungsfähigkeit und 
physische Gesundheit) konnten keine statistisch bedeutsamen Effekte festgestellt werden. 

                                            
11

 Anzahl der Zusammenhänge weicht von denen in Tab. 11 ab, da nur stichprobengewichtete Effektstärken 
für unadjustierte Zusammenhänge berechnet wurden. 
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Sowohl die Effektstärken der bivariaten Zusammenhänge zwischen befristeter Beschäfti-
gung und Fehlzeiten sowie psychischem Wohlbefinden verweisen darauf, dass befristet 
Beschäftigte seltener Fehlzeiten aufgrund von Krankheiten aufweisen und weniger von 
Beeinträchtigungen im psychischen Wohlbefinden berichten als unbefristet Beschäftigte.  
 
Längsschnittstudien kommen zu divergierenden Ergebnissen hinsichtlich des Zusammen-
hangs von befristeter Beschäftigung und Gesundheit sowie Einstellungen. Tompa et al. 
(2010) und Virtanen et al. (2003) kommen ebenfalls, wie anhand der Effektstärken gezeigt 
werden konnte, über mehrere Messzeitpunkte zu dem Ergebnis, dass befristet Beschäftig-
te weniger Fehlzeiten durch Krankheiten aufweisen. Demhingegen können Bildt et al. 
(2006) im Rahmen ihrer Längsschnittstudie aufzeigen, dass bei Frauen mit einer befriste-
ten Beschäftigung ein Anstieg der Fehlzeiten zu beobachten ist.  
 
Pirani und Salvini (2014) kommen in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass Personen, die 
2009 eine befristete Beschäftigung hatten, eine 40 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit hat-
ten, im Folgejahr einen schlechteren Gesundheitszustand zu haben als Personen, die 
2009 normal beschäftigt waren. Sie weisen im Rahmen ihrer Studie jedoch selbst darauf-
hin, dass mögliche Mediatoren wie Arbeitsbedingungen und subjektive Arbeitsplatzunsi-
cherheit nicht mitbetrachtet wurden. Ferner berichten Bodin et al. (2012a, 2012b) im Rah-
men ihrer Studie, dass über einen Messzeitraum von sieben Jahren bzw. acht Jahren bei 
Männern kein signifikanter Zusammenhang zwischen Schulterschmerzen bzw. Beeinträch-
tigungen der Rotatorenmanschette sowie befristeter Beschäftigung und bei Frauen nur für 
Schulterschmerzen ein signifikanter Zusammenhang gefunden werden konnte. Sie ver-
weisen darauf, dass vor allem die Arbeitsbelastungen in Form von Tätigkeiten mit wieder-
holten Arm- und Schulterbewegungen über Schulterhöhe für diese Art von körperlicher 
Beeinträchtigung von Relevanz ist und nicht die Befristung. Abschließend soll noch darauf 
hingewiesen werden, dass einzelne Längsschnittstudien nahelegen, dass atypisch Be-
schäftigte über die Zeit eine geringere Arbeits- und Lebenszufriedenheit aufweisen als un-
befristet Beschäftigte (Bardasi & Francesconi, 2004; Virtanen, Kivimaki, Elovainio, Vahtera 
& Ferrie, 2003) 

5.6. Beschreibung zum Merkmal Zeit- und Leiharbeit 

Zeit- und Leiharbeit zeichnet sich dadurch aus, dass sie auf einer Dreiecksbeziehung zwi-
schen Leiharbeitsfirma (Verleiher/-in), Leiharbeitnehmer/-in und dem entleihenden Unter-
nehmen beruht. Leiharbeit liegt dann vor, wenn Arbeitnehmer/-innen (Leiharbeitnehmer/ 
-innen) von einem Arbeitgeber/einer Arbeitgeberin (Verleiher/-in) einem Dritten (Entleiher/ 
-in) gegen Entgelt für begrenzte Zeit überlassen werden (Bundeszentrale für politische 
Bildung, 2013). Tabelle 15 führt auf, wie viele Studien zum Zusammenhang von Zeit- und 
Leiharbeit und gesundheitlichen sowie einstellungsbezogenen Outcomes gefunden wer-
den konnten. 
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Tab. 15: Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen Zeit- und Leiharbeit und ge-
sundheitlichen sowie einstellungsbezogenen Outcomes (Mehrfachnennungen möglich, 
da Studien mehrere unterschiedliche AV behandeln) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

1 0 0 

 

6 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

2 0 0 25 0 

Zufriedenheit 2 0 2 22 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

3 0 0 23 0 

Beschäftigungsfähigkeit 1 0 0 2 0 

Physische Gesundheit 3 0 0 14 0 

Gesamt 12 0 2 92 0 

 

5.6.1. Beschreibung zum Merkmal Zeit- und Leiharbeit und Gesundheit sowie Ein-
stellungen  

Studien zum Zusammenhang zwischen Zeit- und Leiharbeit und gesundheitlichen sowie 
einstellungsbezogenen Outcomes konnten vor allem für mentale Gesundheit, Zufrieden-
heit und Einstellungen zur/bei der Arbeit mit bis zu 25 Studien gefunden werden. Der Zu-
sammenhang von Zeit- und Leiharbeit sowie Beschäftigungsfähigkeit ist mit zwei Studien 
bislang am wenigsten untersucht. Die bereits bestehenden Sekundärstudien konzentrieren 
sich zudem mehrheitlich auf die physische Gesundheit und Einstellungen zur/bei der Ar-
beit (vgl. Tab. 15). Hinsichtlich des Studiendesigns der Untersuchungen konnten haupt-
sächlich nur querschnittliche Nicht-Interventionsstudien gefunden werden. Bei Betrachtung 
der Einzelzusammenhänge in den Primärstudien wird deutlich, dass sich diese vor allem 
auf die Bereiche Arbeitszufriedenheit, Motivation und psychisches Wohlbefinden konzent-
rieren (vgl. Tab. 16). Mit Ausnahme von Zusammenhängen zu Störungen des Muskel-
Skelett-Systems lassen sich in den anderen Kategorien maximal fünf Zusammenhänge 
finden.  
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Tab. 16: Anzahl der Zusammenhänge zwischen Zeit- und Leiharbeit und den verschiedenen Sub-
kategorien von allgemeiner, mentaler und physischer Gesundheit sowie Einstellungen 

 

Metakategorie Kategorie Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefin-
den 

Allgemeine Gesundheit und allgemeines 
Wohlbefinden 

4 

Fehlzeiten durch Krankheit 2 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 15 

Burnout 5 

Depression 2 

Psychische und Verhaltensstörungen 3 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 22 

Allgemeine Zufriedenheit 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Motivation 21 

Leistung 2 

Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 2 

Physische Gesundheit Allgemeine körperliche Gesundheit 3 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems 1 

Störungen des Muskel-Skelett-Systems 7 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 3 

 

Bezüglich der Signifikanz der Zusammenhänge zeigt sich, dass fast gleich viele signifikan-
te und nicht signfikante Zusammenhänge hinsichtlich Zeit- und Leiharbeit und den ge-
sundheitlichen und einstellungsbezogenen Outcomes zu finden sind (vgl. Tab. 17). Zwi-
schen den einzelnen Gruppen von abhängigen Variablen fällt die Verteilung von signifikan-
ten und nicht signifikanten Zusammenhängen ganz unterschiedlich aus. Während bei der 
Beschäftigungsfähigkeit und den Einstellungen zur/bei der Arbeit überwiegend nicht signi-
fikante Zusammenhänge vorliegen, sind die Zusammenhänge für die allgemeine Gesund-
heit, Zufriedenheit und die physische Gesundheit mehrheitlich signifikant mit Anteilen zwi-
schen 64 Prozent bis 100 Prozent. Für die mentale Gesundheit bzw. das mentale Wohlbe-
finden liegt eher ein ausgeglichenes Verhältnis von signifikanten und nicht signifikanten 
Zusammenhängen vor (48 Prozent vs. 52 Prozent).  
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Tab. 17: Anzahl der signifikanten Zusammenhänge in den sechs Metakategorien (Zeit- und Leih-
arbeit) 

 

AV Signifikante  
Zusammenhänge  
(p < 0,05) 

Nicht signifikante 
Zusammenhänge 

 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 49 (53 %) 43 (47 %) 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines 
Wohlbefinden  

6 (100 %) 0 (0 %) 

Mentale Gesundheit/mentales Wohl-
befinden  

12 (48 %) 13 (52 %) 

Zufriedenheit 14 (64 %) 8 (36 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 7 (30 %) 16 (70 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 (0 %) 2 (100 %) 

Physische Gesundheit 10 (77 %) 3 (23 %) 

 
Bei Betrachtung der Richtung der Zusammenhänge zeigt sich ein einheitliches Bild (vgl. 
Tab. 18). So gehen in allen Kategorien die Zusammenhänge mehrheitlich in die erwartete 
Richtung und Zeit- und Leiharbeiter/-innen berichten häufiger von psychischen und physi-
schen gesundheitlichen Beschwerden sowie geringer Leistung und Motivation bei der Ar-
beit als Normalbeschäftigte. Besonders Zusammenhänge hinsichtlich Zeit- und Leiharbeit 
und allgemeiner Gesundheit sowie Einstellungen zur/bei der Arbeit weisen eine hohe Kon-
sistenz mit 100 Prozent erwartet gerichteter Zusammenhänge auf.  
 

Tab. 18: Konsistenz der Zusammenhänge (Zeit- und Leiharbeit) 

 

AV Zusammenhänge in  
erwarteter Richtung 

Zusammenhänge in  
unerwarteter Richtung 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 43 (88 %) 6 (12 %) 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines 
Wohlbefinden  

6 (100 %) 0 (0 %) 

Mentale Gesundheit/mentales Wohl-
befinden  

9 (75 %) 3 (25 %) 

Zufriedenheit 13 (93 %) 1 (7 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 7 (100 %) 0 (0 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 8 (80 %) 2 (20 %) 
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Tab. 19: Stichprobengewichtete Durchschnittseffektstärken für Zeit- und Leiharbeit, Gesundheits-
Outcomes und Einstellungen  

 

AV Mittleres  
Cohen´s d 

Spannweite (Min; 
Max) 

Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden 

Gesamt 0,68 0,18; 0,80 4 

Allgemeine Gesundheit und allge-
meines Wohlbefinden 

0,33 0,18; 0,39 3 

Fehlzeiten durch Krankheit n/a n/a 1 

Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden 

Gesamt 0,005 -1,09; 0,71 20 

Psychisches Wohlbefinden -0,02 -1,09; 0,44 13 

Burnout 0,21 0,12; 0,26 2 

Depression 0,63 0,49; 0,71 2 

Psychische und Verhaltensstörun-
gen 

-0,10 -0,16; 0,35 3 

Zufriedenheit 

Arbeitszufriedenheit 0,37 -0,45; 0,55 15 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 

Gesamt  0,45 -0,14; 0,91 16 

Motivation 0,48 -0,14; 0,91 14 

Leistung 0,11 -0,07; 0,36 2 

Beschäftigungsfähigkeit 

Gesamt n/a n/a 1 

Physische Gesundheit 

Gesamt 0,19 -0,58; 0,46 10 

Allgemeine körperliche Gesundheit -0,20 -0,58; 0,19 3 

Störungen des Herz-Kreislauf-
Systems 

n/a n/a 1 

Störungen des Muskel-Skelett-
Systems 

0,25 0,23; 0,29 3 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 0,38 0,35; 0,46 3 

 
Die stichprobengewichteten Durchschnittseffektstärken in Tab. 19 zeigen auf, dass für den 
Zusammenhang von Zeit- und Leiharbeit und der Kategorie „Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden – Gesamt“ der stärkste mittlere Effekt gefunden werden konnte 
mit einem Wert von 0,68, was einem mittelstarken Effekt entspricht. Dieses Ergebnis lässt 
sich vor allem auf die einzelne Studie zum Zusammenhang von Zeit- und Leiharbeit sowie 
Fehlzeiten durch Krankheit zurückführen, die auf eine Effektstärke von 0,80 kommt (vgl. 
Min et al., 2013). Des Weiteren konnte ebenso für Depression ein mittlerer Effekt gefun-



Atypische Beschäftigung  

50 

 

den werden mit einem Wert von 0,63. Kleine Effekte zeigen sich für die allgemeine Ge-
sundheit bzw. das allgemeine Wohlbefinden, die Arbeitszufriedenheit Motivation sowie für 
alle Unterkategorien der physischen Gesundheit mit einem mittleren Cohen´s d zwischen -
0,20 und 0,45. Für die abhängigen Variablen psychisches Wohlbefinden, psychische und 
Verhaltensstörungen sowie Leistungen konnten keine statistisch bedeutsamen Effekte 
gezeigt werden. Die statistisch bedeutsamen Effektstärken weisen mit Ausnahme der all-
gemeinen körperlichen Gesundheit auf eine negative Beeinträchtigung der Gesundheit 
sowie der Zufriedenheit und Einstellungen hin. Bei der allgemeinen körperlichen Gesund-
heit weist die Richtung der bivariaten Zusammenhänge auf einen besseren allgemeinen 
körperlichen Gesundheitszustand bei Zeit- und Leiharbeiter/-innen hin im Vergleich zu 
Normalbeschäftigten.  
 
Die Längsschnittstudie von Jahn (2013) basierende auf den Paneldaten des SOEP zeigt 
ferner auf, dass Leiharbeiter über einen Erhebungszeitraum von 8 Jahren signifikant weni-
ger mit ihrer Arbeit zufrieden sind als Normalbeschäftigte. Leiharbeiterinnen sind hingegen 
im gleichen Maße zufrieden wie Frauen mit einer Normalbeschäftigung.  
 
Galais und Moser (2009) kommen im Rahmen einer Längsschnittstudie mit Leiharbeiter/-
innen in Deutschland zu dem Ergebnis, dass ohne Einbezug von Kontrollvariablen die 
Dauer, die eine Person in Leiharbeitsverhältnissen verbringt nicht mit dem Ausmaß an 
psychosomatischen Beeinträchtigungen korreliert.  

5.7. Beschreibung zum Merkmal Teilzeitbeschäftigung 

Unabhängig von der Definition, dass Teilzeitbeschäftigung dann vorliegt, wenn die regel-
mäßige Wochenarbeitszeit kürzer ist als die einer vergleichbaren vollzeitbeschäftigten Ar-
beitnehmerin/eines Arbeitnehmers, zeigt sich anhand der bisherigen Studienlage, dass bei 
ganz unterschiedlichen Wochenarbeitszeiten von Teilzeitbeschäftigung gesprochen wird.  
 
Es gibt zwei gängige Möglichkeiten, Teilzeitbeschäftigung zu definieren: erstens über die 
eigene Wahrnehmung von Arbeitnehmern/-nehmerinnen und zweitens über eine arbeits-
zeitbezogene Abgrenzung zwischen Teilzeit- und Vollzeitbeschäftigung, die in dem jewei-
ligen Untersuchungsland gängig ist. Zum einen geben zahlreiche Studien überhaupt keine 
Stundenanzahl an, die sie mit Teilzeitbeschäftigung verknüpfen und verlassen sich auf die 
Rückmeldung der Arbeitnehmer/-innen, ob diese in Teil- oder Vollzeit arbeiten. Zum ande-
ren werden in Studien die tatsächlichen Wochenarbeitszeitstunden abgefragt und nach-
träglich als Voll- oder Teilzeit codiert. Dabei variiert der Cut-off Point für Teilzeitbeschäfti-
gung zwischen 40, 35, 30 oder auch 20 Stunden pro Woche (u. a. Bardasi & Francesconi, 
2004; Kocalevent, Klapp, Albani & Brähler, 2013; Oishi et al., 2014; Toren et al., 2012). 
Hierzu ist festzuhalten, dass der Großteil der Studien aus dem westeuropäischen Raum 
die Grenze zwischen Teilzeit- und Vollzeitbeschäftigung bei 30 bzw. 35 Stunden pro Wo-
che setzt. Hingegen lässt sich ein Cut-off Point bei 40 Arbeitsstunden pro Woche eher in 
asiatischen Studien finden, da dort die 40-Stunden-Woche, anders als in westeuropäi-
schen Studien, als Standardarbeitszeit bei Vollzeitbeschäftigten gilt (Oishi et al., 2014). 
Des Weiteren lassen sich vereinzelt Studien finden, die zwischen „part-time mini jobs“  
oder „small part-time“ und „(large) part-time“ unterscheiden (Bardasi & Francesconi, 2004; 
Booth & Ours 2008; Possenriede & Plantenga, 2014). In den Studien wird von dieser ge-
ringfügigen Teilzeitbeschäftigungsform gesprochen, sofern eine Wochenarbeitszeit von  
1 bis 11 bzw. 1 bis 15 Stunden vorliegt. Formen der geringfügigen Teilzeitbeschäftigung 
dürfen aber nicht mit der geringfügigen Beschäftigung, wie sie in Deutschland definiert ist, 
gleichgesetzt werden. So ist die geringfügige Beschäftigung in Deutschland, auch Mini-/ 
Midijobs genannt, im Gegensatz zur geringfügigen Teilzeitbeschäftigung über ein be-
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stimmtes Bruttoeinkommen (450 € bzw. 850 €) und nicht über die wöchentliche Arbeitszeit 
definiert.  
 
In den folgenden Betrachtungen wurden alle Typen von Teilzeitbeschäftigung ungeachtet 
der Definitionsgrundlage in den einzelnen Studien zusammengefasst, da die Studienlage 
aufgrund fehlender Angaben und/oder unklarer Cut-off-Kriterien keine weitere Differenzie-
rung zulässt. Somit ergibt sich die in Tab. 20 dargestellte Verteilung von Studien nach der 
abhängigen Variable und dem Studiendesign.  
 

Tab. 20: Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen Teilzeitbeschäftigung und 
gesundheitlichen sowie einstellungsbezogenen Outcomes (Mehrfachnennungen mög-
lich, da Studien mehrere unterschiedliche AV behandeln) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

4 0 6 11 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

5 0 5 42 0 

Zufriedenheit 2 0 13 53 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

2 0 0 38 0 

Beschäftigungsfähigkeit  0 0 1 0 

Physische Gesundheit 5 0 5 12 0 

Gesamt 18 0 29 157 0 

 

5.7.1. Beschreibung zum Merkmal Teilzeitbeschäftigung und Gesundheit sowie Ein-
stellungen  

Aus Tab. 20 wird deutlich, dass insgesamt 186 Primärstudien zum Zusammenhang von 
Teilzeitbeschäftigung und Gesundheit sowie Einstellungen gefunden werden konnten. Da-
bei handelt es sich zu 84 Prozent um querschnittliche Nicht-Interventionsstudien. Zudem 
zeigt sich, dass der Zusammenhang von Teilzeitbeschäftigung und Zufriedenheit bislang 
mit 66 Studien am intensivsten untersucht wurde, gefolgt von mentaler Gesundheit bzw. 
mentalem Wohlbefinden mit 47 Studien. Hingegen konnte für den Zusammenhang von 
Teilzeitbeschäftigung und Beschäftigungsfähigkeit nur eine Studie gefunden werden. Dar-
über hinaus wurde in Sekundärstudien zu Teilzeitbeschäftigung fast zu gleichen Anteilen 
die allgemeine, mentale und physische Gesundheit betrachtet. Dabei ist anzumerken, 
dass die Übersichtsarbeiten größtenteils die Arbeitszeit intervallskaliert betrachten und 
untersuchen, was bei einem Anstieg der wöchentlichen Arbeitszeit hinsichtlich gesund-
heitsbezogener Outcomes geschieht, und keine Gegenüberstellung von Teilzeit- und Voll-
zeitbeschäftigung vornehmen. Somit konzentieren sich die Sekundärstudien im Gegensatz 
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zu den hier eingeschlossenen Primärstudien in erster Linie nicht auf die gesundheitlichen 
Effekte von Teilzeitbeschäftigung im Vergleich zu Vollzeitbeschäftigung.  
 
Bei näherer Betrachtung der Anzahl an Zusammenhängen in den Subkategorien wird 
deutlich, dass der Zusammenhang zwischen Teilzeitbeschäftigung und Arbeitszufrieden-
heit bislang am häufigsten analysiert wurde, gefolgt von Studien zu psychischem Wohlbe-
finden und Motivation.  
 

Tab. 21: Anzahl der Zusammenhänge zwischen Teilzeitbeschäftigung und den verschiedenen 
Subkategorien von allgemeiner, mentaler und physischer Gesundheit sowie Einstellun-
gen 

 

Metakategorie Kategorie Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefin-
den 

Allgemeine Gesundheit und allgemeines 
Wohlbefinden 

12 

Fehlzeiten durch Krankheit 5 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 36 

Burnout  5 

Depression 4 

Psychische und Verhaltensstörungen 2 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 52 

Allgemeine Zufriedenheit 15 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Motivation 35 

Leistung 3 

Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 1 

Physische Gesundheit Allgemeine körperliche Gesundheit 7 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems 2 

Störungen des Muskel-Skelett-Systems 7 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 1 

 
Die Studienergebnisse zum Zusammenhang von Teilzeitbeschäftigung und Gesundheit 
sowie Einstellungen sind mit Ausnahme der Studie zur Beschäftigungsfähigkeit überwie-
gend nicht signifikant. Über alle Studien hinweg konnten nur 32 Prozent signifikante Zu-
sammenhänge gefunden werden. Am häufigsten zeigen sich nicht signifikante Ergebnisse 
für den Zusammenhang von Teilzeitbeschäftigung und allgemeiner Gesundheit bzw. all-
gemeinem Wohlbefinden mit 88 Prozent.  
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Tab. 22: Anzahl der signifikanten Zusammenhänge in den sechs Metakategorien (Teilzeitbeschäf-
tigung) 

 

AV Signifikante  
Zusammenhänge  
(p < 0,05) 

Nicht signifikante 
Zusammenhänge 

 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 59 (32 %) 128 (68 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

2 (12 %) 15 (88 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

14 (30 %) 33 (70 %) 

Zufriedenheit 25 (37 %) 42 (63 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 12 (32 %) 26 (68 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 1 (100 %) 0 (0 %) 

Physische Gesundheit 5 (29 %) 12 (71 %) 

 
Die signifikanten Zusammenhänge sind über alle Outcomes hinweg überwiegend nicht wie 
erwartet gerichtet (66 Prozent) (siehe Tab. 23). Dieses Ergebnis zeigt sich mit Ausnahme 
von Einstellungen zur/bei der Arbeit auch bei der einzelnen Betrachtung der gesundheitli-
chen Outcomes und der Zufriedenheit. Dies spricht allgemein für einen besseren Gesund-
heitszustand sowie höhere Zufriedenheit bei der Arbeit von Teilzeitbeschäftigten im Ver-
gleich zu Vollzeitbeschäftigten.  
 
Die signifikanten Ergebnisse zum Zusammenhang von Teilzeitbeschäftigung und Motivati-
on sowie Leistung bei der Arbeit gehen hingegen häufiger in die erwartete Richtung. Hier 
berichten die Vollzeitbeschäftigten im Vergleich zu den Teilzeitbeschäftigten von höherer 
Motivation und Leistung bei der Arbeit. Dabei kommen Querschnitt- und Längsschnittstu-
dien zu gleichen Ergebnissen.  
 

Tab. 23: Konsistenz der Zusammenhänge (Teilzeitbeschäftigung) 

 

AV Zusammenhänge in  
erwarteter Richtung 

Zusammenhänge in  
unerwarteter Richtung 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 26 (44 %) 33 (66 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

0 (0 %) 2 (100 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

5 (35 %) 9 (65 %) 

Zufriedenheit 8 (32 %) 17 (68 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 11 (92 %) 1 (8 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 1 (100 %) 

Physische Gesundheit 2 (40 %) 3 (60 %) 
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Wie in Tab. 24 dargestellt, konnten mehrheitlich keine Effekte für den Zusammenhang von 
Teilzeitbeschäftigung und Gesundheit gefunden werden. Ausnahme bei den gesundheitli-
chen Outcomes bilden Depression und Leistung; hier zeigt sich ein kleiner Effekt (d̄ = 0,20 
bzw. d̄ = 0,22). Die positiven Effektstärken der bivariaten Zusammenhänge sprechen für 
eine höhere Betroffenheit von Depression und niedrigere Leistung bei Teilzeitbeschäftig-
ten im Vergleich zu Normalbeschäftigten. 
 

Tab. 24: Stichprobengewichtete Durchschnittseffektstärken für Teilzeitbeschäftigung, Gesund-
heits-Outcomes und Einstellungen  

 

AV Mittleres  
Cohen´s d 

Spannweite (Min; 
Max) 

Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden 

Gesamt -0,06 -0,13; 0,61 14 

Allgemeine Gesundheit und allge-
meines Wohlbefinden 

0,04 0,00; 0,61 12 

Fehlzeiten durch Krankheit -0,10 -0,10; -0,13 2 

Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden 

Gesamt 0,03 -0,40; 0,32 30 

Psychisches Wohlbefinden -0,01 -0,40; 0,32 25 

Burnout n/a n/a 1 

Depression 0,20 0,04; 0,25 3 

Psychische und Verhaltensstörun-
gen 

n/a n/a 1 

Zufriedenheit 

Gesamt -0,05 -1,01; 1,01 51 

Arbeitszufriedenheit -0,04 -1,01; 1,01 43 

Allgemeine Zufriedenheit -0,07 -0,36; 0,14 8 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 

Gesamt  0,18 -0,40; 1,08 36 

Motivation 0,14 -0,40; 1,08 34 

Leistung 0,22 0,17; 0,42 2 

Beschäftigungsfähigkeit 

Gesamt  n/a n/a 1 

Physische Gesundheit 

Gesamt 0,02 -0,20; 0,19 6 

Allgemeine körperliche Gesundheit 0,03 -0,20; 0,19 5 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden n/a n/a 1 

 
Die Längsschnittstudie von Bildt et al. (2006) kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass mit 
einer Teilzeitbeschäftigung keine kardiovaskulären, Muskel-Skelett-Erkrankungen oder 
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mehr Fehlzeiten einhergehen. Sie verweisen in ihrer Studie zudem auf die Bedeutung wei-
terer Arbeitsbedingungen für das Aufkommen der genannten Erkrankungen.  
 
Im Einklang mit den Ergebnissen aus Tab. 23 sprechen auch bestehende Längsschnitt-
studien dafür, dass Teilzeitbeschäftigung zu einer Erhöhung der Arbeits- bzw. Lebenszu-
friedenheit führt (Bardasi & Francesconi, 2004; Gash, Mertens & Romeu Gordo, 2010). So 
zeigen Gash et al. (2010) anhand des sozio-ökonomischen Panels (SOEP) und des British 
Household Panel Survey (BHPSC) auf, dass ein Wechsel von einer Vollzeitbeschäftigung 
zu einer Teilzeitbeschäftigung zu einer höheren Lebenszufriedenheit führt. Beim Wechsel 
von einer Teilzeitbeschäftigung zu einer Vollzeitbeschäftigung ist keine Veränderung der 
Lebenszufriedenheit zu finden. Sie weisen daraufhin, dass aber nur der Wechsel von einer 
Voll- zu einer Teilzeitbeschäftigung beim gleichen Arbeitgeber zu einer Erhöhung der Zu-
friedenheit führt. Sie erklären dies über möglichen Arbeitsstress und eine Herabstufung, 
die mit einem Arbeitgeberwechsel verbunden sein können.  

5.8. Beschreibung zum Merkmal (Solo-)Selbstständigkeit  

Die berufliche Stellung „Selbstständigkeit“ umfasst Personen, die ein Unternehmen, einen 
Betrieb oder eine Arbeitsstätte gewerblicher oder landwirtschaftlicher Art wirtschaftlich und 
organisatorisch als Eigentümer oder Pächter leiten (einschließlich selbstständige Hand-
werker) sowie alle freiberuflich Tätigen, Hausgewerbetreibenden und Zwischenmeister12 
(Bundeszentrale für politische Bildung, 2013). Neben dieser Definition lassen sich zwei 
Hauptgruppen von Selbstständigen differenzieren. Zum einen Selbstständige, die weitere 
Personen in ihrem Unternehmen oder ihrer Organisation beschäftigen, und die sogenann-
ten Solo-Selbstständigen. Dies sind Personen, die in eigener Regie und auf eigenes Risi-
ko eine Geschäftstätigkeit ausüben, also nicht weisungsgebunden sind, und keine Arbeit-
nehmer/-innen angestellt haben (Brenke, 2013). Obwohl die Zahl der Solo-Selbstständi-
gen seit den 1990er-Jahren kontinuierlich zugenommen hat, zeigt sich anhand der bishe-
rigen Studienlage, dass sie bislang noch wenig erforscht sind. So konnten nur fünf Studien 
gefunden werden, die sich explizit auf Solo-Selbstständige und deren Gesundheit bezie-
hen. Aus diesem Grund beziehen sich die folgenden Darstellungen auf alle Selbstständi-
gen insgesamt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
12

 Bezeichnet jemanden, der die ihm übertragene Arbeit an Heimarbeiter oder Hausgewerbetreibende wei-
tergibt (Sozialgesetzbuch (SGB) Viertes Buch (IV), 1976). 
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Tab. 25: Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen (Solo-)Selbstständigkeit und 
gesundheitlichen sowie einstellungsbezogenen Outcomes (Mehrfachnennungen mög-
lich, da Studien mehrere unterschiedliche AV behandeln) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

1 0 1 17 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

3 0 1 58 0 

Zufriedenheit 1 0 6 52 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

0 0 0 8 0 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 0 0 0 

Physische Gesundheit 0 0 0 14 0 

Gesamt 5 0 8 149 0 

5.8.1. Beschreibung zum Merkmal (Solo-)Selbstständigkeit und Gesundheit sowie 
Einstellungen  

Insgesamt ergab die Literatursuche 157 Studien zu verschiedenen Zusammenhängen von 
(Solo-)Selbstständigkeit und Gesundheit sowie Einstellungen. Die meisten Untersuchun-
gen wurden zu mentaler Gesundheit/mentalem Wohlbefinden und Zufriedenheit gefunden 
mit 58 bzw. 59 Studien. Zur Beschäftigungsfähigkeit von (Solo-)Selbstständigen ergab die 
Suche keine Treffer. Darüber hinaus wird anhand von Tab. 25 deutlich, dass es sich wie 
bei den anderen Beschäftigungsformen hauptsächlich um querschnittliche Nicht-Interven-
tionsstudien handelt. Zum Zusammenhang von Zufriedenheit und (Solo-)Selbstständigkeit 
liegen jedoch sechs Längsschnittstudien vor und zur allgemeinen sowie mentalen Ge-
sundheit konnte jeweils eine Längsschnittuntersuchung gefunden werden. Die Aufschlüs-
selung der Zusammenhänge nach Subkategorien (vgl. Tab. 26) zeigt, dass Studien zum 
Zusammenhang von (Solo-)Selbstständigkeit und Gesundheit sowie Einstellungen vor al-
lem zu Arbeitszufriedenheit durchgeführt wurden. An zweiter Stelle kommen Untersuchun-
gen zum psychischen Wohlbefinden, gefolgt von Studien zu Burnout und Depressionen. 
Hinsichtlich der Studien zur physischen Gesundheit wird deutlich, dass diese sich haupt-
sächlich auf die Subkategorien „Allgemeine körperliche Gesundheit“ und „Störungen des 
Muskel-Skelett-Systems“ verteilen. Bezüglich Sekundärstudien zu (Solo-)Selbstständigkeit 
und Gesundheit sowie Einstellungen liegen bisher fünf Studien vor. Dabei handelt es sich 
ausschließlich um unsystematische Übersichtsarbeiten.  
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Tab. 26: Anzahl der Zusammenhänge zwischen (Solo-)Selbstständigkeit und den verschiedenen 
Subkategorien von allgemeiner, mentaler und physischer Gesundheit sowie Einstellun-
gen 

 

Metakategorie Kategorie Anzahl der 
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefin-
den 

Allgemeine Gesundheit und allgemeines 
Wohlbefinden 

14 

Fehlzeiten durch Krankheit 4 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 27 

Burnout  15 

Depression 11 

Psychische und Verhaltensstörungen 6 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 51 

Allgemeine Zufriedenheit 7 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Motivation 6 

Leistung 2 

Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 0 

Physische Gesundheit Allgemeine körperliche Gesundheit 6 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems 0 

Störungen des Muskel-Skelett-Systems 7 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 1 

 
Von den betrachteten Zusammenhängen sind insgesamt 58 Prozent nicht signifkant. In 
den einzelnen Metakategorien zeigen sich mehrheitlich nicht signifkante Ergebnisse. Ge-
rade bei der allgemeinen Gesundheit und den Einstellungen zur/bei der Arbeit ist mit bis 
zu 88 Prozent ein deutlicher Überhang an nicht signifikanten Zusammenhängen zu finden. 
Ausnahme bilden hier die Metakategorien Zufriedenheit und physische Gesundheit. Bei 
den Zusammenhängen zwischen Selbstständigkeit und Zufriedenheit überwiegen die sig-
nifkanten Ergebnisse mit 59 Prozent. Bei der physischen Gesundheit verteilen sich die 
signifikanten und nicht signifikanten Ergebnisse gleichmäßig (vgl. Tab. 27).  
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Tab. 27: Anzahl der signifikanten Zusammenhänge in den sechs Metakategorien ((Solo-) 
Selbstständigkeit) 

 

AV Signifikante  
Zusammenhänge  
(p < 0,05) 

Nicht signifikante 
Zusammenhänge 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 66 (42 %) 91 (58 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

3 (17 %) 15 (83 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

21 (36 %) 38 (64 %) 

Zufriedenheit 34 (59 %) 24 (41 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 1 (12 %) 7 (88 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 7 (50 %) 7 (50 %) 

 
Über alle Studien hinweg ergibt sich ein inkonsistentes Bild (vgl. Tab. 28). So sind 
45 Prozent aller Zusammenhänge in erwarteter und 55 Prozent in nicht erwarteter Rich-
tung. In den Metakategorien sind die Ergebnisse hingegen überwiegend konsistent, aber 
nicht immer in die erwartete Richtung. Während die signifikanten Zusammenhänge zwi-
schen (Solo-)Selbstständigkeit und mentaler sowie physischer Gesundheit häufiger in er-
warteter Richtung ausfallen, weisen die Ergebnisse für die Zufriedenheit mit 79 Prozent in 
die unerwartete Richtung. Zudem fällt der einzige signifikante Zusammenhang zu Einstel-
lungen und die drei Studien zur allgemeinen Gesundheit ebenfalls in einer unerwarteten 
Richtung aus. Das heißt, dass die Ergebnisse auf der einen Seite dafür sprechen, dass 
(Solo-)Selbstständige im Vergleich zu abhängig Beschäftigten häufiger von mentalen und 
physischen Gesundheitsbeeinträchtigungen betroffen sind, während sie auf der anderen 
Seite aber auch eine bessere allgemeine Gesundheit und höhere Zufriedenheit aufweisen 
als die abhängig Beschäftigten.  

Tab. 28: Konsistenz der Zusammenhänge ((Solo-)Selbstständigkeit) 

AV Zusammenhänge in  
erwarteter Richtung 

Zusammenhänge in  
unerwarteter Richtung 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 30 (45 %) 36 (55 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

0 (0 %) 3 (100 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

17 (81 %) 4 (19 %) 

Zufriedenheit 7 (21 %) 27 (79 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 0 (0 %) 1 (100 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 6 (86 %) 1 (14 %) 
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Anhand der Übersicht zu den mittleren Effektstärken in Tab. 29 ist zu erkennen, dass sich 
für den Zusammenhang von (Solo-)Selbstständigkeit und Gesundheit sowie Einstellungen 
auf Ebene der Metakategorien kleine Effekt für die allgemeine Gesundheit und die physi-
sche Gesundheit ergeben. Bei einer tiefergehenden Auffächerung der Kategorien zeigen 
sich kleine bis mittlere Effektstärken für Fehlzeiten durch Krankheit und Motivation mit mitt-
leren Cohen´s d zwischen -0,41 und -0,26. Für alle weiteren Subkategorien sind keine sta-
tistisch signifikanten Effekte vorhanden. Die negativen Effektstärken bei Fehlzeiten und 
Motivation sprechen dafür, dass (Solo-)Selbstständige weniger Fehlzeiten durch Krankhei-
ten aufweisen und eine höhere Motivation zeigen als abhängig Beschäftigte. Dementge-
gen weisen (Solo-)Selbstständige eine schlechtere physische Gesundheit auf als abhän-
gig Beschäftigte. Diese Ergebnisse zeigten sich bereits anhand der Angaben in Tab. 28.  

Tab. 29: Stichprobengewichtete Durchschnittseffektstärken für (Solo-)Selbstständigkeit, Gesund-
heits-Outcomes und Einstellungen  

 

AV Mittleres  
Cohen´s d 

Spannweite (Min; 
Max) 

Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden 

Gesamt -0,27 -0,59; 0,04 7 

Allgemeine Gesundheit und allgemei-
nes Wohlbefinden 

-0,08 -0,12; 0,04 5 

Fehlzeiten durch Krankheit -0,41 -0,59; -0,23 2 

Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden 

Gesamt 0,04 -0,55; 0,60 32 

Psychisches Wohlbefinden 0,04 -0,26; 0,56 14 

Burnout 0,02 -0,30; 0,60 10 

Depression 0,03 -0,55; 0,17 5 

Psychische und Verhaltensstörungen 0,06 0,04; 0,24 3 

Zufriedenheit 

Gesamt -0,07 -0,53; 0,39 28 

Arbeitszufriedenheit -0,09 -0,53; 0,39 23 

Allgemeine Zufriedenheit 0,07 -0,39; 0,19 5 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 

Gesamt  -0,10 -0,83; 0,16 8 

Motivation -0,26 -0,83; 0,04 6 

Leistung 0,08 0,01; 0,16 2 

Physische Gesundheit 

Gesamt 0,24 -0,22; 1,10 4 

Allgemeine körperliche Gesundheit 0,09 -0,22; 1,10 2 

Störungen des Muskel-Skelett-
Systems 

n/a n/a 1 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden n/a n/a 1 
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Untersuchungen von Andersson (2008), Benz und Frey (2008) sowie Fuchs-Schündeln 
(2009) legen nahe, dass es sich beim Zusammenhang von (Solo-)Selbstständigkeit und 
Arbeitszufriedenheit um eine kausale Beziehung handelt. Sie zeigen alle im Rahmen von 
Längsschnittstudien, dass (Solo-)Selbstständige über die Zeit zufriedener mit ihrer Arbeit 
sind als abhängig Beschäftigte. Darüber hinaus konnte die Studie von Andersson (2008) 
keine signifkanten Zusammenhänge zwischen (Solo-)Selbstständigkeit und allgemeiner 
sowie mentaler Gesundheit finden. An dieser Stelle sei aber darauf hingewiesen, dass die 
genannten Längsschnittstudien sowie die in die Berechnungen einbezogenen Querschnitt-
studien nicht auf weitere Arbeitsbedingungen oder subjektiver Arbeitsplatzunsicherheit 
kontrollieren.  

5.9. Beschreibung zum Merkmal Mehrfachbeschäftigung  

Mehrfachbeschäftigte sind Personen, die mehreren Erwerbstätigkeiten nachgehen. Dabei 
kann die Kombination aus den verschiedenen Beschäftigungsformen ganz unterschiedlich 
ausfallen. So ist es bspw. möglich, dass Personen neben einer abhängigen Beschäftigung 
noch eine selbstständigeTätigkeit ausführen oder ein Erwerbstätiger/eine Erwerbstätige 
zwei Teilzeitbeschäftigungen bei zwei unterschiedlichen Arbeitgebern/-geberinnen ausfüh-
ren. Des Weiteren umfasst der Begriff Mehrfachbeschäftigung nicht nur die Ausführung 
einer Zweitbeschäftigung, sondern es ist durchaus möglich, dass Mehrfachbeschäftigte 
auch drei oder vier bezahlte Tätigkeiten ausüben. Die folgenden Auswertungen beziehen 
sich auf Studien mit Personen, die mehr als einen Job ausführen. Um die Studienergeb-
nisse sinnvoll zusammenfassen zu können, wurde bei dieser Auswertung nicht weiter 
nach der Anzahl zusätzlich ausgeübter Tätigkeiten untergliedert.  

Tab. 30: Übersicht über die Studien zum Zusammenhang zwischen Mehrfachbeschäftigung und 
gesundheitlichen sowie einstellungsbezogenen Outcomes (Mehrfachnennungen mög-
lich) 

 

Outcomes Sekundär-
studien 

Primärstudien 

Interventions-
studien 

Nicht- 
Interventionsstudien 

Längsschnitt Querschnitt Sonstige 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

1 0 2 3 0 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

1 0 0 7  

Zufriedenheit 1 0 0 1 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

1 0 0 1 0 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 0 0 0 

Physische Gesundheit 1 0 0 0 0 

Gesamt 5 0 2 12 0 
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5.9.1. Beschreibung zum Merkmal Mehrfachbeschäftigung und Gesundheit sowie 
Einstellungen  

Anhand der Tab. 30 und 31 wird deutlich, dass es sich bei der Untersuchung des Zusam-
menhangs von Mehrfachbeschäftigung und Gesundheit sowie Einstellungen um ein noch 
wenig bearbeitetes Forschungsthema handelt. So liegen ingesamt nur 14 Studien vor, die 
sich mit diesem Thema beschäftigen. Studien zu mentaler Gesundheit bzw. zum mentalen 
Wohlbefinden von Mehrfachbeschäftigten sind dabei am weitesten verbreitet. Zu einem 
Großteil der hier interessierenden Outcomes liegen derzeit noch keine Studien vor.  
 
Innerhalb der Metakategorien sind bislang am meisten Untersuchungen zu psychischen 
und Verhaltensstörungen sowie Fehlzeiten durch Krankheit bei Mehrfachbeschäftigten 
durchgeführt worden. Zudem konnte eine unsystematische Übersichtsarbeit gefunden 
werden, die sich auf die Bereiche allgemeine, mentale und physische Gesundheit sowie 
Einstellungen und Zufriedenheit bezieht.  
 
Tab. 31: Anzahl der Zusammenhänge zwischen Mehrfachbeschäftigung und den verschiedenen 

Subkategorien von allgemeiner, mentaler und physischer Gesundheit sowie Einstellun-
gen 

 

Metakategorie Kategorie Anzahl der 
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden 

Allgemeine Gesundheit und allgemeines 
Wohlbefinden 

0 

Fehlzeiten durch Krankheit 5 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 2 

Burnout  0 

Depression 0 

Psychische und Verhaltensstörungen 5 

Zufriedenheit Arbeitszufriedenheit 1 

Allgemeine Zufriedenheit 0 

Einstellungen zur/bei der 
Arbeit 

Motivation 1 

Leistung 0 

Beschäftigungsfähigkeit Beschäftigungsfähigkeit 0 

Physische Gesundheit Allgemeine körperliche Gesundheit 0 

Störungen des Herz-Kreislauf-Systems 0 

Störungen des Muskel-Skelett-Systems 0 

Sonstige Krankheiten/Beschwerden 0 

 
Wie ausTab. 32 ersichtlich wird, sind die Studienergebnisse über alle Metakategorien 
überwiegend signifkant (79 Prozent). Dies zeigt sich auch anhand der Subkategorien all-
gemeine und mentale Gesundheit bzw. allgemeines und mentales Wohlbefinden. Die ein-
zelne Studie zur Arbeitszufriedenheit bei Mehrfachbeschäftigten kommt ebenfalls zu ei-
nem signifikanten Zusammenhang. Im Gegensatz dazu ist der Zusammenhang zwischen 
Mehrfachbeschäftigung und Motivation nicht signifikant.  



Atypische Beschäftigung  

62 

 

Tab. 32: Anzahl der signifikanten Zusammenhänge in den sechs Metakategorien (Mehrfachbe-
schäftigung) 

 

AV Signifikante  
Zusammenhänge  
(p < 0,05) 

Nicht signifikante 
Zusammenhänge 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 11 (79 %) 3 (21 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

5 (100 %) 0 (0 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

5 (71 %) 2 (29 %) 

Zufriedenheit 1 (100 %) 0 (0 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 0 1 (100 %) 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 0 0 

 

Tab. 33: Konsistenz der Zusammenhänge (Mehrfachbeschäftigung) 

 

AV Zusammenhänge in  
erwarteter Richtung 

Zusammenhänge in  
unerwarteter Richtung 

Alle Zusammenhänge gemeinsam 7 (64 %) 4 (36 %) 

Allgemeine Gesundheit/ 
allgemeines Wohlbefinden  

3 (60 %) 2 (40 %) 

Mentale Gesundheit/ 
mentales Wohlbefinden  

4 (80 %) 1 (20 %) 

Zufriedenheit 0 1 (100 %) 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 0 0 

Beschäftigungsfähigkeit 0 0 

Physische Gesundheit 0 0 

 
Die Zusammenhänge sind ingesamt, wie in Tab. 33 aufgeführt, zu 64 Prozent in erwarteter 
Richtung. Die Ergebnisse zu allgemeiner und mentaler Gesundheit sind zu 60 Prozent 
bzw. 80 Prozent in erwarteter Richtung. Dies bedeutet, dass Personen mit Mehrfachbe-
schäftgung häufiger von allgemeinen und mentalen gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
betroffen sind als Personen mit nur einem Job. Die einzelne Studie zur Arbeitszufrieden-
heit kommt zu einem Zusammenhang in nicht erwarteter Richtung. So sind Mehrfachbe-
schäftigte mit ihrer Arbeit zufriedener als Personen mit nur einer bezahlten Tätigkeit.  
 
Da es sich bei den 14 gefundenen Zusammenhangsmaßen hauptsächlich um adjustierte 
Werte handelt, kann nur für die Subkategorien „Fehlzeiten durch Krankheiten“ und „Psy-
chisches Wohlbefinden“ ein Cohen´s d als Maß für den mittleren stichprobengewichteten 
Zusammenhang berichtet werden. Für das psychische Wohlbefinden konnte mit einem 
mittleren Cohen´s d von 0,14 kein statistisch signifikanter Effekt bei Mehrfachbeschäftigten 
gefunden werden. Hingegen zeigt sich für die Fehlzeiten durch Krankheit ein kleiner Effekt 
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(d̄ = 0,23). Zudem konnten für die beiden einzelnen Studien zu Arbeitszufriedenheit und 
Motivation ebenso keine statistisch relevanten Effekte gefunden werden (vgl. Tab. 34).  
 
Tab. 34: Stichprobengewichtete Durchschnittseffektstärken für Mehrfachbeschäftigung, Gesund-

heits-Outcomes und Einstellungen  

 

AV Mittleres  
Cohen´s d  

Spannweite (Min; 
Max) 

Anzahl der  
Zusammenhänge 

Allgemeine Gesundheit/allgemeines Wohlbefinden 

Fehlzeiten durch Krankheit 0,23 0,15; 0,24 3 

Mentale Gesundheit/mentales Wohlbefinden 

Psychisches Wohlbefinden 0,14 0,12; 0,28 2 

Zufriedenheit 

Arbeitszufriedenheit n/a n/a 1 

Einstellungen zur/bei der Arbeit 

Motivation n/a n/a 1 

 
Im Gegensatz zu dem in Tab. 34 berichteten Ergebnis kommen zwei Längsschnittstudien 
von Tompa et al. (2008, 2010) zu dem Ergebnis, dass Mehrfachbeschäftigte seltener 
Fehlzeiten bei der Arbeit aufweisen als Personen mit nur einem Job. Weitere Längs-
schnittstudien, die Aufschluss über eine kausale Beziehung zwischen Mehrfachbeschäfti-
gung und Gesundheit sowie Einstellungen geben, liegen nicht vor.  

5.10. Zusammenfassung 

Die tiefergehende Analyse des bisherigen Forschungsstands zu atypischer Beschäftigung 
und Gesundheit sowie Einstellungen hat für verschiedene Formen atypischer Beschäfti-
gung unterschiedliche Ergebnisse gezeigt. Als Erstes wurde anhand der Anzahl bereits 
durchgeführter Studien zwischen 2000 und 2015 deutlich, dass Formen atypischer Be-
schäftigung hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Relevanz bislang in einem ganz unter-
schiedlichen Maße untersucht wurden. Dabei zählt befristete Beschäftigung zu den am 
intensivsten untersuchten Formen, gefolgt von Teilzeitbeschäftigung und Selbstständig-
keit. Darüber hinaus fielen die gemittelten Effektstärken (d̄) der Zusammenhänge zwi-
schen verschiedenen Beschäftigungsformen und gesundheitlichen sowie einstellungsbe-
zogenen Outcomes sehr unterschiedlich aus. So konnte bspw. für atypische Beschäfti-
gungsformen ingesamt und Zeit- und Leiharbeit ein Zusammenhang mittlerer Größe für 
Depressionen gefunden werden. Für alle weiteren Zusammenhänge ergaben sich maxi-
mal kleine Effekte. Beispielweise zeigten sich kleine Effekte bei Zeit- und Leiharbeit und 
(Solo-)Selbstständigkeit bezüglich der allgemeinen Gesundheit. Jedoch weisen die Zu-
sammenhänge mit der allgemeinen Gesundheit nicht für die genannten Beschäftigungs-
formen in die gleiche Richtung. Während bei Zeit- und Leiharbeit und Mehrfachbeschäfti-
gung der Gesundheitszustand schlechter ist als bei Normalbeschäftigten, weisen (Solo-) 
Selbstständige einen besseren allgemeinen gesundheitlichen Zustand auf. Darüber hinaus 
konnte mit Ausnahme von (Solo-)Selbstständigkeit und Mehrfachbeschäftigung in mindes-
tens einer der Unterkategorien von mentaler Gesundheit bzw. mentalem Wohlbefinden ein 
kleiner Effekt gefunden werden. Dabei fielen die Ergebnisse mit Ausnahme der Teilzeitbe-
schäftigung und Befristung in erwarteter Richtung aus und die verschiedenen Formen aty-
pischer Beschäftigung ging mit einem schlechteren mentalen Gesundheitszustand einher.  



Atypische Beschäftigung  

64 

 

5.11. Zusammenhang von atypischer Beschäftigung und Arbeits-
platzunsicherheit/Job insecurity (JI) 

Im Rahmen des Projekts „Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt“ werden sowohl atypi-
sche Beschäftigung als auch Arbeitsplatzunsicherheit in Hinblick auf ihren jeweiligen Zu-
sammenhang mit mentaler und physischer Gesundheit untersucht. Studien zu Prädiktoren 
von JI sowie Untersuchungen zum Zusammenhang von atypischer Beschäftigung und 
Gesundheit, unter Einbezug von Arbeitsplatzunsicherheit, legen nahe, dass eine Ver-
schränkung der beiden Arbeitsbedingungsfaktoren „atypische Beschäftigung“ und „JI“ vor-
liegt. Hinsichtlich der „Dreiecksbeziehung“ von atypischer Beschäftigung–JI–Gesundheit 
ergeben sich bei der Gesamtschau der beiden einschlägigen Übersichtsarbeiten folgende 
Hinweise:  

a) atypische Beschäftigung ist ein Prädiktor für JI. 
b) atypische Beschäftigung moderiert den Zusammenhang von JI–Gesundheit. 
c) JI ist ein Mediator für die Beziehung atypische Beschäftigung–Gesundheit. 

 
Aus Perspektive der Forschung von JI stellt atypische Beschäftigung (Arbeitsvertragstyp 
auf der individuellen Ebene) einen der wichtigsten Prädiktoren dar (Gerstenberg & Köper, 
2016). Auch der Erwerbsstatus bzw. Teilzeitbeschäftigung wird als sozio-ökonomischer 
Aspekt auf Individualebene in einigen Studien untersucht. Auf organisationaler Ebene wird 
in diesem Zusammenhang mitunter die Verbreitung flexibler Arbeitsverträge in der Organi-
sation adressiert. Die Metaanalyse von Keim et al. (2014) berichtet einen eindeutigen Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsvertragstyp und JI in Höhe von r = ,20 und die von Gers-
tenberg und Köper vorgenommene Aktualisierung der Befunde ergibt einen Zusammen-
hang von r = ,12. Demnach berichten Beschäftigte mit befristeten Arbeitsverträgen höhere 
JI gegenüber unbefristet Beschäftigten. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass dieser Zu-
sammenhang durch Erwerbslosigkeitsquoten moderiert wird; so sinkt die JI von befristet 
Beschäftigten unter Bedingungen niedriger Erwerbslosigkeitsquoten. Die JI von unbefristet 
Beschäftigten hingegen fällt bei moderaten Erwerbslosigkeitsquoten sowie bei Verände-
rungen zum Vorjahr niedriger aus. Für einige Länder (insbesondere Belgien, aber auch 
Schweden, Italien und Spanien) ergeben die Moderatoranalysen auch einen positiven Zu-
sammenhang zwischen unbefristeter Beschäftigung und JI (Keim et al., 2014). Ein Zu-
sammenhang zwischen Teilzeitbeschäftigung und JI kann hingegen nicht bestätigt werden 
und es gibt auch keine Hinweise auf moderierende Variablen (Keim et al., 2014).  
 
Im Hinblick auf Option b) für die Beziehung JI–Gesundheit (siehe oben) zeigen Gersten-
berg und Köper anhand einiger Studien, dass die Wechselwirkung von JI und befristeter 
Beschäftigung signifikant zur Varianzaufklärung von Einstellungsveränderungen (De Cuy-
per & Witte, 2006a) und Wohlbefinden (Kirves, 2011; Rigotti, de Cuyper, de Witte, Korek & 
Mohr, 2009) beitragen. Dies spricht dafür, dass die Charakteristika des Arbeitsvertrags mit 
darüber bestimmen, welche Richtung und Stärke der Zusammenhang von JI und bestimm-
ten Outcomes hat. So verweisen die Auswertungen von Virtanen et al. (2011) bspw. da-
rauf, dass JI sowohl bei Normalbeschäftigten als auch bei befristet Beschäftigten zu einem 
schlechteren Gesundheitszustand führt, jedoch ist bei befristet Beschäftigten mit hoher 
Arbeitsplatzunsicherheit der Effekt am stärksten ausgeprägt.  
 
Bezüglich Option c) ist bereits bei der theoretischen Verortung des Zusammenhangs von 
atypischer Beschäftigung und Gesundheit deutlich geworden, dass die gesundheitlichen 
Risiken basierend auf segmentationstheoretischen Annahmen (Schuring et al., 2013) teil-
weise auf schlechtere Arbeits- und Entlohnungsbedingungen sowie Arbeitsplatzunsicher-
heit (JI) zurückgeführt werden. Ausgehend von dieser Annahme kann stresstheoretisch 
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(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001; Karasek & Theorell, 1990) oder aus-
tauschtheoretisch (Rousseau, 1989) begründet werden, warum schlechtere Arbeitsbedin-
gungen und JI zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen bei atypisch Beschäftigten führen 
(vgl. Kapitel 2.2). Dieser Prozessgedanke spiegelt sich auch im Modell zum Zusammen-
hang von atypischer Beschäftigung und Gesundheit (Abb. 1) unter Bezugnahme auf Be-
nach et al. (2014) wider und es wird von einer mediierenden Rolle von JI für die Beziehung 
atypischer Beschäftigung–Gesundheit ausgegangen. Verschiedene Studien, die sich mit 
der „Dreiecksbeziehung“ zwischen atypischer Beschäftigung, JI und Gesundheit beschäf-
tigen, stützen diese Annahme. Diese kommen zu dem Ergebnis, dass zwar atypische Be-
schäftigungsformen, vor allem befristete Beschäftigung und Leiharbeit, mit einem schlech-
teren Gesundheitszustand einhergehen, dieser Zusammenhang aber teilweise bzw. ganz 
durch subjektive Arbeitsplatzunsicherheit mediiert wird (u. a. Aletraris, 2010; Bernhard-
Oettel, Cuyper, Berntson & Isaksson, 2008; Jahn 2013; Waenerlund, Virtanen & Hammar-
ström, 2011; Wagenaar et al. 2012b).  
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6. Bewertung und Diskussion der Ergebnisse 

6.1. Allgemeine Bewertung 

Die Bewertung der Studien bezieht sich auf die folgenden Kriterien:  
 
- Repräsentativität 
- Stichprobengröße  
- Validierte Messverfahren für die Prädiktorvariable  
- Validierte Messverfahren für die Kriteriumsvariable 
- Kontrollvariablen 
- Studiendesign 
 
Hinsichtlich der Repräsentativität der Studien zeigt sich, dass es sich bei den Studien 
überwiegend um Gelegenheitsstichproben handelt. Die repräsentativen Stichproben wie-
derum beruhen auf großen nationalen Erhebungen, wie dem Household, Income and La-
bour Dynamics in Australia (HILDA) Survey, sozio-ökonomischen Panel (SOEP) oder dem 
British Household Panel Survey (BSHP), die jeweils repräsentativ hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht und Einkommens- sowie Bildungsstruktur in dem jeweiligen Erhebungsland sind. 
Des Weiteren handelt sich es um Stichproben, die in Unternehmen oder Organisationen 
erhoben worden sind und repräsentativ bezüglich Alter und Geschlecht für die Belegschaf-
ten im jeweiligem Unternehmen bzw. in der jeweiligen Organisation sind. Zudem beziehen 
sich die meisten Stichproben auf Gruppen mit unterschiedlichen Berufen in unterschiedli-
chen Branchen und differenzen nicht nach diesen; somit sind kaum Rückschlüsse auf be-
rufs- und branchenspezifische Merkmale möglich.  
 
Die Stichprobengröße der Studien variiert zwischen zwischen 18 und 144.046 Personen. 
Der Median der Stichprobengröße liegt bei 1.483,5 Personen. Etwa 60 Prozent der Stu-
dien basieren auf Sekundärdatenanalysen mit teilweise sehr großen Stichproben. Dies 
führte in der Gesamtaggregation vermutlich zu einer Überschätzung der mittleren Effekte, 
wenn diese Studien hohe Zusammenhangmaße auswiesen und zu einer Unterschätzung, 
wenn die Zusammenhänge sehr geringe Effektstärken aufwiesen.  
 
Hinsichtlich der Erfassung bzw. Operationalisierung der atypischen Beschäftigungsformen 
(Prädiktorvariable) sind zwei Aspekte anzuführen. Erstens erfolgte die Erfassung der ver-
schiedenen atypischen Beschäftigungsformen durch subjektive Angaben der befragten 
Personen. Dabei unterlag die Zuweisung der befragten Personen zu einem spezifischen 
Beschäftigungsverhältnis ihren subjektiven Deutungsmustern. Somit kann es durchaus zu 
Fehlzuweisungen von Studienteilnehmern/-teilnehmerinnen zu einem Beschäftigungsver-
hältnis gekommen sein. Zweitens ist bereits in Kapitel 5 darauf hingewiesen worden, dass 
atypische Beschäftigungsformen in den Studien sehr divers definiert und operationalisiert 
wurden, sodass nicht immer eine eindeutige Zuordung zu einer bestimmten Form atypi-
scher Beschäftigung möglich war. Zudem wurden für bestimmte Beschäftigungsformen, 
wie im Fall von Gelegenheitsarbeit, so unterschiedliche Definitionen angeführt, dass eine 
Aggregation der Ergebnisse nicht sinnvoll erschien. Folglich kann es durch mangelnde 
Differenzierungsfähigkeit der bestehenden Studien zwischen den Formen atypischer Be-
schäftigungen zu einer Fehlinterpretation der Ergebnisse kommen.  
 
Bei den 247 Studien wurden in 115 Studien Skalen verwendet, um die Kriteriumsvariablen 
zu erheben. Bei den restlichen Erhebungen wurden Single-Item-Fragen verwendet. Von 
den 115 Studien wiesen 107 Studien eine hohe interne Konsistenz mit einem Cronbachs 
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Alpha mit > ,7 auf. Acht Studien erreichten diesen Wert hingegen nicht. Allgemein steigt 
die Reliabilität eines Instruments mit der Zahl der Items an (Schnell et al.,1999). Da mehr 
als die Hälfte aller eingeschlossenen Studien bei der Operationalisierung der abhängigen 
Variabeln nur ein Item verwenden, ist dadurch tendenziell von geringerer Reliabilität und 
gleichzeitig einem erhöhten Messfehler hinsichtlich der gesundheitlichen und einstellungs-
bezogenen Outcomes auszugehen. Somit sind die Outcomes in diesen Studien ver-
gleichsweise ungenau gemessen. 
 
Darüber hinaus ist anzumerken, dass es sich bei der Erhebung der abhängigen Variablen 
mit lediglich zwei Ausnahmen um Selbstauskünfte handelt. Somit spiegeln die Ergebnisse 
aus den Studien nicht nur die objektive gesundheitliche und einstellungsbezogene Situati-
on von atypisch beschäftigten Personen wider, sondern ebenfalls die Wahrnehmung von 
gesundheitlichen Einschränkungen sowie die Neigung, von diesen zu berichten (Brähler et 
al., 2010). Jedoch weisen verschiedene Autoren/Autorinnen daraufhin, dass subjektive 
Sichtweisen durchaus einen bedeutsamen Indikator für objektive gesundheitsbezogene 
Gegebenheiten darstellen (Helmert, 2003; Marmot et al., 1998; Richter, 2005). Ferner ist 
bei den abhängigen Variablen anzumerken, dass gesundheitsrelevante Kriterien in unter-
schiedlichen Beschäftigungsformen unterschiedlich determiniert sein könnten. So können 
Fehlzeiten in verschiedenen atypischen Kontexten unterschiedlich riskant für die Beschäf-
tigten sein, was etwa ihre Weiterbeschäftigung angeht. Beschäftigte, die sich in einer Be-
währungssituation wähnen, wie dies bei Zeitarbeitnehmer/innen oder befristet Beschäftig-
ten der Fall sein kann, trotz Krankheit möglicherweise auf Fehlzeiten verzichten 
Fehlzeiten können weiterhin in unterschiedlichem Maße als valider Indikator für die Ge-
sundheit der Beschäftigten gelten. So wäre vorstellbar, dass bei Teilzeitbeschäftigten, die 
wahrscheinlich vermehrt Familienaufgaben übernehmen, Fehlzeiten beispielsweise auf-
grund der Erkrankung von Kindern oder anderen Familienmitgliedern zustande kommen 
können und somit in geringerem Maße die Gesundheit der Beschäftigten abbilden als dies 
möglicherweise in anderen Beschäftigungsformen der Fall ist.  
 
Ferner kann die Erhebung von Prädiktor- und Kriteriumsvariablen anhand subjektiver An-
gaben der Befragten mit dem Problem der Einheitsmethodenvarianz (Common Methode 
Variance) einhergehen. Dies bezeichnet eine Verzerrung der Messergebnisse durch Ver-
wendung immer desselben standardisierten Messinstruments (Podsakoff, MacKenzie, Lee 
& Podsakoff, 2003). So können bspw. implizite Theorien zum Zusammenhang von atypi-
schen Beschäftigungsformen und Gesundheit das Anwortverhalten der Befragten beein-
flussen und somit zu Verzerrungen führen. Es gilt weitestgehend als akzeptiert, „dass Kor-
relationen zwischen mit der gleichen Methode gemessenen Variable durch Common Me-
thode Variance aufgebläht werden können“ (Söhnchen, 2009: S. 137).  
 
Die eingeschlossenen Studien beziehen mehrheitlich Geschlecht und Alter als Kontrollva-
riablen mit ein (62 Prozent). Ebenso bezieht der Großteil der Studien den sozialen Status, 
vor allem operationalisiert über das Bildungs- oder das Einkommensniveau, mit ein. Hin-
gegen sind nur in 23 Prozent der Beruf/die Branche in die Analysen als Kontrollvariablen 
aufgenommen worden. Des Weiteren wird nur in 19 Prozent der Studien die Dauer der 
Tätigkeit in die Modelle miteinbezogen. Damit kontrolliert ein Großteil der Studien mögli-
che Konfundierungen der Zusammenhänge zwischen atypischer Beschäftigung und Ge-
sundheit sowie Einstellungen durch Geschlecht, Alter und den sozialen Status. Damit las-
sen die Studien eine Generalisierung der Ergebnisse hinsichtlich dieser Merkmale zu. 
Demgegenüber können die Ergebnisse nur sehr eingeschränkt über verschiedene Berufe 
bzw. Branchen verallgemeinert werden. Darüber hinaus wurden nur in 19 Prozent der 
Studien mögliche Konfundierungen durch Arbeitsbedingungen wie Handlungsspielraum, 
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Anforderungen oder körperlich belastende Bedingungen sowie subjektive Arbeitsplatzun-
sicherheit berücksichtigt. Somit wurden zu einem großen Teil die spezifischen Bedingun-
gen, die an eine atypische Beschäftigung geknüpft sind, in den Studien nicht mit betrach-
tet. Daraus resultierend bleibt die Frage, ob eine atypische Beschäftigung an sich einen 
gesundheitlich relevanten Faktor darstellt oder die damit verbundenen Arbeitsbedingun-
gen, überwiegend offen.  
 
Wie die Darstellung der Studien nach Studiendesigns bereits aufgezeigt haben, weist die 
Mehrheit der Studien ein Querschnittsdesign auf, dadurch können Verzerrungseffekte auf-
treten, die zu einer Überschätzung der Effektstärken führen können. Zudem lässt dieses 
Forschungsdesign nur Aussagen über Korrelationen und nicht über Kausalitäten zu. So ist 
anhand der meisten eingeschlossenen Studien nicht zu klären, ob ein schlechter Gesund-
heitszustand Folge oder Ausgangssituation einer atypischen Beschäftigungsform ist oder 
ob Drittvariablen beide Größen gleichermaßen beeinflussen.  
Insgesamt kann auf der Basis der bisherigen Ausführungen in diesem Abschnitt die me-
thodologische Qualität der Studien zu atypischer Beschäftigung als niedrig bis mittelmäßig 
beurteilt werden, da anhand der Kriterien Repräsentativität, Stichprobengröße, validierte 
Messverfahren für die Prädiktorvariable und für die Kriteriumsvariable, Kontrollvariablen 
und Studiendesign teilweise erhebliche Mängel bzw. Einschränkungen aufgezeigt werden 
konnten.  
 
Dies ist allerdings auch auf die Heterogenität der einbezogenen Studien bezüglich Design 
und Fragestellung zurückzuführen, die dem – bspw. im Vergleich zu Metaanalysen oder 
systematischen Reviews recht liberal und inhaltlich breit angelegten – Vorgehen des Sco-
ping Reviews geschuldet ist. Dadurch ist die Studienqualität im Vergleich zu bereits beste-
henden Metaanalysen, die striktere Auswahlkriterien anlegen, schlechter und es kann wie 
bereits beschrieben, teilweise zu Überschätzungen oder auch Unterschätzungen der Ef-
fektstärken kommen. Allerdings bringt das verwendete Verfahren den Vorteil mit sich, dass 
eine große Anzahl an Studien und Zusammenhängen in die Ergebnisse mit eingeflossen 
sind. Abschließend ist festzuhalten, dass aufgrund der maximal mittelmäßigen methodi-
schen Qualität der einbezogenen Studien Verzerrungseffekte nicht auszuschließen sind.  
 

6.2. Bewertung zum Merkmal atypische Beschäftigung (undifferenziert) 

Neben den bereits angeführten Aspekten zur Studienqualität ist für die Untersuchungen 
zum Merkmal atypische Beschäftigung weiterhin kritisch anzumerken, dass diese Unter-
suchungen unter dem Begriff atypische Beschäftigung recht diverse Beschäftigungsfor-
men untersuchen, die mit ganz unterschiedlichen gesundheitlichen und einstellungsbezo-
genen Outcomes assoziiert sind. Dies bestätigt sich auch in der differenzierteren Betrach-
tung der einzelnen Beschäftigungsformen in diesem Scoping Review. So können sich Ef-
fekte der einzelnen Formen atypischer Beschäftigung in einer gemeinsam Untersuchung 
überlagern und dadurch die Effekte unterschätzt werden. Somit ist es nicht verwunderlich, 
dass in den Untersuchungen zu atypischer Beschäftigung als übergeordneter Sammelka-
tegorie (vgl. Kaptiel 5.4) von allen betrachteten Studien mit am wenigsten statistisch rele-
vante Effekte gefunden wurden. So ergaben sich nur für den Zusammenhang von atypi-
scher Beschäftigung und mentaler Gesundheit (gesamt) sowie psychischer und Verhal-
tensstörungen kleine gemittelte Effektstärken und mittlere gemittelte Effektstärken für De-
pressionen. Darüber hinaus weisen alle signifikanten Zusammenhänge mit Ausnahme der 
Zufriedenheit darauf hin, dass atypisch Beschäftigte häufiger von gesundheitlichen Beein-
trächtigungen und weniger Motivation sowie Leistung bei der Arbeit berichten als Normal-
beschäftigte.  
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6.3. Bewertung zum Merkmal befristete Beschäftigung  

Wie bereits angeführt wurde, konnten für die befristete Beschäftigung die meisten Studien 
gefunden werden. Ebenfalls wurde schon darauf hingewiesen, dass es aufgrund der Be-
zeichnung „temporary worker“, die sowohl für befristete Beschäftigung als auch für Zeit- 
und Leiharbeit steht, nicht auszuschließen ist, dass es zumindest für einige Studien zu 
einer Fehlzuordnung gekommen ist und somit die Studienlage zu befristeter Beschäftigung 
hinsichtlich ihres Umfangs überschätzt wird. Zudem zeigt sich, dass unter befristeter Be-
schäftigung wiederum eine Vielzahl von Beschäftigungsformen gefasst wird, wie Personen 
in der Probezeit oder auf Vertretungsstellen oder in Projektarbeit, die sich in ihrer Qualität 
unterscheiden können. Des Weiteren geben die Studien keinen Aufschluss darüber, wel-
che Länge die befristeten Verträge jeweils haben. Es ist anzunehmen, dass die Länge ei-
ner Befristung sich ebenfalls auf die Gesundheit und die Einstellung von Erwerbstätigen 
auswirkt, da längere Vertragslaufzeiten mit einer längeren Planungssicherheit einhergehen 
als kurze Laufzeiten.  
 
Hinsichtlich der mittleren Effektstärken konnten für das Merkmal befristete Beschäftigung 
kleine Effekte gefunden werden. Diese zeigten sich für Fehlzeiten durch Krankheit und 
psychisches Wohlbefinden. Dabei verwiesen die Effektstärken auf einen unerwarteten Zu-
sammenhang zwischen den genannten abhängigen Variablen und der befristeten Be-
schäftigung. Des Weiteren wurde anhand der Richtung der signifikanten Zusammenhänge 
deutlich, dass die Forschungslandschaft nicht zu einem konsistenten Bild kommt. Signifi-
kante Zusammenhänge zu allgemeiner und mentaler Gesundheit waren von der Zusam-
menhangsrichtung zu fast gleichen Teilen wie erwartet und nicht wie erwartet ausgerichtet. 
In den weiteren Metakategorien waren die signifikanten Zusammenhänge mehrheitlich wie 
erwartet ausgerichtet. Dies bedeutet, dass befristete Beschäftigung mit weniger Zufrie-
denheit, Motivation und Leistung sowie Beschäftigungsfähigkeit und mit mehr physischen 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen einhergeht.  

6.4. Bewertung zum Merkmal Zeit- und Leiharbeit 

Im Vergleich zu allen anderen hier untersuchten Beschäftigungsformen konnten für Zeit- 
und Leiharbeit am meisten statistisch signifkante Effekte ermittelt werden. Mit einem d̄ von 
0,63 zeigte sich ein mittelstarker Effekt für den Zusammenhang von Zeit- und Leiharbeit 
und Depression. Ferner wurden kleine mittlere Effektstärken für die allgemeine Gesund-
heit, Burnout, Zufriedenheit, Motivation und Subkategorien der physischen Gesundheit 
gefunden. Mit Ausnahme der körperlichen Gesundheit weisen die Effektstärken alle auf 
einen positiven Zusammenhang zwischen Zeit- und Leiharbeit und Gesundheit sowie Ein-
stellungen hin. Ein ähnliches Bild zeigt sich anhand der Richtung aller signifikanten Zu-
sammenhänge. Dort weisen alle Ergebnisse in die erwartete Richtung und Personen, die 
in Zeit- und Leiharbeit tätig sind, berichten häufiger von physischen und psychischen ge-
sundheitlichen Beeinträchtigungen und weniger Zufriedenheit, Motivation und Leistung. 
Wie bereits bei den Ausführungen hinsichtlich befristeter Beschäftigung deutlich geworden 
ist, kann es aufgrund von Fehlzuordnung der Studien zu „temporary work“ zu einer Unter-
schätzung des Studienumfangs zu Zeit- und Leiharbeit gekommen sein.  
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6.5. Bewertung zum Merkmal Teilzeitbeschäftigung 

Anhand der Definition von Teilzeitbeschäftgung in Kapitel 5.7 ist deutlich geworden, dass 
unter Teilzeit ein Beschäftigungsumfang gemeint ist, der meist weniger als 40 Stunden pro 
Woche umfasst, jedoch wurde gleichermaßen klar, dass keine einheitliche Stundenzahl für 
Teilzeitbeschäftigung über die verschiedenen Studien hinweg angegeben wird. So variie-
ren die Stundenzahlen zwischen 1 bis 39 Stunden, je nach nationalem Kontext. Anhand 
der bisherigen Ergebnisse kann somit nicht genau deutlich gemacht werden, ab welcher 
Stundenanzahl pro Woche es zu einem erhöhten Risiko für gesundheitliche und einstel-
lungsbezogene Effekte kommen kann. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf Stu-
dien, die sich nach ihrer eigenen Beschreibung auf Teilzeitbeschäftigung beziehen.  
 
Kleine Zusammenhangsstärken zwischen 0,20 < d̄ < 0,30 zeigen sich für Teilzeitbeschäf-
tigung und Depression sowie Leistung. Die Konsistenz der Zusammenhänge spricht dafür, 
dass Teilzeitbeschäftigung mit Ausnahme von Einstellungen zur/bei der Arbeit und De-
pression mit einem besseren Gesundheitszustand und mehr Zufriedenheit einhergeht. So 
zeigen die Studien mehrheitlich negative Zusammenhänge auf. Die beschriebenen Ergeb-
nisse zeigen sich sowohl in Querschnitt- als auch Längsschnittstudien.  

6.6. Bewertung zum Merkmal (Solo-)Selbstständigkeit 

Die bisherige Studienlage zu Selbstständigkeit lässt keine weitere Differenzierung zu un-
terschiedlichen Formen von beruflicher Selbstständigkeit zu. So unterscheiden die vorlie-
gen Untersuchungen überwiegend nicht zwischen Selbstständigen mit Personal und Solo-
Selbstständigen. Dabei führen u. a. Pröll und Gude (2003) auf, dass Solo-Selbstständige 
größerem ökonomischen Stress und höherer Erholungsunfähigkeit ausgesetzt sind als 
Selbstständige mit Personal und deswegen ein höheres gesundheitliches Risiko haben. 
Somit ist es möglich, dass folgende Ergebnisse, die für ein Gesundheitsrisiko bei Selbst-
ständigen sprechen, vor allem auf Solo-Selbstständige zurückzuführen sind oder aber das 
Gesundheitsrisiko für Solo-Selbständige tendenziell unterschätzen, weil es von dem ver-
gleichsweise geringeren Risiko von Nicht-Solo-Selbstständigen statistisch „verdeckt“ bzw. 
gemildert wird.  
 
Statistisch relevante Effekte ergeben sich für (Solo-)Selbstständigkeit und Fehlzeiten 
durch Krankheit, Burnout, Motivation und allgemeine körperliche Gesundheit. Die Effekt-
stärken liegen dort alle bei 0,2 < d̄ < 0,4. Mit Ausnahme der körperliche Gesundheit wei-
sen die Vorzeichen der Effektsstärken auf einen negativen Zusammenhang hin. Ähnliche 
Ergebnisse zeigen sich bei der Betrachtung der Konsistenz der Zusammenhänge.  
 
Während für die mentale und die physische Gesundheit von der Zusammenhangsrichtung 
überwiegend wie erwartet ausgerichtete Ergebnisse zu finden sind, weisen Zusammen-
hänge bezüglich allgemeiner Gesundheit, Zufriedenheit und Motivation sowie Leistung 
mehrheitlich in die nicht erwartete Richtung. Damit berichten (Solo-)Selbstständige häufi-
ger von mentalen und physischen Beeinträchtigungen, berichten aber auch einen besse-
ren allgemeinen Gesundheitszustand, eine höhere Zufriedenheit und Motivation sowie 
Leistung als abhängig Beschäftigte.  
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6.7. Bewertung des Merkmals Mehrfachbeschäftigung 

Die Auswertungen verdeutlichen, dass Mehrfachbeschäftigung noch zu einem sehr wenig 
erforschten Bereich innerhalb der atypischen Beschäftigungsformen zählt. Es wurden nur 
14 Zusammenhangsmaße von Mehrfachbeschäftigung und verschiedenen gesundheitli-
chen und einstellungsbezogenen Outcomes gefunden. Dabei beziehen sich die Studien 
vorrangig auf die allgemeine und mentale Gesundheit. Hinsichtlich der stichprobengewich-
teten mittleren Effektstärken ist ein kleiner Effekt für Fehlzeiten durch Krankheit vorhanden 
(d̄ = 0,23). Die signifikanten Ergebnisse weisen mit Ausnahme einer einzelnen Studie zur 
Zufriedenheit in die erwartete Richtung. Dies lässt darauf schließen, dass Mehrfachbe-
schäftigte häufiger von allgemeinen und mentalen gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
berichten als Personen mit lediglich einer bezahlten Tätigkeit.  
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7. Schlussfolgerungen und Forschungsbedarf 

7.1. Schlussfolgerungen 

Die in diesem Scoping Review verwendeten Studien weisen ein sehr uneinheitliches Bild 
hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken von atypischen Beschäftigungsformen auf. Dies 
ist vor allem auf die Diversität der verschiedenen Beschäftigungsformen zurückzuführen, 
die mit ganz unterschiedlichen Risiken und Ressourcen einhergehen. So kann nicht per se 
von einem negativen gesundheitlichen Effekt von atypischen Beschäftigungsformen aus-
gegangen werden, sondern eine differenzierte Betrachtung einzelner Beschäftigungsfor-
men ist notwendig. Tabelle 35 fasst die gesundheitlichen Effekte der verschiedenen Be-
schäftigunsformen zusammen.  
 

Tab. 35: Atypische Beschäftigung und negative wie positive gesundheitliche Assoziationen13,14 

 

Beschäftigungformen Potenzielle gesundheitliche Auswirkungen 

Atypische Beschäftigung (undifferenziert) - Schlechte mentale Gesundheit, Depression, 
psychische und Verhaltensstörungen 

Befristete Beschäftigung  + Weniger Fehlzeiten, besseres psychisches 
Wohlbefinden 

Zeit- und Leiharbeit - Schlechte allgemeine Gesundheit, Burnout, 
Depression, weniger Arbeitszufriedenheit, we-
niger Motivation, Muskel-Skelett-Erkrankungen, 
sonstige Erkrankungen 

+ Bessere allgemeine körperliche Gesundheit 

Teilzeitbeschäftigung - weniger Leistung, Depression 

Selbstständigkeit - Schlechte allgemeine körperliche Gesundheit 

+ Bessere allgemeine Gesundheit, weniger 
Fehlzeiten durch Krankheit, mehr Motivation 

Mehrfachbeschäftigung - Mehr Fehlzeiten durch Krankheit 

 
Hinsichtlich der niedrigeren Prävalenz an gesundheitlichen Beeinträchtigungen bei befris-
tet Beschäftigten verweisen Virtanen et al. (2002) darauf, dass dieser gesundheitlich posi-
tiver Zusammenhang Resultat eines gesundheitlichen Selektionseffektes sein kann und 
durchaus Befristung mit negativen gesundheitlichen Effekten einhergehen kann.  

7.2. Forschungsbedarf 

Forschungsbedarf bezüglich des Zusammenhangs zwischen atypischer Beschäftigung 
und psychischer Gesundheit ergibt sich auf mehreren Ebenen: 
 
Die in Kapitel 5. aufgeführte Studienlage zeigt, dass allgemein noch ein erheblicher For-
schungsbedarf für einzelne atypische Beschäftigungsformen vorhanden ist. Dazu zählen: 

- Arbeit auf Abruf 
- Gelegenheitsarbeit 

                                            
13

 Darstellung bezieht sich auf Ergebnisse, die praxisrelevante Effektstärken nach Cohen aufweisen. 
14

 + bezeichnet positive und - negative Assoziationen.  
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- Saisonarbeit 
- Tagelohn 
- geringfügige Beschäftigung 
- Mehrfachbeschäftigung 
- Solo-Selbstständigkeit  

 
Für die genannten Beschäftigungsformen konnten nur vereinzelt Studien in Zusammen-
hang mit gesundheits- und einstellungsbezogenen Outcomes gefunden werden. Für ge-
ringfügige Beschäftigung liegen sogar derzeit gar keine Studien vor. Dabei weist der Be-
richt „World Employment and Social Outlook“ der International Labor Organization von 
2015 darauf hin, dass sogenannte Minijobs in Deutschland immer weiter zunehmen und 
2014 bereits einer von fünf Erwerbstätigen in einer geringfügigen Tätigkeit beschäftigt war 
(International Labor Organization, 2015). Dabei ist anzunehmen, dass die genannten Be-
schäftigungsformen alle durch ein hohes Prekaritätspotenzial auch zu gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen führen können (Fuchs, 2011; Mümken, 2011). Darüber hinaus wurde 
ebenso deutlich, dass Mehrfachbeschäftigte und Solo-Selbstständige bislang noch wenig 
betrachtet wurden. So konnten hier keine Analysen für Solo-Selbstständige durchgeführt 
werden und nur partiell eine Bewertung von Studien zu Mehrfachbeschäftigung und ge-
sundheitlichen Outcomes vorgenommen werden.  
 
Ebenfalls konnten die folgenden Forschungslücken identifiziert werden:  
 

1. besteht ein Bedarf an großzahligen, qualitativ hochwertigen Längsschnittstudien zu 
den Auswirkungen atypischer Beschäftigungsformen auf die psychische Gesund-
heit. So wurde der Zusammenhang bislang hauptsächlich in Querschnittstudien 
durchgeführt, die keine Annahme über Kausalität zulassen. Dabei ist anzumerken, 
dass Längsschnittstudien hier eine besondere Herausforderung darstellen, da häu-
fig ein Wechsel zwischen verschiedenen Beschäftigungsformen stattfindet. Längs-
schnittstudien bieten weiterhin die Möglichkeit der langfristigen Betrachtung der Be-
rufsbiographien von Beschäftigung um der Frage nachzugehen, inwiefern Episoden 
oder Phasen atypischer Beschäftigung im Vergleich zu „chronifizierten“ atypischen 
Karrierewegen unterschiedliche langfristige Folgen für die Gesundheit haben.  

 
2. wird anhand der bereits bestehenden Studien nicht deutlich, welche Effekte hin-

sichtlich der psychischen Gesundheit tatsächlich auf die atypischen Beschäfti-
gungsformen zurückzuführen sind bzw. ausschließlich mit ihnen zusammenhängen 
und welche Effekte von den Stichprobenmerkmalen und den Arbeitsbedingungen 
der Personen in atypischer Beschäftigung abhängig sind. So verweisen Studien 
bspw. darauf, dass vor allem jüngere und niedrig qualifizierte Personen sowie 
Frauen in atypischen Beschäftigungsformen tätig sind (Schmeißer et al., 2012). Des 
Weiteren legen besonders die inkonsistenten Ergebnisse bezüglich befristeter Be-
schäftigung und Gesundheit sowie Einstellungen nahe, dass die konkrete Ausge-
staltung befristeter Beschäftigung für die gesundheitliche Situation von betroffenen 
Beschäftigten von Relevanz ist. Somit besteht ein Bedarf an Untersuchungen zu 
den Moderatoren und Mediatoren des Zusammenhangs zwischen atypischer Be-
schäftigung sowie psychischer Gesundheit, um die Wirkmechanismen aufzude-
cken. Ferner ist ein Vergleich von atypisch Beschäftigten mit erwerbslosen Perso-
nen, da teilweise durch den Vergleich nur mit Normalbeschäftigten häufig systema-
tische Selektions- und Sozialisationseffekte nicht kontrolliert werden können, in zu-
kunft notwendig.  
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3. geben die bisherigen Studien kaum Auskünfte darüber, in welchen betrieblichen 
Kontexten atypische Beschäftigungsformen auftreten und welche spezifischen Her-
ausforderungen dabei mit der jeweiligen Beschäftigungsform verknüpft sind. Somit 
ist anzunehmen, dass bspw. befristete Beschäftigung im universitären Kontext (o-
der auch allgemeiner im Kontext und als Begleitumstand beruflicher Qualfizierung) 
mit anderen Belastungen einhergeht als in einem produzierenden Unternehmen. 
Gerade vor dem Hintergrund, dass Interventionsmaßnahmen an die spezifischen 
Bedürfnisse von Organisationen und Unternehmen angepasst sein sollten, erschei-
nen branchenspezifische Analysen als sinnvoll. 

 
4. ergibt sich spezifischer Forschungsbedarf innerhalb einzelner atypischer Beschäfti-

gungsformen:  
o Hinsichtlich befristeter Beschäftigung liegt ein weiterer Forschungsbedarf in 

der Ermittlung, ob die Dauer der Befristung einen Einfluss auf den Gesund-
heitszustand von Erwerbstätigen nimmt. Dies könnte besonders hilfreich 
sein, wenn es um die Gestaltung der Dauer von befristeten Verträgen geht. 
So verweisen Nienhüser und Matiaske (2003a) darauf hin, dass befristet Be-
schäftigte, die eine Vertragslaufzeit unter einem Jahr haben, eine geringere 
Arbeitszufriedenheit aufweisen als befristet Beschäftigte mit längeren Lauf-
zeiten.  

o Ebenso sind tiefergehende Analysen von Teilzeitbeschäftigung notwendig. 
Der bisherige Forschungsstand gibt noch keinen genauen Aufschluss dar-
über, bei welchen zeitlichen Umfängen es zu positiven bzw. negativen ge-
sundheitlichen Auswirkungen kommt.  

o Ferner ist die differenzierte Untersuchung von Stressoren, die sich aus den 
strukturellen Arbeitsbedingungen und aus der unmittelbaren Arbeitssituation 
ergeben. Im Kontext der Zeitarbeit kann beispielweise zwischen Stressoren, 
die sich aus der täglichen Arbeit im Kundenunternehmen (Außenseiterrolle, 
geringer Handlungsspielraum usw.) ergeben und Stressoren, die aus der Ab-
folge verschiedener Einsätze oder der Koordination von Zeitarbeits- und 
Kundenunternehmen resultieren, unterschieden werden.  

 
Insgesamt verweist das in Abbildung eins beschriebene konzeptuelle Modell zum 
Zusammenhang von atypischer Beschäftigung und (psychischer) Gesundheit auf 
weiteren Forschungsbedarf hinsichtlich der prozessualen Zusammenspiel von außer- 
und innerbetrielichen Faktoren für den Zusammenhang von atypischen Beschäfti-
gungsformen und (psychischer) Gesundheit.  
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8. Gestaltungsaussagen zu atypischer Beschäftigung 

Basierend aus der vorgefundenen Studienlage lassen sich Gestaltungsaussagen auf ver-
schiedenen Ebenen treffen. Dabei wird im weiteren zwischen Gestaltungswissen, Gestal-
tungsempfehlungen und Gestaltungshinweisen unterschieden. Die Begrifflichkeiten wer-
den  wie folgend definiert: 
 

- Gestaltungswissen: Gesicherte Gestaltungsableitungen auf der Basis längs-
schnittlicher Interventionsstudien, die die Wirksamkeit bestimmter Interventionen 
nachweisen 

- Gestaltungsempfehlungen: Unmittelbare Ableitungen für die Praxis aus den Er-
gebnissen der Studien etwa auf der Basis statistischer Zusammenhangsanalysen 
oder signifikanter Interaktionseffekte (Moderatoranalysen) 

- Gestaltungshinweise: Mittelbare Ableitungen auf Basis der Schlussfolgerungen 
der Autoren in den Studien 

 

8.1. Gestaltungswissen 

Da keine längsschnittlichen Interventionsstudien hinsichtlich atypischer Beschäftigung und 
(psychischer) Gesundheit im Rahmen des Scoping Reviews gefunden  wurden, kann kein 
gesichtertes Gestaltungswissen basierend auf Grundlage der gesichteten Studien gege-
benen werden. Jedoch leiten die Autor/-innen der eingeschlossenen Studien Gestaltungs-
empfehlungen aus den empirischen Untersuchungen ab bzw. geben Gestaltungshinweise, 
die sich als Konsequenzen aus den unterschiedlichen Arbeitsbedingungen von Normal- 
und atypisch Beschäftigten ergeben.  

8.2. Allgemeine Gestaltungsempfehlungen auf Grundlage der Studien 

Insgesamt lassen sich in den eingeschlossen Studien  nur sehr wenige Gestaltungsemp-
fehlungen bzw. -hinweise finden. So geben von den 247 eingeschlossenen Studien nur 70 
Gestaltungsempfehlungen bzw. -hinweise. Diese beziehen sich wiederum nicht auf die 
Umgestaltung von Vertragsverhältnissen, sondern auf die Gestaltung der Arbeitssituation. 
Dies ist u. a. der Erkenntnis geschuldet, dass atypisch Beschäftigte häufig von schlechte-
ren Arbeitsbedingungen betroffen sind wie mangelndem Handlungsspielraum und man-
gelnder Einbindung ins Unternehmen oder sie häufiger monotone oder gefährliche Tätig-
keiten ausführen müssen (u. a. Aronsson et al., 2002; Bodin et al., 2012a, 2012b; Nienhü-
ser & Matiaske, 2003b). Zudem sind atypisch Beschäftigte seltener in die betriebliche Ge-
sundheitsförderung eingebunden als Normalbeschäftigte (Körper, Siefer & Beermann, 
2010). 
 
Darüber hinaus sind Gestaltungsempfehlungen bzw. -hinweise häufig sehr allgemein for-
muliert und es wird die allgemeine Aussage getroffen, dass die Arbeitsbedingungen von 
atypisch Beschäftigten verbessert werden müssen. Genauere Vorschläge bleiben die Au-
toren/Autorinnen häufig schuldig.  
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Jedoch lassen sich vereinzelt Gestaltungsempfehlungen finden, die sich auf zwei Ebenen 
bewegen: 
 
1. Strukturelle Rahmenbedingungen 
 
Shang et al (2014) zeigen in ihrer Studie auf, dass befristet beschäftigte Krankenschwers-
ten signifikant unzufriedener mit ihrem Gehalt, Krankenversicherungsleistungen, Alters-
vorsorge und Weiterbildungsmöglichkeiten als unbefristet Beschäftigte sind. Dies kann 
langfristig zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen. Aus diesem Grund empfehlen 
sie, dass alle Beschäftigten die gleichen finanziellen Anreize und sozialen Absicherungs-
maßnahmen erhalten sollten ungeachtet ihres Vertragsverhältnisses.  
 
Anhand von Moderationsanalysen und hierarchischen Regressionsmodellen verdeutlichen 
Elovainio et al. (2010) und Heponiemi et al. (2010) die Bedeutung organisationaler Ge-
rechtigkeit für die Gesundheit befristeter Beschäftigter. Basierend auf ihren Ergebnissen, 
empfehlen sie die Förderung von fairen organisationalen Prozessen und faire Führung um 
das Wohlbefinden befristeter Beschäftigter zu unterstützen.  
 
 
Darüber hinaus verweisen Marchese und Ryan (2001) und Rosendaal (2003) anhand von 
Modertor- und Mediatoranalysen darauf, dass Teilzeitbeschäftigte im gleichen Umfang wie 
Vollzeitbeschäftigte Motivation und Leistung zeigen, wenn sie erstens autonom arbeiten 
können und zweitens eine gute Kommunikationsstruktur vorliegt, die den schnellen Ein-
stieg in die Arbeitstätigkeit erleichtert. So sollte Teilzeitbeschäftigung mit den gleichen Be-
dingungen wie Vollzeitbeschäftigung konzipiert werden. Darüber hinaus sollten Führungs-
kräfte teilzeitbeschäftigte wie vollzeitbeschäftigte Mitarbeiter/-innen als vollwertige Mitar-
beiter/-innen wahrnehmen und behandeln.  
 
2. Individuelle Passung 
 
Spezifischere Anknüpfungspunkte ergeben sich durch Studien u. a. von Holtom et al. 
(2002),  van Emmerik et al. (2005) oder Nikolova und Graham (2014). Nikolova und Gra-
ham (2014) sowie Oishi et al. (2014) zeigen anhand eines Vergleichs von freiwilligen und 
unfreiwilligen Teilzeitbeschäftigten sowie Vollzeitbeschäftigten, dass die Freiwilligkeit für 
das Arbeiten in einer atypischen Beschäftigung für das Wohlbefinden und die Arbeitszu-
friedenheit zentral ist. Darüber hinaus wird in den Studien von Holtom et al. (2002), Em-
merik et al. (2005) und Russo (2012) deutlich, dass ein Mismatch zwischen den ge-
wünschten Arbeitsstunden und den tatsächlichen ebenfalls zu negativen Erfahrungen füh-
ren kann und somit zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen. Basierend auf diesen Studien 
ergibt sich die Empfehlung, dass sich Arbeitgeber/-innen stärker an den Bedürfnissen der 
Arbeitnehmer/-innen hinsichtlich des Beschäftigungsverhältnisses orientieren sollen Dies 
betrifft vor allem den gewünschten Umfang der wöchentlichen Arbeitszeit. 

8.3. Gestaltungshinweise 

Neben den bereits genannten Gestaltungsempfehlungen, die anhand der Resultate aus 
den empirischen Ergebnissen formuliert wurden, werden an dieser Stelle darüber hinaus-
gehende Gestaltungshinweise gegeben, die der Studienlage Rechnung tragen, dass aty-
pische Beschäftigungsformen häufig mit höheren Prekaritätsrisiken wie mangelnder Exis-
tenzsicherung und Einbindung in soziale Sicherungssysteme, Beschäftigungsinstabilität 
und geringe Beschäftigungsfähigkeit (Brinkmann, 2006; Keller & Seifert, 2009) einherge-
hen und somit langfristig zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen können. Ferner 
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werden Gestaltungshinweise hinsichtlich der Arbeitsbedingungen von atypisch Beschäftig-
ten auf verschiedenen Ebenen gegeben.  
 
1. Strukturelle Rahmenbedingungen 
 
Unter anderem weisen Kim et al. (2011), Ng et al. (2006), Oloyede (2012) und Wagenaar 
et al. (2012) ungeachtet ihrer Studienergebnisse zum Zusammenhang von atypischer Be-
schäftigung und Gesundheit sowie Einstellungen daraufhin, dass die Arbeitsqualität von 
atypisch Beschäftigten verbessert werden müsste und dies erfolgen könnte, indem diese 
wie „primary segment workers“ behandelt werden bzw. verweisen sie auf den Grundsatz 
des „equal pay for equal work“, der von Unternehmen umgesetzt werden sollte.  
 
Ihre Gestaltungshinweise umfassen damit für atypische Beschäftigte: 

- ein angemessenes Gehalt 
- Karrierechancen 
- Lohnzuschläge/finanzielle Anreize 
- mehr Kontrolle über die Arbeitszeit  
- Arbeitszeitflexibilisierung 
- förderliche körperliche Arbeitsbedingungen  
- Weiterbildungsmöglichkeiten  

 
Allgemein kann für die Gestaltung aller atypischen Beschäftigungsformen empfohlen wer-
den, dass eine stärkerer Partizipationsmöglichkeit für Beschäftigte mit atypischen Ver-
tragsverhältnissen geschaffen werden sollte. Dies gilt zum einen für eine verbesserte Kon-
trolle über die Arbeitsbedingungen und zum anderen für eine stärkere Integration von aty-
pisch Beschäftigten in die betriebliche Gesundheitsförderung (Köper, Siefer & Beermann, 
2010).  
 
Darüber hinaus sollten atypisch Beschäftigte sowohl fachlich als auch sozial in Unterneh-
men integriert werden. Aronsson et al. (1999) beschreiben für atypisch Beschäftigte, dass 
diese schlechter über die Anforderungen des Arbeitsplatzes und die Arbeitssicherheit auf-
geklärt werden und weniger Weiterbildungsmöglichkeiten erhalten. Entsprechend sollte 
Sorge dafür getragen werden, dass atypisch Beschäftigte die gleiche Einführung am Ar-
beitsplatz sowie die gleichen Weiterbildungsmaßnahmen wie Normalbeschäftigte erhalten. 
Kompier et al. (2009) formulieren in diesem Zusammenhang, dass atypisch Beschäftigte 
normal behandelt werden sollen, und nicht als Kollegen zweiter Klasse. Sie sollten ange-
messene Informationen, Rückmeldung, Weiterbildungsmöglichkeiten und Unterstützung 
erfahren.  
 
Die vorliegenden Ergebnisse weisen vor allem darauf hin, dass für Beschäftigte in Zeit- 
und Leiharbeit Arbeitsgestaltungsmaßnahmen von hoher Relevanz sind, da diese Be-
schäftigungsform mit den meisten gesundheitlichen Beeinträchtigungen einhergeht. In An-
lehnung an das Konzept des psychologischen Vertrags sollte bei dieser Beschäftigungs-
form in Erwägung gezogen werden, ob mangelnde Arbeitsplatzsicherheit oder Entlohung 
mit Weiterbildungsmöglichkeiten, interessanten Arbeitsinhalten oder Handlungsspielraum 
kompensiert werden können. In diesem Sinne sollten die Arbeitsprofile von atypisch Be-
schäftigten und vor allem von Zeit- und Leiharbeitern/-arbeiterinnen überdacht werden. 
Ferner weisen verschiedene Studien darauf (u. a. Bethge, Radoschewski & Müller-
Fahrnow, 2008; Mümken, 2011), dass besonders die Beschäftigungsfähigkeit, die durch 
Weiterbildungsmaßnahmen erhöht werden kann, eine wichtige Ressource in unsicheren 
Beschäftigungsverhältnissen ist.  
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An dieser Stelle sei auch auf die Gestaltungshinweise im Scoping Review zu subjektiver 
Arbeitsplatzunsicherheit hingewiesen (Gerstenberg & Köper, 2016). Gerstenberg und Kö-
per kommen auf der Basis verschiedener Autoren/Autorinnen ebenfalls zu der Empfeh-
lung, die „perceived employability“ durch Investitionen in Weiterbildungsmaßnahmen, die 
die Qualifikation erhöhen und die Mitarbeiter für den Arbeitsmarkt fit machen bzw. halten, 
zu verbessern (Gerstenberg & Köper, 2016).  
 
Ferner kommen Yeh et al. (2007) anhand ihrer Studienergebnisse zum Zusammenhang 
von befristeter Beschäftigung, Arbeitsstress und arbeitsbezogene Einstellungen zu dem 
Schluss, dass die Beschäftigungsform bestimmt, wie eine Person in einer Organisation 
behandelt wird und wie diese darauf reagiert. Sie geben den Hinweis, dass Arbeitsgeber/-
innen die lang- und kurzfristigen Vorteile einer befristeten Beschäftigung abwägen sollten, 
vor allem vor dem Hintergrund, dass befristete Beschäftigung mit erhöhtem Arbeitsstress 
einhergehen kann. Virtanen et al. (2003) zeigen zudem auf, dass befristete Beschäftigung 
häufig auch mit Arbeitsplatzunsicherheit einhergeht. Sie formulieren als eine politische 
Implikation, die Reduzierung von Arbeitsplatzunsicherheit bei befristet Beschäftigten. Hin-
sichtlich der Reduzierung von Arbeitsplatzunsicherheit benennen Gerstenberg und Köper 
(2016) unter anderem folgende Möglichkeiten: Verbesserung der Kommunikation und 
Transparenz im Hinblick auf die organisationalen Ziele und Prozesse, klare Kommunikati-
on bezüglich der Inhalte des psychologischen Vertrags oder Aufmerksamkeit im Hinblick 
auf gefährdete Mitarbeiter.  
Hinsichtlich außerbetrieblicher Maßnahmen zur Verbesserung der Gesundheit atypisch 
Beschäftigter weisen Waenerlund et al. (2011) auf den Wohlfahrtsstaat hin und benennen 
Merkmale wie eine starke gewerkschaftliche Organisation, geregelte Bezahlung, Fürsorge 
für das Allgemeinwohl sowie ein gut zugängliches Gesundheitssystem als Möglichkeit zur 
Reduzierung von Ungleichheiten und negativen gesundheitlichen Konsequenzen.  
 
2. Führungsverhalten  
 
Die Studie von Aronsson et al. (1999) weist ebenso daraufhin, dass atypisch Beschäftigte 
in ihren Belangen von den Vorgesetzten weniger wahrgenommen werden und schlechter 
offen Kritik äußern können, weil sie schneller negative Konsequenzen zu befürchten ha-
ben. Schlussfolgernd sollten Führungskräfte ihre Aufmerksamkeit gleichermaßen auf nor-
mal und atypisch Beschäftigte richten.  
Weitergehend machen De Cuyper und De Witte (2006b) darauf aufmerksam, dass Nor-
malbeschäftigte und befristet Beschäftigte eine unterschiedliche Wahrnehmung haben, 
was einen Stressor bei der Arbeit darstellt. Sie schlagen als eine Strategie zur Stärkung 
der Arbeitszufriedenheit von Beschäftigten eine klare Kommunikation hinsichtlich gegen-
seitiger Erwartungen zwischen Arbeitnehmern/-nehmerinnen und Arbeitgebern/-
geberinnen vor.  
 
Darüber hinaus kommen Galais et al. (2012) basierend auf verschiedenen Studien zu dem 
Ergebnis, dass die Führungskraft generell eine wichtige Bedeutung für das Wohlbefinden 
von atypisch Beschäftigten hat. So führt eine hohe Führungsbeziehungsqualität auch zu 
einem besseren Wohlbefinden von atypisch Beschäftigten.  
 
Ferner verweisen Gerstenberg und Köper in ihrem Review u. a. auf eine klare Kommuni-
kation durch Führungskräfte bezüglich der Inhalte des psychologischen Vertrags, sodass 
Bestandteile des psychologischen Vertrags, die häufig implizit sind, explizit angesprochen 
werden. Im Hinblick auf befristete Arbeitsverträge kann somit empfohlen werden, von An-
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fang an sehr klar zu kommunizieren, dass die Mitarbeiter/-innen über das vereinbarte Ar-
beitsverhältnis hinaus nicht mit einer Weiterbeschäftigung rechnen können. 
 
3. Gesundheitsprävention 
 
Abgleitet aus der zunehmenden Flexibilisierung in der Arbeitswelt betont Becke (2012) die 
Notwendigkeit einer arbeits- und erwerbsbezogenen Gesundheitsförderung bei atypischen 
Beschäftigungsformen ohne betriebliche Anbindung bzw. bei unternehmensübergreifen-
den Beschäftigungsformen wie der Zeit- und Leiharbeit. Diese sollte neben betrieblichen 
auch unternehmensübergreifende und regionale Strukturen miteinbeziehen. So könnte u. 
a. mithilfe verschiedener Träger im Gesundheitssystem eine spezifische Gesundheitsför-
derung für Zeit- und Leiharbeiter/-innen geschaffen werden. 
  
Weiterhin sollte hinsichtlich selbstständiger Tätigkeiten der Ausbau von regionalen Prä-
ventionszentren vorangetrieben werden, um vor allem Solo-Selbstständige an die Ge-
sundheitsförderung anzubinden (Becke, 2012).  
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9. Suchstrings 

Der UV-Suchstring wurde mit einer AND-Funktion sowohl mit den AV-Suchstrings als auch 

mit dem String der Filterfunktion verbunden.  

 

UV-Suchstrings + Filter: 

 

PubMed: 

 

("flexible work arrangements" OR flexible employ* OR flexible employment contract* OR flexible 

work contract* OR contingent employ* OR contingent work* OR atypical work*OR atypical employ* 

OR non-standard work* OR nonstandard work* OR non-standard employ* OR nonstandard em-

ploy* OR non-regular employ* OR non-permanent employ* OR nonpermanent employ* OR non-

traditional employ* OR nontraditional occupation* OR precarious work* OR precarious employ* OR 

unstable work* OR unstable employ* OR  employment type* OR employment contract* OR work 

contract*  OR temporary employment agency* OR temporary employ* OR temporary work* OR 

agency work* OR multiple employ* OR multiple job hold* OR (moonlighting AND work) OR mar-

ginal employ* OR short-term contract* OR short-term work* OR fixed-term contract* OR fixed-term 

employ* OR temporary work contract* OR "part-time staff" OR part-time employ* OR part-time 

work* OR self-employment OR "independent contractors" OR freelancer* OR sole traders OR cas-

ual work* OR casual employ* OR casual job* OR casual contract* OR contract work* OR seasonal 

work* OR seasonal employ* OR seasonal occupation* OR multiple job* OR on-call work* OR (sub-

contract* AND (employment OR jobs OR work))) AND ((german OR english[Language]))) NOT 

"animals"[Mesh Terms:noexp]) 
 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

("flexible work arrangements" OR "flexible employ*" OR "flexible employment contract*" OR "con-

tingent employ*" OR "contingent work*" OR "atypical work*" OR "atypical employ*" OR "non-

standard work*" OR "nonstandard work*" OR "non-standard employ*" OR "nonstandard employ*" 

OR "non-regular work*" OR "nonregular work*" OR "non-regular employ*" OR "nonregular em-

ploy*" OR "non-permanent work*" OR "non-permanent employ*" OR "nonpermanent employ*" OR 

"non-traditional employ*" OR "precarious work*" OR "precarious employ*" OR "precarious occupa-

tion*" OR "unstable work*" OR "unstable employ*" OR "employment type*" OR "flexible employ-

ment contract*" OR "temporary employment agency*" OR "employment agency work*" OR "tempo-

rary employ*" OR "temporary work*" OR "temporary agency work*" OR "agency work*" OR "multi-

ple employ*" OR "multiple job hold*" OR (moonlighting AND work) OR "marginal employ*" OR 

"short-term contract*" OR "fixed-term contract*" OR "fixed-term employ*" OR "temporary work con-

tract*" OR "part-time staff" OR "part-time employ*" OR "part-time work*" OR "involuntary part-time" 

OR self-employ* OR "independent contractor*" OR freelancer OR "sole traders" OR "casual work*" 

OR "casual employ*" OR "casual job*" OR "casual contract*" OR "on-call work*" OR "contract 

work*" OR "contract-company work*" OR "seasonal work*" OR "seasonal employ*" OR "seasonal 

occupation*" OR "multiple job*" OR  "unstable occupation*" OR (subcontract* AND (employment 
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OR jobs OR work))) AND (ZL "english") OR (ZL "german") ) OR ( (LA "english") OR (LA "geman") 

NOT (PO "animal") OR (ZP “animal”) 

 

PSYNDEX: 

 

(arbeitnehmerüberlassung OR "atypische Beschäftigung*" OR "atypische arbeit*" OR Normalar-

beitsverhältnis OR "prekäre arbeit*" OR "prekäre beschäftigung*" OR "flexible arbeit*" OR "flexible 

beschäftigung*" OR mehrfachbeschäftigung OR "geringfügige beschäftigung" OR minijob OR  

"geringfügig beschäftigte" OR "Leiharbeit*" OR "Zeitarbeit*" OR Tagelöhner OR "befristet bes-

chäftigt" OR teilzeitarbeit OR teilzeitbeschäftigung OR (selbstständig* AND (arbeit* OR bes-

chäftigung*)) OR freiberufl* OR "flexible work arrangements" OR "flexible employ*" OR "flexible 

employment contract*" OR "contingent employ*" OR "contingent work*" OR "atypical work*" OR 

"atypical employ*" OR "non-standard work*" OR "nonstandard work*" OR "non-standard employ*" 

OR "nonstandard employ*" OR "non-regular work*" OR "nonregular work*" OR "non-regular em-

ploy*" OR "nonregular employ*" OR "non-permanent work*" OR "non-permanent employ*" OR 

"nonpermanent employ*" OR "non-traditional employ*" OR "precarious work*" OR "precarious em-

ploy*" OR "precarious occupation*" OR "unstable work*" OR "unstable employ*" OR "employment 

type*" OR "flexible employment contract*" OR "temporary employment agency*" OR "employment 

agency work*" OR "temporary employ*" OR "temporary work*" OR "temporary agency work*" OR 

"agency work*" OR "multiple employ*" OR "multiple job hold*" OR (moonlighting AND work) OR 

"marginal employ*" OR "short-term contract*" OR "fixed-term contract*" OR "fixed-term employ*" 

OR "temporary work contract*" OR "part-time staff" OR "part-time employ*" OR "part-time work*" 

OR "involuntary part-time" OR self-employ* OR "independent contractor*" OR freelancer OR "sole 

traders" OR "casual work*" OR "casual employ*" OR "casual job*" OR "casual contract*" OR "on-

call work*" OR "contract work*" OR "contract-company work*" OR "seasonal work*" OR "seasonal 

employ*" OR "seasonal occupation*" OR "multiple job*" OR  "unstable occupation*" OR (subcon-

tract* AND (employment OR jobs OR work))) AND (ZL "english") OR (ZL "german") ) OR ( (LA 

"english") OR (LA "geman") NOT (PO "animal") OR (ZP “animal”) 

 

WISO: 

 

("ungeschützte Beschäftigung" OR "term contract" OR "atypische Beschäftig*" OR "atypical occu-

pation*"  OR "atypische arbeit*" OR Normalarbeitsverhältnis* OR "prekäre arbeit*" OR "prekäre 

beschäftigung*" OR "flexible Arbeitsverhältnisse" OR "flexible Arbeitsverträge" OR "flexible bes-

chäftigung*" OR mehrfachbeschäftigung* OR "standard employment relationship*" OR multijobber 

OR zweitjob* OR "geringfügige beschäftig*" OR minijob* OR midijob* OR "minimal employ*" OR 

"kurzfristig* Beschäftig*" OR "Leiharbeit*" OR "Zeitarbeit*" OR Tagelöhner OR "day laborer" OR 

"befristete beschäftig*" OR "befristete* Arbeitsverhältnis*" OR "temporary employ*" OR "temporary 

work*" OR teilzeitarbeit* OR teilzeitkräfte OR teilzeitbeschäftig* OR "part-time work*" OR 

Selbstständigkeit OR freiberufl* OR solo-selbstständig* OR "neue selbstständigkeit" OR schein-

selbstständig* OR "abhängige selbstständig*" OR gelegenheitsarbeit* OR aushilfsarbeit* OR "ar-

beiten auf abruf" OR auftragsarbeit* OR saisonarbeit* OR "seasonal work*" OR "seasonal em-

ploy*" OR "seasonal occupation*" OR "Arbeitnehmerüberlassung" OR Subunternehmen OR "con-

tingent employ*" OR "contingent work*" OR "atypical work*" OR "atypical employ*" OR "non-
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standard work*" OR "nonstandard work*" OR "non-standard employ*" OR "nonstandard employ*" 

OR "non-regular work*" OR "nonregular work*" OR "non-regular employ*" OR "nonregular em-

ploy*" OR "non-permanent work*" OR "nonpermanent work*" OR "non-permanent employ*" OR 

"nonpermanent employ*" OR "non-traditional work*" OR "nontraditional work*" OR "non-traditional 

employ*" OR "nontraditional employ*" OR "non-traditional occupation*" OR "nontraditional occupa-

tion*" OR "precarious work*" OR "precarious employ*" OR "precarious occupation*" OR "unstable 

work" OR "unstable employ*" OR "unstable occupation*" OR "flexible employ*" OR "employment 

type*" OR "flexible employment contract*" OR "flexible work* arrangements" OR "flexible employ-

ment arrangements" OR "atypical labour contract*" OR "temporary employment agency*" OR "em-

ployment agency work*" OR "temporary employ*" OR "temporary agency work*" OR "agency 

work*" OR "multiple employ*" OR "multiple job hold*" OR (moonlighting AND work) OR "marginal 

employ*" OR "short-term contract*" OR "short-term work*" OR "fixed-term contract*" OR "fixed-

term employ*" OR "temporary work contract*" OR "part-time staff" OR "part-time employ*" OR "in-

voluntary part-time" OR self-employ* OR "independent contractor*" OR freelance* OR "small em-

ploy*" OR "sole traders" OR "casual work*" OR "casual employ*" OR "casual job*" OR "casual con-

tract*" OR "on-call work*" OR "contract work*" OR "contract-company work*" OR "multiple job*" OR 

(subcontract* AND (employment OR jobs OR work))) 

 

AV-Suchstrings: 

 

Muskel-Skelett-System: 

 

PubMed:  

 

(low back pain OR muscle,skeletal OR muscular diseases OR neck pain OR pelvic pain OR shoul-

der pain OR back pain OR somatoform disorders OR musculoskeletal diseases OR musculoskele-

tal pain OR fibromyalgia OR cumulative trauma disorders OR tennis elbow OR musculoskeletal 

system OR (pain OR complaint OR complain AND lower extremity) OR (pain OR complaint OR 

complain AND knee) OR (pain OR complaint OR complain AND pelvis) OR (pain OR complaint OR 

complain AND neck) OR (pain OR complaint OR complain AND neck muscles) OR (pain OR com-

plaint OR complain AND shoulder) OR (pain OR complaint OR complain AND shoulder joint) OR 

(pain OR complaint OR complain AND back) OR (pain OR complaint OR complain AND hip) OR 

(pain OR complaint OR complain AND elbow) OR (pain OR complaint OR complain AND upper 

extremity) OR (pain OR complaint OR complain AND arm) OR (pain OR complaint OR complain 

AND musculoskeletal system) OR (pain OR complaint OR complain AND trigger points) OR (pain 

OR complaint OR complain AND muscles) OR (pain OR complaint OR complain AND musculo-

skeletal diseases) OR (pain OR complaint OR complain AND lower limb) OR (pain OR complaint 

OR complain AND upper limb)) 

 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

("low back pain" OR "muscle skeletal" OR "muscular diseases" OR "neck pain" OR "pelvic pain" 

OR "shoulder pain" OR "back pain" OR (DE "Back Pain") OR "somato-form disorders" OR (DE 

"Somatoform Disorders") OR (DE "Somatoform Pain Disor-der") OR "musculoskeletal diseases" 
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OR (DE "Musculoskeletal Disorders") OR (DE "Muscular Disorders") OR "musculoskeletal system" 

OR (DE "Musculoskeletal Sys-tem") OR "musculoskeletal pain" OR "Patellofemoral pain syn-

drome" OR "myofascial pain syndromes" OR fibromyalgia OR (DE "Fibromyalgia") OR "cumulative 

trauma disorders" OR "tennis elbow" OR ((pain OR complaint OR complain) AND "lower extremi-

ty") OR ((pain OR complaint OR complain) AND (knee OR  (DE "Knee"))) OR ((pain OR complaint 

OR complain) AND pelvis) OR ((pain OR complaint OR complain) AND (neck OR (DE "Neck 

(Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND "neck muscles") OR ((pain OR com-

plaint OR complain) AND (shoulder OR (DE "Shoulder (Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR 

complain) AND "shoulder joint")  OR ((pain OR complaint OR complain) AND (back OR (DE "Back 

(Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR complain)) AND (hip OR (DE "Hips"))) OR ((pain OR 

complaint OR complain) AND (elbow OR (DE "Elbow (Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR 

complain) AND "upper extremity")  OR ((pain OR complaint OR complain) AND (arm OR  (DE "Arm 

(Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND (musculoskeletal system OR  (DE 

"Musculoskeletal System"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND "trigger points") OR 

((pain OR complaint OR complain) AND (muscles OR (DE "Muscles"))) OR ((pain OR complaint 

OR complain) AND "musculoskeletal diseases") OR ((pain OR complaint OR complain) AND "low-

er limb")OR ((pain OR complaint OR complain) AND "upper limb") 

 

PSYNDEX: 

 

(Nackenschmerz* OR Schulterschmerz* OR Rückenschmerz* OR "Somatoforme Störungen" OR 

Schmerzstörung OR "Muskuloskelettale Erkrankungen" OR Muskelerkrankungen OR "Skelettmus-

kelsystem" OR ((Schmerz OR Beschwerden) AND (“untere Extremitäten“ OR Knie* OR Becken 

OR Nacken OR Schulter* OR Rücken OR “obere Extremitäten“ OR Hüfte* OR Skelettmuskelsys-

tem OR "untere extremitäten" OR ellbogen) OR "low back pain" OR "muscle skeletal" OR "muscu-

lar diseases" OR "neck pain" OR "pelvic pain" OR "shoulder pain" OR "back pain" OR (DE "Back 

Pain") OR "somato-form disorders" OR (DE "Somatoform Disorders") OR (DE "Somatoform Pain 

Disor-der") OR "musculoskeletal diseases" OR (DE "Musculoskeletal Disorders") OR (DE "Muscu-

lar Disorders") OR "musculoskeletal system" OR (DE "Musculoskeletal System") OR "musculo-

skeletal pain" OR "Patellofemoral pain syndrome" OR "myofascial pain syndromes" OR fibromyal-

gia OR (DE "Fibromyalgia") OR "cumulative trauma disorders" OR "tennis elbow" OR ((pain OR 

complaint OR complain) AND "lower extremity") OR ((pain OR complaint OR complain) AND (knee 

OR  (DE "Knee"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND pelvis) OR ((pain OR complaint OR 

complain) AND (neck OR (DE "Neck (Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND 

"neck muscles") OR ((pain OR complaint OR complain) AND (shoulder OR (DE "Shoulder (Anato-

my)"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND "shoulder joint")  OR ((pain OR complaint OR 

complain) AND (back OR (DE "Back (Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR complain)) AND 

(hip OR (DE "Hips"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND (elbow OR (DE "Elbow (Anato-

my)"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND "upper extremity")  OR ((pain OR complaint 

OR complain) AND (arm OR  (DE "Arm (Anatomy)"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND 

(musculoskeletal system OR  (DE "Musculoskeletal System"))) OR ((pain OR complaint OR com-

plain) AND "trigger points") OR ((pain OR complaint OR complain) AND (muscles OR (DE "Mus-

cles"))) OR ((pain OR complaint OR complain) AND "musculoskeletal diseases") OR ((pain OR 
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complaint OR complain) AND "lower limb")OR ((pain OR complaint OR complain) AND "upper 

limb") 

 

WISO: 

 

(Nackenschmerz* OR Schulterschmerz* OR Rückenschmerz* OR "Somatoforme Störungen" OR 

Schmerzstörung OR "Muskuloskelettale Erkrankungen" OR Muskelerkrankungen OR Fibromyalgie 

OR Tennisarm OR ((Schmerz OR Beschwerden) AND ("untere Extremitäten" OR Knie* OR Beck-

en OR Nacken OR Schulter* OR Rücken OR "obere Extremitäten" OR Hüfte* OR Skelettmuskel-

system OR "untere extremitäten" OR ellbogen)) OR "Körperliche Krankheiten" OR "low back pain" 

OR "shoulder pain" OR "back pain" OR "somatoform disorders" OR "musculoskeletal diseases" 

OR "Musculoskeletal Disorders" OR "Muscular Disorders" OR "musculoskeletal system" OR "mus-

culoskeletal pain" OR fibromyalgia OR "cumulative trauma disorders" OR ((pain OR complaint OR 

complain) AND (knee OR neck OR shoulder OR back OR hip OR elbow OR "upper extremity" OR 

arm OR "musculoskeletal system" OR "trigger points" OR muscles)) OR "Physical Disorders") 

 

Herz-Kreislauf-System 

 

PubMed:  

 

(cardiovascular diseases OR Cardiovascular System OR Coronary heart Disease OR Coronary 

Artery Disease OR cerebrovascular disorders OR angina pectoris OR heart failure OR chest pain 

OR atherosclerosis OR atheroscler* OR blood pressure OR heart disease OR heart OR vascular) 

 

PsycINFO/PsycARTICLES 

 

("cardiovascular diseases" OR (DE "Cardiovascular Disorders") OR "Cardiovascular System" OR 

(DE "Cardiovascular System") OR "Coronary heart Disease" OR (DE "Heart Disorders") OR "Cor-

onary Artery Disease" OR "cerebrovascular disorders" OR (DE "Cerebrovascular Disorders") OR 

"angina pectoris" OR (DE "Angina Pecto-ris") OR "heart failure" OR "chest pain" OR atherosclero-

sis OR (DE "Atherosclero-sis") OR "blood pressure" DE "Blood Pressure Disorders" OR "heart 

disease" OR heart OR (DE "Heart") OR vascular) 

 

PSYNDEX: 

 

("Kardiovaskuläres System" OR "koronare herzkrankheit*" OR "Herzkrankheiten" OR "koronare 

Gefäßerkrankung" OR "Hirngefäßstörungen" OR Herzinsuffizienz* OR Brustschmerz* OR Ath-

erosklerose OR Blutdruckkrankheiten OR Schlaganfall OR Hypertonie OR "cardiovascular diseas-

es" OR (DE "Cardiovascular Disorders") OR "Cardiovascular System" OR (DE "Cardiovascular 

System") OR "Coronary heart Disease" OR (DE "Heart Disorders") OR "Coronary Artery Disease" 

OR "cerebrovascular disorders" OR (DE "Cerebrovascular Disorders") OR "angina pectoris" OR 

(DE "Angina Pecto-ris") OR "heart failure" OR "chest pain" OR atherosclerosis OR (DE "Athero-

sclero-sis") OR "blood pressure" DE "Blood Pressure Disorders" OR "heart disease" OR heart OR 

(DE "Heart") OR vascular) 
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WISO: 

 

("Kardiovaskuläres System" OR "koronare herzkrankheit*" OR "Herzkrankheiten" OR Herzinsuffi-

zienz* OR Atherosklerose OR Schlaganfall OR Hypertonie OR "cardiovascular diseases" OR 

"Cardiovascular Disorders" OR "Cardiovascular System" OR "Coronary heart Disease" OR "Coro-

nary Artery Disease" OR "angina pectoris"  OR "heart failure" OR "chest pain" OR atherosclerosis  

OR "blood pressure" OR "heart disease" OR vascular) 

 

Mentale Gesundheit 

 

PubMed: 

 

(affect OR mental health OR occupational health OR Health Benefit Plans, Employee OR personal 

satisfaction OR wellbeing OR emotions OR happiness OR quality of life OR "psychological func-

tioning" OR "social functioning" OR "human functioning" OR positive emotions OR negative emo-

tions OR positive affect OR negative affect OR purpose of life) 

 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

(affect OR  "mental health" OR (DE "Mental Health") OR "occupational health" OR (DE "Occupa-

tional Health") OR Health Benefit Plans, Employee OR "personal satis-faction" OR wellbeing OR 

emotions OR (DE "Emotions") OR happiness OR (DE "Happiness") OR "quality of life" OR (DE 

"Quality of Life") OR "affect balance" OR (DE "Emotional Regulation") OR "psychological function-

ing" OR "positive functioning" OR "social functioning" OR "human functioning" OR flourishing OR 

"positive emotions" OR "negative emotions" OR "positive affect" OR "negative affect" OR eudai-

monia  OR employability OR (DE "Employability") OR "purpose of life") 

 

PSYNDEX: 

 

(Stimmung OR "Psychische Gesundheit" OR Zufriedenheit OR wohlbefinden OR "Emotionale 

Zustände" OR Lebensqualität OR Arbeitstauglichkeit OR "Emotionale Valenz” OR affect OR  "men-

tal health" OR (DE "Mental Health") OR "occupational health" OR (DE "Occupational Health") OR 

Health Benefit Plans, Employee OR "personal satisfaction" OR wellbeing OR emotions OR (DE 

"Emotions") OR happiness OR (DE "Happiness") OR "quality of life" OR (DE "Quality of Life") OR 

"affect balance" OR (DE "Emotional Regulation") OR "psychological functioning" OR "positive func-

tioning" OR "social functioning" OR "human functioning" OR flourishing OR "positive emotions" OR 

"negative emotions" OR "positive affect" OR "negative affect" OR eudaimonia  OR employability 

OR (DE "Employability") OR "purpose of life") 

 

WISO: 

 

("Psychische Gesundheit" OR wohlbefinden OR "Emotionale Zustände" OR Lebensqualität OR 

"mental health" OR "occupational health"  OR "personal satisfaction" OR wellbeing OR "Emotional 

States" OR "quality of life" OR "Emotional Regulation" OR "psychological functioning" OR "positive 
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functioning" OR "social functioning" OR "human functioning" OR flourishing OR "positive emotions" 

OR "negative emotions" OR "positive affect" OR "negative affect" OR eudaimonia  OR employabil-

ity OR "purpose of life") 

 

Psychische Störungen: 

 

PubMed: 

 

(Mental Disorders OR Anxiety OR Anxiety Disorders OR Performance Anxiety OR Adjustment Dis-

orders OR Stress Disorders, Post-Traumatic OR Substance-Related Disorders OR Mood Disor-

ders OR Alcohol-Related Disorders OR Alcohol Drinking OR Alcoholism OR Tranquilizing Agents 

OR Depression OR Depressive Disorder OR Affective Disorders, Psychotic OR Seasonal Affective 

Disorder OR Depressive Disorder, Major OR Burnout, Professional OR workaholism OR somato-

form disorders OR "stress-related disorders" OR sleep disorders OR Sleep Disorders, Intrinsic OR 

"sleep wake cycle" OR Sleep Deprivation OR Sleep Disorders, Circadian Rhythm OR Dyssomnias 

OR "depressive symptoms" OR "psychiatric disorder" OR "mental illness")) 

 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

((DE "Affective Disorders") OR "Mental Disorders" OR (DE "Mental Disorders") OR Anxiety OR 

(DE "Anxiety") OR "Anxiety Disorders" OR (DE "Anxiety Disorders") OR "Performance Anxiety" OR 

(DE "Performance Anxiety") OR "Adjustment Disorders" OR (DE "Adjustment Disorders") OR 

"Stress Disorders, Post-Traumatic" OR "Sub-stance-Related Disorders" OR "Mood Disorders" OR 

"Alcohol-Related Disorders" OR "Alcohol Drinking" OR (DE "Alcohol Drinking Patterns") OR Alco-

holism OR (DE "Alcoholism") OR "Tranquilizing Agents" OR (DE "Tranquilizing Drugs") OR De-

pression OR (DE "Depression (Emotion)") OR "Depressive Disorder" OR (DE "Major Depression") 

OR (DE "Psychiatric Symptoms") OR "Seasonal Affective Disorder" OR (DE "Seasonal Affective 

Disorder") OR "Cyclothymic Disorder" OR (DE "Cyclothymic Personality") OR "Dysthymic Disor-

der" OR (DE "Dysthymic Disorder) OR Burnout OR (DE "Occupational Stress") OR workaholism 

OR  (DE "Workaholism") OR "somatoform disorders" OR  (DE "Somatoform Disorders") OR 

"stress-related disorders" OR "sleep disorders" OR (DE "Sleep Disorders") OR "sleep wake cycle" 

OR (DE "Sleep Wake Cycle") OR "Sleep Deprivation" OR  (DE "Sleep Deprivation") OR Dyssom-

nias OR "depressive symptoms" OR "psychiatric disorder" OR "mental illness" OR (DE "Mental 

Illness (Attitudes Toward)")) 

 

PSYNDEX: 

 

("Affektive Störungen" OR "Psychische Störungen" OR Angst OR Angststörungen OR "Leistung-

sangst" OR Anpassungsstörungen OR "Posttraumatische Belastungsstörung" OR Suchtpotenzial 

OR Suchtprävention OR sucht OR Drogenmissbrauch OR Alkohol OR Alkoholmissbrauch OR 

Alkoholismus OR Alkoholkonsumgewohnheiten OR "ZNS-beeinflussende Substanzen" OR Anxio-

lytika OR "Depressive Stimmung" OR "Psychiatrische Symptome" OR "Saisonal abhängige affek-

tive Störung" OR "Zyklothyme Persönlichkeit" OR "Dysthyme Störungen" OR "Beruflicher Stress" 

OR Arbeitssucht OR "Emotionale Belastung" OR Schlafstörungen OR "Schlaf-Wach-Zyklus" OR 
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Schlafentzug OR "Chronische psychische Krankheit*" OR (DE "Affective Disorders") OR "Mental 

Disorders" OR (DE "Mental Disorders") OR Anxiety OR (DE "Anxiety") OR "Anxiety Disorders" OR 

(DE "Anxiety Disorders") OR "Performance Anxiety" OR (DE "Performance Anxiety") OR "Adjust-

ment Disorders" OR (DE "Adjustment Disorders") OR "Stress Disorders, Post-Traumatic" OR "Sub-

stance-Related Disorders" OR "Mood Disorders" OR "Alcohol-Related Disorders" OR "Alcohol 

Drinking" OR (DE "Alcohol Drinking Patterns") OR Alcoholism OR (DE "Alcoholism") OR "Tranquil-

izing Agents" OR (DE "Tranquilizing Drugs") OR Depression OR (DE "Depression (Emotion)") OR 

"Depressive Disorder" OR (DE "Major Depression") OR (DE "Psychiatric Symptoms") OR "Sea-

sonal Affective Disorder" OR (DE "Seasonal Affective Disorder") OR "Cyclothymic Disorder" OR 

(DE "Cyclothymic Personality") OR "Dysthymic Disorder" OR (DE "Dysthymic Disorder) OR Burn-

out OR (DE "Occupational Stress") OR workaholism OR  (DE "Workaholism") OR "somatoform 

disorders" OR  (DE "Somatoform Disorders") OR "stress-related disorders" OR "sleep disorders" 

OR (DE "Sleep Disorders") OR "sleep wake cycle" OR (DE "Sleep Wake Cycle") OR "Sleep Depri-

vation" OR  (DE "Sleep Deprivation") OR Dyssomnias OR "depressive symptoms" OR "psychiatric 

disorder" OR "mental illness" OR (DE "Mental Illness (Attitudes Toward)")) 

 

WISO:  

 

("Affektive Störungen" OR "Psychische Störungen" OR Angststörungen OR Anpassungsstörungen 

OR "Posttraumatische Belastungsstörung" OR Suchtpotenzial OR Suchtprävention OR 

Drogenmissbrauch OR Alkohol OR Alkoholmissbrauch OR Alkoholismus OR Alkoholkonsumge-

wohnheiten OR Anxiolytika OR "Depressive Stimmung" OR "Saisonal abhängige affektive 

Störung" OR "Beruflicher Stress" OR Arbeitssucht OR "Emotionale Belastung" OR Schlafstörung-

en OR Schlafentzug OR "seelische Gesundheit" OR "Affective Disorders" OR "Mental Disorders" 

OR "Anxiety Disorders"  OR "Adjustment Disorders" OR "Mood Disorders" OR "Alcohol Drinking" 

OR Alcoholism OR Depression OR  "Depression (Emotion)" OR "Depressive Disorder" OR  "Major 

Depression" OR "Seasonal Affective Disorder" OR Burnout OR "Occupational Stress" OR worka-

holism  OR "stress-related disorders" OR "sleep disorders" OR "Sleep Deprivation" OR "depres-

sive symptoms" OR "psychiatric disorder" OR "mental illness") 

 

Befinden + Beschwerden: 

 

PubMed: 

 

(monotony OR mental fatigue OR exhaustion OR asthenia OR "Sleepiness" OR sleep onset OR 

Fatigue Syndrome, Chronic OR discomfort OR Stress Reactions OR distress OR "mood" OR 

"need for recovery" OR recovery OR nervousness OR irritation OR "chronic stress" OR tension OR 

"strain" OR agitation OR  frustration OR eye pain OR headache OR gastrointestinal diseases OR 

irritable bowel syndrome OR abdominal pain OR "limb pain" OR arthralgia OR "muscle tension" 

OR psychophysiologic disorders OR "psychosomatic complaints" OR sick building syndrome OR 

"skin symptoms" OR tinnitus OR hearing loss OR unspecific diagnosis OR chronic pain OR dysp-

nea OR breathlessness OR respiration disorders OR "respiratory diseases" OR "Work Related 

Illnesses" OR "Diathesis Stress Model" OR Eye Disorders OR Skin Disorders OR Dermatitis) 
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PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

(monotony OR (DE "Monotony") OR "mental fatigue" OR exhaustion OR  (DE "Fatigue") OR satia-

tion OR (DE "Satiation") OR "mental satiation" OR asthenia OR  (DE "Asthenia") OR Sleepiness 

OR (DE "Sleepiness") OR sleep onset OR  (DE "Sleep Onset") OR "Fatigue Syndrome" OR dis-

comfort OR Stress Reactions OR (DE "Stress Reactions") OR (DE "Psychological Stress") OR 

distress OR (DE "Distress") OR mood OR "need for recovery" OR recovery OR  (DE "Recovery 

(Disorders)") OR nervousness OR  (DE "Nervousness") OR irritation OR dejection OR "chronic 

stress" OR (DE "Chronic Stress") OR tension OR strain OR agitation OR (DE "Agitation") OR frus-

tration OR (DE "Frustration") OR "eye pain" OR headache OR (DE "Headache") OR "gastrointesti-

nal diseases" OR  (DE "Gastrointestinal Disorders") OR "irritable bowel syndrome" OR (DE "Irrita-

ble Bowel Syndrome") OR "abdominal pain" OR gastritis OR "limb pain" OR arthralgia OR (DE 

"Arthritis") OR "joint pain" OR "muscle tonus" OR "muscle tension" OR "psychophysiologic disor-

ders" OR "psychosomatic disorder" OR "psychosomatic complaints" OR "sick building syndrome" 

OR "skin symptoms" OR tinnitus OR (DE "Tinnitus") OR "hearing loss" OR "unspecific diagnosis" 

OR "unspecific symptoms" OR "nonspecific symptoms" OR "unexplained symptoms" OR "unspe-

cific pain" OR "nonspecific pain" OR "unexplained pain" OR "unspecific complaints" OR "nonspecif-

ic complaints" OR "unexplained complaints" OR "chronic pain" OR  (DE "Chronic Pain") OR 

"chronic complaints" OR dyspnea OR (DE "Dyspnea") OR breathlessness OR "respiration disor-

ders" OR "respiratory diseases" OR "Work Related Illnesses" OR (DE "Work Related Illnesses") 

OR "Diathesis Stress Model" OR (DE "Diathesis Stress Model") OR "Eye Disorders" OR (DE "Eye 

Disorders") OR "Skin Disorders" OR (DE "Skin Disorders") OR "Allergic Skin Disorders" OR (DE 

"Allergic Skin Disorders") OR "Infectious Disorders" OR (DE "Infectious Disorders") OR Dermatitis 

OR (DE "Dermatitis") OR Gastrointestinal Disorders OR  (DE "Gastrointestinal Disorders") OR 

Gastrointestinal System OR (DE "Gastrointestinal System")) 

 

PSYNDEX: 

 

(Monotonie OR Müdigkeit OR Erschöpfung OR Sättigung OR Asthenie OR Schläfrigkeit OR "chro-

nisches Müdigkeitssyndrom” OR beschwerden OR stressreaktionen OR "psychischer stress" OR 

Genesung OR Regeneration OR nervosität OR irritation OR "Chronischer Stress" OR anspannung 

OR belastung OR Agitiertheit OR augenschmerz* OR Augenerkrankungen OR Kopfschmerz* OR 

"Gastrointestinale Störungen" OR "Irritables Kolon" OR bauchschmerzen OR gliedschmerzen OR 

muskelverspannung OR "psychosomatische beschwerden" OR hörsturz OR "chronischer 

schmerz" OR Dyspnoe OR Atemnot OR berufskrankheiten OR "Diathese-Stress-Modell" OR 

hautkrankheiten OR "Allergische Hautkrankheiten" OR Infektionskrankheiten OR "Gastrointesti-

nales System" OR "Gesundheitliche Beeinträchtigung" OR monotony OR (DE "Monotony") OR 

"mental fatigue" OR exhaustion OR  (DE "Fatigue") OR satiation OR (DE "Satiation") OR "mental 

satiation" OR asthenia OR  (DE "Asthenia") OR Sleepiness OR (DE "Sleepiness") OR sleep onset 

OR  (DE "Sleep Onset") OR "Fatigue Syndrome" OR discomfort OR Stress Reactions OR (DE 

"Stress Reactions") OR (DE "Psychological Stress") OR distress OR (DE "Distress") OR mood OR 

"need for recovery" OR recovery OR  (DE "Recovery (Disorders)") OR nervousness OR  (DE 

"Nervousness") OR irritation OR dejection OR "chronic stress" OR (DE "Chronic Stress") OR ten-

sion OR strain OR agitation OR (DE "Agitation") OR frustration OR (DE "Frustration") OR "eye 
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pain" OR headache OR (DE "Headache") OR "gastrointestinal diseases" OR  (DE "Gastrointestinal 

Disorders") OR "irritable bowel syndrome" OR (DE "Irritable Bowel Syndrome") OR "abdominal 

pain" OR gastritis OR "limb pain" OR arthralgia OR (DE "Arthritis") OR "joint pain" OR "muscle to-

nus" OR "muscle tension" OR "psychophysiologic disorders" OR "psychosomatic disorder" OR 

"psychosomatic complaints" OR "sick building syndrome" OR "skin symptoms" OR tinnitus OR (DE 

"Tinnitus") OR "hearing loss" OR "unspecific diagnosis" OR "unspecific symptoms" OR "nonspecif-

ic symptoms" OR "unexplained symptoms" OR "unspecific pain" OR "nonspecific pain" OR "unex-

plained pain" OR "unspecific complaints" OR "nonspecific complaints" OR "unexplained com-

plaints" OR "chronic pain" OR  (DE "Chronic Pain") OR "chronic complaints" OR dyspnea OR (DE 

"Dyspnea") OR breathlessness OR "respiration disorders" OR "respiratory diseases" OR "Work 

Related Illnesses" OR (DE "Work Related Illnesses") OR "Diathesis Stress Model" OR (DE "Diath-

esis Stress Model") OR "Eye Disorders" OR (DE "Eye Disorders") OR "Skin Disorders" OR (DE 

"Skin Disorders") OR "Allergic Skin Disorders" OR (DE "Allergic Skin Disorders") OR "Infectious 

Disorders" OR (DE "Infectious Disorders") OR Dermatitis OR (DE "Dermatitis") OR Gastrointestinal 

Disorders OR  (DE "Gastrointestinal Disorders") OR Gastrointestinal System OR (DE "Gastrointes-

tinal System")) 

 

WISO: 

 

(Monotonie OR Müdigkeit OR Erschöpfung OR Sättigung OR Asthenie OR Schläfrigkeit OR 

stressreaktionen OR "psychischer stress" OR augenschmerz* OR Augenerkrankungen OR 

Kopfschmerz* OR "Gastrointestinale Störungen" OR bauchschmerzen OR gelenkschmerzen OR 

"psychosomatische beschwerden" OR hörsturz OR Dyspnoe OR Atemnot OR berufskrankheiten 

OR hautkrankheiten OR Infektionskrankheiten OR "Gesundheitliche Beeinträchtigungen" OR "Ge-

sundheit am Arbeitsplatz"  OR Erschöpfung OR monotony OR "mental fatigue" OR exhaustion OR 

Sleepiness  OR "sleep onset" OR "Fatigue Syndrome" OR discomfort OR "Stress Reactions" OR 

"Psychological Stress" OR distress OR mood OR "need for recovery" OR "chronic stress" OR ten-

sion OR strain OR headache OR gastritis OR Arthritis OR "joint pain" OR "muscle tension" OR 

"psychosomatic complaints" OR "sick building syndrome" OR tinnitus OR "chronic pain" OR "Work 

Related Illnesses" OR Dermatitis  OR "Gastrointestinal System" OR "Health Impairments" OR Ex-

haustion) 

 

Arbeitszufriedenheit: 

 

PubMed: 

 

(job satisfaction OR personal satisfaction OR quality of life OR personnel turnover OR turnover) 

 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

("Job Satisfaction" OR  (DE "Job Satisfaction") OR "Personnel Turnover" OR (DE "Employee 

Turnover") OR turnover) 
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PSYNDEX: 

 

(Arbeitszufriedenheit OR Personalfluktuation OR Fluktuation OR Arbeitsplatzqualität OR "Job Sat-

isfaction" OR  (DE "Job Satisfaction") OR "Personnel Turnover" OR (DE "Employee Turnover") OR 

turnover) 

 

WISO: 

 

(Arbeitszufriedenheit OR Personalfluktuation OR Arbeitsplatzqualität OR "Job Satisfaction" OR 

"Personnel Turnover" OR "Employee Turnover") 

 

Leistung: 

 

PubMed: 

 

(employee performance appraisal OR performance OR job performance OR efficiency OR "quality 

of services" OR incident OR accidents OR "productivity" OR medication errors OR Diagnostic Er-

rors OR "workability" OR "work ability" OR absenteeism OR "sickness absence") 

 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

("Employee Performance Appraisal" OR (DE "Employee Productivity") OR perfor-mance OR (DE 

"Performance") OR "job performance" OR (DE "Job Performance") OR "Employee Efficiency" OR 

(DE "Employee Efficiency") OR efficiency OR "Employee Productivity" OR (DE "Employee Produc-

tivity") OR "Quality of Services" OR (DE "Quality of Services") OR incident OR Accidents OR  (DE 

"Accidents") OR productivity OR (DE "Productivity") OR "Medication Errors" OR "Medical Errors" 

OR "Diagnostic Errors" OR "workability" OR "work ability"  OR absenteeism OR (DE "Employee 

Absenteeism") OR "sickness absence") 

 

PSYNDEX: 

 

(Arbeitnehmerproduktivität OR Leistung OR "Berufliche Leistung" OR "Motorische Leistung" OR 

"Leistungsfähigkeit von Arbeitnehmern" OR Effizienz OR "Qualität von Diensten" OR vorfall OR 

vorfälle OR Unfälle OR Arbeitsunfälle OR Verkehrsunfälle OR Produktivität OR Arbeitsfähigkeit OR 

Abwesenheit OR fehlzeiten OR Vigilanz OR "Sicherheit am Arbeitsplatz" OR "Gesundheit am Ar-

beitsplatz" OR "Employee Performance Appraisal" OR (DE "Employee Productivity") OR perfor-

mance OR (DE "Performance") OR "job performance" OR (DE "Job Performance") OR "Employee 

Efficiency" OR (DE "Employee Efficiency") OR efficiency OR "Employee Productivity" OR (DE 

"Employee Productivity") OR "Quality of Services" OR (DE "Quality of Services") OR incident OR 

Accidents OR  (DE "Accidents") OR productivity OR (DE "Productivity") OR "Medication Errors" OR 

"Medical Errors" OR "Diagnostic Errors" OR "workability" OR "work ability"  OR absenteeism OR 

(DE "Employee Absenteeism") OR "sickness absence") 
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WISO: 

 

("Berufliche Leistung" OR "Motorische Leistung" OR "Leistungsfähigkeit von Arbeitnehmern" OR 

Unfälle OR Arbeitsunfälle OR Verkehrsunfälle OR Arbeitsfähigkeit OR Vigilanz OR "Employee Per-

formance Appraisal" OR "Employee Productivity" OR "job performance" OR "Quality of Services" 

OR Accidents OR "Medication Errors" OR "Medical Errors" OR "workability" OR "work ability" OR 

absenteeism OR "sickness absence") 

 

Motivation: 

 

PubMed: 

 

(motivation OR involvement OR engagement OR personnel loyalty OR commitment) 

 

PsycINFO/PsycARTICLES: 

 

(motivation OR (DE "Motivation") OR involvement OR  (DE "Involvement") OR engagement OR 

Personnel Loyalty OR commitment OR (DE "Commitment")) 

 

PSYNDEX: 

 

(Engagement OR Loyalität OR Arbeitnehmereinstellungen OR Einbringung OR verpflichtung OR 

motivation OR (DE "Motivation") OR involvement OR  (DE "Involvement") OR engagement OR 

Personnel Loyalty OR commitment OR (DE "Commitment")) 

 

WISO: 

 

Arbeitnehmereinstellungen 
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