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Glossar 

Um ein einheitliches Leseverständnis zu gewährleisten, sind vorab einige Begriff-

lichkeiten zu definieren. 

Berater*innen: Der Begriff Berater*innen wird im Kontext dieser Arbeit synonym 

verwendet mit den Begriffen Psychotherapeut*innen, Psycholog*innen, Sozialbera-

ter*innen, Onlineberater*innen und Beratenden. Gemeint ist die befragte Berufs-

gruppe, die im Bereich der Onlineberatung und -psychotherapie arbeiten und medi-

engestützte Kommunikation für den Kontakt mit Klient*innen nutzt. 

Klient*innen: Der Begriff Klient*innen wird synonym verwendet mit den Begriffen 

Patient*innen. Gemeint sind die Konsument*innen der Onlineberatung. 

Psychische Belastung: Unter psychischer Belastung versteht man „die Gesamt-

heit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen und 

psychisch auf ihn einwirken“1 und die somit als Stressoren wirken. In dieser Arbeit 

werden die beruflichen Belastungsfaktoren betrachtet. 

Psychische Beanspruchung: Unter psychischer Beanspruchung versteht man die 

„unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Indivi-

duum in Abhängigkeit von seinen jeweiligen überdauernden und augenblicklichen 

Voraussetzungen, einschließlich der individuellen Bewältigungsstrategien“1. 

Ressourcen: Unter Ressourcen versteht man interne oder externe Determinanten, 

die einem Individuum zur Verfügung stehen, um individuelle Anforderungen und Be-

lastungen erfolgreich zu bewältigen. Sie können dadurch einen positiven Effekt auf 

die Gesundheit haben. 
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Zusammenfassung 

Hintergrund: Die Digitalisierung gilt als Treiber eines stetigen Wandels der Arbeits-

welt. Dies hat unter anderem zu einer weit verbreiteten Einführung der Online-Sozial-

Beratung geführt. Dieses Format bietet Flexibilität und einen besseren Zugang für die 

Klient*innen, stellt die Berater*innen aber auch vor neue Herausforderungen, darunter 

Veränderungen bei therapeutischen Beziehungen sowie der Arbeitsorganisation. 

Trotz der zunehmenden Nutzung digitaler Beratung mangelt es an validierten Instru-

menten zur Bewertung spezifischer beruflicher Stressoren im Zusammenhang mit der 

Online-Beratung. Die vorliegende Studie entwickelt und validiert einen Fragebogen 

zur Gefährdungsanalyse in diesem Arbeitsbereich. 

Methodik: Die Entwicklung des Fragebogens zur Gefährdungsanalyse im Bereich so-

ziale Onlineberatung (FOnA) erfolgte auf der Grundlage des Job-Demands-Re-

sources-Modells und des Technostress-Modells, qualitativer Interviews und einer Lite-

raturübersicht. Zudem wurde ein Instrument zur Erhebung von Stressoren der On-

lineberatung (QueStrOn) entwickelt. Insgesamt füllten 219 Berater*innen die Umfrage 

aus; nach Anwendung der Einschlusskriterien wurden 174 Antworten ausgewertet. 

Die Validierung erfolgte mittels explorativer Faktorenanalyse (EFA). Die interne Kon-

sistenz wurde mit Cronbachs Alpha bewertet. Lineare Regressionsmodelle wurden 

verwendet, um die Vorhersagekraft der identifizierten Faktoren auf die Variablen Burn-

out und Verbundenheit zum Arbeitgeber zu testen. Anschließend wurden körperliche 

Symptome mittels Mann-Whitney-U-Tests auf signifikantes Auftreten in Korrelation mit 

unterschiedlich ausgeprägten Belastungen und Ressourcen überprüft. 

Ergebnisse: Die EFA des QueStrOn ergab eine Vier-Faktoren-Lösung mit 16 Items, 

die folgende Aspekte erfasst: (1) Online-Arbeitsorganisation, (2) Online-Rahmenbe-

dingungen, (3) Online-Arbeitsinhalte und (4) Online-Kommunikation. Das Instrument 

wies insgesamt eine hohe interne Konsistenz auf (α = 0,870). Anschließend erfolgte 

die EFA für den gesamten Fragebogen. Die EFA ergab eine Vier-Faktoren-Lösung, 

die (1) arbeitsplatzbezogene Belastungen und (2) Ressourcen, (3) Stressoren der On-

lineberatung und (4) Erholungsverhalten umfasst. Mittels Regressionsmodell wurde 

die Vorhersagekraft der Skalen Verbundenheit, Burnout und Nützlichkeit der On-

lineberatung getestet, welche signifikant die Arbeitszufriedenheit voraussagen. Signifi-

kant häufiger traten gesundheitliche Symptome wie Rückenschmerzen (p=0,004), 

psychosomatische Beschwerden (p=0,007) und Nervosität (p=0,007) auf bei Perso-

nen, die die Onlineberatung mit niedriger Nützlichkeit einstuften.  

Diskussion: Der FOnA bietet einen validen ersten Schritt zur Durchführung einer die 

digitalen Stressoren einbeziehenden Gefährdungsanalyse im Bereich der Onlinebera-

tung. Seine Vier-Faktoren-Struktur stimmt mit theoretischen und empirischen Erkennt-

nissen überein und bietet einen praktischen Nutzen für Risikobewertungen am Ar-

beitsplatz. Laut der Erkenntnisse fördern gute Arbeitsbedingungen in der Onlinebera-

tung die Gesundheit der Berater*innen.  
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1 Einleitung 

Schon lange gilt die Digitalisierung als Treiber eines stetigen und schnellen Wandels 

der Arbeitswelt. Sie beeinflusst nicht nur die Ausgestaltung des Arbeitsplatzes, son-

dern bewirkt darüber hinaus auch Veränderungen bezüglich der Arbeitsinhalte, der 

Arbeitsorganisation und des sozialen Umfelds2–5. Wenn unter 

Nichtbeachtung arbeitsmedizinischer Empfehlungen eine zunehmende 

Digitalisierung stattfindet, kann diese sowohl somatische als auch psychische 

Beanspruchung oder Beschwerden (z.B.: Rückenschmerzen, Magenprobleme),  

hervorrufen, die zu einer sinkenden Arbeitszufriedenheit und zu 

steigenden Fehlzeiten führen können.3,6–9 Durch eine bedachte und begleitete 

Implementierung digitaler Systeme hingegen können diese Risiken minimiert und 

gesundheitliche Vorteile für die Arbeitnehmer*innen erreicht werden2.  

Auch auf dem Feld der sozialen Arbeit und Psychotherapie werden, insbesondere 

im Bereich der sozialen Beratung, zunehmend digitale Optionen in Form der On-

lineberatung eingeführt10,11. Durch die Covid-19 Pandemie ab März 2020 erfuhr die 

Digitalisierung hierbei einen enormen Aufschwung, da durch Ausgangs- und Kon-

taktbeschränkungen die Face-to-Face-Beratung (F2F-Beratung) zeitweise nur noch 

in wenigen Ausnahmefällen möglich war12–14. Durch die akzelerierte Umstellung auf 

eine Onlineberatung, ohne die Möglichkeit, sich langsam an die neue Arbeitsform 

zu gewöhnen, entstanden – zumindest kurzfristig - neue Anforderungen an die Be-

rater*innen. Bei Aufrechterhaltung digitaler Fehlbelastungen ist aber auch eine 

chronische Fehlbeanspruchung von Beschäftigten vorstellbar, mit den o. g. Folgen. 

In Deutschland ist seit dem Erlass des Arbeitsschutzgesetzes 1996 eine Gefähr-

dungsbeurteilung in Betrieben verpflichtend15. Derzeit nicht berücksichtigt ist jedoch 

die konkrete Beurteilung gesundheitlicher Risiken, die durch die zunehmende Digi-

talisierung entstehen können. Insofern ergibt sich, insbesondere den sozialen Sek-

tor betreffend, eine Forschungslücke, da Studien zu den Auswirkungen der Digitali-

sierung auf die Gesundheit von Beschäftigten im Dienstleistungs- und speziell Be-

ratungsbereich nur in geringer Zahl vorhanden sind16,17. Zum Zeitpunkt dieser Arbeit 

existiert nur eine Studie, die die Auswirkungen der Technikakzeptanz und der Digi-

talisierung auf die Anforderungen und Ressourcen der Arbeit in einem Modell dar-

stellt17. Die Entwicklung von standardisierten Instrumenten erscheint daher 
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dringend notwendig, um Unternehmen und Organisationen eine Möglichkeit an die 

Hand zu geben, diese Auswirkungen in bestehenden Gefährdungsbeurteilungen 

einzufügen und daraus Handlungsempfehlungen für ein gesundheitsgerechtes Ar-

beitsumfeld abzuleiten. 

2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Gefährdungsbeurteilung 

Die rechtliche Grundlage für die Durchführung von Gefährdungsbeurteilungen im 

Rahmen von Arbeitsschutzmaßnahmen findet sich unter §5 des 1996 erlassenen 

„Gesetzes über die Durchführung von Maßnahmen des Arbeitsschutzes zur Ver-

besserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschäftigten bei der 

Arbeit“ (Arbeitsschutzgesetz). Die Anforderungen an eine Gefährdungsbeurteilung 

enthalten die Beurteilung (1) der Gestaltung des Arbeitsplatzes, (2) der physikali-

schen, chemischen und biologischen Einwirkungen, (3) der Auswahl und des Ein-

satzes von Arbeitsmitteln und -stoffen, (4) der Gestaltung von Arbeitsverfahren, Ab-

läufen und Arbeitszeit, (5) der Qualifikation und Unterweisung der Beschäftigten so-

wie (6) die Beurteilung der psychischen Belastung15.  

Inhalt einer Gefährdungsbeurteilung stellen die Risikoabschätzung und Dokumen-

tation möglicher Gefahren sowie die Entwicklung und Durchführung von geeigneten 

Maßnahmen zur Prävention der arbeitsbezogenen Gefährdungen dar15. 

Vor diesem Hintergrund werden von der für die Arbeit in Betreuungs- und Bera-

tungsstellen zuständigen Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohl-

fahrtspflege Handlungsempfehlungen zur Durchführung einer Gefährdungsbeurtei-

lung in den diesbezüglichen Betrieben gegeben. Zum einen wird die Identifikation 

psychischer Belastungen, wie zum Beispiel Emotionsarbeit, Nähe-Distanz-Verhal-

ten sowie Erwartungen und Ansprüche von Klient*innen empfohlen zum anderen 

die Identifikation von Gefährdungen bei der Büroarbeit, wie eine ungeeignete Moni-

tordarstellung, langes Sitzen sowie unergonomische Ausstattung des Arbeitsplat-

zes18.  

Paragraf 20a des Arbeitsschutzgesetzes sieht zudem die Entwicklung einer ge-

meinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) vor. Diese stellt eine gemein-

same Plattform von Bund, Ländern und Unfallversicherungsträgern dar. Um ein ab-

gestimmtes Vorgehen zu gewährleisten, werden im Rahmen der 
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Arbeitsschutzstrategie Handlungskataloge erarbeitet19. Die „Leitlinie Beratung und 

Überwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz“, die unter anderem für 

die Gefährdungsbeurteilung innerhalb von Beratungsstätten eingesetzt werden 

kann, umfasst die 5 Handlungsfelder (1) Arbeitsinhalt, (2) Arbeitsorganisation, (3) 

Arbeitsumgebung, (4) soziale Beziehungen und (5) Flexibilisierung/Mobile Arbeit, 

an denen sich die vorliegende Arbeit orientiert20. 

2.2 Theoretische Modelle 

Zur Einordnung und Analyse von Anforderungen und Ressourcen bei der Arbeit so-

wie zum Verständnis von deren gesundheitlichen Auswirkungen eignen sich psy-

chologische Modelle. Die in dieser Arbeit verwendeten werden im Folgenden vor-

gestellt. 

2.2.1 Job Demand-Resources-Modell 

Das Job Demands-Resources-Modell (JDR) von Demerouti et al. stellt arbeitsplatz-

bezogene Anforderungen und Ressourcen in einen Zusammenhang zu Belastun-

gen und Arbeitsengagement.21 Unter Anforderungen werden Aspekte der Arbeit 

verstanden, die sozialer oder organisatorischer Natur sein können und eine lang-

fristige Anstrengung darstellen, die zu gesundheitlichen Problemen führt. Hierzu ge-

hören zum Beispiel Faktoren wie Zeitdruck und Arbeitsmenge auf organisationaler 

Ebene sowie emotionale Anforderungen und fehlender Zusammenhalt im Team auf 

sozialer Ebene.21,22 

Ressourcen sind Aspekte, die gesundheitliche Beeinträchtigungen abmildern sowie 

die Arbeitnehmer*innen in der Erfüllung von Arbeitszielen unterstützen. Unterschie-

den werden kann zwischen internalen und externalen Ressourcen, wobei im Job 

Demands-Resources-Modell nur die externen berücksichtigt werden. Hierzu zählen 

zum Beispiel Planbarkeit, Handlungsspielraum und sozialer Rückhalt im Kollegium 

und durch die Vorgesetzten.21,22 
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Abbildung 1: Job-Demands Resources Modell (Bakker et al., 2007, S. 313)22 

Das JDR-Modell verfolgt zwei Prozesse. Zum einen führen hohe Arbeitsanforderun-

gen zu Erschöpfung und gesundheitlichen Problemen wie Burnout. Zum anderen 

wird davon ausgegangen, dass Arbeitsressourcen zur Motivation der Arbeitneh-

mer*innen und dadurch zu einem hohen Arbeitsengagement und zur Förderung der 

Leistung beitragen. Diese beiden Prozesse gehen zudem Wechselwirkungen mitei-

nander ein. So wird postuliert, dass Ressourcen die Auswirkungen der Arbeitsbe-

lastung, einschließlich der damit verbundenen gesundheitlichen Gefährdungen, ab-

puffern können und Arbeitsbelastungen sich wiederum negativ auf die positiven 

Auswirkungen von Ressourcen auswirken können.21–23 

2.2.2 Technikakzeptanzmodell nach Davies et al. 

Das Technikakzeptanzmodell (TAM) betrachtet die Einflussfaktoren, die zur Nut-

zung von und zur Einstellung gegenüber technischen Programmen führen und 

wurde entwickelt, um die Technikakzeptanz gegenüber Kommunikations- und Infor-

mationstechnologien zu überprüfen. Als Hauptfaktoren werden die wahrgenom-

mene Benutzerfreundlichkeit eines Systems sowie die wahrgenommene Nützlich-

keit beschrieben.24  

 

Abbildung 2: Technikakzeptanzmodell nach Davis et al.24 
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Benutzerfreundlichkeit meint, dass die Nutzung eines technischen Systems keine 

zusätzlichen Belastungen im dafür vorgesehenen Kontext produziert. Die 

Nützlichkeit definiert sich darüber, dass die Techniknutzung  zu einer subjektiven 

Verbesserung der Arbeitsperformanz führt und die Erfüllung der Arbeitsziele fördert. 

Unter anderem kann die Nützlichkeit einer Software-Anwendung gesundheitliche 

Vorteile bringen und zum Beispiel das Stresserleben reduzieren. Das Modell geht 

zudem davon aus, dass die Benutzerfreundlichkeit einen Einfluss auf die 

empfundene Nützlichkeit hat.24,25 

In Adaptionen des Modells werden zudem weitere Faktoren berücksichtigt wie die 

Determinanten Freiwilligkeit der Nutzung und Erfahrung im Umgang mit dem 

System, die sich auf die wahrgenommene Nützlichkeit auswirken.25  

2.2.3 Technostress-Modell nach Ragu-Nathan et al. 

Das Technostress-Modell wurde entwickelt, um Verursacher und Inhibitoren von di-

gitalem Stress und deren Auswirkungen auf die Jobzufriedenheit zu beschreiben. 

Das Modell orientiert sich an der transaktionalen Stresstheorie.7 

 

 

 

 

 

 

Als Stressoren wurden dabei Techniküberflutung, -omnipräsenz, -komplexität und -

verunsicherung sowie Jobunsicherheit durch digitale Technologien identifiziert. 

Überflutung meint dabei die gestiegenen quantitativen Anforderungen durch Tech-

nik wie Zeitdruck, Arbeitsunterbrechung und Arbeitsbeschleunigung. Omnipräsenz 

bedeutet, dass technische Systeme sowohl das Arbeits- als auch das Privatleben 

invadieren und dazu führen, dass Nutzer*innen ständig erreichbar sind. Komplexität 

bedeutet, dass die Informations- und Kommunikationstechnologien den Mitarbei-

tenden ein Gefühl unzureichender Qualifikation geben, da sie zu komplex sind, um 

den Umgang mit ihnen zu erlernen. Verunsicherung meint, dass die Technikpro-

gramme häufigen Änderungen unterliegen und somit als nicht verlässlich 

Abbildung 3: Technostress-Modell (Ragu-Nathan et al., 2008, S. 421)7 
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wahrgenommen werden, weshalb im Umgang mit ihnen keine Sicherheit gewonnen 

werden kann. Mit Jobunsicherheit ist gemeint, dass Mitarbeitende das Gefühl ha-

ben, durch technische Neuerungen ihren Arbeitsplatz verlieren zu können. Die ge-

nannten Faktoren können zu einem erhöhten Stresserleben führen und dadurch 

wiederum einen negativen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit nehmen.  

Demgegenüber stehen Faktoren, die der Entstehung von digitalem Stress entge-

genwirken können und somit einen positiven Einfluss sowohl auf die Arbeitszufrie-

denheit als auch auf die Bindung an den Arbeitsplatz und die Verbundenheit 

zum*zur Arbeitgeber*in haben können und als solche weitere organisationale Aus-

wirkungsfaktoren darstellen. Diese Faktoren werden als Inhibitoren bezeichnet und 

meinen organisationale digitale Ressourcen. Zu diesen zählen Techniksupport, Ein-

bindung und Kompetenzförderung. Unter Support wird das Vorhandensein eines 

gut erreichbaren Helpdesks verstanden. Einbindung meint, dass die Mitarbeitenden 

in Prozesse der Softwareentwicklung integriert werden, und unter Kompetenzförde-

rung wird das Angebot zu adäquaten Qualifikationsmaßnahmen für die Mitarbeiten-

den zusammengefasst.7  

In weiteren Studien wurde zudem untersucht, inwieweit die digitalen Stressoren 

auch einen Einfluss auf die Gesundheit nehmen. Wenn ein hoher Grad an digitalem 

Stress empfunden wird, kann dies zu einem schlechten selbst bewerteten Gesund-

heitszustand sowie zu Burnout führen25. 

2.3 Digitalisierung und Gesundheit 

2.3.1 Definition Digitalisierung und Arbeit 4.0 

Unter dem Begriff Arbeit 4.0 wird in der deutschen Fachliteratur der Transformati-

onsprozess der Arbeitswelt im 21. Jahrhundert zusammengefasst, der durch den 

demografischen Wandel, soziale Entwicklungen und technischen Fortschritt ge-

kennzeichnet ist26. Die Digitalisierung wird hierbei als Treiber der derzeitigen Ent-

wicklung angesehen, die eine zunehmende Flexibilisierung, Entgrenzung und Mit-

bestimmung durch die Mitarbeitenden nach sich zieht27. 

Im Arbeitskontext konkret beschreibt Digitalisierung die Implementierung von Infor-

mations- und Kommunikationstechnologien sowie die Entwicklung erweiterter Soft-

wareprogramme zur Automatisierung von Arbeitsprozessen und Vernetzung virtu-

eller Teamarbeit26,28,29. Dies kann Auswirkungen auf die Arbeitsorganisation, Ar-

beitsmodelle, Beschäftigungsverhältnisse sowie auf die Arbeit im Team haben8. 

Durch die mit der Digitalisierung einhergehenden Veränderungen von 
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arbeitsplatzbezogenen Anforderungen und Ressourcen können sowohl gesund-

heitsfördernde als auch -schädigende Einflüsse beobachtet werden8,30–32. 

2.3.2 Gesundheitsgerechte Gestaltung der digitalen Transformation 

Die Digitalisierung von Arbeitsplätzen bietet viele Möglichkeiten das Arbeitsumfeld 

sowie die Inhalte und die Organisation der Arbeit gesundheitsgerecht zu gestalten33. 

Wenn digitale Technologien nicht unter der Berücksichtigung von möglichen, dar-

aus entstehenden arbeitsplatzbezogenen Belastungen und geeigneten präventiven 

Schutzmaßnahmen implementiert werden, kann es jedoch auch zu negativen ge-

sundheitlichen Effekten kommen2,34,35. 

2.3.2.1 Gesundheitsförderliche Aspekte 

Durch den Einsatz digitaler Technologien wird eine erhöhte Flexibilität bei der Arbeit 

ermöglicht. Aufgaben können dadurch zeitlich und räumlich flexibel erledigt werden, 

und die Planbarkeit des Arbeitstages steigt8,36,37. Durch die gewonnene Autonomie 

kann die Arbeitszufriedenheit gesteigert und gesundheitliche Risiken können verrin-

gert werden. Auch trägt die Flexibilität zu einer verbesserten Vereinbarkeit von Beruf 

und Familie bei und kann insbesondere für Arbeitnehmer*innen, die zusätzlich in 

der Pflege oder Betreuung von Familienmitgliedern involviert sind, von Vorteil 

sein38,39. Der Verzicht auf Dienstreisen und die Nutzung von Videokonferenzen und 

anderen digitalen sozialen Netzwerken kann nicht nur kosten- und zeitsparend sein, 

sondern auch eine höhere Flexibilität begünstigen. So können zum Beispiel Men-

schen mit Beeinträchtigung besser inkludiert werden29,40.   

Zusätzlich kann durch die Nutzung digitaler Kommunikation die Kooperation zwi-

schen Kolleg*innen verbessert werden. Insbesondere bezüglich der Nutzung ge-

meinsamer digitaler Speicher sowie des Austauschs von Kenntnissen per Daten-

banken bietet die digitale Transformation Vorteile8,41,42. Soziale Medien können zu-

dem die Zusammenarbeit unterstützen und den informellen Austausch während der 

Arbeit auch in virtuellen Teams erhalten8.  

Des Weiteren können durch die Einführung digitaler Technologien zeitaufwendige, 

sich wiederholende, einfache Arbeiten durch digitale Systeme übernommen und so-

mit die Mitarbeitenden entlastet und die Arbeitszufriedenheit gesteigert werden33,43. 

Zudem bietet sich ihnen dadurch die Möglichkeit, sich stattdessen 

qualifizierteren und zeitaufwendigeren Aufgaben zuzuwenden, sodass sich die 

wahrgenommene Sinnhaftigkeit der eigenen Arbeit sowie die Zufriedenheit 

erhöhen können.44. Durch die Implementierung von neuen Technologien können die 
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Anforderungen an die Arbeitnehmer*innen steigen. Bei einer unterstützenden Ein-

führung dieser Technologien können die Aufgabenbereiche vielseitiger gestaltet 

und die Möglichkeit, erlernte Qualifikationen einzusetzen, gestärkt werden. An-

spruchsvolle Anforderungen können so als positiv wahrgenommen und die Arbeits-

zufriedenheit, das Engagement sowie die Performanz erhöht werden29,45. 

2.3.2.2 Gesundheitsschädigende Aspekte 

Durch die mögliche zeitliche und örtliche Flexibilität im Arbeitsalltag können jedoch 

auch gesundheitliche Risiken entstehen. Die zunehmende Entgrenzung der Arbeit 

bildet einen Kontrapart zur flexibilisierten, autonomen Arbeit46,47. Wenn es zu einer 

Grenzüberschreitung zwischen dem Arbeits- und Privatleben durch ein Gefühl dau-

erhafter Erreichbarkeit und der damit einhergehenden Beantwortung von arbeits-

platzbezogenen Nachrichten in der Freizeit kommt, verschiebt sich die Work-Life-

Balance, und die Arbeitszufriedenheit kann sinken8,29,43,48,49.  

Zudem kann die Arbeit in virtuellen Teams und die kontinuierliche Implementierung 

und Verwendung digitaler Kommunikation auch Nachteile für die Teamarbeit und 

den Zusammenhalt bedeuten29. Durch eine reduzierte Kommunikation, fehlenden 

Face-to-Face Kontakt sowie veränderte oder fehlende Mimik und Gestik kann der 

soziale Rückhalt und die Zusammenarbeit im Team reduziert werden50,51. Auch un-

zureichende Information oder die Nutzung ungeeigneter Kommunikationsmedien 

für verschiedene Anlässe können die Zusammenarbeit beeinträchtigen und das 

Konfliktpotential erhöhen52. Auch zeigt sich, dass ein persönlicher Kontakt zwischen 

Kolleg*innen und zu Vorgesetzten die Bindung an den*die Arbeitgeber*in erhöhen 

kann53,54. 

Die Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien kann zu einer 

nicht mehr zu bewältigenden Informationsflut führen, welche in Fatigue und emoti-

onaler Erschöpfung münden und die Entstehung somatischer und psychologischer 

Beschwerden wie Burnout, Schlafprobleme, Müdigkeit und Herzbeschwerden be-

günstigen kann31,32. Lange Bildschirmzeiten fördern zudem die Entstehung von Au-

genbeschwerden55. 

Digitaler Stress, bestehend aus Komplexität und fehlender Nutzerfreundlichkeit so-

wie Omnipräsenz und Überflutung durch Technologien kann, wie im Technostress-

Modell vorgestellt, zu mentaler und emotionaler Überforderung und hohen Arbeits-

anforderungen führen7,35,56. Das Gefühl, unzureichend qualifiziert zu sein und den 

Anforderungen nicht standhalten zu können, kann zudem zu erhöhtem 
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Stresserleben und dadurch bedingt zu Depressionen führen57. Auch technische 

Schwierigkeiten sowie Soft- und Hardwareprobleme können zu Arbeitsunterbre-

chungen und zur Reduktion der Arbeitszufriedenheit führen57.  

2.3.2.3 Gesundheitsmanagement 

Um ein gesundheitsgerechtes Arbeiten zu ermöglichen, wurden Ressourcen und 

Maßnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements, insbesondere im Be-

reich der Industrie identifiziert43,58. So sollten bei der Einführung neuer digitaler Sys-

teme digitale Kompetenzen der Mitarbeitenden gefördert und diese in die Software-

entwicklung involviert werden, um eine Nutzerfreundlichkeit und Softwareergono-

mie der Systeme zu bewerkstelligen59,60. Auch sollten ausreichende Leitlinien zur 

Nutzung zur Verfügung stehen sowie das Angebot eines technischen Supports und 

geeigneter Qualifikationsmaßnahmen7. 

Positiv auf die Akzeptanz der Digitalisierung wirken sich zudem persönliche Einstel-

lungen aus, die das Interesse an und die Einstellung gegenüber technischen Sys-

temen betreffen. Diese persönlichen Ressourcen sollten bei der Implementierung 

mitgedacht werden45. Als förderlich für die Gesundheit werden zudem sozialer 

Rückhalt, Zusammenarbeit und informeller Austausch im Team und zu den Vorge-

setzten angesehen22,59,61. Auch in vorwiegend virtuell arbeitenden Teams sollten 

diese Ressourcen berücksichtigt werden. 

2.4 Berufsfelder Soziale Arbeit und Psychotherapie 

2.4.1 Aufgaben und Anforderungen 

Die Aufgabenbereiche der sozialen Arbeit und der Psychotherapie sind vielfältig. 

Neben der sozialen Beratung oder therapeutischen Begleitung, die in dieser Arbeit 

im Vordergrund stehen, können auch weitere Aufgaben anfallen. Dazu gehören un-

ter anderem Workshops, Lehrgänge, Organisation von humanitären, finanziellen 

und sozialen Hilfen sowie die Vor-Ort-Arbeit in der Gemeinschaft, wie zum Beispiel 

die Betreuung von Mütter-Cafés, Jugendtreffs und Kinderhorten62. Zudem kann das 

Verfassen von Gutachten, Forschung sowie organisatorische Aufgaben unter die 

Aufgabenbereiche fallen62. 

Die vielfältigen Aufgaben haben hohe Anforderungen zur Folge, die in Bezug auf 

Burnout und Stresserleben in diesen Bereichen zu höheren Fallzahlen führen als in 

anderen Branchen63–65. Stress entsteht, wenn Methoden nicht angewendet und Hil-

fen nicht gegeben werden können, die die Situation der Klient*innen verbessern 

könnten60,66. Gründe dafür sind häufig äußere Umstände, wie zeitliche und 
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finanzielle Begrenzungen. Auch anspruchsvolle oder aggressive Klient*innen sowie 

Überstunden und hohe Arbeitslast können zu emotionaler Überforderung führen, 

ebenso wie quantitative Anforderungen wie fehlende Autonomie, technische Prob-

leme und bürokratische Hürden14,64,65,67,68. Daraus folgend kann sich die Distanz zu 

einzelnen Klient*innen erhöhen und ein Rollenkonflikt mit der eigenen Person ent-

stehen, welcher wiederum häufig somatische und psychische Symptome zur Folge 

hat, was in personellen Ausfällen und steigender Arbeitslast für Kolleg*innen resul-

tieren kann66,69. Insbesondere kardiovaskuläre und muskuloskelettale Beschwerden 

sowie Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts sind als aus Burnout resultierende 

Krankheiten bekannt70,71.  

Als Ressourcen im Feld der sozialen Arbeit gelten vor allem sozialer Rückhalt sowie 

die Zusammenarbeit unter Kolleg*innen, außerdem gute Arbeitsorganisation und 

Supervisionen60,72. Auch eine wertschätzende Zusammenarbeit zwischen den ver-

schiedenen Branchen im sozialen und medizinischen Sektor sowie gegenseitiger 

Respekt tragen zu einer gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung bei66,71. Zufrie-

denheit mit der Arbeit entsteht, wenn Menschen geholfen werden kann, Fortschritte 

im Beratungsprozess sichtbar werden sowie gute Entwicklungs- und Qualifizie-

rungsmöglichkeiten und Flexibilität, Autonomie und Entscheidungsfreiheit bei der 

Arbeit vorliegen66. Zusätzlich werden in Studien das Erholungsverhalten, insbeson-

dere die Kompetenz „Mastery“ sowie die Work-Life-Balance als Einflussfaktoren auf 

das Stresserleben und Burnout untersucht73,74. 

2.4.2 Digitalisierung in der Sozialarbeit und Psychotherapie 

Die digitale Transformation stellt auch den Arbeitsplatz von Sozialarbeiter*innen 

und Psychotherapeut*innen vor viele Veränderungen und somit neue Herausforde-

rungen und Chancen. Zu den veränderten Aufgabenbereichen gehören dabei die 

Kommunikation in den digitalen Medien sowie die Anleitung und Motivierung von 

Klient*innen und Patient*innen digitale Services in Anspruch zu nehmen75. Digitale 

Medien ermöglichen zusätzlich, dass Klient*innen die in Anspruch genommenen 

Services auf Portalen bewerten, Blogeinträge über ihre Erfahrungen erstellen und 

Versuche starten können private Informationen über die Berater*innen zu generie-

ren76. Die Nutzung der digitalen Medien bietet somit einen anderen Rahmen zur 

Meinungsäußerung. Jedoch können Nutzer*innen auch eine eigene virtuelle Identi-

tät erschaffen, sodass Rückverfolgung und Echtheit von Aussagen schwer zu über-

prüfen sind75.   
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Geeignete Webauftritte, Werbemaßnahmen von Seiten der Beratungsstellen oder 

Praxen und Bewertungsportale verändern die Möglichkeiten, sich zu informieren. 

Dies birgt gleichermaßen Chancen wie Risiken. Zum einen können über digitale 

Medien neue Klient*innen gewonnen und differenziert informiert werden. Informati-

onen können in unterschiedlichen Sprachen bereitgestellt werden und sind jederzeit 

abrufbar. Eine Einschätzung der Arbeit durch Betroffene auf Onlineportalen kann 

zudem Klient*innen helfen, geeignete Angebote zu finden. Zum anderen bergen 

Bewertungsportale die Gefahr, anonym Aggressionen oder auch schlechte Beurtei-

lungen sichtbar zu machen und somit das Stresserleben und negative Emotionen 

bei Betroffenen zu erhöhen10. 

Ein weiterer Aspekt der Digitalisierung ist die Möglichkeit digitalisierter Dokumenta-

tion sowie der Umgang mit Datensätzen, Datenspeicherung und Datenverschlüsse-

lung. Ein mögliches Sammeln, Teilen und Überwachen von privaten Informationen 

muss in ethische Überlegungen der Arbeit einbezogen werden. Die Notwendigkeit 

und Sicherheit der gespeicherten Daten müssen regelmäßig überprüft werden77. 

Zudem hat die digitale Transformation neben der Kommunikation und den Arbeits-

inhalten auch Auswirkungen auf andere Bereiche. Zunehmende Computerarbeit 

und damit einhergehende Adjustierungen der Arbeits- und Hilfsmittel haben einen 

Einfluss auf die ergonomische Gestaltung von Arbeitsplätzen18. Asynchrone, fle-

xible Ansätze werden gefördert, was zu der Annahme dauerhafter Erreichbarkeit 

der Therapeut*innen führen kann. Diese Veränderungen können zu einer Verstär-

kung des Stresserlebens und daraus folgenden gesundheitlichen Beschwerden füh-

ren78. 

2.4.3 Definition Onlineberatung 

In vielen Beratungsstellen und Praxen, insbesondere ausgelöst durch die Covid-19 

Pandemie, wurde das Beratungsangebot von Face-to-Face Beratung und Telefon-

beratung auf Onlineformate erweitert12,13,79. Hierunter versteht man eine medienge-

stützte, elektronische Kommunikation zwischen Berater*innen und Klient*innen zum 

Zweck der sozialen Beratung oder Psychoedukation. Auch die Bereitstellung thera-

peutischer Interventionen im virtuellen Raum ist möglich und wird im Bereich der 

Psychotherapie und Psychologie verstärkt genutzt.80–82 Die Intervention und Kom-

munikation kann hierbei asynchron per E-Mail oder synchron durch videogestützte 

Beratung oder Chatberatung stattfinden83. Die Onlineberatung kann als Alternative 
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zur Face-to-Face Beratung sowie als Hilfs- und Ergänzungsmittel zur Präsenzbera-

tung genutzt werden.  

2.4.4 Onlineberatung und -therapie 

Die Einführung und Nutzung von Onlineberatung erweitert nicht nur die Möglichkeit, 

Klient*innen zu erreichen, sondern kann auch Auswirkungen auf die Arbeitsbedin-

gungen der Berater*innen haben, die sich anhand der fünf Handlungsfelder der 

GDA-Leitlinie darstellen lassen20. 

2.4.4.1 Arbeitsinhalt 

Im Bereich der Arbeitsinhalte konzentrieren sich die Veränderungen vordergründig 

auf den Aufbau und den Erhalt einer therapeutischen Beziehung zwischen Bera-

ter*in und Klient*in11,84,85. Die therapeutische Beziehung besteht aus dem Aufbau 

eines Vertrauensverhältnisses, der Vereinbarung gemeinsamer Therapieziele so-

wie der Aufteilung von Aufgaben für Klient*innen und Therapeut*innen86. Dies wird 

in der Face-to-Face-Beratung unter anderem durch die Nutzung direkter verbaler 

Kommunikation, die Beobachtung und Beurteilung visueller, non-verbaler und audi-

tiver Signale, der Umgebungsfaktoren und des äußeren Erscheinungsbilds sowie 

durch diverse erlernte Gesprächstechniken und Methoden erreicht87. In Studien be-

richten Berater*innen über das Gefühl, dass der Aufbau einer therapeutischen Be-

ziehung in der Onlineberatung schwerer fällt und dadurch eine Unsicherheit im Um-

gang mit Klient*innen entsteht11,88. 

Während bei der asynchronen Beratung offensichtlich ist, dass Beratung und The-

rapie unabhängig von der Beurteilung der non-verbalen und verbalen Signale statt-

findet, erfährt auch die Beratung im synchronen Videokontakt Veränderungen be-

züglich der oben genannten Faktoren87,89,90. So können sich zum Beispiel technisch 

bedingte Abweichungen bei der Wahrnehmung von Stimme und Sprache ergeben, 

da sich die Lautstärke möglicherweise schlechter regulieren und interpretieren lässt, 

die Artikulation und Betonung von einzelnen Wörtern und Sätzen nicht mehr ein-

deutig zugeordnet werden kann und es durch Zeitverzögerung oder vom Mikrophon 

abgewendetes Sprechen zu Missverständnissen kommen kann. Auch die Verwen-

dung von Kopfhörern kann dabei nur bedingt Abhilfe schaffen, da Atemgeräusche, 

Husten und Sprechen hierbei als lauter und näher wahrgenommen werden und eine 

veränderte Intimität zur Folge haben können87. Zudem besteht die Möglichkeit, dass 

die Verbindung willentlich oder unwillentlich durch technische Probleme abrupt 
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abgebrochen wird oder die Gegenseite den*die Gesprächspartner*in stumm schal-

tet87,89,91. 

Des Weiteren muss bedacht werden, dass die Körpersprache, inklusive Mimik und 

Gestik, verändert wahrgenommen wird. Zum einen entstehen diese Veränderungen 

durch eine unzureichende Bildauflösung, zum anderen durch das eingeschränkte 

Blickfeld und fehlenden direkten Blickkontakt. Da im Videokontakt zumeist nur der 

Oberkörper und der Kopf im Bild zu sehen sind, ist die Beurteilung der Körperhal-

tung, der Beinhaltung, Verkrampfung oder Tremor nur eingeschränkt möglich. Auch 

kann der Hygienestatus nicht überprüft werden, da Details wie Zustand der Finger-

nägel und der Kleidung sowie Gerüche wie Urin, Alkohol oder Parfüm in die Evalu-

ation nicht einbezogen werden können87.  

Mimik und Gestik werden im Face-to-Face-Kontakt unter anderem eingesetzt, um 

Emotionen und Empathie besser vermitteln zu können. Fehlende nonverbale Sig-

nale hingegen, insbesondere bei der asynchronen Beratung, können Missverständ-

nisse und Fehlkommunikation zur Folge haben10,88,92,93. Berater*innen äußern, dass 

sie den Aufbau der therapeutischen Beziehung aus diesen Gründen als langsamer 

und zeitaufwendiger empfinden als im persönlichen Gespräch vor Ort. Dies ist auch 

der Hauptgrund, warum die therapeutische Beziehung im Kontext der Onlinebera-

tung als schlechter betrachtet wird83,90,94. Die fehlende Möglichkeit durch körperli-

chen Kontakt oder Veränderung der Sitz- und Stuhlposition non-verbale Akzente zu 

setzen, beeinflusst zudem die therapeutischen Möglichkeiten81,87,95. Durch den Ver-

lust der aufgeführten non-verbalen Signale und der Veränderung der Wahrnehmung 

von Stimme, körperlichem Zustand und auditiven Signalen kann es zu einem Infor-

mationsverlust kommen, sodass eine detaillierte Einschätzung des Zustands der 

Klient*innen erschwert sein kann87. 

Ein weiterer Faktor, der die Wahrnehmung von therapeutischen Beziehungen in der 

Onlineberatung beeinflusst, ist die zunehmende Möglichkeit anonym zu agieren. Im 

Gegensatz zur Face-to-Face-Beratung erleben Klient*innen ein höheres Maß an 

Anonymität, sodass ein Gefühl der verbesserten Sicherheit der Privatsphäre entste-

hen kann96. Dies kann in einer geringeren Hemmschwelle und somit größerer Of-

fenheit der Klient*innen resultieren und den Beratungsverlauf beschleunigen81,88. 

Gleichzeitig kann es dadurch zur schnelleren Mitteilung persönlicher Krisen kom-

men, wodurch die Kommunikation und die Hilfestellung erleichtert werden 
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können85,96. Ein Vorteil der Anonymität ist zudem, dass die soziale Stigmatisierung, 

die die Inanspruchnahme von sozialen und psychotherapeutischen Hilfen zur Folge 

haben kann, durch die Nutzung einer Onlineberatung reduziert wird78,97,98.  

Jedoch kann durch das Fehlen nonverbaler Hinweise in der Kommunikation auch 

das Erkennen und Deuten von Krisen erschwert sein sowie die Reaktion auf solche 

Situationen aufgrund der Anonymität und fehlenden Identitätsüberprüfung mehr Zeit 

in Anspruch nehmen92,98. Hierzu kommt, dass die meisten Klient*innen an einer On-

lineberatung in ihrem häuslichen Umfeld teilnehmen. Hierbei kann nicht gewährleis-

tet werden, dass, insbesondere bei kritischem privatem Umfeld mit häuslicher Ge-

walt, Missbrauch oder körperlicher Misshandlung, Angehörige das Beratungsge-

spräch abhören und Krisen verstärkt werden99. 

Auch der Beratungsablauf einer Onlineberatung kann Veränderungen unterliegen, 

da einige therapeutische Methoden aus dem Face-to-Face-Setting nicht auf die On-

lineberatung angewendet werden können. Während es bei einer Beratung im On-

linesetting zu einem schnellen und abrupten Beginn der Beratung kommt, kann im 

Face-to-Face-Setting eine Orientierungs- und Begrüßungsphase den Auftakt zu ei-

ner Sitzung bilden. Dadurch werden bereits erste non-verbale Signale gesendet, die 

Klient*innen können sich an die Umgebung anpassen und die beratende Person 

kann erste Erkenntnisse sammeln, die für die Beurteilung des körperlichen und psy-

chischen Zustands der Patient*innen wichtig sind. Der prompte Start einer On-

lineberatung kann somit eine Verunsicherung beider Parteien hervorrufen und unter 

Umständen den Aufbau eines Vertrauensverhältnisses stören87. Zudem wird beo-

bachtet, dass die Beratungsgespräche bei der Onlineberatung häufig weniger struk-

turiert und informeller erscheinen und das Vertrauensverhältnis in der Folge als 

schlechter eingeschätzt wird76,78. 

Insbesondere bei asynchroner Beratung durch Mailformate kann es zudem zu einer 

Verzögerung im Antwortverhalten kommen, was sowohl bei Klient*innen als auch 

bei Berater*innen zu Ängsten führen kann. Eine Belastung für die Beratenden stellt 

eine Situation dar, bei der infolge mangelnder Compliance und Therapietreue der 

Beratungsverlauf abrupt unterbrochen oder abgebrochen wird81. Hierbei können 

Richtlinien hilfreich sein, die die Häufigkeit und Unmittelbarkeit von Antworten fest-

legen99,100. 
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Berater*innen berichten zudem, dass die Beratungen im Onlinesetting weniger Zeit 

in Anspruch nehmen, da die Anzahl und Länge der Sitzungen kürzer sind90,101. Dies 

kann insbesondere in der Einführungsphase digitaler Angebote zu Verunsicherung 

bei Berater*innen und somit zu einem höheren Stresserleben führen60,101. 

2.4.4.2 Arbeitsorganisation 

Onlineberatung bietet für Berater*innen eine erhöhte räumliche und zeitliche Flexi-

bilität in der Beantwortung der Anfragen89. Auch ist die Nutzung digitaler Möglich-

keiten nützlich, um geografisch abgelegene Patient*innen oder Klient*innen mit spe-

zifischen Krankheitsbildern wie Agoraphobie oder anderen Angsterkrankungen er-

reichen zu können78. Sie bietet dabei eine Zeit- sowie Kostenersparnis78,81,102. Von 

Vorteil ist zudem, dass Datenaufzeichnung, Datenerfassung und Dokumentation 

zeitgleich erfolgen können78. 

Gleichzeitig wird das Gefühl einer ständigen Erreichbarkeit vermittelt. Dies kann zu 

einer Entgrenzung von Arbeits- und Privatleben führen sowie die Erholungsphasen 

verringern10,103. Wenn Beratungen von zu Hause aus durchgeführt werden, kann es 

durch eine fehlende räumliche Trennung auch zur Verwischung der Grenzen zwi-

schen Arbeits- und Privatleben kommen60,104. Auch die Identitätsüberprüfung sowie 

das Klären von Bezahlung der Sessions insbesondere bei selbstständigen Bera-

ter*innen nimmt zusätzliche Zeit ein und muss im Arbeitsalltag integriert sein78. 

2.4.4.3 Arbeitsumgebung 

Durch die Nutzung der Onlineberatung kann die Sicherheit von Therapeut*innen 

erhöht werden, da der direkte Kontakt zu Menschen mit aggressivem oder perso-

nengefährdendem Verhalten vermieden und reduziert werden kann78. Gleichzeitig 

kann es durch die Nutzung digitaler Services zu technischen Problemen und Aus-

fällen kommen, die zu Frustration und Ärger führen können, da sie den Arbeitsablauf 

möglicherweise stören88,89,99,105. Angepasste Leitlinien und entsprechende Verhal-

tenskodexe und Qualifizierungsprogramme zum Erlernen digitaler Kompetenzen 

sollten als Arbeitsmittel bereitgestellt und erarbeitet werden89,106. 

2.4.4.4 Soziale Beziehungen 

Durch die Digitalisierung und Onlineberatung kann zum einen der kollegiale und 

interprofessionelle Austausch durch digitale Kommunikation gefördert werden8,29,50. 

Auf der anderen Seite kann dies jedoch auch zu sozialer Isolation und Reduktion 

des Teamzusammenhalts führen, da der informelle, kurzfristige Austausch über die 
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gerade erfolgte Beratung fehlt, wodurch Burnout und erhöhtes Stresserleben ent-

stehen können7,35,107. Auch können Freundschaftsanfragen und ungewollte Selb-

stoffenbarungen durch Klient*innen über Social Media erfolgen, die die Grenze zwi-

schen Arbeit- und Privatleben auflösen10,76,78. 

2.4.4.5 Neue Arbeitsformen 

Die zunehmende Nutzung der Onlineberatung hat, wie beschrieben, eine zuneh-

mende zeitliche und räumliche Flexibilität zur Folge, welche das mobile Arbeiten 

erleichtern kann8,31,36. Dies kann, wie auch unter Arbeitsorganisation dargelegt, 

dazu führen, dass die Kommunikation mit Kolleg*innen, Vorgesetzten und Klient*in-

nen zu unpassenden Zeiten und an unpassenden Orten geführt wird. Auch die Be-

arbeitung arbeitsbezogener Nachrichten während des Urlaubs, am Wochenende 

und auf Reisen und damit eine zunehmende Entgrenzung von Arbeits- und Privat-

leben kann nicht ausgeschlossen werden78.  

2.5 Forschungsfrage 

Basierend auf den Darlegungen der bisherigen Forschungsergebnisse über die Di-

gitalisierung im Allgemeinen und die digitale Transformation der sozialen Beratung 

im Besonderen wird ersichtlich, dass die gesundheitlichen Auswirkungen unter ar-

beitsmedizinischer Perspektive weiterer Aufmerksamkeit bedürfen. Bislang gibt es 

kaum Erkenntnisse über das Belastungs- und Beanspruchungsverhalten sowie die 

gesundheitlichen Auswirkungen digitalisierter Beratungsformate bei denjenigen, die 

diese beruflich nutzen16. Auch besteht derzeit kein geeignetes validiertes Instru-

ment, um die Gefährdungsbeurteilung quantitativ unter den Gesichtspunkten der 

Digitalisierung zu erweitern16. Folglich bestehen aufgrund dieser Forschungslücke 

keine ausreichenden Interventionen und Ansätze des betrieblichen Gesundheits-

managements, um auf die vermuteten gesundheitlichen Auswirkungen adäquat ein-

zugehen und die Folgen dieser Veränderungen der Arbeit abzupuffern. 

Ziel dieser Studie ist es, einen passgenauen quantitativen Fragebogen zu entwi-

ckeln und zu validieren, der eine umfassende und praktikable Gefährdungsbeurtei-

lung hinsichtlich der Belastungen und Beanspruchungen der Beratung sowie deren 

digitaler Transformation zulässt. Die in der vorliegenden Studie untersuchten End-

punkte umfassen Burnout, die Verbundenheit zum*zur Arbeitgeber*in sowie die Ar-

beitszufriedenheit und die Nutzungsabsicht. Diese werden im Folgenden Outcome-
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Faktoren genannt. Der entstandene Fragebogen soll anhand der vorab aufgestell-

ten Forschungshypothesen validiert werden.  

 

H1a Die im Fragebogen verwendeten Items für arbeitsplatzbezogene Belas-

tungsfaktoren und Ressourcen und das Erholungsverhalten können das Auf-

treten von Burnout vorhersagen. 

 

H2a Die im Fragebogen verwendeten Items für arbeitsplatzbezogene Res-

sourcen, Belastungen und das Erholungsverhalten können die Verbunden-

heit zum*zur Arbeitgeber*in vorhersagen. 

 

H3a Die im Fragebogen verwendeten Items für Burnout und die Verbunden-

heit zum*zur Arbeitgeber*in können die Arbeitszufriedenheit vorhersagen. 

 

H4a Die im Fragebogen verwendeten Items für Stressoren und Ressourcen 

der Onlineberatung können die Nutzungsabsicht vorhersagen. 

 

In einem zweiten Schritt soll eine repräsentative Stichprobe, bestehend aus den 

Angaben von Berater*innen und Therapeut*innen, analysiert werden, um einen 

Überblick über die gesundheitliche Situation der in dem Feld der Onlineberatung 

Tätigen zu gewinnen. Auf dieser Grundlage soll das Erfordernis geeignete Maßnah-

men für einen besseren Arbeitsschutz bereitzustellen abgebildet werden, um somit 

die Notwendigkeit für die Entwicklung geeigneter Instrumente zu unterstreichen. 

3 Methodik 

3.1 Pilotstudie 

Zur Exploration des Forschungsfeldes wurde zunächst eine qualitative Interviewstu-

die durchgeführt. Ziel der Vorstudie war es, einen umfassenden Überblick über die 

Handlungsfelder der Gefährdungsbeurteilung der digitalen Transformation im Be-

reich der Sozialberatung zu gewinnen60. Die Ergebnisse der Vorstudie dienten zur 

Erstellung eines Fragebogens zur Erfassung gesundheitsbezogener Risiken der di-

gitalen Transformation in der sozialen und psychotherapeutischen Beratung und 

Therapie. 
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Datenschutz sowie ethische und wissenschaftliche Standards wurden vollumfäng-

lich berücksichtigt. Es liegt ein positives Votum der Ethikkommission der Universität 

zu Lübeck vor. 

3.1.1 Stichprobe und Rekrutierung 

Im Zeitraum von Oktober 2019 bis Februar 2020 wurden 22 Sozialberater*innen 

eines deutschen Wohlfahrtsverbandes, der sein Beratungsangebot zu der Zeit zu 

einer crossmedialen Beratungsplattform umstrukturierte, telefonisch befragt. Ein 

weiteres Interview fand im Face-to-Face-Kontakt statt. Die Befragten sind deutsch-

landweit in unterschiedlichen Beratungsfeldern (z.B. Sucht, Schwangerschaft, In-

solvenz) tätig und nutzen eine spezialisierte Beratungssoftware, die sukzessive an 

allen Beratungsstandorten der Organisation eingeführt wird60. Die Interviewten wur-

den in vier Gruppen eingeteilt (Gruppe 1: Keine Onlineberatung; Gruppe 2: Wenig 

Onlineberatung; Gruppe 3: Viel Onlineberatung; Gruppe 4: Onlineberatung mit 2 

verschiedenen Softwareprogrammen). Pro Gruppe wurden fünf Interviews geführt, 

in der vierten Gruppe sieben Interviews. 

Die Befragten wurden über einen internen Prozess innerhalb der Wohlfahrtsorgani-

sation rekrutiert. Dabei wurde auf eine Mischung der verschiedenen Beratungsthe-

menbereiche und Gruppenzugehörigkeiten geachtet. Eine Stichprobensättigung 

wurde erreicht, als keine neuen Erkenntnisse durch erneute Befragungen erzielt 

werden konnten60. 

3.1.2 Datenerhebung 

Die Interviews folgten einem halbstandardisiertem Interview-Leitfaden, welcher 

nach den sozialwissenschaftlichen Gütekriterien für qualitative Interviewstudien von 

Mayring erstellt wurde108. 

Dieser orientierte sich an den fünf Handlungsfeldern der GDA-Leitlinie, namentlich 

Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation, soziales Miteinander, Flexibilität und Arbeitsum-

gebung20. Zusätzlich wurden Daten zu empfundenen Belastungen und Beanspru-

chungen sowie zur Einschätzung von Vor- und Nachteilen durch die Digitalisierung 

im Beratungssetting erhoben. Methodisch ausgerichtet ist der Leitfaden anhand des 

Job-Demands-Resources-Modells21,22, welches unter Punkt 2.2.1 beschrieben wird.  

Im Vorfeld der Interviewstudie erhielten die Interviewer*innen eine Einführung zu 

den Qualitätsstandards qualitativer Forschung. Die Interviews dauerten im Durch-

schnitt 50 Minuten und wurden aufgezeichnet. Sie wurden durch eine Mitarbeiterin 
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des Instituts, einer Mitarbeiterin der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 

und Wohlfahrtspflege sowie von zwei Mitarbeiterinnen der Softwarefirma durchge-

führt60. 

3.1.3 Datenauswertung 

Die Aufzeichnungen wurden anschließend transkribiert und anonymisiert und nach 

Qualitätsstandards der Datensicherheit in die Kodiersoftware eingefügt. Die Daten 

wurden im Zeitraum von April 2020 bis Juni 2020 mittels qualitativer Inhaltsanalyse 

nach Mayring mit der Kodiersoftware Max-QDA Version „Analytics Pro 2020“ aus-

gewertet108. Die Kodierung anhand eines Kodierleitfadens war als deduktiver Ana-

lyseprozess entlang des Interviewleitfadens angelegt. Neue Kodes wurden im Sinne 

einer induktiven Exploration des Feldes zugelassen, um den Erkenntnisgewinn zu 

maximieren. 

Um eine ausreichende Testgüte zu erreichen, wurden die Methoden der Investiga-

tor Triangulation mit Hilfe eines weiteren Mitarbeiters des Instituts und eines ange-

legten Audit Trails verwendet109. Nur die Auswertenden hatten zu allen Zeiten Zu-

griff auf den Datensatz. Während der Auswertung wurde ein regelmäßiger Aus-

tausch gefördert, um Fragen zu Zitaten, Codes und Interpretationen zu diskutieren. 

Die Codes wurden anschließend deskriptiv ausgewertet und Gruppenvergleiche an-

gelegt. 

3.2 Fragebogenkonstruktion 

Im Folgenden wird beschrieben, wie der Fragebogen konzipiert wurde. Inhaltliche 

Schwerpunkte des Fragebogens stellten dabei die Erfassung von arbeitsbezogenen 

Stressoren und Ressourcen sowie die Auswirkungen der digitalen Transformation 

dar. Mittels des Fragebogens soll für Beschäftigte im Setting psychosozialer On-

lineberatung und -therapie eine psychische Gefährdungsbeurteilung durchgeführt 

werden können. 

3.2.1 Identifikation der relevanten Inhalte 

Die Identifikation der relevanten Inhalte für den Fragebogen erfolgte im Sinne eines 

deduktiven Aufbaus. Anhand der GDA-Leitlinie und der Ergebnisse der qualitativen 

Pilotstudie wurden relevante inhaltliche Schwerpunkte identifiziert20,60. Diese um-

fassen zum einen die fünf Handlungsfelder der GDA-Leitlinie, welche ergänzt wur-

den durch die Anforderungen der digitalen Transformation, die sich aus den Ergeb-

nissen der Pilotstudie ergaben. Unter zur Hilfenahme der theoretischen Grundlagen 



25 
 

des Job-Demands-Resources-Modells und des Technikakzeptanzmodells lassen 

sich die Schwerpunkte in Anforderungs- und Ressourcenaspekte gliedern21,24. Als 

zusätzliche Kategorie wurden gesundheitliche Endpunkte und die Outcomefaktoren 

(siehe Abschnitt 2.5) hinzugefügt.  

3.2.2 Itemgenerierung 

Zur Generierung eines Itemkatalogs wurden zunächst validierte Fragebögen, die im 

Rahmen von psychischen Gefährdungsbeurteilungen bereits eingesetzt werden, 

durchsucht. Als Grundlage dienten hierbei der Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse 

(KFZA)110, der Work Design Questionnaire (WDQ)111 sowie der Copenhagen Psy-

chosocial Questionnaire (COPSOQ)112. Da sich in der Pilotstudie verschiedene Ar-

ten des Erholungsverhaltens als wichtige Ressource für die Berater*innen abzeich-

neten, wurde der Itemkatalog um die Inhalte Erholungsverhalten und Work-Life-Ba-

lance mittels der Fragebögen Recovery Experience Questionnaire (REQ)113 und der 

Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-Balance114 erweitert60. Die verwende-

ten Items und ihre Reliabilität sind im Anhang in Tabelle 1A abgebildet. Wenn keine 

deutschsprachigen Instrumente zur Verfügung standen, wurden Übersetzungen 

aus dem Englischen auf der inhaltlichen Grundlage der Befragung zu Lebensquali-

tät und Lebenszufriedenheit von Berufstätigen in der Bundesrepublik Deutschland 

von Böhm et al. verwendet115. 

Basierend auf den Ergebnissen der Pilotstudie und gestützt durch die theoretischen 

Überlegungen des Tecnikakzeptanzmodells wurden Benutzerfreundlichkeit der 

Software und arbeitsorganisatorische und arbeitsinhaltliche Stressoren der On-

lineberatung als psychische Belastungsfaktoren der digitalen Transformation iden-

tifiziert24,60. Um die Ergebnisse der Vorstudie zu unterstützen, wurde zudem eine 

nicht-systematische Literaturrecherche durchgeführt. Die Suchbegriffe wurden an-

hand der Interview-Ergebnisse abgeleitet60. Die Datenbanken PubMed, Scopus, 

Web of Science und PsycInfo wurden durchsucht. Die psychischen Belastungsfak-

toren der digitalen Transformation wurden aufgrund der Ergebnisse der Literatur-

recherche um das Technostress-Modell sowie der Entgrenzung von Berufs- und 

Privatleben aus der Studie zur digitalen Arbeit 4.0 von Poethke et al. ergänzt7,27. Für 

die Bewertung der Benutzerfreundlichkeit einer Software wurde der ISONORM 

9241/110-Fragebogen verwendet, mit dessen Hilfe die Softwareergonomie in 7 Teil-

bereichen bewertet werden kann116. Für das theoretische Technostress-Modell 
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konnte der Fragebogen von Ragu-Nathan et al. verwendet werden7. Die Items die-

ses Fragebogens umfassen Anforderungs- und Ressourcenaspekte.  

Für die Begutachtung der Stressoren der Onlineberatung ließen sich zum Zeitpunkt 

der Arbeit keine validierten Instrumente identifizieren. Es wurde ein Instrument ent-

wickelt, welches die einzelnen bekannten Stressoren der Onlineberatung erheben 

sowie als Gesamtkonstrukt die Nützlichkeit einer Software-Verwendung in Bezug 

auf das Stresserleben erheben sollte. Auf Basis der Literaturrecherche und der Er-

gebnisse der Pilotstudie konnten die Stressoren in arbeitsorganisatorische und -

inhaltliche Stressoren eingeteilt werden60. Das Instrument „Questionnaire to Assess 

Stressors in Online Counseling“ (QueStrOn) wurde entwickelt. Die arbeitsinhaltli-

chen Stressoren bildeten vor allem Veränderungen in der therapeutischen Bezie-

hung und der Kommunikation im Vergleich zur Face-to-Face-Beratung ab. Die Items 

wurden daher so konzipiert, dass Versuchspersonen den jeweiligen Veränderungs-

aspekt anhand einer Skala bewerteten, die eine Aussage darüber traf, ob der jewei-

lige Aspekt in der Onlineberatung als Vorteil oder als Nachteil gegenüber der Face-

to-Face-Beratung bewertet wird. Die identifizierten arbeitsorganisatorischen Fakto-

ren bildeten vorwiegend hinzugekommene Stressoren im Onlinesetting ab. Die neu 

hinzugekommenen Stressoren der Arbeitsorganisation wurden auf einer Skala be-

wertet, die jeweils eine negative und eine positive Seite mit einer Skala in der Mitte 

hatte. Ausnahme war hierbei die Annahme der Berater*innen aus der Pilotstudie, 

dass sich das Zeitmanagement gegenüber der Face-to-Face-Beratung verändern 

würde. Für diesen Aspekt wurde das Zeitmanagement in der Online- gegenüber der 

Face-to-Face Beratung betrachtet. Eine schematische Darstellung des Fragebo-

gen-Designs ist in der Abbildung 4 dargestellt. 
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Abbildung 4: Schematische Darstellung des Fragebogen-Designs 

Für die Formulierung und Konzeption des Fragebogens wurden die Gesis Survey 

Guidelines zur Frageformulierung berücksichtigt117. 

Da in der GDA-Leitlinie keine Outcome-Faktoren benannt sind, wurden auf Basis 

des JDR mögliche gesundheitliche Outcomes abgeleitet21. Um geeignete Items zu 

identifizieren, wurden die bereits für Anforderungs- und Ressourcenaspekte ver-

wendeten Fragebögen erneut durchsucht. Für das Outcome Burnout wurde die 

Skala des COPSOQ verwendet112. Für die Arbeitszufriedenheit und die Verbunden-

heit zum*zur Arbeitgeber*in wurde der Technostress-Fragebogen verwendet7. Für 

die Bewertung von Beschwerden und deren Häufigkeit wurde der Fragebogen „Psy-

chosomatische Beschwerden im nichtklinischen Kontext“ verwendet118. Im Sinne 

des Technikakzeptanzmodells wurden zudem Fragen entwickelt, die die Einstellung 

und den Nutzen zur Onlineberatung erfassen. Die Items stellen die Variable Nut-

zungsabsicht dar. 

Zusätzlich wurden demografische Daten der Proband*innen erhoben, um eine 

Stichprobenbeschreibung vornehmen zu können.  
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3.2.3 Erstellung eines Fragebogens 

Die Fragen wurden gebündelt in inhaltlich passenden Blöcken gestellt. Der Frage-

bogen folgte dem Aufbau in den nacheinander folgenden Blöcken (1) soziodemo-

grafische Daten, (2) Anforderungsaspekte der beraterischen und psychotherapeu-

tischen Tätigkeit, (3) Anforderungen und Stressoren der digitalen Transformation 

und die (4) Stressoren der Onlineberatung und Nutzungsabsicht der Onlinebera-

tung. Des Weiteren folgten Fragen zu (5) Ressourcen und (6) arbeitsplatzbezoge-

nen und gesundheitlichen Outcomes, um eine thematische Orientierung während 

der Befragung für die Teilnehmer*innen zu gewährleisten. Vor Studienbeginn wurde 

für die Erprobung und Qualitätssicherung vom 07.06.2021 bis zum 21.06.2021 ein 

Pretest mit n = 8 mit Expert*innen durchgeführt. Anmerkungen zu Verständlichkeit, 

technischen Problemen und strukturellem Aufbau wurden erhoben und eingearbei-

tet. Der Fragebogen wurde zudem den Projektpartner*innen vorgestellt, die inhaltli-

che Bemerkungen machen konnten, die dann nach Experten-Rücksprache gege-

benenfalls eingearbeitet wurden.  

Der finale eingesetzte Gesamt-Fragebogen zur Online-Arbeit (FOnA) beinhaltet ne-

ben dem neu entwickelten QueStrOn-Instrument, alle oben genannten existieren-

den Instrumente und Skalen und umfasst somit 26 Seiten, einschließlich der Einwil-

ligungserklärung, des Informationstextes sowie der unabhängigen Kontaktdatenauf-

nahme, und enthält 271 Items.  

3.3 Datenerhebung und Rekrutierung 

Für die Validierung des erstellten Erhebungsinstruments wurde eine Querschnitts-

studie durchgeführt. Der Erhebungszeitraum lag zwischen dem 01.07.2021 und 

dem 14.09.2021. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und anonym. Der Fra-

gebogen war über einen Online-Link auf der Befragungsplattform soscisurvey.de 

erreichbar. Die Rohdaten wurden auf dieser Plattform gesammelt und anschließend 

auf dem Institutsserver gespeichert. 

Die Rekrutierung erfolgte über verschiedene Kommunikationskanäle. Ein Aufruf zur 

Teilnahme wurde über Webseiten diverser Berufsverbände, das Berufsnetzwerk 

LinkedIn sowie Facebook-Gruppen für Berater*innen und Psychotherapeut*innen 

verbreitet. Direkte Kontakte zu Beratungsstellen wurden über die folgenden Daten-

banken zur Suche nach Beratungsstellen generiert, anteilig aus allen Bundeslän-

dern und den verschiedenen Beratungsfeldern: die bke-Beratungsstellensuche, die 
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BzgA-Beratungsstellenübersicht, die Psychotherapeutensuche von Pro Psychothe-

rapie e.V. sowie die Webseiten der Studierendenwerke Deutschlands. Auswahlkri-

terium war hier die Durchführung von Sozialberatung oder Psychotherapie in einem 

Onlineformat. Insgesamt wurden 844 Beratungsstellen und Psychotherapiepraxen 

auf diesem Weg angeschrieben. 

Als Einschlusskriterien für die Studienteilnahme galten eine aktuelle Tätigkeit im 

Rahmen der sozialen oder gesundheitsbezogenen Onlineberatung oder der 

(psycho-) therapeutischen Beratung und Intervention sowie mindestens einjährige 

Erfahrung im Bereich der analogen Beratung und Therapie und mindestens 6-mo-

natige Erfahrung in der Durchführung von Onlineberatungen und -interventionen in 

Form von Mail-, Chat- oder Videoberatung. Zeitgleich war die simultane Ausübung 

von entweder Face-to-Face-Beratung oder Telefonberatung notwendig. Die Teil-

nehmer*innen waren einwilligungsfähig.  

Ausschlusskriterien waren die fehlende Einwilligungsfähigkeit, ein Alter unter 18 

Jahren sowie die Durchführung von Beratungen im nicht-sozialen Bereich (zum Bei-

spiel Finanzberatung) oder in der Telemedizin. 

Die Beantwortung des Fragebogens nahm im Durchschnitt 31,5 Minuten in An-

spruch. Die Abbruchquote lag bei 39,4%. Davon brachen 11,7% die Befragung vor 

der Einwilligungserklärung ab. Insgesamt wurden n=219 Fragebögen vollständig 

ausgefüllt. Nach Bereinigung der Stichprobe ergab sich ein n=185. 34 Fragebögen 

wurden ausgeschlossen, da die Teilnehmer*innen angaben, keine Onlineberatun-

gen durchzuführen und somit die Einschlusskriterien nicht erfüllten. 

3.4 Statistische Datenanalyse 

Die folgende statistische Auswertung der Arbeit gliedert sich in zwei Teile. Zum ei-

nen wurde der erstellte Fragebogen mittels explorativer Faktorenanalyse, Korrelati-

onsanalysen und multipler Regression validiert.  

Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit wurden gesundheitliche Aspekte und Be-

schwerden innerhalb vorab definierter Gruppen mittels des Mann-Whitney-U-Tests 

(MWU) verglichen. 

3.4.1 Deskriptive Auswertung 

Die erhobenen Daten wurden zunächst mittels der Analysesoftware IBM SPSS Ver-

sion 26 deskriptiv ausgewertet. Für die eingesetzten Skalen wurde jeweils der 
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Mittelwert mit der dazugehörigen Standardabweichung berechnet und in einer Ta-

belle dargestellt (siehe Anhang). Hierbei wurden nur die Mittelwerte berechnet, bei 

denen die Items einer Skala vollständig beantwortet wurden. 

3.4.2 Faktorielle Struktur 

Mittels explorativer Faktorenanalysen (EFA) wird überprüft, ob die jeweiligen Ska-

len ein gemeinsames Konstrukt messen, das heißt auf einen eindimensionalen 

Faktor laden.  Die EFA ist ein struktursuchendes Verfahren, welches eine Zusam-

menfassung von Items zu einem Testwert ermöglicht und somit inhaltliche Dimen-

sionen erläutert119.  

Sie eignet sich insbesondere zum Auffinden von latenten Variablen in Pilotstudien. 

Auf der Grundlage einer Korrelationsmatrix wird die Zahl der Faktoren bestimmt 

mit deren Hilfe Hypothesen generiert werden120. 

3.4.2.1 Explorative Faktorenanalyse des „Questionnaire to Assess Stressors in 

Online Counseling” (QueStrOn) 

Da für den Block (4) Stressoren der Onlineberatung und Nutzungsabsicht der On-

lineberatung des FOnA Fragebogens ein neues Instrument entwickelt wurde, wurde 

zunächst eine explorative Faktorenanalyse des QueStrOn-Instruments zur Dimen-

sionsreduktion durchgeführt. Die EFA wurde aufgrund der derzeit unbekannten Fak-

torenstruktur gewählt. Fehlende Werte wurden per paarweisem Fallausschluss aus-

geschlossen. Als faktorenanalytische Methode wurde die Hauptachsen-Analyse ge-

wählt. Um die Anzahl der Faktoren auszuwählen, wird die erklärte Varianz hinzuge-

zogen. Hierbei entspricht diese dem Eigenwert eines Items. Dazu gibt es zwei Er-

klärungsansätze. Beim Kaiser-Kriterium wird die Anzahl der zu extrahierenden Fak-

toren nach ihrem Eigenwert > 1 bestimmt. Zusätzlich kann das Scree-Kriterium nach 

Cattell herangezogen werden, bei dem die Eigenwerte in einem Diagramm nach 

absteigenden Werten dargestellt sind. Dort, wo die Differenz am größten ist, ergibt 

sich eine Änderung der Verlaufsrichtung, das sogenannte Elbow-Kriterium. Alle 

Faktoren, die vor dieser Änderung liegen, werden in die Extraktion einbezogen119. 

Zusätzlich spielt die inhaltliche Interpretierbarkeit bei der Anzahl der Faktoren eine 

Rolle. Als Rotationsmethode wurde die orthogonale Varimax-Rotation gewählt, bei 

der unkorrelierte Faktoren erzeugt werden120. Faktorladungen < 0,3 wurden in der 

Analyse nicht berücksichtigt.  
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3.4.2.2 Explorative Faktorenanalyse des Fragebogens FOnA 

Da die Faktorenstruktur unbekannt war, wurde eine explorative Faktorenanalyse für 

eine Dimensionsreduktion des gesamten FOnA-Fragebogens zur Datenreduktion 

und inhaltlichen Interpretierbarkeit durchgeführt. Hierbei wurden die vorab vermute-

ten Variablen für Belastungs- und Ressourcenaspekte einbezogen. Verwendet wur-

den die Skalen des Fragebogens, die unabhängige Variablen darstellen, sowie die 

Mittelwerte der Faktoren des oben genannten QueStrOn-Instruments. Fehlende 

Werte wurden per paarweisem Fallausschluss ausgeschlossen. Hierbei wurde 

ebenfalls die Hauptachsen-Analyse mit der Varimax-Rotationsmethode genutzt. Zur 

Bestimmung der zu extrahierenden Faktoren wurde erneut das Scree-Kriterium 

nach Cattell angewandt, wobei die inhaltliche Interpretierbarkeit in die Auswertung 

einbezogen wurde. Faktorladungen < 0,3 wurden nicht berücksichtigt. 

3.4.3 Überprüfung der Gütekriterien 

Objektivität 

Durch das Kriterium Objektivität wird abgesichert, dass unterschiedliche Testan-

wender*innen bei denselben Proband*innen zu den gleichen Ergebnissen kommen. 

Es wird in die Durchführungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivität unter-

teilt. Bei allen drei Schritten müssen die Ergebnisse unabhängig von den Anwen-

der*innen betrachtet werden können. 

Reliabilität 

Die Reliabilität misst die Genauigkeit einer Messung. Zur Bestimmung der Reliabi-

lität wird die interne Konsistenz anhand von Cronbach’s alpha der Subskalen be-

rechnet. Hierbei gelten Werte < 0,5 als nicht akzeptabel und Werte > 0,7 als zufrie-

denstellend121. 

Validität  

Inhaltsvalidität 

Bei der Inhaltsvalidität wird überprüft, ob die erhobenen und einbezogenen Test-

werte inhaltlich mit dem gewählten Konstrukt übereinstimmen. Hierbei wurde die 

Eignung der Testwerte auf das Job-Demands-Resources-Modell sowie auf das 

Technikakzeptanzmodell untersucht21,24. 
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Kriteriumsvalidität  

Die inkrementelle Validität, ein Aspekt der Kriteriumsvalidität, liegt vor, wenn die 

Vorhersage eines externen Kriteriums durch die Hinzunahme zusätzlicher Items 

verbessert werden kann.  

Die Überprüfung erfolgt mittels Korrelationsanalysen und multiplen Regressio-

nen120. 

Einfache Korrelationsanalysen 

Bei der einfachen linearen Korrelation werden lineare Zusammenhänge zwischen 

zwei Variablen, in diesem Fall zwischen Belastungs- und Ressourcenaspekten ei-

nerseits und Burnout und Arbeitszufriedenheit andererseits, überprüft. In dieser Ar-

beit wurde der non-parametrische Spearman-Korrelationskoeffizient genutzt, da 

aufgrund der kleinen Stichprobe eine Normalverteilung nur vermutet werden kann 

und die Variablen ordinalskaliert sind. Der Korrelationskoeffizient kann Werte zwi-

schen -1 und +1 annehmen, wobei Werte von -1 einen perfekt negativen und Werte 

von +1 einen perfekt positiven Zusammenhang bedeuten. Hohe positive Korrelatio-

nen bedeuten dabei, dass hohe Werte der einen Variable, hohe Werte der anderen 

Variable hervorrufen. Hohe negative Korrelationen weisen hingegen darauf hin, 

dass geringe Werte der einen Variable hohe Ausprägungen der korrelierten Variable 

hervorrufen. Es können jedoch keine Aussagen über Kausalzusammenhänge ge-

troffen werden121. Die Interpretation der Korrelationskoeffizienten erfolgt nach Co-

hen mittels folgender Definitionen122: 

 >0,1 entspricht schwachen Effekt 

 >0,3 entspricht moderatem Effekt 

 >0,5 entspricht starkem Effekt 

Die Korrelationen wurden nach der Explorativen Faktorenanalyse anhand des Job-

Demands-Resources-Modells und des Technikakzeptanzmodells aufgestellt und 

grafisch dargestellt. 

Multiple Regression 

Mittels der multiplen Regression können die Werte einer abhängigen Kriteriumsva-

riable durch mehrere Prädiktorvariablen vorhergesagt und Kausalbeziehungen er-

kundet werden. Es handelt sich um ein multivariates Verfahren123. Dabei wird auch 

die Vorhersagekraft des Konstrukts mittels Überprüfung von Interkorrelationen der 

Prädiktorvariablen geprüft. Voraussetzung hierbei ist eine mindestens schwache 
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Korrelation zwischen den Prädiktorvariablen und der Kriteriumsvariable, da dadurch 

ein kausaler Zusammenhang impliziert wird121. Die folgenden Voraussetzungen 

müssen vor Durchführung einer multiplen Regressionsanalyse geprüft werden: Zu-

nächst sollte die Multikollinearität der einbezogenen Faktoren ausgeschlossen wer-

den. Dies erfolgt mittels der Toleranz, welche keine Werte <0,1 annehmen sollte. 

Zudem werden die Variablen auf Homoskedastizität und Normalverteilung unter-

sucht. Dies erfolgt zum einen durch ein Streudiagramm mit den unstandardisierten 

vorhergesagten Werten gegen die studentisierten Residuen sowie zum anderen 

durch einen P-P-Plot123. 

3.4.4 Hypothesentests 

Zur Überprüfung von zuvor vermuteten Gruppenunterschieden bei gesundheitlichen 

Auswirkungen wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Dieser nicht-parametri-

sche Test prüft, ob ein signifikanter Unterschied zwischen der zentralen Lage von 

Verteilungen besteht. Voraussetzung hierfür sind mindestens ordinalskalierte Vari-

ablen124. 

Aufgrund teilweise fehlender Normalverteilung der Variablen wurde dieser Test ein-

heitlich für alle Hypothesentestungen gewählt, um eine Vergleichbarkeit gewährleis-

ten zu können. Ein p-Wert von ≤ 0,05 (α - Signifikanzniveau 5%) wird als signifikant 

und ein p-Wert von ≤ 0,01 (α -Signifikanzniveau 1%) als hochsignifikant gewertet. 

Gerichtete Alternativhypothesen werden mittels eines einseitigen Signifikanztests 

überprüft. Die Nullhypothese geht jeweils von keinem Gruppenunterschied aus. 

Mit den ersten Hypothesen sollen Zusammenhänge zwischen gesundheitlichen Be-

schwerden einerseits und Jobanforderungen und Ressourcen andererseits getestet 

werden, die bereits im Originalmodell von Demerouti et al. vorkommen21,22. Bishe-

rige Studien lassen Rückschlüsse darauf zu, dass hohe Ressourcen wie etwa ein 

großer Handlungsspielraum positive Effekte auf gesundheitliche Beschwerden wie 

Burnout, psychosomatische Beschwerden, Müdigkeit und Schlafstörungen haben, 

wohingegen hohe Jobanforderungen wie quantitative und qualitative Anforderungen 

negative Auswirkungen auf den Gesundheitszustand und die genannten Beschwer-

den haben. Die Hypothesen werden daher als gerichtete Hypothesen formuliert. 

Qualitative Anforderungen bei der Arbeit 

Gruppe 1: Hohe Qualitative Anforderungen 

Gruppe 2: Geringe Qualitative Anforderungen 
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H1.1: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Müdigkeit, Schlafstörungen, Nervosität, Kopfschmer-

zen, Rückenschmerzen ist in der Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

Quantitative Anforderungen bei der Arbeit 

Gruppe 1: Hohe Quantitative Anforderungen 

Gruppe 2: Geringe Quantitative Anforderungen 

 

H1.2: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Müdigkeit, Schlafstörungen, Nervosität, Kopfschmer-

zen, Rückenschmerzen ist in der Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

Zusammenarbeit 

Gruppe 1: Gute Zusammenarbeit am Arbeitsplatz 

Gruppe 2: Geringe Zusammenarbeit am Arbeitsplatz 

 

H1.3: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Müdigkeit, Schlafstörungen, Nervosität, Kopfschmer-

zen, Rückenschmerzen ist in der Gruppe 2 größer als in Gruppe 1. 

Autonomie am Arbeitsplatz 

Gruppe 1: Hohe Autonomie am Arbeitsplatz 

Gruppe 2: Geringe Autonomie am Arbeitsplatz 

 

H1.4: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Müdigkeit, Schlafstörungen, Nervosität, Kopfschmer-

zen, Rückenschmerzen ist in der Gruppe 2 größer als in Gruppe 1. 

 

In einem zweiten Schritt wurden Hypothesen aufgestellt, die den Zusammenhang 

zwischen gesundheitlichen Beschwerden und neuen Anforderungen durch die Digi-

talisierung überprüfen. Aufgrund der Studienlage werden diese Hypothesen eben-

falls als gerichtet formuliert7,107. 

Digitaler Stress 
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Gruppe 1: Hoher Digitaler Stress 

Gruppe 2: Geringer Digitaler Stress 

 

H2.1: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Müdigkeit, Kopfschmerzen ist in der Gruppe 1 größer 

als in Gruppe 2. 

In einem dritten Schritt wurden Hypothesen zu Zusammenhängen zwischen ge-

sundheitlichen Beschwerden, der Arbeitszufriedenheit sowie der Nutzungsabsicht 

und den Stressoren der Onlineberatung und der Softwareergonomie getestet. Auf-

grund der klar definierten Fragestellung nach empfundenen Nach- und Vorteilen 

sowie der Übertragbarkeit der Gesamtkonzepte auf aus der Literatur bekannte Zu-

sammenhänge wurden hierzu gerichtete Hypothesen formuliert. 

Softwareergonomie 

Gruppe 1: Niedrige Softwareergonomie der verwendeten Software 

Gruppe 2: Gute Softwareergonomie der verwendeten Software 

 

H2.2: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout und psychoso-

matischen Beschwerden ist in der Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

H2.3: Die Nutzungsabsicht für Onlineberatungen ist in der Gruppe 1 geringer 

als in Gruppe 2. 

Nützlichkeit 

Gruppe 1: Hohe empfundene Nützlichkeit 

Gruppe 2: Geringe empfundene Nützlichkeit 

 

H3.1: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Konzentrationsstörungen und Müdigkeit ist in der 

Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

H3.2: Die Nutzungsabsicht für Onlineberatungen und die Arbeitszufrieden-

heit sind in der Gruppe 1 geringer als in Gruppe 2. 

Arbeitsinhalt der Onlineberatung 
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Gruppe 1: Als positiv empfundener Arbeitsinhalt 

Gruppe 2: Als negativ empfundener Arbeitsinhalt 

H3.3: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Konzentrationsstörungen und Kopfschmerzen ist in der 

Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

H3.4: Die Nutzungsabsicht für Onlineberatungen und die Arbeitszufrieden-

heit sind in der Gruppe 1 geringer als in Gruppe 2. 

Arbeitsorganisation der Onlineberatung 

Gruppe 1: Als positiv empfundene Arbeitsorganisation 

Gruppe 2: Als negativ empfundene Arbeitsorganisation 

 

H3.5: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Konzentrationsstörungen und Kopfschmerzen ist in der 

Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

H3.6: Die Nutzungsabsicht für Onlineberatungen und die Arbeitszufrieden-

heit sind in der Gruppe 1 geringer als in Gruppe 2. 

Kommunikation der Onlineberatung 

Gruppe 1: Als positiv empfundene Kommunikation 

Gruppe 2: Als negativ empfundene Kommunikation 

H3.7: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Konzentrationsstörungen und Müdigkeit ist in der 

Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 

H3.8: Die Nutzungsabsicht für Onlineberatungen und die Arbeitszufrieden-

heit sind in der Gruppe 1 geringer als in Gruppe 2. 

Rahmenbedingungen der Onlineberatung 

Gruppe 1: Als positiv empfundene Rahmenbedingungen 

Gruppe 2: Als negativ empfundene Rahmenbedingungen 

H3.9: Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Burnout, psychosomati-

schen Beschwerden, Konzentrationsstörungen und Kopfschmerzen ist in der 

Gruppe 1 größer als in Gruppe 2. 
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H3.10: Die Nutzungsabsicht für Onlineberatungen und die Arbeitszufrieden-

heit sind in der Gruppe 1 geringer als in Gruppe 2. 

4 Ergebnisse 

4.1 Pilotstudie 

4.1.1 Stichprobenbeschreibung der Pilotstudie 

Die Teilnehmer*innen an der Pilotstudie wurden je nach ihren Erfahrungen mit der 

Onlineberatung in vier Gruppen eingeteilt. Alle Befragten führten Beratungen in so-

zialen Bereichen wie Insolvenz-, Schwangerschafts- und Suchtberatung durch. 

Die Befragten der ersten Gruppe führten keine Onlineberatung, sondern aus-

schließlich Face-to-Face Beratungen durch. In der zweiten Gruppe führten die In-

terviewten wenig Onlineberatung (weniger als zwei Mal pro Monat) und überwie-

gend Beratungen vor Ort durch. Die Befragten in Gruppe drei führten häufig (min-

destens einmal pro Woche) Onlineberatungen sowie F2F-Beratungen durch. Die 

Interviewten der vierten Gruppe führten die Onlineberatung mit zwei verschiedenen 

Softwareprogrammen durch und konnten daher Aussagen über die Benutzerfreund-

lichkeit und die Webschnittstelle des Programms machen. In dieser Gruppe wurden 

vier ehrenamtliche Berater*innen aus dem U25 - Suizidpräventionsprogramm be-

fragt, bei dem die Berater*innen selbst das Alter von 25 Jahren nicht überschreiten 

dürfen. Weitere soziodemografische Daten zu den Befragten sind in der folgenden 

Tabelle dargestellt. 

Tab 1.: soziodemografische Daten der Interviewstudie 

 Durch-
schnittsalter 
in Jahren 

Geschlecht 
w : m 

Teilzeit/Vollzeit Zugehörig-
keit in Jah-
ren  

Gruppe 1 51,5 4 : 1 > TZ 18 

Gruppe 2 47,0 3 : 2 > TZ 18,5 

Gruppe 3 58,5 4 : 1 > TZ 38,5 

Gruppe 4 29,6 4 : 3 > TZ  
(4 Ehrenamt-
lich) 

5 

4.1.2 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse 

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse der Pilotstudie vorgestellt. 

Die Hauptaufgaben der befragten Berater*innen der Wohlfahrtsorganisation umfas-

sen die eigentliche Beratung sowie die Dokumentation und weitere bürokratische 

Anforderungen wie das Ausfüllen und Einreichen von Anträgen. Nebenbei werden 
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von einem Großteil der Berater*innen zusätzliche weitere Aufgaben wie die Betreu-

ung von Präventionsprogrammen und Begegnungsangeboten ausgeübt. Als Stres-

sor wird am häufigsten genannt, wenn die Erwartungen der Klient*innen nicht erfüllt 

werden können und bürokratische Hürden und personelle Engpässe eine zufrieden-

stellende Beratung verhindern. Die Berater*innen erleben in der Onlineberatung ei-

nen hohen Grad an Distress, wenn sie das Gefühl haben, dass die Mailberatung 

ihre Grenzen erreicht und sie mit dem Beratungsformat den Klient*innen schlechter 

helfen können als in der F2F- Beratung. Zu dieser Wahrnehmung führen insbeson-

dere Veränderungen im Bereich des Beziehungsaufbaus und der fehlenden Mimik 

und Gestik durch digitalisierte Beratungsformate. 

Gruppe 4: „Also, ich finde das manchmal schwierig, nur mit geschriebenen Worten 

zum Beispiel Mitgefühl auszudrücken oder Nähe auszudrücken, zu sagen: Ich bin 

für dich da. Ich denke an dich. Also dieses Fühle dich umarmt! bringt niemanden 

was, denn man fühlt sich nicht umarmt. Auch wenn man natürlich auch in einer 

Face to Face Beratung jemanden nicht umarmen würde, aber manchmal habe ich 

das Gefühl, ich könnte vielleicht noch mehr Nähe rüberbringen, noch mehr emotio-

nale Wärme rüberbringen, wenn ich dieser Person gegenübersäße und der jetzt 

vielleicht ein […] Taschentuch reichen könnte. Also das ist vielleicht, was Mimik, 

Gestik, der Blick, das ist vielleicht was, was da abhanden geht.“ 

Die Befragten geben an, dass sich der Arbeitsalltag durch ein hohes, nicht vorher-

sehbares Arbeitspensum sowie eine geringe Planbarkeit der Aufgaben auszeichnet. 

Generell geben die Befragten an, dass sie eine hohe Arbeitslast erleben würden 

und erweiterte Aufgaben und personelle Ausfälle zu Überstunden führen würden. 

Die Berater*innen geben an, dass es möglich sei Überstunden weitestgehend flexi-

bel abzubauen. Die Befragten gaben an, dass sie das Gefühl hätten, Onlinebera-

tungen zusätzlich zu ihren weiteren Aufgaben durchführen zu müssen ohne eine 

Reduktion ihrer anderen Aufgaben zu erleben. In den Interviews wurde betont, dass 

es notwendig sei, die Onlineberatungen in den Arbeitsalltag zu integrieren, da die 

Beantwortung der Anfragen nicht zwischendurch stattfinden könne. Interviewte, die 

Onlineberatung durchführen, berichten, dass diese Form der Beratung noch zusätz-

lich Spontaneität der Beratenden erfordert, da die Themen und Beratungskontakte 

vorab nicht bekannt seien. 
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Gruppe 2: „Bei der Onlineberatung ist das: Die Leute loggen sich ein, sind da. Ich 

weiß vorher überhaupt nicht, mit was sie kommen und ich muss relativ schnell be-

raten.“ 

Veränderungen werden zudem bei der Dokumentation beobachtet, welche vieler-

orts an die neuen Formen der Onlineberatung angepasst und vereinfacht digitalisiert 

wurde. 

Gruppe 3: „Also wir haben ein Kundenverwaltungsprogramm. Das ist für die Sta-

tistik und für die Dokumentation angelegt. Ich finde das besser als alles, was wir 

vorher hatten. […] Ich mache keine doppelten Notizen mehr. […] Wir haben ja 

auch dieses Terminprogramm. Also ich sag es jetzt mal so, doppelte Arbeit will ich 

mir nicht machen.“ 

Bezüglich der Arbeitsumgebung geben die Befragten an, dass die Ausstattung ihrer 

Räumlichkeiten ergonomisch gestaltet sei und sie das notwendige technische 

Equipment zur Verfügung gestellt bekämen. Bei der Bewertung des genutzten Mail-

systems ist den Berater*innen insbesondere eine benutzerfreundliche Gestaltung 

wichtig. Von den Befragten wurde betont, dass sie Mailberatungen durchführen und 

das Problem hätten, dass das verwendete System den Klient*innen suggerierte, 

dass die Beratung im Sinne einer ungezwungenen Chatkonversation stattfinden 

könne, was durch die Berater*innen nicht abgedeckt werden könne. 

Als Ressource betrachten die Interviewten insbesondere die gute Zusammenarbeit 

im Team, welche häufig positiv durch die lange Zugehörigkeit zum Unternehmen 

beeinflusst werde. Auch der informelle Austausch unter Kolleg*innen zwischen den 

Terminen wird hochgeschätzt. Hier befürchten die Beratenden Veränderungen bei 

zunehmender Digitalisierung und Flexibilisierung. Für die Beratenden, die überwie-

gend ehrenamtlich beratend von zu Hause aus tätig waren, waren Supervisionen 

und der persönliche Austausch eine wichtige Ressource. Als gesundheitserhaltend 

erachten die Berater*innen zudem die Abgrenzung zwischen Privat- und Berufsle-

ben, die häufig durch die räumliche Trennung des Arbeitsortes zum Wohnort er-

leichtert wurde und durch ein mögliches Arbeiten aus dem Home-Office aus Sicht 

der Berater*innen gefährdet wäre. 
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Gruppe 1: „Eine gute kollegiale Zusammenarbeit und wenn man das Gefühl hat, 

ich kann mich auf meine Kolleginnen und Kollegen verlassen. Und da werde ich, 

auch wenn ich mal ein Tief habe, auch mitaufgefangen.“ 

Zufriedenheit mit der Arbeit sowie Belastungen und Beanspruchungen waren unab-

hängig von der Anzahl der digitalen Beratungsanlässe. Beanspruchungen ergeben 

sich vorwiegend aus hohem Arbeitspensum und belastenden Beratungssituationen. 

Zufriedenheit resultiert vor allem aus dem Gefühl, den Klient*innen geholfen zu ha-

ben. Die Berater*innen gaben an, dass die Arbeitszufriedenheit sinke, wenn die On-

lineberatung an ihre Grenzen stoße und sie das Gefühl haben, den Klient*innen 

nicht ausreichend helfen zu können. Onlineberatung wird zudem überwiegend dann 

als vorteilhaft gewertet, wenn die Klient*innen einen örtlichen und zeitlichen Benefit 

daraus ziehen. Festzuhalten ist außerdem, dass die befragten Beratenden eher sel-

ten über arbeitsplatzbezogene Beschwerden klagen und über eine hohe Verbun-

denheit zur Arbeitgeberin berichteten. 

4.2 Hauptstudie 

4.2.1 Stichprobenbeschreibung (n=174) 

219 Personen füllten den gesamten Fragebogen aus, wobei 174 Fragebögen für 

die Validierung des Fragebogens ausgewertet werden konnten. Das Alter der Be-

fragten variierte zwischen 24 und 66 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 44,4 

Jahren. Davon gehörten 10,5% der Befragten der Altersgruppe unter 30 Jahren an, 

55,8% der Gruppe zwischen 31 und 50 Jahren und 33,7% der Befragten waren über 

50 Jahre alt. 39,3 % der Befragten waren vollzeiterwerbstätig und 51,7% teilzeiter-

werbstätig, wobei 19,7% selbstständig oder freiberuflich arbeiteten.  

Insgesamt waren 78,1% der Befragten weiblich und 20,8% männlichen Ge-

schlechts, zwei Personen machten keine Angabe. Eine Parität konnte nicht herge-

stellt werden, was vor allem darauf zurückzuführen ist, dass häufig hauptsächlich 

weibliche Personen Berufe im sozialen Sektor wählen. 26,3% der Befragten arbei-

ten auf dem Gebiet der Psychotherapie, alle anderen Befragten sind in verschiede-

nen Bereichen der Sozialberatung tätig. Der Tabelle 2A im Anhang sind die Tätig-

keitsfelder der Befragten zu entnehmen. 

Die Tabellen 3A, 4A und 5A im Anhang stellen dar, wie lange die Befragten in der 

Beratung tätig sind, seit wie vielen Jahren Onlineberatungen genutzt werden und 

welche Formate für die Beratung zu welchen Anteilen genutzt werden. Das am 
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häufigsten genutzte Format für Onlineberatungen ist die Videoberatung, welche 

75,7% der Berater*innen und Psychotherapeut*innen nutzen. 32 % der Befragten 

führen die Beratungen ausschließlich aus dem Büro/der Praxis durch, 3,9% aus-

schließlich aus dem Homeoffice und 64 % kombiniert von beiden Orten.  

4.2.2 Faktorielle Struktur des FOnA 

Um die faktorielle Struktur des Fragebogens zu ermitteln, wird die explorative Fak-

torenanalyse in zwei Schritten durchgeführt. Zunächst erfolgt eine Dimensions- und 

Itemreduktion für das selbstentwickelte Instrument „Questionnaire to Assess Stres-

sors in Online Counseling“ (QueStrOn). Auf der Grundlage dieser Berechnungen 

wird im Anschluss der gesamte Fragebogen (FOnA, Fragebogen für Online-Arbeit) 

einer explorativen Faktorenanalyse zur Itemreduktion und Struktursuche unterzo-

gen. 

4.2.2.1 Explorative Faktorenanalyse des Instruments QueStrOn 

Wie bereits beschrieben, erfolgte die Faktorenextraktion zur Ermittlung der Struktur 

des Instruments mittels der Hauptachsen-Analyse. Die Faktoren wurden mittels der 

Varimax-Methode rotiert. Sowohl der Bartlett-Test (Chi-Quadrat(120) = 724,124, p 

< .001) als auch das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium (KMO = .816) weisen darauf hin, 

dass sich die Variablen für eine Faktorenanalyse eignen. Die Anzahl der zu extra-

hierenden Faktoren wurde sowohl durch das Kaiser-Kriterium als auch durch das 

Scree-Kriterium bestimmt. Hier ergibt sich eine Faktorenstruktur mit 4 Faktoren mit 

einer Gesamtvarianzaufklärung von 46,107%. Die Items „Kosten“, und „Dokumen-

tation“ wurden aufgrund zu geringer Faktorladungen und fehlender inhaltlicher Eig-

nung aus der Analyse ausgeschlossen. Das Item „Stresslevel“ wird nicht berück-

sichtigt, da es ein potenzielles Outcome darstellt. Die übrigen Faktorladungen lagen 

bei jedem Item über 0,4. Die Items wurden nach ihrer höchsten Ladung den Fakto-

ren zugeordnet. 

Tab 2.: Explorative Faktorenanalyse Onlineberatung 

 Rotierte Faktorenmatrixa 
 

 

Faktor 

 1 2 3 4 

Online- 

Kommunikation 

Ausdruck Berater*innen ,843    

Ausdruck Klient*innen ,747    

Erreichen von Bera-

tungszielen 

,634    

Online- Zeitliche Flexibilität  ,915   
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Arbeitsorganisa-

tion 

Gefühl der ständigen Er-

reichbarkeit 

 ,553   

Zeitmanagement  ,491   

Örtliche Flexibilität   ,408   

Anonymität der Nut-

zer*innen 

 ,395   

Online- 

Arbeitsinhalt 

fehlende/veränderte Mi-

mik und Gestik  

  ,757  

Management von Kri-

sensituationen 

  ,598  

Beziehungsaufbau ,410  ,501  

Engagement der Kli-

ent*innen 

 ,401 ,488  

Online- 

Rahmen- 

bedingungen 

Leitlinien und Informati-

onsmaterialien 

   ,519 

Technische Schwierig-

keiten 

  ,431 ,449 

Datenschutz ,402   ,446 

Privatsphäre    ,353 

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.  

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. 

a. Die Rotation ist in 6 Iterationen konvergiert. 

 

Faktor 1 enthält 3 Items, die einen Varianzanteil von 29,061% ausmachen. Enthal-

ten sind die Items „sprachlicher Ausdruck der Klient*innen“, „sprachlicher Ausdruck 

der Berater*innen“ sowie „Erreichen von Beratungszielen“. Diese drei Items wurden 

zu dem Faktor „Online-Kommunikation“ zusammengefasst. 

Faktor 2 enthält 5 Items mit einem Varianzanteil von 7,508%. Der Faktor enthält die 

Items „zeitliche Unabhängigkeit“, „örtliche Unabhängigkeit“, „Anonymität der Kli-

ent*innen“, „Zeitmanagement“ und „ständige Erreichbarkeit der Berater*innen“. Als 

Zusammenfassung dieser Items erhielt der Faktor die Bezeichnung „Arbeitsorgani-

sation“. 

Faktor 3 enthält 4 Items, die einen Varianzanteil von 5,907% ausmachen. Enthalten 

sind die Items „Mimik und Gestik“, „Management von Krisensituationen“, „Bezie-

hungsaufbau“ sowie „Engagement“, zusammengefasst in dem Faktor „Arbeitsin-

halt“.  
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Das Item „Beziehungsaufbau“ weist eine Kreuzladung auf Faktor 1 auf, was durch 

die inhaltliche Überlappung von Kommunikation und Arbeitsinhalt erklärt werden 

kann. Das Item „Engagement der Klient*innen“ weist eine Kreuzladung auf Faktor 

2 auf. Eine mögliche Erklärung wäre, dass Faktor 2 klientenzentrierte Fragen ent-

hält, so dass "Engagement von Klienten" zwar kreuzlädt, aber nicht inhaltlich auf 

Faktor 2 interpretiert werden kann. Ein Ausschluss der Items ist nicht notwendig, da 

sie inhaltlich erklärt werden können. Es wird beschlossen, die jeweils höhere La-

dung zu bewerten. 

Faktor 4 enthält 4 Items, die einen Varianzanteil von 3,631% ausmachen. Enthalten 

sind die Items „Technische Schwierigkeiten“, „Datenschutz“, „Privatsphäre“ sowie 

„Leitlinien“. Als Zusammenfassung dieser Items wurde der Faktor „Rahmenbedin-

gungen“ genannt.  

Das Item „Datenschutz“ weist eine Kreuzladung zu Faktor 1 auf. Eine mögliche In-

terpretation ist, dass der Datenschutz die offene Kommunikation im digitalen Raum 

einschränken könnte. Das Item „Technische Schwierigkeiten“ kreuzt mit Faktor 3, 

was durch die Möglichkeit erklärt werden kann, dass abrupte Abbrüche und er-

schwerte Kommunikation den Arbeitsinhalt beeinflussen können. Es wird beschlos-

sen, die jeweils höhere Ladung zu bewerten. 

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden zum einen die vier Faktoren betrachtet 

sowie zum anderen der Mittelwert aus diesen als Variable Nützlichkeit in die Analy-

sen einbezogen. 

4.2.2.2 Explorative Faktorenanalyse des Fragebogens FOnA 

Zur Ermittlung der Faktorenstruktur des gesamten Fragebogens erfolgte eine Ex-

plorative Faktorenanalyse mit allen Ressourcen- und Belastungsskalen sowie den 

Faktoren der vorhergehenden Faktorenanalyse. Die Extraktion erfolgte mittels der 

Hauptachsen-Methode, die Faktoren wurden mit der Varimax-Methode rotiert. 

Sowohl der Bartlett-Test (Chi-Quadrat(210) = 856.384, p < ,001) als auch das Kai-

ser-Meyer-Olkin-Kriterium (KMO = ,703) weisen darauf hin, dass sich die Variablen 

für eine Faktoranalyse eignen. Laut des Kaiser- und des Scree-Kriteriums sollten 5 

Faktoren extrahiert werden. Aufgrund von Modellüberlegungen und der inhaltlichen 

Interpretierbarkeit wird jedoch eine 4-Faktoren-Lösung verwendet. Das Item Privat-

leben wird aufgrund inhaltlicher Überlappung mit der Work-Life-Balance und fehlen-

der inhaltlicher Eignung aus der Analyse ausgeschlossen. Das Item Entgrenzung 
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wird aufgrund einer zu geringen Faktorladung ausgeschlossen. Die Gesamtvari-

anzaufklärung liegt somit bei 37,057%. Faktorenladungen < 0,3 wurden nicht be-

rücksichtigt.  

Tab 3.: Explorative Faktorenanalyse Fragebogen FOnA 

Rotierte Faktorenmatrixa 

 

Faktor 

1 2 3 4 

Quantitative Anforderungen ,747    

Arbeitsunterbrechung ,648    

Kommunikationsrauschen ,634    

Digitaler Stress ,504    

Distanz ,458    

Arbeitsumgebung ,354    

Qualitative Anforderungen ,331 -,288   

Online-Arbeitsinhalt  ,736   

Online-Arbeitsorganisation  ,667   

Online-Kommunikation  ,590   

Online-Rahmenbedingungen  ,568   

Softwareergonomie  ,406   

Zusammenarbeit   ,624  

Vielseitigkeit   ,576  

Soziale Rückendeckung   ,536  

organisationale digitale Res-

sourcen 

  ,436  

Autonomie   ,393  

Kontrolle    ,730 

Entspannung    ,653 

Mastery    ,418 

Work-Life-Balance -,618   ,381 

Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.  

 Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. 

a. Die Rotation ist in 5 Iterationen konvergiert. 

Faktor 1 enthält 7 Items mit einem Varianzanteil von 16,289%. Der Faktor enthält 

die Items „Quantitative Belastung“, „Arbeitsunterbrechung“, „Kommunikationsrau-

schen“, „Digitaler Stress“ „Distanz“, „Arbeitsumgebung“ und „Qualitative Anforde-

rungen“. Diese Items wurden zu dem Faktor „arbeitsplatzbezogene Belastungen“ 

zusammengefasst. Der Faktor Work-Life-Balance wird aufgrund besserer inhaltli-

cher Eignung und besserer Passung der Reliabilitätsanalyse in den vierten Faktor 

einbezogen. 
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Faktor 2 enthält 5 Items, die einen Varianzanteil von 8,421% ausmachen. Enthalten 

sind die Items „Arbeitsorganisation Onlineberatung“, „Arbeitsinhalt Onlineberatung“, 

„Kommunikation der Onlineberatung“, „Softwareergonomie“ sowie „Rahmenbedin-

gungen der Onlineberatung“. Als zusammenfassende Bezeichnung für diese Items 

wurde ein Faktor „Stressoren der Onlineberatung“ gebildet. 

Faktor 3 enthält 5 Items, die einen Varianzanteil von 6,413% ausmachen. Enthalten 

sind die Items „Zusammenarbeit“, „soziale Rückendeckung“, „Vielseitigkeit“, „orga-

nisationale digitale Ressourcen“ sowie „Autonomie“. Aus der Zusammenfassung 

dieser Items entstand der Faktor „arbeitsplatzbezogene Ressourcen“. 

Faktor 4 enthält 4 Items, die einen Varianzanteil von 5,934% ausmachen. Enthalten 

sind die Items „Work-Life-Balance“, „Kontrolle“, „Entspannung“ sowie „Mastery“. Als 

Zusammenfassung dieser Items wurde der Faktor „Erholungsverhalten“ genannt. 

4.2.3 Überprüfung der Gütekriterien 

4.2.3.1 Objektivität 

Zur Gewährleistung der Objektivität wurde auf eine standardisierte Information und 

Instruktion der Teilnehmenden sowie auf die Verwendung standardisierter Messin-

strumente geachtet. 

4.2.3.2 Reliabilität 

Im ersten Schritt wurden die vier Faktoren der Explorativen Faktorenanalyse des 

QueStrOn hinsichtlich ihrer Reliabilität überprüft. Die interne Konsistenz der Skala 

„Arbeitsinhalte“ liegt hierbei bei einem Cronbachs Alpha von 0,826 und kann somit 

als gut betrachtet werden. Faktor zwei und drei haben hierbei, wie in Tabelle 4 dar-

gestellt Cronbachs Alpha Werte >0,7 und können somit als zufriedenstellend be-

trachtet werden. Der Cronbachs Alpha Wert des vierten Faktors liegt bei <0,6 und 

muss somit als lediglich brauchbar betrachtet werden. 

Tab 4.: Cronbach Alpha der Faktoren des QueStrOn 

Faktoren QueStrOn Cronbachs Alpha 

1 (Kommunikation) 0,826 

2 (Arbeitsorganisation) 0,754 

3 (Arbeitsinhalt) 0,745 

4 (Rahmenbedingungen) 0,502 

Im zweiten Schritt wurden die vier Faktoren der Faktorenanalyse des FOnA Frage-

bogens einer Reliabilitätsprüfung unterzogen. Das Item „Distanz“ wird hierfür reko-

diert, sodass hohe Werte geringe Fähigkeiten zum Abschalten von der Arbeit 
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darstellen und somit die Interpretierbarkeit im Vergleich mit den anderen den Faktor 

1 darstellenden Items verbessern. Faktor eins und zwei zeigen dabei einen zufrie-

denstellenden Wert von >0,7 auf. Die Faktoren drei und vier liegen jeweils zwischen 

0,6 und 0,7 und erreichen somit befriedigende Werte.  

Tab 5.: Cronbach Alpha der Faktoren des FOnA 

Faktoren FOnA Cronbachs Alpha 

1 (arbeitsplatzbezogene Belastungen) 0,710 

2 (Stressoren der Onlineberatung) 0,748 

3 (arbeitsplatzbezogene Ressourcen) 0,682 

4 (Erholungsverhalten) 0,655 

4.2.3.3 Validität 

Inhaltsvalidität 

Für die Überprüfung der Inhaltsvalidität wird das aus der Literatur bekannte Job-

Demands-Resources-Modell herangezogen. Die erhobenen Variablen bilden das 

Konstrukt ausreichend ab. Zur weiteren Überprüfung werden Korrelationsanalysen 

und multiple Regressionen herangezogen, im Folgenden dargestellt. 

Kriteriumsvalidität 

Aus der explorativen Faktorenanalyse ergeben sich Fragestellungen zu Zusam-

menhängen der ermittelten Faktoren. Erste Hinweise hierzu ergeben sich aus den 

in den Kapiteln 2.3.1 und 2.3.2 beschriebenen beiden Modellen, dem Job-De-

mands-Resources-Modell und dem Technikakzeptanzmodell. Diese werden zu-

nächst mit einfachen Korrelationen und im Verlauf mittels multipler Regressions-

analysen überprüft wie im Folgenden dargestellt. 

Einfache Korrelationsanalyse 

Zur Analyse von Zusammenhängen zwischen Variablen wurden zunächst einfache 

Korrelationen mittels des Spearman-Koeffizienten durchgeführt. Dazu werden die 

oben beschriebenen vermuteten Zusammenhänge überprüft. Zu beachten ist dabei, 

dass die Korrelationskoeffizienten ausschließlich Aussagen zu Richtung und Zu-

sammenhang, nicht aber zu Kausalbeziehungen der Variablen machen. 

Zusammenhänge arbeitsplatzbezogene Belastungen und Burnout 

Als arbeitsplatzbezogene Belastungen werden die Skalen Arbeitsumgebung, Ar-

beitsunterbrechung, Quantitative Anforderungen, Qualitative Anforderungen, Kom-

munikationsrauschen, Digitaler Stress sowie Distanz eingesetzt. Die Skalen bilden 

zudem den ersten Faktor der Explorativen Faktorenanalyse des FOnA. 
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Tab. 6: Spearman-Korrelationskoeffizienten Belastungen, Burnout, Verbundenheit 

 Burnout (rekod.) Verbundenheit 

Quantitative Anforderungen 0,278 (p<0,001) ** -0,160 (p=0,036)* 

Digitaler Stress 0,272 (p<0,001) ** -0,205 (p<0,007)** 

Qualitative Anforderungen 0,294 (p<0,001) ** -0,198 (p=0,009)* 

Arbeitsunterbrechung 0,170 (p=0,025) ** -0,265 (p<0,001)** 

Kommunikationsrauschen 0,364 (p<0,001) ** -0,136 (p=0,075) 

Arbeitsumgebung 0,225 (p=0,003) ** -0,277 (p<0,001)** 

Distanz 0,303 (p<0,001) ** -0,021 (p=0,785) 

Zwischen allen Variablen und Burnout ergeben sich hochsignifikante Korrelationen. 

Die höchsten Werte erreichen dabei die Variablen Kommunikationsrauschen und 

Distanz. Folglich ergeben sich Zusammenhänge zwischen allen getesteten Belas-

tungsfaktoren und dem Outcome-Faktor Burnout.  

Zudem ergeben sich Zusammenhänge zwischen den Variablen Digitaler Stress, 

Qualitative Anforderungen, Arbeitsumgebung, Quantitative Anforderungen sowie 

Arbeitsunterbrechung zu Verbundenheit. 

Zusammenhänge arbeitsplatzbezogene Ressourcen, Verbundenheit und Burnout 

Als arbeitsplatzbezogene Ressourcen werden die Variablen Vielseitigkeit, Autono-

mie, soziale Rückendeckung, Zusammenarbeit und organisationale digitale Res-

sourcen genutzt. Diese bilden zudem den dritten Faktor der explorativen Faktoren-

analyse ab.  

Tab 7: Spearman-Korrelationskoeffizienten Ressourcen, Verbundenheit und Burn-

out 

 Verbundenheit Burnout 

Vielseitigkeit 0,233 (p=0,002) ** -0,018 (p=0,815) 

Autonomie 0,333 (p<0,001) ** -0,126 (p=0,096) 

Rückendeckung 0,281 (p<0,001) ** -0,056 (p=0,470) 

Zusammenarbeit 0,253 (p<0,001) ** -0,035 (p=0,652) 

organisationale digi-

tale Ressourcen 

0,454 (p<0,001) ** -0,057 (p=0,460) 

Zwischen allen Variablen und der Verbundenheit ergeben sich hochsignifikante Kor-

relationen. Keine signifikanten Zusammenhänge sind zwischen den arbeitsplatzbe-

zogenen Ressourcen und Burnout zu berichten. Folglich besteht ein 
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Zusammenhang zwischen arbeitsplatzbezogenen Ressourcen und dem Outcome-

Faktor Verbundenheit. 

Zusammenhänge zwischen Stressoren der Onlineberatung und Verbundenheit, 

Burnout und Arbeitszufriedenheit  

Um mögliche Zusammenhänge zwischen den identifizierten Stressoren der On-

lineberatung und den in dieser Studie verwendeten Outcomes zu erhalten werden 

die aus der explorativen Faktorenanalyse bekannten Dimensionen sowie die Soft-

wareergonomie mit Verbundenheit und Burnout korreliert. Anschließend wird über-

prüft, ob eine direkte Korrelation zwischen den Stressoren und der Arbeitszufrie-

denheit besteht, um eine mögliche Eingliederung in das JDR-Modell zu bahnen. 

Zusätzlich wird als Variable die Nützlichkeit verwendet, die sich aus dem Mittelwert 

der 4 Faktoren der Stressoren der Onlineberatung zusammensetzt und sich im TAM 

widerspiegelt24. 

Tab 8: Spearman-Korrelationskoeffizienten Onlineberatung u. Software mit Burn-

out, Verbundenheit und Arbeitszufriedenheit 

 Burnout Verbundenheit Arbeitszufrieden-

heit 

Nützlichkeit -0,067 (p=0,378) 0,127 (p=0,100) 0,223 (p=0,003) ** 

Kommunikation -0,058 (p=0,450) 0,132 (p=0,086) 0,288 (p<0,001) ** 

Arbeitsinhalt -0,045 (p=0,559) 0,076 (p=0,331) 0,147 (p=0,054)  

Rahmen- 
bedingungen 

-0,104 (p=0,172) 0,079 (p=0,308) 0,093 (p=0,224) 

Arbeitsorganisa-

tion 

0,038 (p=0,615) 0,029 (p=0,706) 0,147 (p=0,052) 

Softwareergono-

mie 

0,141 (p=0,196) 0,107 (p=0,331)** 0,316 (p=0,003) ** 

Die Korrelationskoeffizienten weisen einen Zusammenhang zwischen der empfun-

denen Nützlichkeit der Onlineberatung sowie der Softwareergonomie und der Ar-

beitszufriedenheit auf. Für die einzelnen Faktoren ergeben sich signifikante Korre-

lationen zwischen Kommunikation der Onlineberatung und der Arbeitszufriedenheit 

sowie einen Trend zwischen der Korrelation von Arbeitsorganisation und Arbeitsin-

halt der Onlineberatung zur Arbeitszufriedenheit. Die Variable Rahmenbedingungen 

weist keine Signifikanz auf. Folglich besteht zwischen der Nützlichkeit sowie der 

Softwareergonomie und dem Outcome Arbeitszufriedenheit ein Zusammenhang. 
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Auch zwischen den Faktoren Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation und dem Out-

come Arbeitszufriedenheit lassen sich Zusammenhänge vermuten. 

Es bestehen keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den Stressoren der 

Onlineberatung und Burnout. Es wird überprüft, ob die Dimensionen der Nützlichkeit 

gegebenenfalls indirekt Burnout beeinflussen könnten. Hierzu werden mittels Spe-

arman-Korrelationsanalysen Zusammenhänge zwischen qualitativen Anforderun-

gen und den Faktoren der Nützlichkeit überprüft. Es ergeben sich die in der folgen-

den Tabelle dargestellten Werte. 

Tab 9: Korrelationskoeffizienten Onlineberatung u. Qualitative Anforderungen 

 Qualitative Anforderungen 

Online-Arbeitsinhalt -0,280 (p<0,001)** 

Online-Kommunikation -0,204 (p=0,007)** 

Online-Arbeitsorganisation -0,101 (p=0,183) 

Online-Rahmenbedingungen -0,203 (p=0,007)** 

Die dargestellten Werte lassen vermuten, dass als nicht belastend empfundene 

Stressoren der Onlineberatung im Zusammenhang mit geringen qualitativen Anfor-

derungen stehen. 

Zusammenhänge zwischen Erholungsverhalten, Work-Life-Balance und  

Verbundenheit und Burnout 

Der vierte Faktor der explorativen Faktorenanalyse enthält 3 Skalen des REQ von 

Sonnentag und Fritz sowie die Work-Life-Balance113. Im folgenden Schritt sollen 

mögliche Zusammenhänge der Skalen mit den Outcomes Verbundenheit und Burn-

out aufgedeckt werden. 

Tab 10.: Zusammenhänge Erholungsverhalten, WLB und Verbundenheit und Burn-

out 

 Verbundenheit Burnout 

Mastery -0,070 (p=0,360) -0,041 (p=0,591) 

Entspannung 0,023 (p=0,769) -0,328 (p<0,001)** 

Kontrolle 0,063 (p=0,417) -0,230 (p=0,002)** 

Work-Life-Ba-

lance 

0,311 (p<0,001)** -0,552 (p<0,001)** 

Es zeigen sich signifikante Korrelationen zwischen der Verbundenheit zum Arbeit-

geber beziehungsweise zur Arbeitgeberin und der Work-Life-Balance. Folglich 
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besteht zwischen der Variable Work-Life-Balance und dem Outcome Verbundenheit 

ein Zusammenhang. Des Weiteren ergeben sich hochsignifikante Zusammenhänge 

zwischen den Variablen Entspannung und Kontrolle des Erholungsverhaltens sowie 

der Work-Life-Balance und dem Outcome Burnout. 

Zusammenhänge zwischen Stressoren der Onlineberatung und Nutzungsabsicht 

Auf der Grundlage des Technikakzeptanzmodells ergibt sich die Annahme, dass die 

Nutzungsabsicht von Onlineberatungsformaten, von den Stressoren der Onlinebe-

ratung, insbesondere von der empfundenen Nützlichkeit, der Softwareergonomie 

sowie den Faktoren Erfahrung mit der Onlineberatung, freiwillige Nutzung und Tech-

nikbereitschaft zusammenhängt. Bei der Überprüfung mittels bivariater Korrelation 

ergeben sich die folgenden Werte. 

Tab 11.: Spearman-Korrelationskoeffizienten Nutzungsabsicht und Onlineberatung 

 Nutzungsabsicht 

Softwareergonomie 0,240 (p=0,025) ** 

Nützlichkeit 0,551 (p<0,001) ** 

Arbeitsorganisation 0,393 (p<0,001) ** 

Kommunikation 0,430 (p<0,001) ** 

Arbeitsinhalt 0,539 (p<0,001) ** 

Rahmenbedingungen 0,389 (p<0,001) ** 

Erfahrung 0,233 (p=0,002) ** 

Freiwilligkeit 0,263 (p<0,001) ** 

Technikbereitschaft 0,102 (p=0,174) 

Es ergeben sich hochsignifikante Korrelationen für alle Variablen, ausgenommen 

der Technikbereitschaft, die aufgrund dessen aus der weiteren Analyse ausge-

schlossen wird. Insbesondere für die Nützlichkeit und ihre Kategorien ergeben sich 

hohe Koeffizienten. Folglich lässt sich ableiten, dass ein Zusammenhang zwischen 

Nützlichkeit, Softwareergonomie, den einzelnen Stressoren der Onlineberatung und 

Erfahrung und Freiwilligkeit und der Nutzungsabsicht besteht. 

Multiple Regressionsanalysen 

Zur Bestätigung der durch die Korrelationsanalysen ermittelten Zusammenhänge 

werden hierarchische multiple Regressionsanalysen gerechnet. 
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Bei der multiplen Regression werden die unterschiedlichen Faktoren schrittweise in 

das Modell eingefügt. Zur Bestimmung der Modellgüte wird das korrigierte R2 ver-

wendet. Dieses gibt an, welchen Varianzanteil die hinzugefügten Faktoren erklären. 

Bei einer Vergrößerung des Bestimmtheitsmaßes durch die schrittweise Hinzu-

nahme weiterer Variablen werden diese in das Erklärungsmodell einbezogen. Zu-

sätzlich gibt die ANOVA-Tabelle Auskunft, ob das Regressionsmodell signifikant für 

das Erklärungsmodell steht. Hierfür wird ein F-Test verwendet, wobei die Nullhypo-

these bei einer Signifikanz < 0,05 abgelehnt wird. 

Die Interpretation der Regressionsanalysen erfolgt mittels des Beta-Koeffizienten, 

welcher standardisiert und somit unabhängig von der Skalierung der einzelnen Ska-

len ist. Mit dessen Hilfe können Aussagen darüber getroffen werden, welche Fakto-

ren den größten Effekt haben. 

Multiple Regression – Outcome-Faktor Burnout 

Zur Ermittlung der Prädiktorvariablen für das Outcome Burnout werden in einem 

ersten Schritt die arbeitsplatzbezogenen Belastungen aus der explorativen Fakto-

renanalyse einbezogen. Im Sinne der hierarchischen Regression wird in einem 

zweiten Schritt der Faktor Softwareergonomie einbezogen. Auch wenn die einfache 

Korrelation von Softwareergonomie zu Burnout nicht signifikant ist, wird in die Über-

legung einbezogen, dass nur ein kleiner Teil der Stichprobe das Instrument zur Er-

fassung der Variable vollständig ausgefüllt hat, sodass hier die Möglichkeit eines 

Bias besteht. In einem dritten Block werden die Inhalte des Faktors Erholungsver-

halten Entspannung, Kontrolle und Work-Life-Balance eingefügt. Die Nützlichkeit 

wird aus der multiplen Regressionsanalyse für das Outcome Burnout entfernt, da 

diese das korrigierte R2 und somit die Modellerklärung verschlechtert und in der ein-

fachen Korrelation keinen signifikanten Zusammenhang zeigt. Multikollinearität und 

Homoskedastizität wurden ausgeschlossen. 

Tab 12.: Multiple Regressionsanalyse Burnout 

Koeffizientena  

Modell 

Nicht standardisierte Ko-

effizienten 

Standar-

disierte 

Koeffi-

zienten 

T Sig. 

 

Regressions-

koeffizient B 

Std.-Feh-

ler Beta 

Korr. 
R2 
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1 (Konstante) 3,240 ,731  4,433 <,001  

Digitaler Stress ,081 ,180 ,049 ,449 ,655  

 

0,337 

Emotionale Inan-

spruchnahme 

,229 ,109 ,198 2,098 ,039 

Abschalten -,477 ,112 -,414 -4,265 <,001 

Quantitative Belas-

tung 

-,141 ,109 -,146 -1,300 ,198 

Arbeitsunterbre-

chung 

,080 ,096 ,090 ,836 ,406 

Arbeitsumgebung ,103 ,125 ,100 ,823 ,413 

Kommunikations-

rauschen 

,196 ,079 ,263 2,472 ,016 

2 (Konstante) 2,078 ,832  2,498 ,015  

Digitaler Stress ,139 ,175 ,084 ,792 ,431  

 

 

0,385 

Emotionale Inan-

spruchnahme 

,232 ,105 ,201 2,206 ,030 

Abschalten -,465 ,108 -,404 -4,313 <,001 

Quantitative Belas-

tung 

-,111 ,105 -,115 -1,054 ,295 

Arbeitsunterbre-

chung 

,074 ,093 ,083 ,803 ,425 

Arbeitsumgebung ,178 ,124 ,173 1,439 ,154 

Kommunikations-

rauschen 

,152 ,078 ,203 1,936 ,057 

Softwareergonomie ,198 ,075 ,245 2,627 ,010 

3 (Konstante) 3,231 ,841  3,842 <,001  

Digitaler Stress ,032 ,166 ,019 ,191 ,849  

 

 

 

0,467 

Emotionale Inan-

spruchnahme 

,262 ,099 ,226 2,653 ,010 

Abschalten -,302 ,117 -,262 -2,580 ,012 

Quantitative Belas-

tung 

-,188 ,100 -,195 -1,874 ,065 

Arbeitsunterbre-

chung 

,072 ,088 ,081 ,820 ,415 

Arbeitsumgebung ,250 ,117 ,244 2,137 ,036 

Kommunikations-

rauschen 

,158 ,074 ,212 2,149 ,035 

Softwareergonomie ,214 ,070 ,265 3,047 ,003 

Work-Life-Balance -,105 ,099 -,118 -1,063 ,291 

Entspannung -,263 ,117 -,245 -2,248 ,028 

Kontrolle -,061 ,099 -,064 -,619 ,538 

a. Abhängige Variable: Burnout  
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Es zeigt sich, dass die Variablen emotionale Inanspruchnahme, Distanz, Arbeitsum-

gebung, Kommunikationsrauschen, Softwareergonomie und Entspannung einen 

Einfluss auf Burnout haben und als Prädiktoren verwendet werden können. Für die 

Variable Quantitative Belastungen zeigt sich, ablesbar anhand der Signifikanz, zu-

dem ein eindeutiger Trend bezüglich ihres Einflusses auf den Faktor Burnout im 

dritten Block, wenn die Ressourcen-Variablen hinzugenommen werden. Insgesamt 

werden 46,7% der Varianz des Outcomes Burnout erklärt. Die ANOVA Analyse ist 

für das finale Regressionsmodell 3 signifikant (df = 11; F = 7,691; p<0,001). 

Die Forschungshypothese H1a wird in Teilen bestätigt, da die im Fragebogen ver-

wendeten arbeitsplatzbezogenen Belastungsfaktoren emotionale Inanspruch-

nahme, Distanz, Arbeitsumgebung, Kommunikationsrauschen und Softwareergo-

nomie sowie die Variable Entspannung des Erholungsverhaltens das Auftreten von 

Burnout signifikant vorhersagen können. 

Multiple Regression – Outcome-Faktor Verbundenheit 

Zur Ermittlung der Prädiktorvariablen für das Outcome Verbundenheit werden in 

einem ersten Schritt die arbeitsplatzbezogenen Ressourcen aus der explorativen 

Faktorenanalyse einbezogen. Im Sinne der hierarchischen Regression wird in ei-

nem zweiten Schritt die Variable Softwareergonomie sowie in einem dritten Schritt 

die Work-Life-Balance einbezogen. Bei der Einbeziehung der Variable Softwareer-

gonomie wird ebenfalls berücksichtigt, dass die Stichprobe, die das verwendete In-

strument vollständig ausgefüllt hat, kleiner ist als die sonst verwendete Stichprobe. 

Multikollinearität und Homoskedastizität wurden ausgeschlossen. 

Tab 13.: Multiple Regressionsanalyse Verbundenheit 

 

Koeffizientena  

Modell 

Nicht stand. Koeffi-

zienten 

Stand. 

Koeffi-

zienten 

T Sig. 

 

Regressi-

onskoeffi-

zient B 

Std.-

Fehler Beta 

 
 
Korr. 
R2 

1 (Konstante) ,140 ,537  ,260 ,795  

Vielseitigkeit ,112 ,129 ,097 ,875 ,385 0,334 

Autonomie ,272 ,126 ,241 2,158 ,034 
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organisationale digitale Res-

sourcen 

,385 ,113 ,371 3,419 ,001 

Soziale Rückendeckung ,154 ,107 ,173 1,438 ,155 

Zusammenarbeit -,068 ,084 -,091 -,809 ,421  

2 (Konstante) ,317 ,551  ,575 ,567  

0,340 Vielseitigkeit ,136 ,129 ,117 1,049 ,298 

Autonomie ,280 ,126 ,248 2,230 ,029 

organisationale digitale Res-

sourcen 

,425 ,116 ,409 3,659 <,001 

Soziale Rückendeckung ,161 ,107 ,181 1,509 ,136 

Zusammenarbeit -,086 ,085 -,114 -1,009 ,316 

Softwareergonomie -,090 ,068 -,129 -1,308 ,195 

3 (Konstante) -,103 ,551  -,187 ,853  

Vielseitigkeit ,148 ,124 ,128 1,196 ,236 0,393 

Autonomie ,274 ,121 ,243 2,273 ,026 

organisationale digitale Res-

sourcen 

,357 ,114 ,344 3,127 ,003 

Soziale Rückendeckung ,080 ,107 ,090 ,748 ,457 

Zusammenarbeit -,062 ,082 -,083 -,758 ,451 

Softwareergonomie -,083 ,066 -,120 -1,267 ,209 

Work-Life-Balance ,196 ,073 ,265 2,694 ,009 

a. Abhängige Variable: Verbundenheit  

Es zeigt sich, dass die Variablen organisationale digitale Ressourcen, Autonomie 

und Work-Life-Balance als Prädiktorvariablen für das Outcome Verbundenheit fun-

gieren. Die Variablen Vielseitigkeit, soziale Rückendeckung, Zusammenarbeit und 

Softwareergonomie haben keinen signifikanten prädiktiven Effekt auf die Verbun-

denheit. Insgesamt werden 39,3% der Varianz des Outcomes Verbundenheit 

zum*zur Arbeitgeber*in durch das Modell erklärt. Die ANOVA-Analyse ist für das 

Regressionsmodell signifikant (df = 7; F = 8,208; p<0,001). Die Variablen Entspan-

nung, Mastery und Kontrolle werden nicht in die Regressionsanalyse einbezogen, 

da sie die Varianzerklärung verschlechtern und sich nicht als Prädiktoren erweisen. 

Eine mögliche Erklärung dafür ist darin zu sehen, dass das Erholungsverhalten 

hoch signifikant mit der Work-Life-Balance korreliert sowie aufgrund inhaltlicher 

Überlappung sich nicht als Prädiktor erweist. Multikollinearität und Homoskedastizi-

tät wurden ausgeschlossen. 

Die Forschungshypothese H2a bestätigt sich in Teilen, da die im Fragebogen ver-

wendeten arbeitsplatzbezogenen Ressourcen Autonomie und organisationale 
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digitale Ressourcen sowie die Work-Life-Balance die Verbundenheit zum*zur Ar-

beitgeber*in vorhersagen können. 

Multiple Regression - Arbeitszufriedenheit 

Zur weiteren Überprüfung des Job-Demands-Ressources-Modells wird mittels einer 

multiplen Regressionsanalyse untersucht, ob die Outcome-Variablen die Arbeitszu-

friedenheit vorhersagen können, welche sich als ein Endpunkt des JDR- Modells 

darstellen lässt. Im Sinne der hierarchischen Regression werden die Variablen 

Burnout und Verbundenheit zum*zur Arbeitgeber*in herangezogen sowie die Vari-

ablen Nützlichkeit und Vielseitigkeit. Die Nützlichkeit erweist sich in der Studie von 

Shamsi et al als Prädiktor für die Arbeitszufriedenheit und auch im Technikakzep-

tanzmodell finden sich Hinweise, dass das Konstrukt der Nützlichkeit die Zufrieden-

heit erhöhen kann17,24. 

Tab 14.: Multiple Regressionsanalyse Arbeitszufriedenheit 

 

Koeffizientena  

Modell 

Nicht standardisierte 

Koeffizienten 

Stand. 

Koeffi-

zienten 

T Sig. 

 

Regressi-

onskoeffi-

zient B 

Std.-

Fehler Beta 

 
 
 
Korr. R2 

1 (Konstante) 2,509 ,213  11,776 <,001  

Verbundenheit ,503 ,063 ,522 7,918 <,001 0,269 

2 (Konstante) 2,038 ,273  7,462 <,001  

Verbundenheit ,482 ,063 ,501 7,672 <,001 0,295 

Nützlichkeit der Onlinebe-

ratung 

,140 ,052 ,175 2,679 ,008 

3 (Konstante) 2,525 ,336  7,526 <,001  

Verbundenheit ,459 ,063 ,478 7,339 <,001 0,315 

Nützlichkeit der Onlinebe-

ratung 

,139 ,052 ,174 2,698 ,008 

Burnout -,134 ,055 -,157 -2,431 ,016 

a. Abhängige Variable: Arbeitszufriedenheit  

 

Es zeigt sich, dass alle eingeschlossenen Variablen einen Einfluss auf die Arbeits-

zufriedenheit haben. Insgesamt werden 31,5% der Varianz des Outcomes Arbeits-

zufriedenheit durch das Modell erklärt. Die ANOVA-Analyse ist für das 
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Regressionsmodell signifikant (df = 3; F = 26,746; p<0,001). Multikollinearität und 

Homoskedastizität wurden ausgeschlossen. 

Die Forschungshypothese H3a bestätigt sich. 

Multiple Regression – Outcome Nutzungsabsicht 

Zur Überprüfung der vermuteten Prädiktorvariablen für das Outcome Nutzungsab-

sicht der Onlineberatung wurde erneut eine schrittweise multiple Regression ge-

wählt. Aufgrund einer besseren Varianzaufklärung des Regressionsmodells ohne 

die Variable Softwareergonomie wird diese aus der Analyse entfernt. Multikollinea-

rität und Homoskedastizität wurden ausgeschlossen. Hierdurch ergibt sich ein kor-

rigiertes R2 von 0,353, was einer Varianzaufklärung von 35,3% entspricht. Die A-

NOVA-Analyse ist für das Regressionsmodell signifikant (df = 6; F = 16,611; 

p<0,001). 

Tab 15.: Multiple Regressionsanalyse Nutzungsabsicht 

 

Koeffizientena  

Modell 

Nicht standardisierte Koeffi-

zienten 

Stand. 

Koeffi-

zienten 

T Sig. 

 

Regressionsko-

effizient B 

Std.-Feh-

ler Beta 

 
 
Korr. R2 

1 (Konstante) 1,907 ,276  6,897 <,001  

Arbeitsinhalt der On-

lineberatung 

,454 ,074 ,440 6,093 <,001  

 

0,294 Kommunikation der 

Onlineberatung 

,164 ,064 ,185 2,569 ,011 

2 (Konstante) 1,268 ,339  3,735 <,001  

Arbeitsinhalt der On-

lineberatung 

,357 ,079 ,346 4,493 <,001  

 

 

0,326 

Kommunikation der 

Onlineberatung 

,104 ,066 ,117 1,581 ,116 

Arbeitsorganisation 

der Onlineberatung 

,129 ,074 ,128 1,734 ,085 

Rahmenbedingungen 

der Onlineberatung 

,167 ,071 ,166 2,351 ,020 

3 (Konstante) ,787 ,370  2,130 ,035  

Arbeitsinhalt der On-

lineberatung 

,346 ,078 ,335 4,443 <,001  
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Kommunikation der 

Onlineberatung 

,096 ,064 ,108 1,493 ,137  

 

0,353 Arbeitsorganisation 

der Onlineberatung 

,120 ,074 ,120 1,626 ,106 

Rahmenbedingungen 

der Onlineberatung 

,128 ,071 ,127 1,802 ,073 

Erfahrung ,197 ,083 ,149 2,366 ,019 

 Freiwilligkeit ,276 ,163 ,109 1,690 ,093 

a. Abhängige Variable: Nutzungsabsicht  

 

Die Variable Online-Arbeitsinhalt sowie die Erfahrungswerte der Nutzung der On-

lineberatung eignen sich als Prädiktorvariablen für Aussagen über die Nutzungsab-

sicht für Onlineformate. Keine ausreichende Vorhersagekraft haben die Variablen 

Kommunikation, Arbeitsorganisation und Rahmenbedingungen in der Onlinebera-

tung und Freiwilligkeit, welche aus dem Regressionsmodell ausgeschlossen wird, 

wobei die Rahmenbedingungen einen Trend in der Signifikanz aufweisen. Zu be-

achten ist, dass die Variablen Arbeitsinhalt und Kommunikation der Onlineberatung 

den größten Varianzanteil übernehmen. Insbesondere die Erfahrung im Umgang 

mit Onlineformaten scheint die Signifikanz der Nützlichkeitsvariablen zu beeinflus-

sen. 

Die Forschungshypothese H4a bestätigt sich in Teilen, da die im Fragebogen ver-

wendeten Items für Arbeitsinhalt der Onlineberatung sowie die Erfahrung im Um-

gang mit der Onlineberatung die Nutzungsabsicht vorhersagen können. 

Betrachtet man die Nützlichkeit als eigene Variable aus dem Mittelwert aller vier 

Faktoren so ergibt sich für die Regressionsanalyse das folgende Ergebnis. Es ergibt 

sich ein korrigiertes R2 von 0,355, was einer Varianzaufklärung von 35,5% ent-

spricht. Die ANOVA-Analyse ist für das Regressionsmodell signifikant (df = 4; F = 

23,161; p<0,001). 

Tab 16.: Multiple Regressionsanalyse Nutzungsabsicht 

 

Koeffizientena  

Modell 

Nicht standardisierte Ko-

effizienten 

Stand. 

Koeffi-

zienten 

T Sig. 

 

Regres-

sions- 

Koeffizient B 

Std.-Feh-

ler Beta 

Korr. 
R2 
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1 (Konstante) ,611 ,402  1,520 ,131  

Nützlichkeit ,664 ,091 ,516 7,259 <,001 0,355 

Softwareergonomie ,006 ,066 ,007 0,098 ,922 

Erfahrung ,212 ,082 ,166 2,588 ,011 

Freiwilligkeit ,294 ,163 ,119 1,797 ,074 

a. Abhängige Variable: Nutzungsabsicht  

Die Variablen empfundene Nützlichkeit der Onlineberatung und die Erfahrung mit 

der Onlineberatung eignen sich als Prädiktorvariablen für Aussagen über die Nut-

zungsabsicht. Die Freiwilligkeit der Einführung der Onlineberatung zeigt weiterhin 

einen Trend hin zur Signifikanz. Die Softwareergonomie ergibt keine signifikante 

Beziehung zur Nutzungsabsicht. 

Aus den modelltheoretischen Überlegungen und Berechnungen ergibt sich dann 

das im folgenden dargestellte Modell. 

 

Abbildung 5: An Befragung angepasstes JDR-Modell (nach Job-Demands-Ressources-Modell22 und Technikak-
zeptanzmodell24) 

4.2.4 Deskriptive Auswertung 

Die Mittelwerte und Standardabweichungen aller Skalen sind in den Tabellen 6A bis 

9A im Anhang dargestellt. Bei den arbeitsplatzbezogenen Belastungen gelten 

Werte von <3 als gering empfundene Belastung, bei den Ressourcen gelten Werte 
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von >3 als wichtige Ressource. Bei den Skalen der Nützlichkeit gelten Werte von 

>4 als positiv empfunden. 

Es zeigt sich, dass die Befragten insgesamt hohe Zustimmung bei den Fragen zu 

Autonomie und Vielseitigkeit zeigen. Bei den Belastungen stehen insbesondere 

hohe qualitative Anforderungen durch emotional fordernde Arbeit und Unterdrü-

ckung der eigenen Gefühle im Vordergrund. Insgesamt ist ersichtlich, dass die Teil-

nehmer*innen wenig Belastung durch eine ungünstige Arbeitsumgebung und Ar-

beitsunterbrechungen empfinden. Es zeigt sich eine hohe Arbeitszufriedenheit. 

Bezogen auf den Gesundheitszustand wird dieser als gut (Skalenwert 7, bei einer 

Skala von 1-10 mit 10 als dem bestmöglichen Zustand) bezeichnet, wohingegen 

das Stresslevel eher hoch eingeschätzt wird. Die häufigsten gesundheitlichen Be-

schwerden sind dabei schnelle Ermüdung und Müdigkeit sowie Rücken- und Na-

ckenschmerzen. Hohe Werte und dementsprechend hohe Belastung erreichen die 

Befragten bei Burnout. Zum Vergleich ergibt eine Datenbankabfrage der Freiburger 

Forschungsstelle für Arbeitswissenschaften GmbH mit repräsentativen Daten des 

COPSOQ vom 11.11.2021 geringere Vergleichswerte für Burnout bei Sozialarbei-

ter*innen. Dort wird ein Mittelwert von 45, SD 18 (Skala reicht von 0 bis 100 

(100=immer)) für Sozialarbeiter*innen (n=311) angegeben.  

Bezogen auf die Fragen zu Belastungen und Veränderungen durch die zuneh-

mende Digitalisierung wird deutlich, dass die allgemeine Technikbereitschaft eher 

mittelmäßig ausgeprägt ist, wohingegen digitaler Stress als eher gering bezeichnet 

wird. Insbesondere zeigt sich, dass die Befragten keine beziehungsweise nur eine 

geringe Unsicherheit bezüglich ihres Arbeitsplatzes („Jobunsicherheit“) empfinden. 

Für die von Ragu-Nathan et al. beschriebenen organisationalen digitalen Ressour-

cen Support, Kompetenzförderung, Verbundenheit zu Arbeitgeber*innen sowie Ar-

beitszufriedenheit geben die Befragten gute Werte an. Die Einbindung in technische 

Entscheidungen ist im Gegensatz zu den anderen digitalen Ressourcen reduziert. 

Bezogen auf die Durchführung von Onlineberatung wird die räumliche und zeitliche 

Flexibilität für die Klient*innen eher als Vorteil für den Beratungsverlauf und die Be-

ziehungsgestaltung empfunden. Als nachteilig hingegen werden insbesondere der 

Kontakt zu Klient*innen in den Aspekten fehlende Mimik und Gestik, erschwerter 

Beziehungsaufbau sowie Schwierigkeiten beim Management von Krisensituationen 

wahrgenommen. Auch die Anonymität der Klient*innen wirkt sich nachteilig auf den 
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Beziehungsaufbau aus. Das Gefühl, ständig erreichbar zu sein wird zudem als stö-

rend empfunden. Die Dokumentation nimmt dabei ähnlich viel Zeit in Anspruch wie 

bei der F2F-Beratung und auch beim Zeitmanagement ergeben sich kaum Verän-

derungen. Die Softwareergonomie wird als gut bis ausbaufähig (Mittelwert 4,5 und 

SD 1,0 auf einer Skala von 1-7) bezeichnet. 

Die Nutzungsabsicht wird als überwiegend positiv eingeschätzt. Hierbei wird die 

Onlineberatung von den Berater*innen weniger als realistische Alternative zur Face-

to-Face Beratung angesehen. Die Befragten befürworten jedoch überwiegend einen 

Einsatz komplementierend zur Face-to-Face Beratung. 

4.2.5 Hypothesentests 

4.2.5.1 Zusammenhänge zwischen gesundheitlichen Beschwerden und Jobanfor-

derungen und Ressourcen 

Um die Zusammenhänge zwischen den untersuchten gesundheitlichen Beschwer-

den und arbeitsplatzbezogenen Belastungen und Ressourcen zu untersuchen, wur-

den die Personengruppen mit hohen und geringen Ausprägungen der jeweiligen 

Belastung und Ressource mittels Mann-Whitney-U-Test verglichen. Die Auswahl 

der zu vergleichenden Variablen wurde anhand der Ausprägungen der deskriptiven 

Ergebnisse und den Ergebnissen der Vorstudie ausgewählt. Die Belastungsfakto-

ren qualitative und quantitative Anforderungen waren im Durchschnitt die als am 

negativsten bewerteten Faktoren und wurden auch in der qualitativen Vorstudie als 

stärkste Belastungsfaktoren genannt. Als Cut-Off-Wert von Prümper et al. wird vor-

geschlagen, dass Personen, die Werte von >/= 3 bei der quantitativen Belastung 

erreichen eine hohe Belastung erfahren125. Für die Skala emotionale Inanspruch-

nahme wird ebenfalls ein Cut-Off Wert von >/= 3 für hohe emotionale Inanspruch-

nahme verwendet. Die ausgewählten Vergleichsvariablen der Beschwerden waren 

dabei Burnout und die Summenwerte der Skala psychosomatische Beschwerden 

sowie die gesundheitlichen Beschwerden Müdigkeit, Schlafstörungen, Nervosität 

und Rückenschmerzen.  

Belastungen: Quantitative Anforderungen und Emotionale Inanspruchnahme 

Im Hinblick auf alle verglichenen Beschwerden war die Ausprägung bei denen mit 

hoher Belastung durch emotionale Inanspruchnahme und quantitative Belastungen 

deskriptiv etwas höher. Signifikante Unterschiede ergaben sich für die Beschwer-

den Burnout, psychosomatische Belastung, Müdigkeit und Nervosität bei den Bera-

ter*innen mit hoher Ausprägung quantitativer Belastung. Bei den Berater*innen mit 
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hoher emotionaler Inanspruchnahme zeigten sich signifikante Unterschiede bei den 

Beschwerden Burnout, psychosomatische Beschwerden und Müdigkeit und Schlaf-

störungen. Die Arbeitshypothesen H1.1 und H1.2 können in Teilen bestätigt werden. 

Tab. 17: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Quantitative Belas-
tungen 

Variable Quan-
titative B. 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=112 
2   n=79 

107,66 
79,47 

-3,509 <0,001 

Psychosomati-
sche Be-
schwerden 

1   n=112 
2   n=79 

104,7 
83,67 

-2,590 0,010 

Müdigkeit 1   n=112 
2   n=79 

106,13 
81,65 

-3,107 0,002 

Schlafstörun-
gen 

1   n=111 
2   n=79 

99,86 
89,37 

-1,332 0,183 

Nervosität 1   n=110 
2   n=79 

94,26 
77,92 

-2,408 0,016 

Rücken-
schmerzen 

1   n=112 
2   n=79 

101,83 
87,73 

-1,788 0,074 

 

Tab. 18: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Emotionale Inan-
spruchnahme 

Variable Emotio-
nale Inanspruch-
nahme 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=151 
2   n=40 

100,16 
80,29 

-2,045 0,041 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=151 
2   n=40 

100,68 
78,33 

-2,275 0,023 

Müdigkeit 1   n=151 
2   n=40 

100,54 
78,88 

-2,271 0,023 

Schlafstörungen 1   n=151 
2   n=39 

99,57 
79,74 

-2,062 0,039 

Nervosität 1   n=150 
2   n=39 

98,83 
80,27 

-1,955 0,051 

Rückenschmer-
zen 

1   n=151 
2   n=40 

98,91 
85,03 

-1,455 0,146 

 

Ressourcen: Zusammenarbeit und Autonomie 

Bei den Ressourcen wurden in der Vorstudie die interne Zusammenarbeit und die 

Planbarkeit und Autonomie bei der Arbeit als wichtigste Ressourcen genannt. Als 

Cut-Off-Wert von Prümper et al. wird vorgeschlagen, dass Personen mit Werten von 

>/= 3 die Zusammenarbeit positiv bewerten125. Im Hinblick auf alle verglichenen Be-

schwerden war die Ausprägung von Burnout, psychosomatischen Beschwerden, 

Schlafstörungen und Nervosität bei denen mit als negativ bewerteter 
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Zusammenarbeit deskriptiv etwas höher, Ausnahmen bilden die Symptome Rü-

ckenschmerzen und Müdigkeit. Es zeigen sich kaum Unterschiede in der deskripti-

ven Auswertung. Es ergeben sich zudem keine signifikanten Unterschiede. Die Ar-

beitshypothese H1.3 muss verworfen werden, da sich keine signifikanten Unter-

schiede in der Ausprägung der gesundheitlichen Beschwerden ergeben.  

Tab. 19: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Zusammenarbeit 

Variable Zusam-
menarbeit 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=66 
2   n=114 

91,04 
90,19 

-0,107 0,915 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=66 
2   n=114 

92,08 
89,59 

-0,309 0,757 

Müdigkeit 1   n=66 
2   n=114 

89,54 
91,06 

-0,194 0,846 

Schlafstörungen 1   n=66 
2   n=113 

93,98 
87,67 

-0,807 0,419 

Nervosität 1   n=66 
2   n=112 

93,39 
87,21 

-0,801 0,423 

Rückenschmer-
zen 

1   n=66 
2   n=114 

87,80 
92,06 

-0,545 0,586 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=66 
2   n=114 

79,61 
96,81 

-2,182 0,029 

Als Cut Off Wert für die Skala Autonomie wird angenommen, dass Personen mit 

Werten >= 4 hohe Autonomie im Arbeitsalltag erleben. Im Hinblick auf alle vergli-

chenen Beschwerden war die Ausprägung bei denen mit als negativ bewerteter Au-

tonomie deskriptiv höher, Ausnahme bildet das Symptom Schlafstörungen. Es er-

geben sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen für die Beschwerden 

Burnout und psychosomatische Beschwerden. Für die Variablen Nervosität und Rü-

ckenschmerzen zeigt sich ein Trend zur Signifikanz. Die Arbeitshypothese H1.4 

kann zu großen Teilen angenommen werden. 

Tab. 20: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Autonomie 

Variable Autono-
mie 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=125 
2   n=66 

87,70 
111,73 

-2,890 0,004 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=125 
2   n=66 

89,25 
108,79 

-2,324 0,020 

Müdigkeit 1   n=125 
2   n=66 

93,00 
101,69 

-1,065 0,287 

Schlafstörungen 1   n=125 
2   n=65 

97,68 
91,30 

-0,780 0,436 

Nervosität 1   n=125 
2   n=64 

89,87 
105,02 

-1,865 0,062 
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Rückenschmer-
zen 

1   n=125 
2   n=66 

90,60 
106,23 

-1,914 0,065 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=126 
2   n=66 

107,10 
76,26 

-3,737 <0,001 

 

4.2.5.2 Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Beschwerden und neuen An-

forderungen durch die Digitalisierung  

Als Belastungen der digitalen Transformation sind die Belastungen Digitaler Stress 

und Softwareergonomie bekannt.  

Digitaler Stress 

Für die verwendete Skala für digitalen Stress sind in der Literatur keine Cut-Off-

Werte bekannt. Als Cut Off wird anhand der Skala eine Ausprägung von </=2 als 

kein digitaler Stress bewertet. Hierbei ist zu bemerken, dass die gesamte Stichprobe 

geringe Werte bezüglich der Ausprägung digitalen Stresses aufweist. Im Hinblick 

auf alle Beschwerden zeigt sich, dass die Ausprägung in der Gruppe, die digitalen 

Stress angibt, deskriptiv höher ist. Es ergeben sich signifikante Unterschiede zwi-

schen den Gruppen für die Beschwerden Burnout, psychosomatische Beschwerden 

und Müdigkeit, ein Trend zur Signifikanz zeigt sich für das Symptom Nervosität. Die 

Hypothese 2.1 kann zu großen Teilen angenommen werden. 

Tab. 21: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Digitaler Stress 

Variable digitaler 
Stress 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=85 
2   n=106 

84,72 
105,04 

-2,553 0,011 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=85 
2   n=106 

85,14 
104,71 

-2,432 0,015 

Müdigkeit 1   n=85 
2   n=106 

86,01 
104,01 

-2,305 0,021 

Schlafstörungen 1   n=84 
2   n=106 

90,80 
99,23 

-1,078 0,281 

Nervosität 1   n=83 
2   n=106 

81,04 
105,93 

-1,865 0,062 

Rückenschmer-
zen 

1   n=85 
2   n=106 

89,11 
101,52 

-1,589 0,112 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=86 
2   n=106 

109,49 
85,96 

-2,985 0,003 

Nutzungsabsicht 1   n=86 
2   n=106 

108,27 
86,95 

-2,655 0,008 

Softwareergonomie 

Für den ISONORM Fragebogen ist laut Prümper et al eine positive Bewertung der 

Software ab einem Mittelwert von +1 auf der Skala von -3 bis +3 mit der Skala um 

0 erreicht. Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigt sich, dass die Ausprägung in der 
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Gruppe, die die Softwareergonomie als höher einstuft, deskriptiv etwas höher ist. 

Es ergeben sich keine signifikanten Unterschiede im Auftreten der Beschwerden 

zwischen den Gruppen. Die Hypothese 2.2 muss daher abgelehnt werden. Da aus 

der Literaturrecherche und den Ergebnissen der Vorstudie abzuleiten ist, dass die 

Softwareergonomie im Hinblick auf die Absicht, Onlineberatung in Zukunft zu nut-

zen eine Auswirkung hat, werden die Gruppen auf Unterschiede im Hinblick auf die 

Nutzungsabsicht überprüft. Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht zeigt sich deskriptiv 

eine höhere Ausprägung in der Gruppe, die die Softwareergonomie als gut einstuft. 

Der Unterschied ist signifikant. Die Hypothese 2.3 kann daher angenommen wer-

den. 

Tab. 22: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Softwareergonomie 

Variable Soft-
wareergonomie  

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=50 
2   n=126 

81,44 
91,30 

-1,170 0,242 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=50 
2   n=126 

88,13 
88,65 

-0,061 0,952 

Müdigkeit 1   n=50 
2   n=126 

84,02 
90,28 

-0,758 0,449 

Schlafstörungen 1   n=50 
2   n=125 

87,92 
88,03 

-0,014 0,989 

Nervosität 1   n=50 
2   n=124 

81,90 
89,76 

-0,965 0,334 

Rückenschmer-
zen 

1   n=50 
2   n=126 

88,87 
88,35 

-0,063 0,950 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=50 
2   n=127 

80,39 
92,39 

-1,433 0,152 

Nutzungsabsicht 1   n=50 
2   n=127 

74,52 
94,70 

-2,369 0,018 

4.2.5.3 Zusammenhänge zwischen gesundheitlichen Beschwerden und der On-

lineberatung 

Für die Anforderungen der Onlineberatung wurde das eigene Instrument „QueSt-

rOn“ entwickelt und validiert. Der Fragebogen lässt sich in die 4 Subskalen Arbeits-

inhalt, Arbeitsorganisation, Kommunikation und Rahmenbedingungen unterteilen. 

Die Gesamtskala gibt einen Überblick über die Nützlichkeit für die Onlineberater*in-

nen des Formats Onlineberatung. Die Beantwortung der Fragen erfolgt mittels einer 

Likert-Skala, die von -3 bis +3 mit der Skala um 0 reicht. Als negative Bewertung 

der einzelnen Subskalen für die Bewertung der Nützlichkeit wird jeweils ein Cut Off 

Wert von <0 genutzt. Es werden zwei Gruppen gebildet, wobei Personen in Gruppe 

1 die jeweilige Variable als negativ bewerten und Personen der Gruppe 2 die jewei-

lige Variable als positiv bewerten. Mittels Mann-Whitney-U-Tests soll ermittelt 
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werden, ob es zwischen den Gruppen signifikante Unterschiede im Auftreten aus-

gewählter gesundheitlicher Beschwerden und in der Wahrnehmung der Arbeitszu-

friedenheit gibt. Zudem wird überprüft, ob die Absicht, Onlineberatung in Zukunft 

nutzen zu wollen sich signifikant zwischen den Gruppen unterscheidet. 

Nützlichkeit 

Bei der Betrachtung von Gruppenunterschieden zwischen der Gruppe mit positiv 

bewerteter Nützlichkeit und der Gruppe mit negativ bewerteter Nützlichkeit zeigen 

sich im Hinblick auf alle Beschwerden deskriptiv höhere Ausprägungen in der 

Gruppe, die die Nützlichkeit als negativ einstuft. Es ergeben sich signifikante Unter-

schiede bezüglich der Ausprägung von psychosomatischen Beschwerden, Nervo-

sität und Rückenschmerzen. Die Hypothese 3.1 kann daher in Teilen angenommen 

werden. Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht und die Arbeitszufriedenheit zeigen 

sich deskriptiv höhere Ausprägungen in der Gruppe, die die Nützlichkeit als positiv 

einstuft. Die Unterschiede in den Gruppen sind signifikant. Die Hypothese 3.2 kann 

daher angenommen werden. 

Tab. 23: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Nützlichkeit 

Variable Nütz-
lichkeit 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=72 
2   n=102 

79,83 
92,91 

-1,705 0,088 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=72 
2   n=102 

75,31 
96,11 

-2,684 0,007 

Müdigkeit 1   n=72 
2   n=102 

81,23 
91,93 

-1,421 0,155 

Schlafstörungen 1   n=72 
2   n=101 

82,03 
90,54 

-1,129 0,259 

Nervosität 1   n=72 
2   n=100 

74,92 
94,84 

-2,687 0,007 

Rückenschmer-
zen 

1   n=72 
2   n=102 

74,84 
96,44 

-2,871 0,004 

Nutzungsabsicht 1   n=72 
2   n=102 

115,63 
67,65 

-6,212 <0,001 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=72 
2   n=102 

100,08 
78,62 

-2,831 0,005 

Arbeitsinhalt in der Onlineberatung  

Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigen sich deskriptiv höhere Ausprägungen in 

der Gruppe, die den Arbeitsinhalt der Onlineberatung als negativ einstuft. Eine Aus-

nahme ergibt sich für das Auftreten von Burnout, hier zeigt sich deskriptiv ein höhe-

res Vorkommen von Burnout bei positiver Bewertung des Arbeitsinhalts. Es ergibt 

sich jedoch lediglich ein signifikanter Unterschied bei der Skala psychosomatischer 
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Beschwerden. Die Hypothese 3.3 muss daher zu großen Teilen abgelehnt werden. 

Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht und die Arbeitszufriedenheit zeigen sich de-

skriptiv höhere Ausprägungen in der Gruppe, die den Arbeitsinhalt der Onlinebera-

tung als positiv einstuft. Der Unterschied in der Nutzungsabsicht ist signifikant. Die 

Hypothese 3.4 kann daher zu Teilen angenommen werden. 

Tab. 23: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Arbeitsinhalt On-
lineberatung 

Variable Arbeits-
inhalt 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=32 
2   n=141 

90,72 
86,16 

-0,470 0,638 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=32 
2   n=141 

79,30 
88,75 

-2,684 0,007 

Müdigkeit 1   n=32 
2   n=141 

86,94 
87,01 

-0,008 0,994 

Schlafstörungen 1   n=32 
2   n=140 

81,38 
87,67 

-0,662 0,508 

Nervosität 1   n=32 
2   n=139 

73,70 
88,83 

-1,617 0,106 

Rückenschmer-
zen 

1   n=32 
2   n=141 

77,16 
89,23 

-1,270 0,204 

Nutzungsabsicht 1   n=32 
2   n=141 

119,52 
79,62 

-4,084 <0,001 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=32 
2   n=141 

95,56 
85,06 

-1,096 0,273 

Arbeitsorganisation der Onlineberatung 

Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigen sich deskriptiv höhere Ausprägungen in 

der Gruppe, die die Arbeitsorganisation in der Onlineberatung als negativ einstuft. 

Es ergeben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. 

Die Hypothese 3.5 muss daher abgelehnt werden. Im Hinblick auf die Nutzungsab-

sicht und die Arbeitszufriedenheit zeigen sich deskriptiv höhere Ausprägungen in 

der Gruppe, die die Arbeitsorganisation als positiv einstuft. Der Unterschied in der 

Nutzungsabsicht ist signifikant. Die Hypothese 3.6 kann daher zu Teilen angenom-

men werden. 

Tab. 24: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Arbeitsorganisation 
Onlineberatung 

Variable Arbeits-
organisation 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=108 
2   n=66 

87,35 
87,74 

-0,050 0,960 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=108 
2   n=66 

87,19 
88,01 

-0,104 0,917 

Müdigkeit 1   n=108 85,78 -0,594 0,552 
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2   n=66 90,32 

Schlafstörungen 1   n=108 
2   n=65 

84,70 
90,82 

-0,799 0,425 

Nervosität 1   n=108 
2   n=64 

84,97 
89,09 

-0,544 0,586 

Rückenschmer-
zen 

1   n=108 
2   n=66 

84,03 
93,17 

-1,197 0,231 

Nutzungsabsicht 1   n=108 
2   n=66 

100,92 
65,55 

-4,512 <0,001 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=108 
2   n=66 

92,52 
79,28 

-1,721 0,085 

Kommunikation in der Onlineberatung 

Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigen sich deskriptiv höhere Ausprägungen in 

der Gruppe, die die Kommunikation in der Onlineberatung als negativ einstuft. Es 

ergeben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die 

Hypothese 3.7 muss daher abgelehnt werden. Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht 

und die Arbeitszufriedenheit zeigen sich deskriptiv höhere Ausprägungen in der 

Gruppe, die die Kommunikation als positiv einstuft. Der Unterschied in der Nut-

zungsabsicht ist signifikant. Die Hypothese 3.8 kann daher zu Teilen angenommen 

werden. 

Tab. 25: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Kommunikation On-
lineberatung 

Variable Kom-
munikation 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=125 
2   n=49 

85,83 
91,76 

-0,705 0,481 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=125 
2   n=49 

83,78 
96,98 

-1,555 0,120 

Müdigkeit 1   n=125 
2   n=49 

85,05 
93,74 

-1,055 0,291 

Schlafstörungen 1   n=124 
2   n=49 

83,71 
95,32 

-1,408 0,159 

Nervosität 1   n=124 
2   n=48 

82,81 
96,04 

-1,623 0,105 

Rückenschmer-
zen 

1   n=125 
2   n=49 

84,30 
95,67 

-1,381 0,167 

Nutzungsabsicht 1   n=125 
2   n=49 

95,97 
65,90 

-3,556 <0,001 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=125 
2   n=49 

90,52 
79,79 

-1,294 0,196 

Rahmenbedingungen in der Onlineberatung 

Im Hinblick auf die Beschwerden Burnout, Nervosität und Rückenschmerzen zeigen 

sich deskriptiv höhere Ausprägungen in der Gruppe, die die Rahmenbedingungen 

der Onlineberatung als negativ einstuft. Im Hinblick auf die Beschwerden psycho-

somatische Beschwerden, Müdigkeit und Schlafstörungen zeigen sich deskriptiv 
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höhere Ausprägungen in der Gruppe, die die Rahmenbedingungen der Onlinebera-

tung als positiv einstuft. Es ergeben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den Gruppen. Die Hypothese 3.9 muss daher abgelehnt werden. Im Hin-

blick auf die Nutzungsabsicht und die Arbeitszufriedenheit zeigen sich deskriptiv 

höhere Ausprägungen in der Gruppe, die die Arbeitsorganisation als positiv einstuft. 

Der Unterschied in der Nutzungsabsicht ist signifikant. Die Hypothese 3.10 kann 

daher zu Teilen angenommen werden. 

Tab. 26: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Rahmenbedingun-
gen Onlineberatung 

Variable Rah-
menbedingungen 

Gruppe Mean Rank Z Wert p 

Burnout 1   n=87 
2   n=87 

86,08 
88,92 

-0,376 0,707 

Psychosomati-
sche Beschwer-
den 

1   n=87 
2   n=87 

87,67 
87,33 

-0,045 0,964 

Müdigkeit 1   n=87 
2   n=87 

88,09 
86,91 

-0,160 0,873 

Schlafstörungen 1   n=87 
2   n=86 

87,97 
86,02 

-0,263 0,793 

Nervosität 1   n=86 
2   n=86 

83,10 
89,90 

-0,928 0,353 

Rückenschmer-
zen 

1   n=87 
2   n=87 

86,32 
88,68 

-0,320 0,749 

Nutzungsabsicht 1   n=87 
2   n=87 

105,07 
69,93 

-4,619 <0,001 

Arbeitszufrieden-
heit 

1   n=87 
2   n=87 

93,98 
81,02 

-1,736 0,083 

 

5 Diskussion 
Das Hauptziel der Studie war es, einen Fragebogen zu entwickeln, der eine auf den 

Bereich der sozialen Beratung und Psychotherapie zugeschnittene Gefährdungs-

beurteilung zulässt. Der Schwerpunkt des Fragebogens sollte dabei auf der Erfas-

sung der physischen und psychischen Gesundheit von Berater*innen im Kontext 

der digitalen Transformation liegen.  

Zusätzlich sollte mittels einer freien Stichprobe eine Risikoanalyse durchgeführt 

werden, anhand derer der Einfluss der Digitalisierung auf das Anforderungsprofil in 

der sozialen Arbeit und Psychotherapie erforscht und die Notwendigkeit der Erfas-

sung von Belastungen infolge der Digitalisierung im Rahmen einer Gefährdungsbe-

urteilung bestätigt werden sollte. Diese Erkenntnisse sollten dann innerhalb des 

Job-Demands-Resources Models eingegliedert und die Übertragbarkeit des 
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Technikakzeptanzmodells und des Technostress-Modells auf den sozialen Sektor 

betrachtet werden. 

5.1 Explorative Faktorenanalyse 

Ein Schwerpunkt der digitalen Transformation im sozialen Sektor und in der Psy-

chotherapie stellt der Einsatz von Onlineberatung dar. Hierzu wurde das Instrument 

„QueStrOn“ erarbeitet und validiert. Die Items basieren auf arbeitsplatzbezogenen 

Veränderungen durch die Onlineberatung, welche sich durch eine Literaturrecher-

che und die Vorstudie ergaben. Im weitesten Sinne bildet es die Nützlichkeit der 

Onlineberatung im Sinne des Technikakzeptanzmodells ab24.  

Die Identifikation einer Beziehungsstruktur der Items erfolgte mittels einer explora-

tiven Faktorenanalyse. Bei der Auswertung muss beachtet werden, dass die Fragen 

so konzipiert sind, dass die jeweiligen Aussagen die Wahrnehmung in der Face-to-

Face Beratung mit der Wahrnehmung in der Onlineberatung vergleichen. Die Vari-

ablen wurden auf einer Skala bewertet, die jeweils eine negative und eine positive 

Seite mit einer Skala in der Mitte hatte. 

Für das eigens für diesen Kontext entwickelte Befragungsinstrument „QueStrOn“ 

ergaben sich 4 Faktoren, die in einen arbeitsmedizinischen Kontext gebracht wur-

den. Die Faktoren „Arbeitsinhalt“ und „Kommunikation“ bilden dabei die veränderten 

Anforderungen der Arbeitsinhalte ab. Aus der Literatur sind als spezifische Risiken 

für gesundheitliche Folgen bei der Verwendung von Onlineberatung Anforderungen 

beim Aufbau einer therapeutischen Beziehung sowie die Vorbeugung von Missver-

ständnissen und dem Ausdruck von Empathie während der Beratung mittels digita-

ler Kommunikation bekannt10,83,88,90,92–94, was sich ebenfalls im Fragebogen wider-

spiegelt.  

Bei der Ermittlung der internen Konsistenz zeigt der Faktor „Arbeitsinhalt“ gute 

Cronbachs Alpha Werte, sodass bestätigt wird, dass die gewählten Items die Di-

mension abdecken. Der Faktor „Kommunikation“ zeigt zufriedenstellende Cron-

bachs Alpha Werte, sodass die gewählten Items die Dimension ebenfalls beschrei-

ben. 

Zudem ist der Literatur zu entnehmen, dass auch die zunehmende Flexibilität des 

Arbeitsplatzes und die Möglichkeit dauerhaft erreichbar zu sein eine Rolle spielen, 

wenn es um die Selbsteinschätzung von Gefährdungen am Arbeitsplatz unter Be-

rücksichtigung des digitalen Wandels geht10,60,103,104. In der vorliegenden Studie 

wurden Anforderungen identifiziert, die zusätzlich zu den bekannten 
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Belastungsfaktoren aus der Face-to-Face-Beratung wie Zeitdruck oder Arbeits-

menge entstehen. Das entwickelte Instrument nimmt unter dem Punkt Arbeitsorga-

nisation das Zeitmanagement bei der Onlineberatung sowie die Anonymität der Kli-

ent*innen in den Fokus. Zudem ist ein Item enthalten, welches die Einschätzung der 

Flexibilität der Klient*innen für die eigene Arbeit erfragt. In der vor der Hauptstudie 

durchgeführten Interviewstudie kristallisierte sich hier heraus, dass die Mitarbeiten-

den Zufriedenheit empfanden, wenn die Klient*innen gut versorgt werden konnten60. 

Insbesondere wenn Klient*innen einen Vorteil aus der Onlineberatung ziehen kön-

nen, wie zum Beispiel zeitliche und örtliche Flexibilität, wurde eine höhere Nützlich-

keit und Bereitschaft, digitalisierte Formate zu wählen und in Zukunft zu nutzen, 

verzeichnet. Auch weitere qualitative Studien unterstützen diese Annahme66. Zu-

dem wurde nicht explizit nach der örtlichen und zeitlichen Flexibilität der Berater*in-

nen gefragt, da eine Frage nach der gefühlten ständigen Erreichbarkeit dies impli-

zierte und somit besser in das fokussierte Konzept der Nützlichkeit passte.  

Bei der Ermittlung der internen Konsistenz zeigt der Faktor „Arbeitsorganisation“ 

zufriedenstellende Cronbachs Alpha Werte, sodass bestätigt werden kann, dass die 

gewählten Items die Dimension abdecken. 

Des Weiteren ergeben sich als eigener Faktor die Rahmenbedingungen, die durch 

die Bereitstellung ausreichender Schulungsunterlagen und Leitlinien, die Wahrung 

der Privatsphäre sowie des Datenschutzes gekennzeichnet sind. Diese Rahmenbe-

dingungen können zu den Faktoren der Arbeitsumgebung gezählt werden. Auch in 

vorliegenden qualitativen Interview-Studien wird beschrieben, dass Sicherheit im 

Umgang mit den digitalen Technologien respektive in der Onlineberatung dann ent-

steht, wenn die Beratenden durch Leitlinien und bei deren Verwendung Unterstüt-

zung erfahren89,106. Die Vorstudie zeigte zudem, dass der Datenschutz eine wichtige 

Rolle für die Berater*innen im Umgang mit Klient*innen spielt60.  

Die interne Konsistenz der Items der Skala „Rahmenbedingungen“ ist lediglich 

brauchbar. Die aus der Analyse entfernte Variable „Kosten“ würde die Reliabilität 

erhöhen, hier zeigt sich aber vermutlich eine unpassende Formulierung, sodass 

diese nicht inhaltlich in der Faktorenanalyse berücksichtigt werden kann. Auch trägt 

zu der geringen Reliabilität die Tatsache bei, dass die Rahmenbedingungen sehr 

umfassend sein können und gegebenenfalls nicht in Gänze durch eine quantitative 

Befragung erfasst werden können beziehungsweise noch nicht vollständig bekannt 
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sind. Daher sollte in weiteren, gegebenenfalls qualitativen Studien erforscht werden, 

wie sich die Rahmenbedingungen besser abbilden lassen. 

Das Instrument kann in der Folge der explorativen Faktorenanalyse um drei Items 

gekürzt werden. Das Item „Zeitaufwand bei der Dokumentation“ wird aufgrund feh-

lender Faktorladungen aus der Analyse entfernt, das Item „Kostenfaktor“ aufgrund 

fehlender inhaltlicher Eignung. Das Item „Stresslevel“ ist als Outcomefaktor nicht 

zur Analyse geeignet. Das Gesamtkonstrukt wird unter dem Namen Nützlichkeit, 

angelehnt an das Technikakzeptanzmodell von Davies, zusammengefasst24. Es be-

schreibt die wahrgenommene Nützlichkeit der digitalen Technologie im Arbeitsalltag 

und bildet zudem eine Gefährdungsanalyse der Onlineberatung für die Beratenden 

ab. 

Der gesamte Fragebogen bedient sich größtenteils bereits bekannter Fragebogen-

instrumente, die in dieser Konstellation jedoch noch nicht gemeinsam verwendet 

wurden, sodass zur Identifikation der Beziehungsstruktur eine explorative Faktoren-

analyse mit den Items, die Anforderungs- und Ressourcen-Aspekte darstellen, 

durchgeführt wurde. 

Da sich der Aufbau des Fragebogens an den in Kapitel 2.3 beschriebenen theoreti-

schen Modellen orientiert, werden 3 Faktoren, die die arbeitsplatzbezogenen Belas-

tungen und Ressourcen sowie das Erholungsverhalten abbilden, vermutet. Hierbei 

stellt sich jedoch die Frage, ob die Digitalisierung und die damit einhergehenden 

Anforderungen im Bereich Onlineberatung und Softwareergonomie in die Katego-

rien des Job-Demands-Resources-Models eingegliedert werden können oder sich 

mögliche andere Beziehungen ergeben21. Mittels der explorativen Faktorenanalyse 

ergeben sich hierbei 4 Faktoren, zunächst - wie durch die Modellbeschreibung ver-

mutet - die 3 Skalen „arbeitsplatzbezogene Belastungen“, „arbeitsplatzbezogene 

Ressourcen“ und „Erholungsverhalten“. Die Variable Privatleben wird in der explo-

rativen Faktorenanalyse ausgeschlossen. Da dieser Punkt in der Variable Work-

Life-Balance und den Dimensionen der Recovery Experience inkludiert wird, ergibt 

sich hier eine Dopplung, sodass der Ausschluss der Variable Privatleben gerecht-

fertigt werden kann. Als eigener Faktor stellen sich zusätzlich die mittels des Instru-

ments „QueStrOn“ beschriebenen Anforderungen der Onlineberatung und die Be-

nutzerfreundlichkeit der Software dar. Dieser Faktor wird als „Stressoren der On-

lineberatung“ zusammengefasst. 
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Die Skalen „arbeitsplatzbezogene Belastungen“, „arbeitsplatzbezogene Ressour-

cen“ und „Stressoren der Onlineberatung“ ergeben jeweils zufriedenstellende Werte 

für die interne Konsistenz und können so verwendet werden. Die Skala „Erholungs-

verhalten“ ergibt befriedigende Werte. Da die Skalen für das Erholungsverhalten 

Aktivitäten nicht im Detail abfragen, ist dieses Ergebnis gerechtfertigt. Eine umfas-

sendere Fragestellung zum Erholungsverhalten hätte aber den Rahmen der Studie 

sowie des Fragebogens überschritten. Ob eine umfassendere Befragung im Rah-

men einer betrieblichen Gefährdungsbeurteilung notwendig ist, muss individuell ent-

schieden werden. 

Die Beziehungsstruktur des Fragebogens orientiert sich somit an dem JDR Modell 

und erfüllt die Erwartungen bezüglich eines möglichen Einsatzes des Fragebogens 

im Sinne einer Gefährdungsbeurteilung21.  

5.2 Einfache Korrelationen und Multiple Regression 

Um Zusammenhänge zwischen den Belastungs- respektive den Ressourcenaspek-

ten und den Outcome-Faktoren Burnout und Verbundenheit zu identifizieren, wur-

den Korrelationen mittels des Spearman-Koeffizienten sowie multiple Regressions-

gleichungen eingesetzt. 

Positive Korrelationen zur Verbundenheit ergeben sich hierbei bei den Items, die 

den Faktor „arbeitsplatzbezogene Ressourcen“ darstellen. Es kann beobachtet wer-

den, dass hohe Vielseitigkeit, Autonomie, soziale Rückendeckung und Zusammen-

arbeit sowie die organisationalen digitalen Ressourcen - hierzu zählen Support, Ein-

bindung und Kompetenzförderung - im Zusammenhang mit einer hohen Verbun-

denheit stehen. Auch das Job-Demands-Resources-Modell postuliert diese Zusam-

menhänge21,22. Aus der Literatur ist bekannt, dass Arbeitsplätze mit hoher Planbar-

keit und gestalterischer Freiheit der Arbeit die Verbundenheit erhöhen8,36. Auch der 

soziale Rückhalt aus dem privaten, aber auch gerade aus dem beruflichen Umfeld, 

und eine gute Beziehung zu den Vorgesetzten sind wichtige Ressourcen für ge-

sundheitsgerechtes Arbeiten22,59,61. 

Zudem ergeben sich mittels der einfachen Korrelationen positive Zusammenhänge 

zwischen „arbeitsplatzbezogenen Anforderungen“ und Burnout. Hohe quantitative 

und qualitative Anforderungen, Arbeitsunterbrechungen, Kommunikationsrau-

schen, digitaler Stress, geringe Distanz zur Arbeit sowie hohe Belastungsfaktoren 

der Arbeitsumgebung stehen im Zusammenhang mit hohen Burnout-Symptomen. 

Digitaler Stress, qualitative und quantitative Anforderungen, schlechte 
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Arbeitsumgebung und Arbeitsunterbrechung stehen zudem im Zusammenhang mit 

geringer Verbundenheit. Auch hier ist aus der Literatur bekannt, dass schlechte 

Ausstattung der Arbeitsumgebung, hoher organisationaler und bürokratischer Auf-

wand sowie emotionale Arbeit das Risiko für Burnout und gesundheitliche Be-

schwerden erhöhen67,68,126,127. 

Bei den „Anforderungen durch die Onlineberatung“ ergeben sich positive Zusam-

menhänge zwischen hoher empfundener Nützlichkeit, Softwareergonomie sowie 

dem Faktor Kommunikation des Fragebogens „QueStrOn“ und hoher Arbeitszufrie-

denheit. Keine Zusammenhänge ergeben sich wiederum zwischen den genannten 

Variablen und den Outcome-Faktoren Burnout und Verbundenheit. In der Vorstudie 

wird durch die Befragten beschrieben, dass Arbeitszufriedenheit sich einstellt, wenn 

die Berater*innen ihren Klient*innen helfen konnten, sodass zu erwarten war, dass 

eine empfundene Nützlichkeit der Onlineberatung zur Arbeitszufriedenheit bei-

trägt60. Das entwickelte Instrument zur Erfassung der Nützlichkeit bezieht sich je-

doch nicht ausschließlich auf die besseren Bedingungen für die Klient*innen, son-

dern vielmehr auch auf die veränderten Arbeitsbedingungen und deren Vorteile für 

die Berater*innen.  

Positive Zusammenhänge ergeben sich zudem zwischen den Faktoren Kommuni-

kation, Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation des Instruments „QueStrOn“ und qua-

litativen Anforderungen der arbeitsplatzbezogenen Anforderungen. Aus der Litera-

tur ist bekannt, dass sich Schwierigkeiten mit der Onlineberatung insbesondere auf 

die veränderten Arbeitsinhalte beziehen, wie den Aufbau einer therapeutischen Be-

ziehung oder die Gefahr der Fehlkommunikation, insbesondere bei der asynchro-

nen Beratung10,11,88,92. Hierbei zeigt sich, dass diese Faktoren vorzugsweise im Zu-

sammenhang mit emotionalen Aspekten der Arbeit stehen. 

In der Fachliteratur werden die Faktoren des Erholungsverhaltens sowie insbeson-

dere eine ausgewogene Work-Life-Balance als wichtige Ressourcen im privaten 

Raum angesehen73,74,128. In der hier ausgewerteten Studie zeigen sich positive Kor-

relationen zwischen Entspannung und Kontrolle des Erholungsverhaltens und dem 

Outcome Burnout. Bezüglich der Work-Life-Balance ergibt sich ein positiver Zusam-

menhang zwischen hoher Work-Life-Balance und weniger Burnout sowie höherer 

Verbundenheit zum*zur Arbeitgeber*in.  
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Um zu identifizieren, ob sich die einzelnen Aspekte als Prädiktorvariablen für die 

Outcomevariablen Burnout und Verbundenheit eignen, werden mittels hierarchi-

scher multipler Regressionen die Hypothesen H1a bis H4a überprüft.  

H1a Die identifizierten arbeitsplatzbezogenen Belastungsfaktoren können das Auf- 

        treten von Burnout vorhersagen. 

Dabei zeigen sich emotionale Inanspruchnahme, Distanz, Arbeitsumgebung, Kom-

munikationsrauschen und Softwareergonomie als signifikante Prädiktoren für Burn-

out. Die Entspannung als Faktor des Erholungsverhaltens zeigt ebenfalls einen sig-

nifikanten Einfluss als Prädiktor auf Burnout. Hervorzuheben ist hierbei, dass bei 

Hinzunahme der Faktoren des Erholungsverhaltens sich die Signifikanz der Belas-

tungsfaktoren verbessert. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass ein gering aus-

geprägtes Erholungsverhalten eine höhere gesundheitlich negative Beanspruchung 

durch arbeitsplatzbezogene Belastungsfaktoren zur Folge haben könnte. Ein Trend 

bildet sich zudem bei quantitativen Belastungen ab. Die Nützlichkeit wurde in der 

Analyse nicht berücksichtigt, weil sich bei deren Inkludierung eine schlechtere Mo-

dellaufklärung ergab, da keine einfachen Korrelationen zu beobachten waren, wo-

hingegen die Hinzunahme der Softwareergonomie eine verbesserte Varianzerklä-

rung zur Folge hatte. In der Literatur finden sich derzeit ebenfalls keine Hinweise 

auf einen Zusammenhang zwischen körperlichen oder psychischen Beschwerden 

und der Wahrnehmung der Nützlichkeit von Technologien, die am Arbeitsplatz ge-

nutzt werden17. Die Annahmen aus den einfachen Korrelationen sowie den Ergeb-

nissen der Vorstudie und der Literaturrecherche bestätigen sich weitestgehend, wo-

bei hervorzuheben ist, dass die Vor- beziehungsweise Nachteile der Onlinebera-

tung aus dem Fragebogen „QueStrOn“ keine Prädiktoren für das Auftreten von 

Burnout sind. Auch wenn anhand der Vorstudie ein solcher Zusammenhang denk-

bar gewesen wäre, bestätigt sich dies in der vorliegenden Studie nicht. Es finden 

sich in den Ergebnissen auch keine Hinweise auf einen moderierenden oder medi-

ierenden Effekt der Nützlichkeit auf die qualitativen Anforderungen. Lediglich mittels 

des Spearman Koeffizienten und einer linearen, signifikanten Korrelation lässt sich 

vermuten, dass die Nützlichkeit einen Einfluss auf die allgemeinen emotionalen An-

forderungen der Arbeit darstellt. Die Arbeitshypothese H1a kann in großen Teilen 

bestätigt werden. 
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H2a Die im Fragebogen verwendeten Items für arbeitsplatzbezogene Ressourcen, 

       Belastungen und das Erholungsverhalten können die Verbundenheit zum*zur 

       Arbeitgeber*in vorhersagen. 

Als Prädiktorvariablen für die Verbundenheit lassen sich Autonomie, organisatio-

nale digitale Ressourcen und die Work-Life-Balance identifizieren. Dass die in der 

Fachliteratur als wichtige Prädiktoren für Verbundenheit angesehenen Variablen so-

zialer Rückhalt und Zusammenarbeit nicht signifikant sind, kann damit begründet 

werden, dass die digitalen Ressourcen den sozialen Support innerhalb der Arbeit 

ebenfalls widerspiegeln und sich somit eine Redundanz zwischen den Faktoren 

ergibt60,72. Aus dem Job-Demands-Resources-Modell ist bekannt, dass die genann-

ten Faktoren motivationale Einflüsse haben21. Hierbei spiegelt eine Verbundenheit 

zum Unternehmen auch die Motivation wider dort zu arbeiten. Die Forschungshy-

pothese H2a bestätigt sich in oben genannten Teilen. 

Die Ergebnisse ergeben für den Fragebogen das in Abbildung 5 dargestellte Modell. 

Die identifizierten Belastungsfaktoren reproduzieren sich auf den Beanspruchungs-

faktor Burnout, ebenso wie die beruflichen sowie privaten Ressourcen den motiva-

tionalen Faktor Verbundenheit zum*zur Arbeitgeber*in vorhersagen können.  

 

H3a Die identifizierten Outcomefaktoren können die Arbeitszufriedenheit vorher- 

        sagen. 

Die Variablen Nützlichkeit der Onlineberatung, Verbundenheit und Burnout haben 

wiederum einen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit. Im Einklang mit den Ergeb-

nissen der Vorstudie wurde vermutet, dass die Nützlichkeit und eine positive Be-

wertung der Stressoren der Onlineberatung die Arbeitszufriedenheit erhöhen kön-

nen, was sich hierbei bestätigt. Mittels des entwickelten Fragebogens und der Stu-

die gelingt die Bestätigung der modelltheoretischen Überlegungen von Shamsi et al 

und eine Eingliederung des Technikakzeptanzmodells in das Job-Demands-Re-

sources-Model17. Die Nützlichkeit zeigt sich als ein prädiktiver Faktor für die Arbeits-

zufriedenheit. Je höher die Nützlichkeit von Informations- und Kommunikationstech-

nologien für die eigene Arbeit bewertet wird, desto höher ist auch die Arbeitszufrie-

denheit und die Hypothese kann bestätigt werden.  

H4a Die im Fragebogen verwendeten Items für Stressoren und Ressourcen der On-

lineberatung können die Nutzungsabsicht vorhersagen. 
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Zusätzlich sollte mittels des Fragebogens eine Bestätigung des Technikakzeptanz-

modells von Davis für den sozialen Sektor erfolgen, um zu überprüfen, ob die Vari-

ablen die Nutzungsabsicht von Onlineberatung ausreichend darlegen24. Hierzu wur-

den ebenfalls multiple Regressionsanalysen eingesetzt, um die Prädiktorvariablen 

für die Nutzungsabsicht der Onlineberatung zu identifizieren. Das TAM beinhaltet 

hierbei die Nützlichkeit und die Softwareergonomie sowie die Einstellung zu Tech-

nikakzeptanz neben Freiwilligkeit und Erfahrung mit der Nutzung. Die einfachen 

Korrelationen ergeben für fast alle Variablen positive Zusammenhänge. Die Nütz-

lichkeit und die Erfahrung in der Nutzung verstärken bei hohen Ausprägungen die 

Wahrscheinlichkeit, Onlineberatungen auch in Zukunft durchzuführen und sie als 

sinnvolle Alternative zur Face-to-Face Beratung anzusehen. Auch wenn man die 

einzelnen Unterpunkte betrachtet, ergibt sich im dritten Modell der hierarchischen 

Regression ein positiver Zusammenhang zwischen dem Arbeitsinhalt der Onlinebe-

ratung einerseits und der Nutzungsabsicht andererseits. Zu erwähnen ist, dass die 

zusätzlich eingeführte Variable der Erfahrung im Umgang mit der Onlineberatung 

im dritten Modell zur Folge hat, dass die Eignung von insbesondere Rahmenbedin-

gungen aber auch Kommunikation und Arbeitsorganisation als Prädiktorvariablen 

sich verschlechtert. Grund hierfür ist, dass wahrscheinlich eine höhere Erfahrung 

mit der Onlineberatung den Einfluss der anderen Variablen reduziert. Die Nützlich-

keit bezieht sich hierbei zum einen auf die Vorteile für die Berater*innen, zum ande-

ren aber auch auf die Vorteile für die Klient*innen, da dies für die Zielgruppe einen 

wichtigen Aspekt der Nützlichkeit darstellt60. Ausschließlich die Technikbereitschaft 

hat hier keinen Einfluss auf die Nutzungsabsicht. Es bestätigt sich also nicht die aus 

der Literatur bekannte Annahme, dass das Interesse an der Techniknutzung auch 

den gewünschten Einsatz von neuen Technologien beeinflusst45. Eine mögliche Er-

klärung dafür ist, dass der als nicht so hoch eingeschätzte Nutzen für die Klient*in-

nen in der Gruppe der Befragten eine größere Rolle spielt als das eigene Interesse 

an der Nutzung technischer Innovationen.  

Mittels der multiplen Regressionsanalyse lassen sich Arbeitsinhalt und Erfahrung 

als Prädiktoren für die Nutzungsabsicht bestätigen. Die Softwareergonomie ist hier 

nicht eingeschlossen. Eine fehlende Signifikanz kann auch darin begründet liegen, 

dass nur wenige (n=97) das Instrument ISONORM zur Erfassung der Softwareer-

gonomie vollständig ausgefüllt haben und es sich im Rahmen des gesamten Frage-

bogens als nicht praktikabel erweist. 
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Wenn nicht die einzelnen Dimensionen der Nützlichkeit betrachtet werden, sondern 

diese als Gesamtkonzept, zeigen sich die Nützlichkeit und die Erfahrung in der Nut-

zung der Onlineberatung als geeignete Prädiktoren für die Nutzungsabsicht.  

5.3 Auswertung individueller Unterschiede 

Die Ausprägungen hoher Belastungen werden jeweils mit einer Gruppe, die die ge-

messene Variable als geringe Belastung empfindet, verglichen. Zudem werden Ver-

gleiche gezogen zwischen Gruppen mit hoher Ausprägung einer Ressource und 

Gruppen mit geringer Ausprägung der gemessenen Variable. 

Hierbei zeigt sich, dass Personen mit als hoch empfundener qualitativer Belastung 

und emotionaler Inanspruchnahme signifikant häufiger an Burnout und psychoso-

matischen Beschwerden sowie an Müdigkeit und Schlafstörungen leiden als Perso-

nen, die dies als geringe Belastung empfinden. Zudem treten bei hoher quantitativer 

Anforderung signifikant häufiger Nervosität als bei geringer Ausprägung auf. Dies 

ist vergleichbar mit den Erkenntnissen aus vorangegangenen Studien, in denen sich 

ein kausaler Zusammenhang von emotionaler Arbeit und quantitativen Anforderun-

gen mit körperlichen Symptomen zeigt66,69.  

Zudem zeigen sich signifikante Unterschiede im Auftreten von Burnout und psycho-

somatischen Beschwerden beim Vergleich von Gruppen mit hoher und geringer Au-

tonomie am Arbeitsplatz. Ein geringer Grad an Autonomie bedingt das Auftreten 

von Burnout und psychosomatischen Beschwerden in der befragten Population; 

auch hier gibt es vergleichbare Ergebnisse in der Literatur zu verzeich-

nen14,64,65,67,68. Im Vergleich der Gruppen mit guter und schlechter Zusammenarbeit 

zeigen sich keine signifikanten Unterschiede im Auftreten von gesundheitlichen Be-

schwerden. 

Betrachtet man den Grad der Digitalisierung, so kann bei dem vermehrten Einsatz 

von Informations- und Kommunikationstechnologien bei der Arbeit, wie bei Ragu-

Nathan et al. beschrieben, digitaler Stress auftreten7,107. Das Vorhandensein von 

digitalem Stress bedingt in der vorliegenden Studie Burnout und psychosomatische 

Beschwerden, wie auch das Technostress-Modell postuliert7. Zudem tritt in der 

Gruppe mit digitalem Stress signifikant häufiger Müdigkeit auf. 

Des Weiteren lässt sich beobachten, dass ein hoher Grad an empfundener Nütz-

lichkeit in Bezug auf die Verwendung von Onlineberatung signifikant mit einem ge-

ringeren Auftreten von Burnout, psychosomatischen Beschwerden sowie Nervosität 

und Rückenschmerzen zusammenhängt und auch mit einer höheren 
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Arbeitszufriedenheit. Der Vergleich der Gruppen unterstreicht die Ergebnisse der 

multiplen Regressionen und die Berechnungen der Prädiktorvariablen sowie die An-

nahme, dass die Onlineberatung hohe Auswirkungen auf die gesundheitsgerechte 

Gestaltung der Arbeit hat. 

Vergleicht man die Ausprägungen der einzelnen Faktoren der Nützlichkeit miteinan-

der, so fällt auf, dass als negativ gegenüber der Face-to-Face Beratung empfun-

dene Rahmenbedingungen, Arbeitsorganisation und Kommunikation nicht signifi-

kant für Burnout und Arbeitszufriedenheit sind. Die Gruppe mit als negativ empfun-

denem Arbeitsinhalt gibt signifikant häufiger psychosomatische Beschwerden an. 

Es ist zu erkennen, dass insbesondere die veränderten Arbeitsinhalte in die Gestal-

tung gesundheitsgerechter Arbeitsplätze in der Onlineberatung einzubeziehen sind. 

Auch scheint es wichtig zu sein, alle vier Bereiche der Nützlichkeit im Zusammen-

spiel zu beachten, da es hierbei zu signifikanten Gruppenunterschieden kommt. Im 

Hinblick auf die Interpretation der Ergebnisse ist zudem in Betracht zu ziehen, dass 

die Stichprobe mit n=174 vergleichsweise klein war und ein eher homogenes Ant-

wortmuster aufweist, sodass die Gruppen möglicherweise nicht gut vergleichbar 

sind. Insbesondere die Variable Arbeitsinhalt wird von den Befragten überwiegend 

negativ gesehen. 

Betrachtet man die Nutzungsabsicht der Onlineberatung, so zeigt sich, dass als po-

sitiv empfundene Nützlichkeit sowie die als positiv eingeschätzten Faktoren Arbeits-

inhalt, Arbeitsorganisation, Kommunikation und Rahmenbedingungen mit dem Wil-

len, Onlineberatung in Zukunft einzusetzen, verbunden sind. Das Technikakzep-

tanzmodell bestätigt sich hier im Kontext der sozialen und therapeutischen On-

lineberatung und -therapie24. 

5.4 Eingliederung in den und Bedeutung für den Forschungsbereich 

Mittels der Studie gelingt es die Digitalisierung und die im Technikakzeptanzmodell 

beschriebenen Zusammenhänge von der Nützlichkeit und der Softwareergonomie 

von Informations- und Kommunikationsmedien mit der Nutzungsabsicht in das Job-

Demands-Resources-Modell einzugliedern und die prädiktive Funktion dieser für 

die Arbeitszufriedenheit darzustellen. Zudem werden Faktoren, die die von Bera-

ter*innen empfundene Nützlichkeit von Onlineberatungen bedingen, identifiziert. 

Die Nützlichkeit erweist sich dann als Prädiktor für die Nutzungsabsicht und kann 

mittels des Instruments in einer quantitativen Befragung erhoben werden. 
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Für die Gefährdungsbeurteilung im sozialen Sektor wird im deutschsprachigen 

Raum insbesondere auf die Leitlinie der GDA zur Erfassung psychischer Belas-

tungsfaktoren verwiesen20. Die vorliegende Studie dient dem Ziel, einen umfassen-

den quantitativen Fragebogen zu erstellen, der eine Gefährdungsbeurteilung im Be-

ratungsbereich zulässt. Die GDA-Leitlinie, wie in der Einleitung beschrieben, emp-

fiehlt dabei eine Konzentration auf die fünf Handlungsfelder Arbeitsinhalt, -organi-

sation, -umgebung sowie Soziale Beziehungen und Flexibilisierung20. Zudem orien-

tiert sich die Gefährdungsbeurteilung an dem Job-Demands-Resources-Modell und 

soll die Bereiche der arbeitsplatzbezogenen Anforderungen sowie der arbeitsplatz-

bezogenen Ressourcen und das Erholungsverhalten berücksichtigen21. Im Bereich 

der Arbeitsmedizin nimmt die digitale Transformation von Arbeitsplätzen einen zu-

nehmenden Stellenwert ein und bedingt unter anderem einen Wandel von Arbeits-

aufgaben und -bedingungen, Informationsdichte und Aufgabenmenge2,8,26. Der Ein-

satz von digitalen Systemen kann hierbei die Arbeitszufriedenheit steigern und zur 

Reduktion von gesundheitlichen Belastungen führen29,33,45. Die Digitalisierung birgt 

jedoch, insbesondere bei Nicht-Berücksichtigung von Softwareergonomie und Nütz-

lichkeit sowie unklarer Aufgabendefinition, gesundheitliche Risiken34,35. 

Der FOnA ermöglicht eine Gefährdungsanalyse, die auf die Anforderungen und 

Ressourcen im Bereich der Sozialberatung und Psychotherapie ausgerichtet ist. Es 

erfolgt eine Erweiterung der Gefährdungsbeurteilung um das Gebiet der Digitalisie-

rung. Mittels der Erfassung von Digitalem Stress, Softwareergonomie sowie arbeits-

platzbezogenen Stressoren durch die Onlineberatung kann ein auf den sozialen 

Sektor zugeschnittenes Bild der fortgeschrittenen digitalen Transformation und ihrer 

Herausforderungen gezeichnet werden. Der vorliegende Fragebogen bietet eine 

erste Annäherung an diese Problematik und ein einfach im Arbeitsalltag integrier-

bares Instrument zur Ermittlung digitaler Risikofaktoren für den sozialen Sektor. Die 

Studie verdeutlicht zudem die Wichtigkeit der Berücksichtigung der mit der On-

lineberatung einhergehenden veränderten Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalte 

und unterstreicht die Notwendigkeit, diesen Entwicklungen im Sinne der gesund-

heitsgerechten Gestaltung von Arbeitsplätzen Rechnung zu tragen. Die vorliegende 

Studie bestätigt zudem die Ergebnisse aus der Literatur bezüglich der Veränderun-

gen von Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation im Kontext der Digitalisierung und 

deren gesundheitliche Auswirkungen10,88,92,99,102. Insbesondere der Umgang mit 
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dem veränderten Beziehungsaufbau und der digitalen Kommunikation sowie die ne-

gative Bewertung dieser Themen durch die Befragten sollte dabei bedacht werden. 

Das Instrument „QueStrOn“ kann eine Orientierung für Arbeitgeber*innen sein, um 

mögliche Gefährdungen und Anforderungen, die durch die zunehmende Digitalisie-

rung entstehen können, zu erkennen. Die Digitalisierung sollte nach Ansicht dieser 

Studie eine zentrale Rolle in der Erhebung der Gefährdungsbeurteilung in Betrieben 

einnehmen. Die daraus entstehenden Erkenntnisse können in der Prävention und 

im betrieblichen Gesundheitsmanagement angewendet werden um konkrete Maß-

nahmen und auf die Bedürfnisse der Berater*innen zugeschnittene Interventionen 

und Maßnahmen zu entwickeln, die einen gesundheitsgerechten Umgang mit der 

Onlineberatung fördern und digitale Kompetenzen ausbilden können. Der FOnA 

bietet dabei nicht nur die Möglichkeit einer Evaluation der Gefährdungen im Ein-

satzbereich der sozialen Beratung, sondern bietet als Einsatzmöglichkeit auch die 

Beurteilung von Belastungen und deren gesundheitlichen Auswirkungen auf Arbeit-

nehmer*innen im Kundenkontakt in der digitalisierten Arbeitswelt anderer Branchen. 

Ein weiterer möglicher Einsatzbereich ist die Bewertung der Nützlichkeit und Ge-

staltung telemedizinischer Anwendungen. Die Erkenntnisse der Studie können zu-

dem die Entwicklung von Leitfäden und anderen Interventionen für den Arbeits-

schutz unterstützen. Auch die zukünftige Forschung im Bereich des sozialen Sek-

tors kann von dem Einsatz des FOnAs sowie den hier erhobenen Zusammenhän-

gen zwischen Gesundheit und Digitalisierung profitieren, um die Entstehung von 

Burnout und gesundheitlichen Beschwerden im Kontext der Digitalisierung zu ver-

stehen. Alles in allem zeigen sich diverse Anforderungsbereiche, in denen der Fra-

gebogen zur Anwendung kommen kann.  

5.5 Limitationen 

Neben den eben dargestellten Stärken und der Bedeutung für die weitere For-

schung lassen sich in dieser Studie auch Limitationen identifizieren. 

Da die gesamte Studie an einer freien Stichprobe, die mittels E-Mail-Aufrufen an 

vorab ausgewählte Beratungseinrichtungen und Praxen ging, durchgeführt wurde, 

ergibt sich für die Stichprobe ein möglicher Selektionsbias. Es ist anzunehmen, dass 

eher die Personen teilnahmen, die aufgrund der Onlineberatung und der Einschrän-

kungen der Covid-19 Pandemie eher wenig belastet und der Onlineberatung ge-

genüber eher positiv eingestellt waren. Zudem führen die befragten Berater*innen 

nicht ausschließlich Beratungen im digitalen Format durch, weshalb die 
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arbeitsplatzbezogenen Belastungen und Ressourcen nicht ausschließlich auf die 

Nutzung der Onlineberatung zurückzuführen sind. Inwiefern eine Generalisierung 

der Ergebnisse möglich ist, sollte in weiteren Studien mit unterschiedlichen Stich-

proben untersucht werden. Auch der eher gute Gesundheitszustand der Befragten 

ließe sich damit möglicherweise erklären, und eine Generalisierung dieses Aspekts 

auf die Gesamtpopulation der Berater*innen und Therapeut*innen kann nur bedingt 

erfolgen. 

Zudem wurde das Instrument ISONORM116, welches die Softwareergonomie abbil-

den sollte, nur von circa der Hälfte der Teilnehmenden komplett ausgefüllt. Gege-

benenfalls wurde dieses Instrument als zu aufwendig und lang empfunden. Ein an-

derer möglicher Erklärungsansatz wäre, dass die Auseinandersetzung mit der Soft-

ware bis dato nicht in dem verlangten Detail erfolgte und die Beantwortung der Fra-

gen dadurch mehr Zeit in Anspruch genommen hätte, als vorab vermutet. 

Der Fragebogen besteht aus vielen verschiedenen Instrumenten aus unterschiedli-

chen Fragebögen. Nicht alle verwendeten Übersetzungen lagen dabei in validierter 

Form vor, sodass die Nutzung dieser freien Übersetzungen zu Übersetzungsfehlern 

geführt haben könnte. Die nicht validierten Übersetzungen wurden vorab im For-

schungsteam per Rückübersetzung überprüft. 

Ferner ist hier zu erwähnen, dass das hier entwickelte Instrument zu den Stressoren 

der Onlineberatung („QueStrOn“) eher allgemein gehalten ist und nicht auf spezifi-

sche Belastungen eingeht, damit es universell einsetzbar bleibt. Dadurch können 

keine direkten Aussagen zu den einzelnen aufgeführten Punkten getroffen werden. 

Die Gründe für die subjektive Einschätzung von als positiv oder negativ empfunde-

nen Items des Fragebogens können nicht erfragt und in dieser Studie nicht behan-

delt werden. Auch wird in dem erarbeiteten Instrument nicht explizit auf die Verän-

derungen durch die vermehrte Arbeit aus dem Home-Office eingegangen, sodass 

damit einhergehende oder mögliche bestehende Belastungen oder Ressourcen 

nicht identifiziert werden. Diese Entscheidung wird deshalb getroffen, weil das In-

strument auf diese Weise universeller in einer betrieblichen Gefährdungsbeurtei-

lung eingesetzt werden kann und praxisnah bleibt, geht jedoch zu Lasten der ge-

nauen Aufschlüsselung von Handlungspotentialen. Die Studie erfasst zudem nicht 

ausreichend die Einstellung zu und die Erfahrungen mit der Digitalisierung im Allge-

meinen, respektive die Erfahrung mit Aggressionen, dem Umgang mit Datenschutz 
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sowie Mobbing im digitalen Raum beziehungsweise in sozialen Medien oder Be-

wertungsportalen im Besonderen. 

5.6 Zusammenfassung 

Die vorliegende Studie validiert den Fragebogen FOnA. Dieser ist vielseitig zur Ge-

fährdungsbeurteilung in sozialen Betrieben sowie zur weiteren Forschung im Fach-

bereich der digitalen Transformation im Onlineberatungssetting einsetzbar. Zeit-

gleich ergibt die Studie erste Ergebnisse zu den Arbeitsbedingungen von Sozialbe-

rater*innen und Psychotherapeut*innen, insbesondere zu gesundheitlichen Auswir-

kungen der Digitalisierung, speziell im Bereich der Onlineberatung, für die, die sie 

beruflich nutzen. 

Zusammenfassend lassen sich die im Folgenden beschriebenen zentralen Aspekte 

nennen. 

Das validierte Instrument „QueStrOn“ bietet eine Möglichkeit, anhand der Hand-

lungsfelder der GDA-Leitlinie eine Einschätzung und Exploration von psychischen 

Gefährdungen bei der beruflichen Nutzung der Onlineberatung und -therapie zu er-

fassen. Derzeit gibt es keine validierten quantitativen Instrumente, die im Rahmen 

künftiger Forschung oder betrieblicher Gefährdungsbeurteilung mit diesem Schwer-

punkt eingesetzt werden können. Aufgrund der aus vielfältigen qualitativen Studien 

bekannten Risiken und Chancen ist es jedoch notwendig, weitere Erkenntnisse zu 

den Beanspruchungen im Rahmen der digitalen Transformation zu sammeln und 

zu analysieren, wobei das hier entwickelte Instrument diese Lücke schließen kann. 

Des Weiteren inkludiert der gesamte Fragebogen Faktoren der digitalen Transfor-

mation wie digitaler Stress, Nützlichkeit und Softwareergonomie, die sich auch, wie 

beschrieben, in der Literatur als wichtige Eckpfeiler des gesundheitsgerechten Um-

gangs mit der Digitalisierung erweisen. Allgemein gefasst wird die Techniknutzung 

durch eine subjektive Verbesserung der Arbeitsperformanz durch den Einsatz die-

ser definiert24. Für den Bereich der Arbeitsmedizin gab es bis dato keine Studien, 

die diese Faktoren identifizierten. Die vorliegende Studie definiert erstmalig, unter 

welchen Gesichtspunkten Onlineberatungen von Berater*innen als nützlich einge-

schätzt werden, welche dann wiederum zu einer signifikanten Erhöhung der Nut-

zungsabsicht führen. Ob und inwiefern diese zu einer Verbesserung des Gesund-

heitszustands und des Stresslevels führen können, sollte in weiteren Studien er-

forscht werden. 
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Der Fragebogenteil der Digitalisierung kann hierbei auch gesondert genutzt werden 

und eignet sich für die explizite Gefährdungsbeurteilung und als Ausgangspunkt zur 

Entwicklung von Maßnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Der 

FOnA beinhaltet zusätzlich weitere Aspekte der Arbeitsplatzgestaltung, die aus den 

Studien zum Job-Demands-Resources-Model21 bekannt sind und im Bereich der 

sozialen Beratung und Psychotherapie relevante Belastungs- und Ressourcenfak-

toren darstellen. Diese verlieren, wie vermutet, auch im weiteren Verlauf der Digita-

lisierung nicht an Wichtigkeit. Hierzu gehören unter anderem Autonomie, aber auch 

Arbeitsmenge, Tempo und Informationsüberladung sowie Ergonomie der Arbeits-

plätze. Insbesondere auch im Zusammenhang mit der durch die Digitalisierung er-

möglichten Verlagerung der Arbeit in das Homeoffice und die Zunahme flexibler Ar-

beitszeiten sollten diese Aspekte aus arbeitsmedizinischer Perspektive weiterhin in 

die Gestaltung von Arbeitsplätzen einbezogen werden.  

Die Ergebnisse der Studie geben zudem Auskunft über die möglichen gesundheit-

lichen Gefährdungen, die im Bereich der Sozialarbeit und Psychotherapie entstehen 

und mit der Digitalisierung einhergehen können. Es wird ein Status Quo des Ge-

sundheitszustandes unter den Onlineberater*innen und Psychotherapeut*innen er-

hoben. Hierbei zeigt sich insbesondere eine vermehrte Entwicklung von Burnout 

und psychosomatischen Beschwerden durch die Anforderungen der Arbeit und die 

hohe allgemeine Belastung durch Umgebungsfaktoren sowie die emotionale Belas-

tung durch die Arbeit mit Klient*innen. Zusätzlich gibt es erste Hinweise auf eine 

erhöhte Inzidenz von Nacken-, Rücken- und Kopfschmerzen, die zu den am häu-

figsten angegebenen Beschwerden gehören. Insbesondere die Entwicklung von 

Stressoren der Onlineberatung und deren Zusammenspiel untereinander sollten be-

obachtet werden. Aufgrund der zu erwartenden zunehmenden Digitalisierung und 

damit einhergehenden gesundheitlichen Risiken und Chancen sollten weitere Stu-

dien angeschlossen werden.   

Wie bereits erläutert können diese Studie und der entwickelte und validierte Frage-

bogen als Ausgangspunkt für die Entwicklung von Maßnahmen zur Reduktion der 

Belastung durch die Onlineberatung dienen.  

Die Durchführung weiterer Studien zu dem Thema ist empfehlenswert. Das in dieser 

Arbeit aufgestellte theoretische Modell sollte mittels weiterer Studien bestätigt wer-

den. Dabei zum Einsatz kommen sollte das hier getestete Instrument zur Feststel-

lung der Nützlichkeit von Onlineberatungen aus Sicht von professionellen 
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Berater*innen. Insbesondere ist zu empfehlen, dass zusätzliche Belastungen, wie 

unter anderem die zunehmende Nutzung sozialer Medien, Cybermobbing und der 

Umgang mit Patientendaten, in weitere Forschungsvorhaben zu dem Thema einbe-

zogen werden. 

Darüber hinaus soll hier auch noch einmal die Notwendigkeit unterstrichen werden, 

die aufgeführten Aspekte der Digitalisierung, wie digitaler Stress, Nützlichkeit und 

Benutzerfreundlichkeit, in die Gefährdungsbeurteilung aufzunehmen. Es bietet sich 

an insbesondere in der Analyse psychischer Gefährdungen die digitale Transforma-

tion mitzudenken. Auch sollte, insbesondere im Hinblick auf betriebliches Gesund-

heitsmanagement, die hohe Rate an psychosomatischen Beschwerden, die von 

den Teilnehmenden angegeben wurde, berücksichtigt werden und geeignete Maß-

nahmen zur Reduktion von gesundheitlichen Risiken ergriffen werden. 
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8 Anhang 

Ethikkommission: 

Die Studie wurde nach den Richtlinien der Deklaration von Helsinki durchgeführt 

und von der Ethikkommission der Universität zu Lübeck genehmigt (Protokollcode 

AZ 19-353 und Datum der Genehmigung 13.11.2019).“ 

Tabellen:  

Tab. 1A: Verwendete Items und Reliabilität 

Bereich Instrument Quelle Reliabilität aus 
Originalstudien 

Anforderungsas-
pekte der berateri-
schen Tätigkeit 

Quantitative Anforderungen 
Arbeitsunterbrechung 
Kommunikationsrauschen 
 
 
 
 
Arbeitsumgebung 
Emotionale Inanspruch-
nahme 

KFZA 
KFZA 
Karr-
Wischnewski 
et al. (Über-
setzung von 
Böhm et al.) 
KFZA 
COPSOQ 

0,70 
0,44 
0,72 
0,60 
0,82 
 
 
0,60 
0,82 

Anforderungen und 
Stressoren der digi-
talen Transforma-
tion 

Digitaler Stress  
- Omnipräsenz 
- Überflutung 
- Komplexität 
- Verunsicherung 
- Jobunsicherheit 
Softwareergonomie 
- Aufgabenangemessenheit 
- Selbstbeschreibungsfähig-
keit 
- Steuerbarkeit 
- Erwartungskonformität 
- Fehlertoleranz 
- Individualisierbarkeit 
- Lernförderlichkeit 

Ragu-Nathan 
 
 
 
 
 
ISONORM 

 
0,82 
0,80 
0,77 
0,83 
0,78 
 
0,81 
0,86 
0,84 
0,84 
0,87 
0,89 
0,83 

Stressoren der On-
lineberatung und 
Nutzungsabsicht 

Stressoren („QueStrOn“) 
Nutzungsabsicht 

Eigene For-
mulierung 

 

Ressourcen Vielseitigkeit 
Autonomie 
- Planung 
- Entscheidung 
- Methode 
Soziale Rückendeckung 
Zusammenarbeit 
Digitale Ressourcen 
- Support 
- Kompetenzförderung 
- Einbindung  
Erholungsverhalten 
- Distanz 
- Entspannung 

KFZA 
WDQ 
 
 
 
KFZA 
KFZA 
Ragu-Nathan 
 
 
 
REQ 
 
 

0,73 
 
0,85 
0,85 
0,88 
0,76 
0,64 
 
0,86 
0,85 
0,87 
 
0,84 
0,85 
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- Mastery 
- Kontrolle 
Privatleben 
 
 
 
Work-Life-Balance 

 
 
Zimet et al. 
(Übersetzung 
von Böhm et 
al.) 
Trierer 
Kurzskala 

0,79 
0,85 
0,88 
 
 
 
0,95 

Arbeitsplatzbezo-
gene und gesund-
heitliche Outcomes 

Psychosomatische Be-
schwerden im nichtklinischen 
Kontext 
Burnout 
Verbundenheit 
Arbeitszufriedenheit 

Müller 
 
 
COPSOQ 
Ragu-Nathan 
Ragu-Nathan 

0,7-0,93 
 
 
0,91 
0,82 
0,87 

Tab. 2A: Haupttätigkeitsfelder der Befragten  

Allgemeine Sozialberatung 10 (5,7%) 

Behinderung und psychische Beeinträch-
tigung 

19 (10,9%) 

Eltern und Familie 15 (8,6%) 

HIV und Aids 1 (0,6%) 

Kinder und Jugendliche 4 (2,3%) 

Krisenberatung für junge Erwachsene 2 (1,1%) 

Migration 5 (2,9%) 

Schulden 2 (1,1%) 

Schwangerschaft 12 (6,9%) 

Studienberatung 15 (8,6%) 

Sucht 22 (12,6%) 

U25 Suizidprävention 1 (0,6%) 

Übergang von Schule zu Beruf 3 (1,7%) 

Lebensberatung/Eheberatung 8 (4,6%) 

Opferbetreuung 4 (2,3%) 

Psychotherapie (klinische Therapie) 18 (10,3%) 

Psychotherapie (Beratungspsychologie) 25 (13,7%) 

Sonstiges 9 (5,1%) 

Tab. 3A: Wie lange arbeiten Sie bereits im Tätigkeitsfeld der sozialen Beratung/ Psycho-
therapie? 

Weniger als 1 Jahr 8 (4,5%) 

Zwischen 1 und 5 Jahren 51 (28,8%) 

Zwischen 5 und 10 Jahren 41 (23,2%) 

Seit mehr als 10 Jahren 77 (43,5%) 

Tab. 4A: Wie lange führen Sie bereits Onlineberatungen durch? 

Weniger als 1 Jahr 48 (27,1%) 

Seit 1-5 Jahren 98 (55,4%) 

Seit 5-10 Jahren 18 (10,2%) 

Länger als 10 Jahre 13 (7,3%) 

Tab. 5A: Genutzte Formate für Beratung 

 Benutzt von … der Befragten 

Chatberatung 36 (20,3%) 

Videoberatung 134 (75,7%) 
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Mailberatung 103 (58,2%) 

Face to Face Beratung 177 (100%) 

Telefonberatung 166 (93,8%) 

Tab. 6A: Deskriptive Statistik Arbeitsplatzbezogene Ressourcen 

Skala Skalenwerte Mittelwert Standardabwei-
chung 

Vielseitigkeit 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme völ-
lig zu) 

4,11 0,57 

Autonomie 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme über-
haupt nicht zu) bis 5 
(stimme völlig zu) 

4,11 0,69 

Soziale Rückende-
ckung (KFZA) 
 
N=166 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme völ-
lig zu) 

4,09 0,77 

Zusammenarbeit 
 
N=167 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme völ-
lig zu) 

3,40 0,92 

Digitale organisationale 
Ressourcen 
N=172 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme voll 
und ganz zu) 

3,08 0,7 

Erholungsverhalten 
- Distanz (N=175) 
- Entspannung (N=176) 
- Mastery (N=175) 
- Kontrolle (N=176) 

Skala von 1 (trifft gar nicht 
zu) bis 5 (trifft völlig zu) 

 
3,56 
3,56 
3,38 
3,85 

 
0,76 
0,75 
0,76 
0,85 

Work-Life-Balance 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 6 (stimme völ-
lig zu) 

4,28 0,85 

Tab. 7A: Deskriptive Statistik Arbeitsplatzbezogene Belastungen 

Skala Skalenwerte Mittelwert Standardabwei-
chung 

Arbeitsumgebung 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme 
völlig zu) 

2,06 0,77 

Arbeitsunterbrechung 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme 
völlig zu) 

2,19 0,96 

Quantitative Belastung 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme 
völlig zu) 

2,83 0,88 

Emotionale Inan-
spruchnahme 
N=177 

Umkodiert: Skala von 1 
(stimme nicht zu) bis 5 
(stimme völlig zu) 

3,40 0,66 

Kommunikationsrau-
schen 
N=176 

Skala von 1 (trifft über-
haupt nicht zu) bis 5 
(trifft voll und ganz zu) 

2,76 1,06 

Digitaler Stress 
 
N=177 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 5 (stimme 
voll und ganz zu) 

2,07 0,44 
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Nützlichkeit 
- Arbeitsinhalt 
- Kommunikation 
- Arbeitsorganisation 
- Rahmenbedingungen 
 
N=174  

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 7 (Stimme 
voll und ganz zu) 

3,84 
2,94 
4,46 
4,18 
3,92 

0,83 
1,06 
1,23 
1,08 
1,08 

Softwareergonomie 
 
N=87 

Skala von 1 (stimme gar 
nicht zu) bis 7 (Stimme 
voll und ganz zu) 

4,48 1,00 

Tab 8A: Deskriptive Statistik Outcomes 

Skala Skalenwerte Mittelwert Standardabwei-
chung 

Burnout 
N=176 

Umkodiert: Skala von 1 
(stimme nicht zu) bis 5 
(stimme völlig zu) 

3,05 0,78 

Psychosomatische Be-
schwerden 
N=176 
Auswertung lt. Frage-bo-
gen als Summenwerte  

Wie oft vorkommend in 
den letzten 12 Mona-
ten? 
Skala von 1 (nie) bis 5 
(sehr häufig) 

45,95 13,00 

Arbeitszufriedenheit 
N=177 

Skala von 1 (stimme 
gar nicht zu) bis 5 
(stimme voll und ganz 
zu) 

4,18 0,66 

Verbundenheit 
N=172 

Skala von 1 (stimme 
gar nicht zu) bis 5 
(stimme voll und ganz 
zu) 

3,29 0,69 

Nutzungsabsicht 
N=177 

Skala von 1 (stimme 
gar nicht zu) bis 6 
(Stimme voll und ganz 
zu) 

3,96 1,10 

Tab. 9A: Deskriptive Statistik der Skala Psychosomatische Beschwerden im nicht-klini-

schen Kontext 

Körperliche Beschwerden Mittelwert Standardabweichung 

Ermüden Sie schnell? 3,46 1,07 

Haben Sie Kopfschmerzen? 2,57 1,01 

Spüren Sie es am ganzen Körper, wenn 
Sie sich über etwas aufregen? 

2,73 1,06 

Spüren Sie bei geringer Anstrengung 
Herzklopfen? 

1,96 1,16 

Spüren Sie bei geringer körperlicher An-
strengung Atemnot? 

1,43 0,84 

Haben Sie einen empfindlichen Magen? 2,07 1,23 

Haben Sie ein Völlegefühl? 2,14 1,18 

Verspüren Sie ein Schwindelgefühl? 1,89 1,08 

Haben Sie Rückenschmerzen? 2,85 1,27 

Sind Sie nervös? 2,55 1,07 

Haben Sie plötzliche Schweißausbrü-
che? 

1,89 1,23 
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Haben Sie Schmerzen in der Herzge-
gend? 

1,47 0,84 

Haben Sie Nackenschmerzen? 3,02 1,29 

Haben Sie Schulterschmerzen? 2,79 1,36 

Spüren Sie, dass ihr ganzer Körper ver-
krampft ist? 

2,28 1,25 

Haben Sie Sodbrennen? 1,66 1,06 

Haben Sie Konzentrationsstörungen? 2,45 1,12 

Haben Sie Schlafstörungen? 2,62 1,3 

Ist Ihnen übel? 1,51 0,82 

Fühlen Sie sich den Tag über müde und 
zerschlagen? 

2,94 1,18 
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