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Glossar
Um ein einheitliches Leseverstandnis zu gewahrleisten, 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-

engestiutzte Kommunikation fur 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 Einflisse, die von auf3en auf den Menschen zukommen und
psychisch auf ihn einwirken*! und die somit als Stressoren wirken. In dieser Arbeit

werden die beruflichen Belastungsfaktoren betrachtet.

Psychische Beanspruchung: Unter psychischer Beanspruchung versteht man die
zunmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Indivi-
duum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen Uberdauernden und augenblicklichen

Voraussetzungen, einschlieRlich der individuellen Bewaltigungsstrategien®!.

Ressourcen: Unter Ressourcen versteht man interne oder externe Determinanten,
die einem Individuum zur Verfugung stehen, um individuelle Anforderungen und Be-
lastungen erfolgreich zu bewaltigen. Sie kdnnen dadurch einen positiven Effekt auf

die Gesundheit haben.



Zusammenfassung

Hintergrund: Die Digitalisierung gilt als Treiber eines stetigen Wandels der Arbeits-
welt. Dies hat unter anderem zu einer weit verbreiteten Einfihrung der Online-Sozial-
Beratung gefuhrt. Dieses Format bietet Flexibilitat und einen besseren Zugang fur die
Klient*innen, stellt die Berater*innen aber auch vor neue Herausforderungen, darunter
Veranderungen 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 Gefahrdungsanalyse in diesem Arbeitsbereich.

Methodik: Die Entwicklung des Fragebogens zur Gefahrdungsanalyse 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-
raturibersicht. Zudem wurde ein Instrument zur Erhebung von Stressoren der On-
lineberatung (QueStrOn) entwickelt. Insgesamt fullten 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. Anschlie3end wurden korperliche
Symptome mittels Mann-Whitney-U-Tests auf signifikantes Auftreten in Korrelation mit
unterschiedlich ausgepragten Belastungen und Ressourcen Uberprift.

Ergebnisse: Die EFA des QueStrOn ergab eine Vier-Faktoren-Lésung 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 (a = 0,870). Anschliel3end erfolgte
die EFA fur den gesamten Fragebogen. Die EFA ergab eine Vier-Faktoren-Ldsung,
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 Nutzlichkeit der On-
lineberatung getestet, welche signifikant die Arbeitszufriedenheit voraussagen. Signifi-
kant haufiger traten gesundheitliche Symptome wie Rickenschmerzen (p=0,004),
psychosomatische Beschwerden (p=0,007) und Nervositat (p=0,007) auf bei Perso-
nen, die die Onlineberatung mit niedriger Nutzlichkeit einstuften.

Diskussion: Der FOnA bietet einen validen ersten Schritt zur Durchflihrung einer die
digitalen Stressoren einbeziehenden Gefahrdungsanalyse im Bereich der Onlinebera-
tung. Seine Vier-Faktoren-Struktur stimmt mit theoretischen und empirischen Erkennt-
nissen Uberein und bietet einen praktischen Nutzen fir Risikobewertungen am Ar-
beitsplatz. Laut der Erkenntnisse fordern 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 dartber hinaus auch Veranderungen bezuglich der Arbeitsinhalte, der
Arbeitsorganisation und des sozialen Umfelds?->. Wenn unter
Nichtbeachtung  arbeitsmedizinischer = Empfehlungen eine  zunehmende
Digitalisierung stattfindet, kann diese sowohl somatische als auch psychische
Beanspruchung oder Beschwerden (z.B.: Ruckenschmerzen, Magenprobleme),
hervorrufen, die zu einer sinkenden Arbeitszufriedenheit und zu
steigenden Fehlzeiten fihren kénnen.36° Durch eine bedachte und begleitete
Implementierung digitaler Systeme hingegen kdonnen diese Risiken minimiert und

gesundheitliche Vorteile fiir die Arbeitnehmer*innen erreicht werden?.

Auch auf dem Feld der sozialen Arbeit und Psychotherapie werden, insbesondere
im Bereich der sozialen Beratung, zunehmend digitale Optionen in Form der On-
lineberatung eingefiihrt’®'". Durch die Covid-19 Pandemie ab Marz 2020 erfuhr die
Digitalisierung hierbei einen enormen Aufschwung, da durch Ausgangs- und Kon-
taktbeschrankungen die Face-to-Face-Beratung (F2F-Beratung) zeitweise nur noch
in wenigen Ausnahmefallen mdglich war'?-4, Durch die akzelerierte Umstellung auf
eine Onlineberatung, ohne die Moglichkeit, sich langsam an die neue Arbeitsform
zu gewohnen, entstanden — zumindest kurzfristig - neue Anforderungen an die Be-
rater*innen. Bei Aufrechterhaltung digitaler Fehlbelastungen ist aber auch eine

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

In Deutschland ist seit dem Erlass des Arbeitsschutzgesetzes 1996 eine Gefahr-
dungsbeurteilung in Betrieben verpflichtend's. Derzeit nicht berlicksichtigt ist jedoch
die konkrete Beurteilung gesundheitlicher Risiken, die durch die zunehmende Digi-
talisierung entstehen kdnnen. Insofern ergibt sich, insbesondere den sozialen Sek-
tor betreffend, eine Forschungsliicke, da Studien zu den Auswirkungen der Digitali-
sierung auf die Gesundheit von Beschaftigten im Dienstleistungs- und speziell Be-
ratungsbereich nur in geringer Zahl vorhanden sind'®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-
stellt'”. Die Entwicklung von standardisierten Instrumenten erscheint daher
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dringend notwendig, um Unternehmen und Organisationen eine Mdglichkeit an die
Hand zu geben, diese Auswirkungen in bestehenden Gefahrdungsbeurteilungen
einzufigen und daraus Handlungsempfehlungen fur ein gesundheitsgerechtes Ar-

beitsumfeld abzuleiten.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Gefahrdungsbeurteilung

Die rechtliche Grundlage fur die Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilungen im
Rahmen von Arbeitsschutzmalinahmen findet sich unter §5 des 1996 erlassenen
,Gesetzes Uber die Durchfihrung von Mallnahmen des Arbeitsschutzes zur Ver-
besserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der
Arbeit” (Arbeitsschutzgesetz). Die Anforderungen an eine Gefahrdungsbeurteilung
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-
laufen und Arbeitszeit, (5) der Qualifikation und Unterweisung der Beschaftigten so-

wie (6) die Beurteilung der psychischen Belastung'®.

Inhalt einer Gefahrdungsbeurteilung stellen die Risikoabschatzung und Dokumen-
tation moglicher Gefahren sowie die Entwicklung und Durchfihrung von geeigneten
MaRnahmen zur Pravention der arbeitsbezogenen Gefahrdungen dar’®.

Vor diesem Hintergrund werden von der fir die Arbeit in Betreuungs- und Bera-
tungsstellen zustandigen Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege Handlungsempfehlungen zur Durchfihrung einer Gefahrdungsbeurtei-
lung in den diesbezlglichen Betrieben gegeben. Zum einen wird die Identifikation
psychischer Belastungen, wie zum Beispiel Emotionsarbeit, Nahe-Distanz-Verhal-
ten sowie Erwartungen und Anspriche von Klient*innen empfohlen zum anderen
die ldentifikation von Gefahrdungen bei der Buroarbeit, wie eine ungeeignete Moni-
tordarstellung, langes Sitzen sowie unergonomische Ausstattung des Arbeitsplat-

zes's,

Paragraf 20a des Arbeitsschutzgesetzes sieht zudem die Entwicklung einer ge-
meinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) vor. Diese stellt eine gemein-
same Plattform von Bund, Landern und Unfallversicherungstragern dar. Um ein ab-

gestimmtes Vorgehen zu gewahrleisten, werden im Rahmen der



Arbeitsschutzstrategie Handlungskataloge erarbeitet'®. Die ,Leitlinie Beratung und
Uberwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz®, die unter anderem fur
die Gefahrdungsbeurteilung innerhalb von Beratungsstatten 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 orientiert2°.

2.2 Theoretische Modelle

Zur Einordnung und Analyse von Anforderungen und Ressourcen bei der Arbeit so-
wie zum Verstandnis 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.?’ Unter Anforderungen werden Aspekte der Arbeit
verstanden, die sozialer oder organisatorischer Natur sein kdnnen und eine lang-
fristige Anstrengung darstellen, die zu gesundheitlichen Problemen fuhrt. Hierzu ge-
héren 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 Beeintrachtigungen abmildern sowie
die Arbeitnehmer*innen in der Erflllung von Arbeitszielen unterstitzen. Unterschie-
den werden kann zwischen internalen und externalen Ressourcen, wobei im Job
Demands-Resources-Modell nur die externen berucksichtigt werden. Hierzu zahlen
zum Beispiel Planbarkeit, Handlungsspielraum und sozialer Rickhalt im Kollegium

und durch die Vorgesetzten.?'2?
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Abbildung 1: Job-Demands Resources Modell (Bakker et al., 2007, S. 313)%

Das JDR-Modell verfolgt zwei Prozesse. Zum einen fliihren hohe Arbeitsanforderun-
gen zu Erschépfung 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 Forderung der
Leistung beitragen. Diese beiden Prozesse gehen zudem Wechselwirkungen mitei-
nander ein. So wird postuliert, dass Ressourcen die Auswirkungen der Arbeitsbe-
lastung, einschliel3lich der damit verbundenen gesundheitlichen Gefahrdungen, ab-
puffern kdbnnen und Arbeitsbelastungen sich wiederum negativ auf die positiven

Auswirkungen von Ressourcen auswirken kénnen.?'-23

2.2.2 Technikakzeptanzmodell nach Davies et al.

Das Technikakzeptanzmodell (TAM) betrachtet die Einflussfaktoren, die zur Nut-
zung von und zur Einstellung gegenuber technischen Programmen fihren und
wurde entwickelt, um die Technikakzeptanz gegenliiber Kommunikations- und Infor-
mationstechnologien zu Uberprifen. Als Hauptfaktoren werden die wahrgenom-
mene Benutzerfreundlichkeit eines Systems sowie die wahrgenommene Nutzlich-

keit beschrieben.?*
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Abbildung 2: Technikakzeptanzmodell nach Davis et al.?*



Benutzerfreundlichkeit meint, dass die Nutzung eines technischen Systems keine
zusatzlichen Belastungen im dafir vorgesehenen Kontext produziert. Die
Nutzlichkeit definiert sich dartber, dass die Techniknutzung zu einer subjektiven
Verbesserung der Arbeitsperformanz fuhrt und die Erfullung der Arbeitsziele fordert.
Unter anderem kann die Nutzlichkeit 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 Nutzlichkeit hat.?425

In Adaptionen des Modells werden zudem weitere Faktoren bertcksichtigt wie die
Determinanten Freiwilligkeit der Nutzung und Erfahrung im Umgang mit dem

System, die sich auf die wahrgenommene Nitzlichkeit auswirken.?°

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.”

Technostress B Job
creators A satisfaction
‘I L}

: . + *
...... ; + | Organizational
[l , ' !

i Individual : commitment
' differences ! :

. ' Technostress

' Age : + +
!« Gender ' inhibitors Y

|+ Education ! T Continuance
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' confidence '

Abbildung 3: Technostress-Modell (Ragu-Nathan et al., 2008, S. 421)”

Als Stressoren wurden dabei Technikuberflutung, -omniprasenz, -komplexitat und -
verunsicherung sowie Jobunsicherheit durch digitale Technologien identifiziert.
Uberflutung meint dabei die gestiegenen quantitativen Anforderungen durch Tech-
nik wie Zeitdruck, Arbeitsunterbrechung und Arbeitsbeschleunigung. Omniprasenz
bedeutet, dass technische Systeme sowohl das Arbeits- als auch das Privatleben
invadieren und dazu fuhren, dass Nutzer*innen standig erreichbar sind. Komplexitat
bedeutet, dass die Informations- und Kommunikationstechnologien den Mitarbei-
tenden ein Gefuhl unzureichender Qualifikation geben, da sie zu komplex sind, um
den Umgang mit ihnen zu erlernen. Verunsicherung meint, dass die Technikpro-

gramme haufigen Anderungen unterliegen und somit als nicht verlasslich
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wahrgenommen werden, weshalb im Umgang mit ihnen keine Sicherheit gewonnen
werden kann. Mit Jobunsicherheit ist gemeint, dass Mitarbeitende das Geflhl ha-
ben, durch technische Neuerungen ihren Arbeitsplatz verlieren zu kénnen. Die ge-
nannten Faktoren kdnnen zu einem erhdhten Stresserleben fuhren und dadurch
wiederum einen negativen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit nehmen.
Demgegenlber stehen Faktoren, die der Entstehung von digitalem Stress entge-
genwirken kdnnen 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 kdnnen und als solche weitere organisationale Aus-
wirkungsfaktoren darstellen. Diese Faktoren werden als Inhibitoren bezeichnet und
meinen organisationale digitale Ressourcen. Zu diesen zahlen Techniksupport, Ein-
bindung und Kompetenzforderung. Unter Support wird das Vorhandensein eines
gut erreichbaren Helpdesks verstanden. Einbindung meint, dass die Mitarbeitenden
in Prozesse der Softwareentwicklung integriert werden, und unter Kompetenzférde-
rung wird das Angebot zu adaquaten Qualifikationsmaflnahmen fur die Mitarbeiten-
den zusammengefasst.’

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 flihren?>.

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 ist?®. Die Digitalisierung wird hierbei als Treiber der derzeitigen Ent-
wicklung angesehen, die eine zunehmende Flexibilisierung, Entgrenzung und Mit-
bestimmung durch die Mitarbeitenden nach sich zieht?’.

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 Teamarbeit?®2829, Dies kann Auswirkungen auf die Arbeitsorganisation, Ar-
beitsmodelle, Beschaftigungsverhaltnisse sowie auf die Arbeit im Team haben?.

Durch die mit der Digitalisierung einhergehenden Veranderungen von
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arbeitsplatzbezogenen Anforderungen und Ressourcen kdnnen sowohl gesund-

heitsférdernde als auch -schadigende Einflisse beobachtet werden30-32,

2.3.2 Gesundheitsgerechte Gestaltung der digitalen Transformation

Die Digitalisierung von Arbeitsplatzen bietet viele Moglichkeiten das Arbeitsumfeld
sowie die Inhalte und die Organisation der Arbeit gesundheitsgerecht zu gestalten33,
Wenn digitale Technologien nicht unter der Berucksichtigung von moglichen, dar-
aus entstehenden arbeitsplatzbezogenen Belastungen und geeigneten praventiven
SchutzmalRnahmen implementiert werden, kann es jedoch auch zu negativen ge-

sundheitlichen Effekten kommen234.35,

2.3.2.1 Gesundheitsforderliche Aspekte

Durch den Einsatz digitaler Technologien wird eine erhdhte Flexibilitat bei der Arbeit
ermoglicht. Aufgaben kdnnen dadurch zeitlich und raumlich flexibel erledigt werden,
und die Planbarkeit des Arbeitstages steigt®36-3”. Durch die gewonnene Autonomie
kann die Arbeitszufriedenheit gesteigert und gesundheitliche Risiken kbnnen verrin-
gert werden. Auch tragt die Flexibilitat zu einer verbesserten Vereinbarkeit von Beruf
und Familie bei und kann insbesondere flr Arbeitnehmer*innen, die zuséatzlich in
der Pflege oder Betreuung von Familienmitgliedern involviert sind, von Vorteil
sein339, Der Verzicht auf Dienstreisen und die Nutzung von Videokonferenzen und
anderen digitalen sozialen Netzwerken kann nicht nur kosten- und zeitsparend sein,
sondern auch eine hohere Flexibilitat beglinstigen. So kdnnen zum Beispiel Men-
schen mit Beeintrachtigung besser inkludiert werden?%:49,

Zusatzlich kann durch die Nutzung digitaler Kommunikation die Kooperation zwi-
schen Kolleg*innen verbessert werden. Insbesondere bezliglich der Nutzung ge-
meinsamer digitaler Speicher sowie des Austauschs von Kenntnissen per Daten-
banken bietet die digitale Transformation Vorteile®4142, Soziale Medien kbnnen zu-
dem die Zusammenarbeit unterstitzen und den informellen Austausch wahrend der
Arbeit auch in virtuellen Teams erhalten®.

Des Weiteren kdnnen durch die Einfuhrung digitaler Technologien zeitaufwendige,
sich wiederholende, einfache Arbeiten durch digitale Systeme ibernommen und so-
mit die Mitarbeitenden entlastet und die Arbeitszufriedenheit gesteigert werden3343,
Zudem Dbietet sich ihnen dadurch die Maoglichkeit, sich stattdessen
qualifizierteren und zeitaufwendigeren Aufgaben zuzuwenden, sodass sich die
wahrgenommene Sinnhaftigkeit der eigenen Arbeit sowie die Zufriedenheit
erhohen kdnnen.*4. Durch die Implementierung von neuen Technologien kénnen die
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Anforderungen an die Arbeitnehmer*innen steigen. Bei einer unterstitzenden Ein-
fuhrung dieser Technologien kénnen die Aufgabenbereiche vielseitiger gestaltet
und die Moglichkeit, erlernte Qualifikationen einzusetzen, gestarkt werden. An-
spruchsvolle Anforderungen kdnnen so als positiv wahrgenommen und die Arbeits-
zufriedenheit, das Engagement sowie die Performanz erhéht werden2%45,

2.3.2.2 Gesundheitsschadigende Aspekte

Durch die mogliche zeitliche und ortliche Flexibilitat im Arbeitsalltag konnen jedoch
auch gesundheitliche Risiken entstehen. Die zunehmende Entgrenzung der Arbeit
bildet einen Kontrapart zur flexibilisierten, autonomen Arbeit*64”. Wenn es zu einer
Grenzuberschreitung zwischen dem Arbeits- und Privatleben durch ein Gefuhl 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 sinken®829:43:48:49,

Zudem kann die Arbeit in virtuellen Teams und die kontinuierliche Implementierung
und Verwendung digitaler Kommunikation auch Nachteile fur die Teamarbeit und
den Zusammenhalt bedeuten?®. Durch eine reduzierte Kommunikation, fehlenden
Face-to-Face Kontakt sowie veranderte oder fehlende Mimik und Gestik kann der
soziale Riickhalt und die Zusammenarbeit im Team reduziert werden®%®'. Auch un-
zureichende Information oder die Nutzung ungeeigneter Kommunikationsmedien
fur verschiedene Anlasse konnen die Zusammenarbeit beeintrachtigen und das
Konfliktpotential erhdhen®2. Auch zeigt sich, dass ein personlicher Kontakt zwischen
Kolleg*innen und zu Vorgesetzten die Bindung an den*die Arbeitgeber*in erhdhen
kannd3:54,

Die Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien kann zu einer
nicht mehr zu bewaltigenden Informationsflut fihren, welche in Fatigue und emoti-
onaler Erschopfung minden und die Entstehung somatischer und psychologischer
Beschwerden wie Burnout, Schlafprobleme, Mudigkeit und Herzbeschwerden be-
gunstigen kann3':32, Lange Bildschirmzeiten fordern zudem die Entstehung von Au-
genbeschwerden®°.

Digitaler Stress, bestehend aus Komplexitat und fehlender Nutzerfreundlichkeit so-
wie Omniprasenz und Uberflutung durch Technologien kann, wie im Technostress-
Modell vorgestellt, zu mentaler und emotionaler Uberforderung und hohen Arbeits-
anforderungen flihren”-35%_ Das Gefiihl, unzureichend qualifiziert zu sein und den

Anforderungen nicht standhalten zu koénnen, kann zudem zu erhdhtem
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Stresserleben und dadurch bedingt zu Depressionen fiihren®”. Auch technische
Schwierigkeiten sowie Soft- und Hardwareprobleme kénnen zu Arbeitsunterbre-

chungen und zur Reduktion der Arbeitszufriedenheit flihren>’.

2.3.2.3 Gesundheitsmanagement

Um ein gesundheitsgerechtes Arbeiten zu ermdglichen, wurden Ressourcen und
Malnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements, insbesondere im Be-
reich der Industrie identifiziert*358. So sollten bei der Einfiihrung neuer digitaler Sys-
teme digitale Kompetenzen der Mitarbeitenden geférdert und diese in die Software-
entwicklung involviert werden, um eine Nutzerfreundlichkeit und Softwareergono-
mie der Systeme zu bewerkstelligen®%°. Auch sollten ausreichende Leitlinien zur
Nutzung zur Verfugung stehen sowie das Angebot eines technischen Supports und
geeigneter Qualifikationsmafnahmen’.

Positiv auf die Akzeptanz der Digitalisierung wirken sich zudem personliche Einstel-
lungen aus, die das Interesse an und die Einstellung gegenuber technischen Sys-
temen betreffen. Diese personlichen Ressourcen sollten bei der Implementierung
mitgedacht werden*®. Als forderlich fur die Gesundheit werden zudem sozialer
Ruckhalt, Zusammenarbeit und informeller Austausch im Team und zu den Vorge-
setzten angesehen?2°%81. Auch in vorwiegend virtuell arbeitenden Teams sollten

diese Ressourcen berucksichtigt werden.
2.4 Berufsfelder Soziale Arbeit und Psychotherapie
2.4.1 Aufgaben und Anforderungen

Die Aufgabenbereiche der sozialen Arbeit und der Psychotherapie sind vielfaltig.
Neben der sozialen Beratung oder therapeutischen Begleitung, die in dieser Arbeit
im Vordergrund stehen, kdnnen auch weitere Aufgaben anfallen. Dazu gehéren un-
ter anderem Workshops, Lehrgange, Organisation von humanitaren, finanziellen
und sozialen Hilfen sowie die Vor-Ort-Arbeit in der Gemeinschaft, wie zum Beispiel
die Betreuung von Miitter-Cafés, Jugendtreffs und Kinderhorten®?. Zudem kann das
Verfassen von Gutachten, Forschung sowie organisatorische Aufgaben unter die
Aufgabenbereiche fallen®?.

Die vielfaltigen Aufgaben haben hohe Anforderungen zur Folge, die in Bezug auf
Burnout und Stresserleben in diesen Bereichen zu héheren Fallzahlen flhren als in
anderen Branchen®3-%5, Stress entsteht, wenn Methoden nicht angewendet und Hil-
fen nicht gegeben werden konnen, die die Situation der Klient*innen verbessern

konnten®%66, Griinde dafir sind haufig dulRere Umstinde, wie zeitliche und
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finanzielle Begrenzungen. Auch anspruchsvolle oder aggressive Klient*innen sowie
Uberstunden und hohe Arbeitslast kénnen zu emotionaler Uberforderung fiihren,
ebenso wie quantitative Anforderungen wie fehlende Autonomie, technische Prob-
leme und birokratische Hirden'4.64.6567.68 Daraus folgend kann sich die Distanz zu
einzelnen Klient*innen erhdéhen und ein Rollenkonflikt mit der eigenen Person ent-
stehen, welcher wiederum haufig somatische und psychische Symptome zur Folge
hat, was in personellen Ausfallen und steigender Arbeitslast fur Kolleg*innen resul-
tieren kann®-9, Insbesondere kardiovaskulare und muskuloskelettale Beschwerden
sowie Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts sind als aus Burnout resultierende
Krankheiten bekannt”71,

Als Ressourcen im Feld der sozialen Arbeit gelten vor allem sozialer Ruckhalt sowie
die Zusammenarbeit unter Kolleg*innen, aul3erdem gute Arbeitsorganisation und
Supervisionen®.72, Auch eine wertschatzende Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen Branchen im sozialen und medizinischen Sektor sowie gegenseitiger
Respekt tragen zu einer gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung bei®:"!. Zufrie-
denheit mit der Arbeit entsteht, wenn Menschen geholfen werden kann, Fortschritte
im Beratungsprozess sichtbar werden sowie gute Entwicklungs- und Qualifizie-
rungsmaoglichkeiten und Flexibilitat, Autonomie und Entscheidungsfreiheit bei der
Arbeit vorliegen®®. Zusatzlich werden in Studien das Erholungsverhalten, insbeson-
dere die Kompetenz ,Mastery“ sowie die Work-Life-Balance als Einflussfaktoren auf

das Stresserleben und Burnout untersucht’3.74,

2.4.2 Digitalisierung in der Sozialarbeit und Psychotherapie

Die digitale Transformation stellt auch den Arbeitsplatz von Sozialarbeiter*innen
und Psychotherapeut*innen vor viele Veranderungen und somit neue Herausforde-
rungen und Chancen. Zu den veranderten Aufgabenbereichen gehéren dabei die
Kommunikation in den digitalen Medien sowie die Anleitung und Motivierung von
Klient*innen und Patient*innen digitale Services in Anspruch zu nehmen?>. Digitale
Medien ermdglichen zusatzlich, dass Klient*innen die in Anspruch genommenen
Services auf Portalen bewerten, Blogeintrage Uber ihre Erfahrungen erstellen und
Versuche starten kénnen private Informationen Uber die Berater*innen zu generie-
ren’®. Die Nutzung der digitalen Medien bietet somit einen anderen Rahmen zur
MeinungsaulRerung. Jedoch kénnen Nutzer*innen auch eine eigene virtuelle Identi-
tat erschaffen, sodass Ruickverfolgung und Echtheit von Aussagen schwer zu Uber-

prifen sind”®.
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Geeignete Webauftritte, Werbemallinahmen von Seiten der Beratungsstellen oder
Praxen und Bewertungsportale verandern die Moglichkeiten, sich zu informieren.
Dies birgt gleichermallen Chancen wie Risiken. Zum einen kdonnen Uber digitale
Medien neue Klient*innen gewonnen und differenziert informiert werden. Informati-
onen kénnen in unterschiedlichen Sprachen bereitgestellt werden und sind jederzeit
abrufbar. Eine Einschatzung 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 erhéhen©.

Ein weiterer Aspekt der Digitalisierung ist die Mdglichkeit digitalisierter Dokumenta-
tion sowie der Umgang mit Datensatzen, Datenspeicherung und Datenverschlisse-
lung. Ein mdgliches Sammeln, Teilen und Uberwachen von privaten Informationen
muss in ethische Uberlegungen der Arbeit einbezogen werden. Die Notwendigkeit
und Sicherheit der gespeicherten Daten miissen regelmafig Gberpriift werden’”.
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 Arbeitsplatzen'®. Asynchrone, fle-
xible Ansatze werden gefordert, was zu der Annahme dauerhafter Erreichbarkeit
der Therapeut*innen fihren kann. Diese Veranderungen kénnen zu einer Verstar-
kung des Stresserlebens und daraus folgenden gesundheitlichen Beschwerden flh-

ren’s,

2.4.3 Definition Onlineberatung

In vielen Beratungsstellen und Praxen, insbesondere ausgeldst durch die Covid-19
Pandemie, wurde das Beratungsangebot von Face-to-Face Beratung und Telefon-
beratung auf Onlineformate erweitert'?3.7°, Hierunter versteht man eine medienge-
stutzte, 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 mdglich und wird im Bereich der
Psychotherapie und Psychologie verstarkt genutzt.8%-82 Die Intervention und Kom-
munikation kann hierbei asynchron per E-Mail oder synchron durch videogestutzte
Beratung oder Chatberatung stattfinden®. Die Onlineberatung kann als Alternative
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zur Face-to-Face Beratung sowie als Hilfs- und Erganzungsmittel zur Prasenzbera-

tung genutzt werden.

2.4.4 Onlineberatung und -therapie

Die Einfuhrung und Nutzung von Onlineberatung erweitert nicht nur die Moglichkeit,
Klient*innen zu erreichen, sondern kann auch Auswirkungen auf die Arbeitsbedin-
gungen der Berater*innen haben, die sich anhand der funf Handlungsfelder der
GDA-Leitlinie darstellen lassen?.

2.4.4.1 Arbeitsinhalt

Im Bereich der Arbeitsinhalte konzentrieren sich die Veranderungen vordergrundig
auf den Aufbau und den Erhalt einer therapeutischen Beziehung zwischen Bera-
ter*in und Klient*in18485 Die therapeutische Beziehung besteht aus dem Aufbau
eines Vertrauensverhaltnisses, der Vereinbarung gemeinsamer Therapieziele so-
wie der Aufteilung von Aufgaben fiir Klient*innen und Therapeut*innen®®, 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 aufieren Erscheinungsbilds sowie
durch diverse erlernte Gesprachstechniken und Methoden erreicht®’. In Studien be-
richten Berater*innen Uber das Geflhl, dass der Aufbau einer therapeutischen Be-
ziehung in der Onlineberatung schwerer fallt und dadurch eine Unsicherheit im Um-

gang mit Klient*innen entsteht'!-88,

Wahrend bei der asynchronen Beratung offensichtlich ist, dass Beratung und The-
rapie unabhangig von der Beurteilung der non-verbalen und verbalen Signale statt-
findet, erfahrt auch die Beratung im synchronen Videokontakt Veranderungen be-
zliglich der oben genannten Faktoren®:8%90_ So kénnen sich zum Beispiel technisch
bedingte Abweichungen bei der Wahrnehmung von Stimme und Sprache ergeben,
da sich die Lautstarke moglicherweise schlechter regulieren und interpretieren lasst,
die Artikulation und Betonung von einzelnen Wértern und Satzen nicht mehr ein-
deutig zugeordnet werden kann und es durch Zeitverzégerung oder vom Mikrophon
abgewendetes Sprechen zu Missverstandnissen kommen kann. Auch die Verwen-
dung von Kopfhérern kann dabei nur bedingt Abhilfe schaffen, da Atemgerausche,
Husten und Sprechen hierbei als lauter und naher wahrgenommen werden und eine
veranderte Intimitat zur Folge haben kdnnen®’. Zudem besteht die Moglichkeit, dass

die Verbindung willentlich oder unwillentlich durch technische Probleme abrupt
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abgebrochen wird oder die Gegenseite den*die Gesprachspartner®in stumm schal-
tet87.89.91

Des Weiteren muss bedacht werden, dass die Korpersprache, inklusive Mimik und
Gestik, verandert wahrgenommen wird. Zum einen entstehen diese Veranderungen
durch eine unzureichende Bildaufloésung, zum anderen durch das eingeschrankte
Blickfeld und fehlenden direkten Blickkontakt. Da im Videokontakt zumeist nur der
Oberkorper und der Kopf im Bild zu sehen sind, ist die Beurteilung der Korperhal-
tung, der Beinhaltung, Verkrampfung oder Tremor nur eingeschrankt moglich. Auch
kann der Hygienestatus nicht Gberprift werden, da Details wie Zustand der Finger-
nagel und der Kleidung sowie Gertiche wie Urin, Alkohol oder Parfim in die Evalu-

ation nicht einbezogen werden kénnen?’.

Mimik und Gestik werden im Face-to-Face-Kontakt unter anderem eingesetzt, um
Emotionen und Empathie besser vermitteln zu kénnen. Fehlende nonverbale Sig-
nale hingegen, insbesondere bei der asynchronen Beratung, kdnnen Missverstand-
nisse und Fehlkommunikation zur Folge haben'0.88.92.93 Berater*innen auRern, dass
sie den Aufbau der therapeutischen Beziehung aus diesen Grinden als langsamer
und zeitaufwendiger empfinden als im personlichen Gesprach vor Ort. Dies ist auch
der Hauptgrund, warum die therapeutische Beziehung im Kontext der Onlinebera-
tung als schlechter betrachtet wird®3°9.94 Die fehlende Mdglichkeit durch korperli-
chen Kontakt oder Veranderung der Sitz- und Stuhlposition non-verbale Akzente zu
setzen, beeinflusst zudem die therapeutischen Moglichkeiten®'-87:%5, Durch den Ver-
lust der aufgefuhrten non-verbalen Signale und der Veranderung der Wahrnehmung
von Stimme, korperlichem Zustand und auditiven Signalen kann es zu einem Infor-
mationsverlust kommen, sodass eine detaillierte Einschatzung des Zustands der

Klient*innen erschwert sein kann®’.

Ein weiterer Faktor, der die Wahrnehmung von therapeutischen Beziehungen in der
Onlineberatung beeinflusst, ist die zunehmende Mdéglichkeit anonym zu agieren. Im
Gegensatz zur Face-to-Face-Beratung erleben Klient*innen ein héheres Mal} an
Anonymitat, sodass ein Gefuhl der verbesserten Sicherheit der Privatsphare entste-
hen kann®. Dies kann in einer geringeren Hemmschwelle und somit gréRerer Of-
fenheit der Klient*innen resultieren und den Beratungsverlauf beschleunigen®!88,
Gleichzeitig kann es dadurch zur schnelleren Mitteilung personlicher Krisen kom-

men, wodurch die Kommunikation und die Hilfestellung erleichtert werden
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konnen8%_ Ein Vorteil der Anonymitat ist zudem, dass die soziale Stigmatisierung,
die die Inanspruchnahme von sozialen und psychotherapeutischen Hilfen zur Folge

haben kann, durch die Nutzung einer Onlineberatung reduziert wird”897.%,

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 Anonymitat und fehlenden ldentitatsuberpriafung mehr Zeit
in Anspruch nehmen®2%. Hierzu kommt, dass die meisten Klient*innen an einer On-
lineberatung in ihrem hauslichen Umfeld teilnehmen. Hierbei kann nicht gewahrleis-
tet werden, dass, insbesondere bei kritischem privatem Umfeld mit hauslicher Ge-
walt, Missbrauch oder korperlicher Misshandlung, Angehdrige das Beratungsge-

sprach abhoren und Krisen verstarkt werden®.

Auch der Beratungsablauf einer Onlineberatung kann Veranderungen unterliegen,
da einige therapeutische Methoden aus dem Face-to-Face-Setting nicht auf die On-
lineberatung angewendet werden konnen. Wahrend 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 BegriRungsphase den Auftakt zu ei-
ner Sitzung bilden. Dadurch werden bereits erste non-verbale Signale gesendet, die
Klient*innen kdnnen sich an die Umgebung anpassen und die beratende Person
kann erste Erkenntnisse sammeln, die flur die Beurteilung des kérperlichen und psy-
chischen Zustands der Patient*innen wichtig sind. Der prompte Start einer On-
lineberatung kann somit eine Verunsicherung beider Parteien hervorrufen und unter
Umsténden den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses storen®’. Zudem wird beo-
bachtet, dass die Beratungsgesprache bei der Onlineberatung haufig weniger struk-
turiert und informeller erscheinen und das Vertrauensverhaltnis in der Folge als
schlechter eingeschatzt wird”®78,

Insbesondere bei asynchroner Beratung durch Mailformate kann es zudem zu einer
Verzogerung im Antwortverhalten kommen, was sowohl bei Klient*innen als auch
bei Berater*innen zu Angsten filhren kann. Eine Belastung fiir die Beratenden stellt
eine Situation dar, bei der infolge mangelnder Compliance und Therapietreue der
Beratungsverlauf abrupt unterbrochen oder abgebrochen wird3'. Hierbei kénnen
Richtlinien hilfreich sein, die die Haufigkeit und Unmittelbarkeit von Antworten fest-

legen®9.100,
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Berater*innen berichten zudem, dass die Beratungen im Onlinesetting weniger Zeit
in Anspruch nehmen, da die Anzahl und Lange der Sitzungen kirzer sind®®:'%', Dies
kann insbesondere in der Einfuhrungsphase digitaler Angebote zu Verunsicherung

bei Berater*innen und somit zu einem hoheren Stresserleben fiihren®0:101,

2.4.4.2 Arbeitsorganisation

Onlineberatung bietet fur Berater*innen eine erhdhte raumliche und zeitliche Flexi-
bilitat in der Beantwortung der Anfragen®. Auch ist die Nutzung digitaler Moglich-
keiten nutzlich, um geografisch abgelegene Patient*innen oder Klient*innen mit spe-
zifischen Krankheitsbildern wie Agoraphobie oder anderen Angsterkrankungen er-
reichen zu kdnnen’8. Sie bietet dabei eine Zeit- sowie Kostenersparnis’®81.102_\/on
Vorteil ist zudem, dass Datenaufzeichnung, Datenerfassung und Dokumentation
zeitgleich erfolgen konnen’8.

Gleichzeitig wird das Geflihl einer standigen Erreichbarkeit vermittelt. Dies kann zu
einer Entgrenzung von Arbeits- und Privatleben fuhren sowie die Erholungsphasen
verringern'%-193_ Wenn Beratungen von zu Hause aus durchgefiihrt werden, kann es
durch eine fehlende raumliche Trennung auch zur Verwischung der Grenzen zwi-
schen Arbeits- und Privatleben kommen®.1%4_Auch die Identitatsiiberpriifung sowie
das Klaren von Bezahlung der Sessions insbesondere bei selbststandigen Bera-

ter*innen nimmt zusatzliche Zeit ein und muss im Arbeitsalltag integriert sein’8.

2.4.4.3 Arbeitsumgebung

Durch die Nutzung der Onlineberatung kann die Sicherheit von Therapeut*innen
erhoht werden, da der direkte Kontakt zu Menschen mit aggressivem oder perso-
nengefahrdendem Verhalten vermieden und reduziert werden kann’®. Gleichzeitig
kann es durch die Nutzung digitaler Services zu technischen Problemen und Aus-
fallen kommen, die zu Frustration und Arger flihren kdnnen, da sie den Arbeitsablauf
moglicherweise storen8889.99.105  Angepasste Leitlinien und entsprechende Verhal-
tenskodexe und Qualifizierungsprogramme zum Erlernen digitaler Kompetenzen

sollten als Arbeitsmittel bereitgestellt und erarbeitet werden8®.106,

2.4.4.4 Soziale Beziehungen

Durch die Digitalisierung und Onlineberatung kann zum einen der kollegiale und
interprofessionelle Austausch durch digitale Kommunikation geférdert werden?®2°.50,
Auf der anderen Seite kann dies jedoch auch zu sozialer Isolation und Reduktion

des Teamzusammenhalts fuhren, da der informelle, kurzfristige Austausch tber die
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gerade erfolgte Beratung fehlt, wodurch Burnout und erhdhtes Stresserleben ent-
stehen konnen”3%197  Auch konnen Freundschaftsanfragen und ungewollte Selb-
stoffenbarungen durch Klient*innen Uber Social Media erfolgen, die die Grenze zwi-

schen Arbeit- und Privatleben auflosen'®.76.78,

2.4.4.5 Neue Arbeitsformen

Die zunehmende Nutzung der Onlineberatung hat, wie beschrieben, eine zuneh-
mende zeitliche und radumliche Flexibilitat zur Folge, welche das mobile Arbeiten
erleichtern kann®3':36_ Dies kann, wie auch unter Arbeitsorganisation dargelegt,
dazu fuhren, dass die Kommunikation mit Kolleg*innen, Vorgesetzten und Klient*in-
nen zu unpassenden Zeiten und an unpassenden Orten gefuhrt wird. Auch die Be-
arbeitung arbeitsbezogener Nachrichten wahrend des Urlaubs, am Wochenende
und auf Reisen und damit eine zunehmende Entgrenzung von Arbeits- und Privat-

leben kann nicht ausgeschlossen werden’®.

2.5 Forschungsfrage

Basierend auf den Darlegungen der bisherigen Forschungsergebnisse tber 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 bedurfen. Bislang gibt es
kaum Erkenntnisse Uber das Belastungs- und Beanspruchungsverhalten sowie die
gesundheitlichen Auswirkungen digitalisierter Beratungsformate bei denjenigen, die
diese beruflich nutzen'®. Auch besteht derzeit kein geeignetes validiertes Instru-
ment, um die Gefahrdungsbeurteilung quantitativ unter den Gesichtspunkten der
Digitalisierung zu erweitern'®. Folglich bestehen aufgrund dieser Forschungsliicke
keine ausreichenden Interventionen und Ansatze des betrieblichen Gesundheits-
managements, um auf die vermuteten gesundheitlichen Auswirkungen adaquat ein-

zugehen und die Folgen dieser Veranderungen der Arbeit abzupuffern.

Ziel dieser Studie ist es, einen passgenauen quantitativen Fragebogen zu entwi-
ckeln und zu validieren, der eine umfassende und praktikable Gefahrdungsbeurtei-
lung hinsichtlich der Belastungen und Beanspruchungen der Beratung sowie deren
digitaler Transformation zulasst. 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 ltems fur arbeitsplatzbezogene Belas-
tungsfaktoren und Ressourcen und das Erholungsverhalten kdnnen das Auf-

treten von Burnout vorhersagen.

H2a Die im Fragebogen verwendeten Items flur arbeitsplatzbezogene Res-
sourcen, Belastungen und das Erholungsverhalten kdnnen die Verbunden-

heit zum*zur Arbeitgeber*in vorhersagen.

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

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

H4a Die im Fragebogen verwendeten Items fir Stressoren und Ressourcen

der Onlineberatung kénnen die Nutzungsabsicht vorhersagen.

In einem zweiten Schritt soll eine reprasentative Stichprobe, bestehend aus den
Angaben von Berater*innen und Therapeut*innen, analysiert werden, um einen
Uberblick tber die gesundheitliche Situation der in dem Feld der Onlineberatung
Tatigen zu gewinnen. Auf dieser Grundlage soll das Erfordernis geeignete Mal3nah-
men flr einen besseren Arbeitsschutz bereitzustellen abgebildet werden, um somit

die Notwendigkeit fur die Entwicklung geeigneter Instrumente zu unterstreichen.

3 Methodik
3.1 Pilotstudie

Zur Exploration des Forschungsfeldes wurde zunachst eine qualitative Interviewstu-
die durchgefiihrt. Ziel der Vorstudie war es, einen umfassenden Uberblick tber die
Handlungsfelder der Gefahrdungsbeurteilung der digitalen Transformation im Be-
reich der Sozialberatung zu gewinnen®. 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 vollumfang-
lich bertcksichtigt. Es liegt ein positives Votum der Ethikkommission der Universitat

zu Lubeck 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) tatig und nutzen eine spezialisierte Beratungssoftware, die sukzessive an
allen Beratungsstandorten der Organisation eingefiihrt wird®°. 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 funf Interviews gefuhrt,

in der vierten Gruppe sieben Interviews.

Die Befragten wurden Uber einen internen Prozess innerhalb der Wohlfahrtsorgani-
sation rekrutiert. Dabei wurde auf eine Mischung der verschiedenen Beratungsthe-
menbereiche und Gruppenzugehdrigkeiten geachtet. Eine Stichprobensattigung
wurde erreicht, als keine neuen Erkenntnisse durch erneute Befragungen erzielt

werden konnten®°.

3.1.2 Datenerhebung

Die Interviews folgten einem halbstandardisiertem Interview-Leitfaden, welcher
nach den sozialwissenschaftlichen Gutekriterien fur qualitative Interviewstudien von
Mayring erstellt wurde %,

Dieser orientierte sich an den funf Handlungsfeldern der GDA-Leitlinie, namentlich
Arbeitsinhalte, Arbeitsorganisation, soziales Miteinander, Flexibilitat und Arbeitsum-
gebung?. Zusatzlich wurden Daten zu empfundenen Belastungen und Beanspru-
chungen sowie zur Einschatzung von Vor- und Nachteilen durch die Digitalisierung
im Beratungssetting erhoben. Methodisch ausgerichtet ist der Leitfaden anhand des
Job-Demands-Resources-Modells?'??, welches unter Punkt 2.2.1 beschrieben wird.
Im Vorfeld der Interviewstudie erhielten die Interviewer*innen eine Einflihrung zu
den Qualitatsstandards 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 fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege sowie von zwei Mitarbeiterinnen der Softwarefirma durchge-
flhrt60,

3.1.3 Datenauswertung

Die Aufzeichnungen wurden anschlieend transkribiert und anonymisiert und nach
Qualitatsstandards der Datensicherheit in die Kodiersoftware eingefugt. 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-
gewertet'%®, 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 Testgute zu erreichen, wurden die Methoden der Investiga-
tor Triangulation mit Hilfe eines weiteren Mitarbeiters des Instituts und eines ange-
legten Audit Trails verwendet'%®. Nur die Auswertenden hatten zu allen Zeiten Zu-
griff auf den Datensatz. Wahrend der Auswertung wurde ein regelmaRiger Aus-
tausch geférdert, um Fragen zu Zitaten, Codes und Interpretationen zu diskutieren.
Die Codes wurden anschlieend 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 fir Beschaftigte im Setting psychosozialer On-
lineberatung und -therapie eine psychische Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt

werden konnen.

3.2.1 ldentifikation der relevanten Inhalte
Die Identifikation der relevanten Inhalte fur den Fragebogen erfolgte im Sinne eines

deduktiven Aufbaus. Anhand der GDA-Leitlinie und der Ergebnisse der qualitativen
Pilotstudie wurden relevante inhaltliche Schwerpunkte identifiziert?60, Diese um-
fassen zum einen die funf Handlungsfelder der GDA-Leitlinie, welche erganzt wur-
den durch die Anforderungen der digitalen Transformation, die sich aus den Ergeb-

nissen der Pilotstudie ergaben. Unter zur Hilfenahme der theoretischen Grundlagen
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des Job-Demands-Resources-Modells und des Technikakzeptanzmodells lassen
sich die Schwerpunkte in Anforderungs- und Ressourcenaspekte gliedern?'-24. Als
zusatzliche Kategorie wurden gesundheitliche Endpunkte und die Outcomefaktoren
(siehe Abschnitt 2.5) hinzugefugt.

3.2.2 ltemgenerierung
Zur Generierung eines ltemkatalogs wurden zunachst validierte Fragebogen, die im

Rahmen von psychischen Gefahrdungsbeurteilungen bereits eingesetzt werden,
durchsucht. Als Grundlage dienten hierbei der Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse
(KFZA)'°, der Work Design Questionnaire (WDQ)'"'" sowie der Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire (COPSOQ)'"2. Da sich in der Pilotstudie verschiedene Ar-
ten des Erholungsverhaltens als wichtige Ressource fur die Berater*innen abzeich-
neten, wurde der Itemkatalog um die Inhalte Erholungsverhalten und Work-Life-Ba-
lance mittels der Fragebdgen Recovery Experience Questionnaire (REQ)''3 und der
Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-Balance'' erweitert®. Die verwende-
ten Items und ihre Reliabilitat sind im Anhang in Tabelle 1A abgebildet. Wenn keine
deutschsprachigen Instrumente zur Verfligung standen, wurden Ubersetzungen
aus dem Englischen auf der inhaltlichen Grundlage der Befragung zu Lebensquali-
tat und Lebenszufriedenheit von Berufstatigen in der Bundesrepublik Deutschland

von Bohm et al. verwendet!°.

Basierend auf den Ergebnissen der Pilotstudie und gestlitzt durch die theoretischen
Uberlegungen des Tecnikakzeptanzmodells wurden Benutzerfreundlichkeit der
Software und arbeitsorganisatorische und arbeitsinhaltliche Stressoren der On-
lineberatung als psychische Belastungsfaktoren der digitalen Transformation iden-
tifiziert?*#8%, Um die Ergebnisse der Vorstudie zu unterstitzen, wurde zudem eine
nicht-systematische Literaturrecherche durchgefihrt. Die Suchbegriffe wurden an-
hand der Interview-Ergebnisse abgeleitet®®. 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. erganzt”?’. Fir
die Bewertung der Benutzerfreundlichkeit einer Software wurde der ISONORM
9241/110-Fragebogen verwendet, mit dessen Hilfe die Softwareergonomie in 7 Teil-
bereichen bewertet werden kann''6. Fiir das theoretische Technostress-Modell
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konnte der Fragebogen von Ragu-Nathan et al. verwendet werden’. Die Items die-

ses Fragebogens umfassen Anforderungs- und Ressourcenaspekte.

Fir die Begutachtung der Stressoren der Onlineberatung liel3en 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 Nutzlichkeit 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 werden®°. Das Instrument ,Questionnaire to Assess
Stressors in Online Counseling” (QueStrOn) wurde entwickelt. Die arbeitsinhaltli-
chen Stressoren bildeten vor allem Veranderungen 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 Veranderungs-
aspekt anhand einer Skala bewerteten, die eine Aussage daruber traf, ob der jewei-
lige Aspekt in der Onlineberatung als Vorteil oder als Nachteil gegenuber 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 gegenuber der Face-to-Face-Beratung verandern
wurde. Fur diesen Aspekt wurde das Zeitmanagement in der Online- gegenuber 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

Fir die Formulierung und Konzeption des Fragebogens wurden die Gesis Survey

Guidelines zur Frageformulierung berlicksichtigt™!”.

Da in der GDA-Leitlinie keine Outcome-Faktoren benannt sind, wurden auf Basis
des JDR magliche gesundheitliche Outcomes abgeleitet?’. Um geeignete Items zu
identifizieren, wurden die bereits fir Anforderungs- und Ressourcenaspekte ver-
wendeten Fragebdgen erneut durchsucht. Fir das Outcome Burnout wurde die
Skala des COPSOQ verwendet''2. Fiir die Arbeitszufriedenheit und die Verbunden-
heit zum*zur Arbeitgeber*in wurde der Technostress-Fragebogen verwendet’. Fir
die Bewertung von Beschwerden und deren Haufigkeit wurde der Fragebogen ,Psy-
chosomatische Beschwerden im nichtklinischen Kontext* verwendet''®. 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.

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

Stichprobenbeschreibung vornehmen zu kdnnen.
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3.2.3 Erstellung eines Fragebogens
Die Fragen wurden gebundelt in inhaltlich passenden Blocken gestellt. Der Frage-

bogen folgte dem Aufbau in den nacheinander folgenden Blécken (1) soziodemo-
grafische Daten, (2) Anforderungsaspekte der beraterischen und psychotherapeu-
tischen Tatigkeit, (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 wahrend
der Befragung fur die Teilnehmer*innen zu gewahrleisten. Vor Studienbeginn wurde
fur die Erprobung und Qualitatssicherung vom 07.06.2021 bis zum 21.06.2021 ein
Pretest mit n = 8 mit Expert*innen durchgeflihrt. Anmerkungen zu Verstandlichkeit,
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-Rucksprache 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, einschlieRlich der Einwil-
ligungserklarung, des Informationstextes sowie der unabhangigen Kontaktdatenauf-

nahme, und enthalt 271 Items.

3.3 Datenerhebung und Rekrutierung

Fir die Validierung des erstellten Erhebungsinstruments wurde eine Querschnitts-
studie durchgefuhrt. 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 Uber einen Online-Link auf der Befragungsplattform soscisurvey.de
erreichbar. Die Rohdaten wurden auf dieser Plattform gesammelt und anschlieRend

auf dem Institutsserver gespeichert.

Die Rekrutierung erfolgte Uber verschiedene Kommunikationskanale. Ein Aufruf zur
Teilnahme wurde Uber Webseiten diverser Berufsverbande, das Berufsnetzwerk
LinkedIn sowie Facebook-Gruppen fur Berater*innen und Psychotherapeut*innen
verbreitet. Direkte Kontakte zu Beratungsstellen wurden tber die folgenden Daten-
banken zur Suche nach Beratungsstellen generiert, anteilig aus allen Bundeslan-

dern und den verschiedenen Beratungsfeldern: die bke-Beratungsstellensuche, die
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BzgA-Beratungsstellenubersicht, die Psychotherapeutensuche von Pro Psychothe-
rapie e.V. sowie die Webseiten der Studierendenwerke Deutschlands. Auswahlkri-
terium war hier die Durchfuhrung von Sozialberatung oder Psychotherapie in einem
Onlineformat. Insgesamt wurden 844 Beratungsstellen und Psychotherapiepraxen

auf diesem Weg angeschrieben.

Als Einschlusskriterien fur die Studienteilnahme galten eine aktuelle Tatigkeit im
Rahmen der sozialen oder gesundheitsbezogenen Onlineberatung oder der
(psycho-) therapeutischen Beratung und Intervention sowie mindestens einjahrige
Erfahrung im Bereich der analogen Beratung und Therapie und mindestens 6-mo-
natige Erfahrung in der Durchfihrung von Onlineberatungen und -interventionen in
Form von Mail-, Chat- oder Videoberatung. Zeitgleich war die simultane Ausubung
von entweder Face-to-Face-Beratung oder Telefonberatung notwendig. Die Teil-

nehmer*innen waren einwilligungsfahig.

Ausschlusskriterien waren die fehlende Einwilligungsfahigkeit, ein Alter unter 18
Jahren sowie die Durchfiihrung 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 Einwilligungserklarung ab. Insgesamt wurden n=219 Fragebdgen vollstandig
ausgefullt. Nach Bereinigung der Stichprobe ergab sich ein n=185. 34 Fragebdgen
wurden ausgeschlossen, da die Teilnehmer*innen angaben, keine Onlineberatun-

gen durchzuflhren und somit die Einschlusskriterien nicht erfillten.

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 zunachst mittels der Analysesoftware IBM SPSS Ver-
sion 26 deskriptiv ausgewertet. Fir die eingesetzten Skalen wurde jeweils der
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Mittelwert mit der dazugehdrigen Standardabweichung berechnet und in einer Ta-
belle dargestellt (siehe Anhang). Hierbei wurden nur die Mittelwerte berechnet, bei

denen die ltems einer Skala vollstandig beantwortet wurden.

3.4.2 Faktorielle Struktur

Mittels explorativer Faktorenanalysen (EFA) wird Uberpruft, ob die jeweiligen Ska-
len ein gemeinsames Konstrukt messen, das heil3t auf einen eindimensionalen
Faktor laden. Die EFA ist ein struktursuchendes Verfahren, welches eine Zusam-
menfassung von ltems zu einem Testwert ermoglicht und somit inhaltliche Dimen-

sionen erlautert!®.

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 werden'20,

3.4.2.1 Explorative Faktorenanalyse des ,Questionnaire to Assess Stressors in
Online Counseling” (QueStrOn)

Da fur den Block (4) Stressoren der Onlineberatung und Nutzungsabsicht der On-
lineberatung des FOnA Fragebogens ein neues Instrument entwickelt wurde, wurde
zunachst eine explorative Faktorenanalyse des QueStrOn-Instruments zur Dimen-
sionsreduktion durchgeflihrt. Die EFA wurde aufgrund der derzeit unbekannten Fak-
torenstruktur gewahlt. Fehlende Werte wurden per paarweisem Fallausschluss aus-
geschlossen. Als faktorenanalytische Methode wurde die Hauptachsen-Analyse ge-
wahlt. Um die Anzahl der Faktoren auszuwahlen, wird die erklarte Varianz hinzuge-
zogen. Hierbei entspricht diese dem Eigenwert eines Iltems. Dazu gibt es zwei Er-
klarungsansatze. Beim Kaiser-Kriterium wird die Anzahl der zu extrahierenden Fak-
toren nach ihrem Eigenwert > 1 bestimmt. Zusatzlich 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 grof3ten ist, ergibt
sich eine Anderung der Verlaufsrichtung, das sogenannte Elbow-Kriterium. Alle
Faktoren, die vor dieser Anderung liegen, werden in die Extraktion einbezogen'®.
Zusatzlich spielt die inhaltliche Interpretierbarkeit bei der Anzahl der Faktoren eine
Rolle. Als Rotationsmethode wurde die orthogonale Varimax-Rotation gewahlt, bei
der unkorrelierte Faktoren erzeugt werden'?. Faktorladungen < 0,3 wurden in der

Analyse nicht berucksichtigt.
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3.4.2.2 Explorative Faktorenanalyse des Fragebogens FOnA

Da die Faktorenstruktur unbekannt war, wurde eine explorative Faktorenanalyse fur
eine Dimensionsreduktion des gesamten FOnA-Fragebogens zur Datenreduktion
und inhaltlichen Interpretierbarkeit durchgefuhrt. Hierbei wurden die vorab vermute-
ten Variablen fur Belastungs- und Ressourcenaspekte einbezogen. Verwendet wur-
den die Skalen des Fragebogens, die unabhangige 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 bertcksichtigt.

3.4.3 Uberpriifung der Giitekriterien

Objektivitat

Durch das Kriterium Obijektivitat wird abgesichert, dass unterschiedliche Testan-
wender*innen bei denselben Proband*innen zu den gleichen Ergebnissen kommen.
Es wird in die Durchfiuhrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat unter-
teilt. Bei allen drei Schritten mussen die Ergebnisse unabhangig von den Anwen-

der*innen betrachtet werden konnen.

Reliabilitat

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

denstellend 2!,

Validitat

Inhaltsvaliditat

Bei der Inhaltsvaliditat wird Uberpruft, ob die erhobenen und einbezogenen Test-
werte inhaltlich mit dem gewahlten Konstrukt Ubereinstimmen. Hierbei wurde die
Eignung der Testwerte auf das Job-Demands-Resources-Modell sowie auf das

Technikakzeptanzmodell untersucht?'-24,
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Kriteriumsvaliditat

Die inkrementelle Validitat, ein Aspekt der Kriteriumsvaliditat, liegt vor, wenn die
Vorhersage eines externen Kriteriums durch die Hinzunahme zusatzlicher Iltems
verbessert werden kann.

Die Uberprifung erfolgt mittels Korrelationsanalysen und multiplen Regressio-

nen'20,

Einfache Korrelationsanalysen

Bei der einfachen linearen Korrelation werden lineare Zusammenhange zwischen
zwei Variablen, in diesem Fall zwischen Belastungs- und Ressourcenaspekten ei-
nerseits und Burnout und Arbeitszufriedenheit andererseits, Uberprift. 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 Auspragungen der korrelierten Variable
hervorrufen. Es kdnnen jedoch keine Aussagen uUber Kausalzusammenhange ge-
troffen werden'?'. Die Interpretation der Korrelationskoeffizienten erfolgt nach Co-

hen mittels folgender Definitionen22:

>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 kdnnen die Werte einer abhangigen Kriteriumsva-
riable durch mehrere Pradiktorvariablen vorhergesagt und Kausalbeziehungen er-
kundet werden. Es handelt sich um ein multivariates Verfahren'2?3. Dabei wird auch
die Vorhersagekraft des Konstrukts mittels Uberpriifung von Interkorrelationen der
Pradiktorvariablen geprift. Voraussetzung hierbei ist eine mindestens schwache
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Korrelation zwischen den Pradiktorvariablen und der Kriteriumsvariable, da dadurch
ein kausaler Zusammenhang impliziert wird'?'. Die folgenden Voraussetzungen
mussen vor Durchfuhrung einer multiplen Regressionsanalyse gepruft werden: Zu-
nachst sollte die Multikollinearitat der einbezogenen Faktoren ausgeschlossen wer-
den. Dies erfolgt mittels der Toleranz, welche keine Werte <0,1 annehmen sollte.
Zudem werden die Variablen auf Homoskedastizitat 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-Plot'23,

3.4.4 Hypothesentests

Zur Uberprifung von zuvor vermuteten Gruppenunterschieden bei gesundheitlichen
Auswirkungen wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Dieser nicht-parametri-
sche Test pruft, ob ein signifikanter Unterschied zwischen der zentralen Lage von
Verteilungen besteht. Voraussetzung hierfur sind mindestens ordinalskalierte Vari-
ablen'?4,

Aufgrund teilweise fehlender Normalverteilung der Variablen wurde dieser Test ein-
heitlich fir alle Hypothesentestungen gewahlt, um eine Vergleichbarkeit gewahrleis-
ten zu kdnnen. Ein p-Wert von < 0,05 (a - Signifikanzniveau 5%) wird als signifikant
und ein p-Wert von < 0,01 (a -Signifikanzniveau 1%) als hochsignifikant gewertet.
Gerichtete Alternativhypothesen werden mittels eines einseitigen Signifikanztests
uberpruft. Die Nullhypothese geht jeweils von keinem Gruppenunterschied aus.
Mit den ersten Hypothesen sollen Zusammenhange zwischen gesundheitlichen Be-
schwerden einerseits und Jobanforderungen und Ressourcen andererseits getestet
werden, die bereits im Originalmodell von Demerouti et al. vorkommen?'22, Bishe-
rige Studien lassen Rickschlisse darauf zu, dass hohe Ressourcen wie etwa ein
grol3er Handlungsspielraum positive Effekte auf gesundheitliche Beschwerden wie
Burnout, psychosomatische Beschwerden, Mudigkeit und Schlafstérungen 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

33



H1.1: Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Mudigkeit, Schlafstorungen, Nervositat, Kopfschmer-

zen, Ruckenschmerzen ist in der Gruppe 1 groRRer als in Gruppe 2.
Quantitative Anforderungen bei der Arbeit

Gruppe 1: Hohe Quantitative Anforderungen

Gruppe 2: Geringe Quantitative Anforderungen

H1.2: Die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Mudigkeit, Schlafstérungen, Nervositat, Kopfschmer-

zen, Rickenschmerzen ist in der Gruppe 1 gréfer als in Gruppe 2.
Zusammenarbeit

Gruppe 1: Gute Zusammenarbeit am Arbeitsplatz

Gruppe 2: Geringe Zusammenarbeit am Arbeitsplatz

H1.3: Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Mudigkeit, Schlafstérungen, Nervositat, Kopfschmer-

zen, Ruckenschmerzen ist in der Gruppe 2 grofder als in Gruppe 1.
Autonomie am Arbeitsplatz

Gruppe 1: Hohe Autonomie am Arbeitsplatz

Gruppe 2: Geringe Autonomie am Arbeitsplatz

H1.4: Die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Mudigkeit, Schlafstorungen, Nervositat, Kopfschmer-

zen, Ruckenschmerzen ist in der Gruppe 2 grofder als in Gruppe 1.

In einem zweiten Schritt wurden Hypothesen aufgestellt, die den Zusammenhang
zwischen gesundheitlichen Beschwerden und neuen Anforderungen durch die Digi-
talisierung uberpriufen. Aufgrund der Studienlage werden diese Hypothesen eben-

falls als gerichtet formuliert”1%7.

Digitaler Stress
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Gruppe 1: Hoher Digitaler Stress
Gruppe 2: Geringer Digitaler Stress

H2.1: Die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Mudigkeit, Kopfschmerzen ist in der Gruppe 1 grolder

als in Gruppe 2.

In einem dritten Schritt wurden Hypothesen zu Zusammenhangen 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 Ubertragbarkeit der Gesamtkonzepte auf aus der Literatur bekannte Zu-

sammenhange wurden hierzu gerichtete Hypothesen formuliert.
Softwareergonomie
Gruppe 1: Niedrige Softwareergonomie der verwendeten Software

Gruppe 2: Gute Softwareergonomie der verwendeten Software

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

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

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

als in Gruppe 2.
Niitzlichkeit

Gruppe 1: Hohe empfundene Nutzlichkeit
Gruppe 2: Geringe empfundene Nutzlichkeit

H3.1: Die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Konzentrationsstorungen und Maudigkeit ist in der

Gruppe 1 groRer als in Gruppe 2.

H3.2: Die Nutzungsabsicht flur 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 fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Konzentrationsstérungen und Kopfschmerzen ist in der

Gruppe 1 groRRer als in Gruppe 2.

H3.4: Die Nutzungsabsicht fur 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 fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Konzentrationsstérungen und Kopfschmerzen ist in der

Gruppe 1 groRer als in Gruppe 2.

H3.6: Die Nutzungsabsicht flur 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 fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Konzentrationsstorungen und Mdudigkeit ist in der

Gruppe 1 groRer als in Gruppe 2.

H3.8: Die Nutzungsabsicht fur 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 fur das Auftreten von Burnout, psychosomati-
schen Beschwerden, Konzentrationsstérungen und Kopfschmerzen ist in der

Gruppe 1 groler als in Gruppe 2.
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H3.10: Die Nutzungsabsicht fur 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 flhrten Beratungen in so-

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

Die Befragten der ersten Gruppe flhrten keine Onlineberatung, sondern aus-
schliel3lich Face-to-Face Beratungen durch. In der zweiten Gruppe fuhrten die In-
terviewten wenig Onlineberatung (weniger als zwei Mal pro Monat) und Uberwie-
gend Beratungen vor Ort durch. Die Befragten in Gruppe drei fuhrten haufig (min-
destens einmal pro Woche) Onlineberatungen sowie F2F-Beratungen durch. Die
Interviewten der vierten Gruppe fuhrten die Onlineberatung mit zwei verschiedenen
Softwareprogrammen durch und konnten daher Aussagen uber die Benutzerfreund-
lichkeit und die Webschnittstelle des Programms machen. In dieser Gruppe wurden
vier ehrenamtliche Berater*innen aus dem U25 - Suizidpraventionsprogramm be-
fragt, bei dem die Berater*innen selbst das Alter von 25 Jahren nicht Uberschreiten
durfen. Weitere soziodemografische Daten zu den Befragten sind in der folgenden

Tabelle dargestellt.

Tab 1.: soziodemografische Daten der Interviewstudie

Durch- Geschlecht Teilzeit/Vollzeit | Zugehorig-
schnittsalter |w:m keit in Jah-
in Jahren 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 5
(4 Ehrenamt-
lich)

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 burokratische

Anforderungen wie das Ausfullen und Einreichen von Antragen. Nebenbei werden
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von einem Grolteil der Berater*innen zusatzliche weitere Aufgaben wie die Betreu-
ung von Praventionsprogrammen und Begegnungsangeboten ausgeubt. Als Stres-
sor wird am haufigsten genannt, wenn die Erwartungen der Klient*innen nicht erfullt
werden konnen und burokratische Hurden und personelle Engpasse eine zufrieden-
stellende Beratung verhindern. Die Berater*innen erleben in der Onlineberatung ei-
nen hohen Grad an Distress, wenn sie das Geflhl haben, dass die Mailberatung
ihre Grenzen erreicht und sie mit dem Beratungsformat den Klient*innen schlechter
helfen konnen als in der F2F- Beratung. Zu dieser Wahrnehmung flhren insbeson-
dere Veranderungen 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 Mitgefiihl auszudriicken oder Nahe auszudriicken, zu sagen: Ich bin
fuir dich da. Ich denke an dich. Also dieses Flihle dich umarmt! bringt niemanden
was, denn man fiihlt sich nicht umarmt. Auch wenn man nattirlich auch in einer
Face to Face Beratung jemanden nicht umarmen wiirde, aber manchmal habe ich
das Gefiihl, ich kénnte vielleicht noch mehr Nahe riiberbringen, noch mehr emotio-
nale Wérme riiberbringen, wenn ich dieser Person gegeniibersélie und der jetzt
vielleicht ein [...] Taschentuch reichen kénnte. 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 wirden
und erweiterte Aufgaben und personelle Ausfélle zu Uberstunden fiihren wirden.
Die Berater*innen geben an, dass es méglich sei Uberstunden weitestgehend flexi-
bel abzubauen. Die Befragten gaben an, dass sie das Geflihl hatten, Onlinebera-
tungen zusatzlich zu ihren weiteren Aufgaben durchflhren zu missen 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 kénne. Interviewte, die
Onlineberatung durchfuhren, berichten, dass diese Form der Beratung noch zusatz-
lich Spontaneitat 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
weild vorher lberhaupt nicht, mit was sie kommen und ich muss relativ schnell be-

raten.”

Veranderungen 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 fiir die Sta-
tistik und flir 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.”

Bezuglich der Arbeitsumgebung geben die Befragten an, dass die Ausstattung ihrer
Raumlichkeiten ergonomisch gestaltet sei und sie das notwendige technische
Equipment zur Verfigung gestellt bekamen. Bei der Bewertung des genutzten Mail-
systems ist den Berater*innen insbesondere eine benutzerfreundliche Gestaltung
wichtig. Von den Befragten wurde betont, dass sie Mailberatungen durchfihren und
das Problem hatten, dass das verwendete System den Klient*innen suggerierte,
dass die Beratung im Sinne einer ungezwungenen Chatkonversation stattfinden

konne, was durch die Berater*innen nicht abgedeckt werden kdnne.

Als Ressource betrachten die Interviewten insbesondere die gute Zusammenarbeit
im Team, welche haufig positiv durch die lange Zugehdrigkeit zum Unternehmen
beeinflusst werde. Auch der informelle Austausch unter Kolleg*innen zwischen den
Terminen wird hochgeschatzt. Hier beflirchten die Beratenden Veranderungen bei
zunehmender Digitalisierung und Flexibilisierung. Fur die Beratenden, die Uberwie-
gend ehrenamtlich beratend von zu Hause aus tatig waren, waren Supervisionen
und der personliche Austausch eine wichtige Ressource. Als gesundheitserhaltend
erachten die Berater*innen zudem die Abgrenzung zwischen Privat- und Berufsle-
ben, die haufig durch die raumliche Trennung des Arbeitsortes zum Wohnort er-
leichtert wurde und durch ein mdgliches Arbeiten aus dem Home-Office aus Sicht

der Berater*innen gefahrdet ware.
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Gruppe 1: ,Eine gute kollegiale Zusammenarbeit und wenn man das Gefiihl 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-
hangig von der Anzahl der digitalen Beratungsanlasse. Beanspruchungen ergeben
sich vorwiegend aus hohem Arbeitspensum und belastenden Beratungssituationen.
Zufriedenheit resultiert vor allem aus dem Gefuhl, den Klient*innen geholfen zu ha-
ben. Die Berater*innen gaben an, dass die Arbeitszufriedenheit sinke, wenn die On-
lineberatung an ihre Grenzen stol3e und sie das Geflhl haben, den Klient*innen
nicht ausreichend helfen zu kdnnen. Onlineberatung wird zudem Uberwiegend dann
als vorteilhaft gewertet, wenn die Klient*innen einen 6rtlichen und zeitlichen Benefit
daraus ziehen. Festzuhalten ist auRerdem, dass die befragten Beratenden eher sel-
ten Uber arbeitsplatzbezogene Beschwerden klagen und Uber eine hohe Verbun-

denheit zur Arbeitgeberin berichteten.

4.2 Hauptstudie

4.2.1 Stichprobenbeschreibung (n=174)
219 Personen flillten den gesamten Fragebogen aus, wobei 174 Fragebogen flr

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

werbstatig, wobei 19,7% selbststandig oder freiberuflich arbeiteten.

Insgesamt waren 78,1% der Befragten weiblich und 20,8% mannlichen Ge-
schlechts, zwei Personen machten keine Angabe. Eine Paritat konnte nicht herge-
stellt werden, was vor allem darauf zurickzufiihren ist, dass haufig hauptsachlich
weibliche Personen Berufe im sozialen Sektor wahlen. 26,3% der Befragten arbei-
ten auf dem Gebiet der Psychotherapie, alle anderen Befragten sind in verschiede-
nen Bereichen der Sozialberatung tatig. Der Tabelle 2A im Anhang sind die Tatig-

keitsfelder der Befragten zu entnehmen.

Die Tabellen 3A, 4A und 5A im Anhang stellen dar, wie lange die Befragten in der
Beratung tatig sind, seit wie vielen Jahren Onlineberatungen genutzt werden und

welche Formate fir die Beratung zu welchen Anteilen genutzt werden. Das am
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haufigsten genutzte Format fur Onlineberatungen ist die Videoberatung, welche
75,7% der Berater*innen und Psychotherapeut*innen nutzen. 32 % der Befragten
fuhren die Beratungen ausschliellich aus dem Buro/der Praxis durch, 3,9% aus-

schliel3lich 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 durchgefuhrt. Zunachst erfolgt eine Dimensions- und
Itemreduktion fur 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 fir 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 fur 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 Gesamtvarianzaufklarung von 46,107%. Die ltems ,Kosten®, und ,Dokumen-
tation® wurden aufgrund zu geringer Faktorladungen und fehlender inhaltlicher Eig-
nung aus der Analyse ausgeschlossen. Das Item ,Stresslevel” wird nicht bertck-
sichtigt, da es ein potenzielles Outcome darstellt. Die Gbrigen Faktorladungen lagen
bei jedem Item uber 0,4. Die Items wurden nach ihrer hochsten Ladung den Fakto-
ren zugeordnet.

Tab 2.: Explorative Faktorenanalyse Onlineberatung

Rotierte Faktorenmatrix?
Faktor
1 2 3 4
Online- Ausdruck Berater*innen ,843
Kommunikation Ausdruck Klient*innen 147
Erreichen von Bera- ,634
tungszielen
Online- Zeitliche Flexibilitat ,915
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Arbeitsorganisa-  Geflhl der standigen Er- ,553
tion reichbarkeit
Zeitmanagement ,491
Ortliche Flexibilitat ,408
Anonymitat der Nut- ,395
zer*innen
Online- fehlende/veranderte Mi- ,157
Arbeitsinhalt mik und Gestik
Management von Kri- ,598
sensituationen
Beziehungsaufbau 410 ,501
Engagement der Kii- ,401 ,488
ent*innen
Online- Leitlinien und Informati- ,519
Rahmen- onsmaterialien
bedingungen Technische Schwierig- 431 ,449
keiten
Datenschutz ,402 ,446
Privatsphare , 353
Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Die Rotation ist in 6 Iterationen konvergiert.

Faktor 1 enthalt 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 Iltems wurden

zu dem Faktor ,Online-Kommunikation“ zusammengefasst.

Faktor 2 enthalt 5 ltems mit einem Varianzanteil von 7,508%. Der Faktor enthalt die
Iltems ,zeitliche Unabhangigkeit®, ,ortliche Unabhangigkeit®, ,Anonymitat der Kli-
ent*innen”, ,Zeitmanagement® und ,standige Erreichbarkeit der Berater*innen®. Als
Zusammenfassung dieser ltems erhielt der Faktor die Bezeichnung ,Arbeitsorgani-

sation®.

Faktor 3 enthalt 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 Uberlappung von Kommunikation und Arbeitsinhalt erklart werden
kann. Das Item ,Engagement der Klient*innen® weist eine Kreuzladung auf Faktor
2 auf. Eine mogliche Erklarung ware, dass Faktor 2 klientenzentrierte Fragen ent-
halt, so dass "Engagement von Klienten" zwar kreuzladt, aber nicht inhaltlich auf
Faktor 2 interpretiert werden kann. Ein Ausschluss der Items ist nicht notwendig, da
sie inhaltlich erklart werden kdonnen. Es wird beschlossen, die jeweils hohere La-

dung zu bewerten.

Faktor 4 enthalt 4 Items, die einen Varianzanteil von 3,631% ausmachen. Enthalten
sind die Iltems , Technische Schwierigkeiten®, ,Datenschutz®, ,Privatsphare® sowie
,Leitlinien®. Als Zusammenfassung dieser Iltems wurde der Faktor ,Rahmenbedin-
gungen® genannt.

Das Item ,Datenschutz® weist eine Kreuzladung zu Faktor 1 auf. Eine mogliche In-
terpretation ist, dass der Datenschutz die offene Kommunikation im digitalen Raum
einschranken konnte. Das Item ,Technische Schwierigkeiten® kreuzt mit Faktor 3,
was durch die Maoglichkeit erklart werden kann, dass abrupte Abbriche und er-
schwerte Kommunikation den Arbeitsinhalt beeinflussen kénnen. Es wird beschlos-
sen, die jeweils hohere Ladung zu bewerten.

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden zum einen die vier Faktoren betrachtet
sowie zum anderen der Mittelwert aus diesen als Variable Nutzlichkeit 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
fur eine Faktoranalyse eignen. Laut des Kaiser- und des Scree-Kriteriums sollten 5
Faktoren extrahiert werden. Aufgrund von Modelliberlegungen und der inhaltlichen
Interpretierbarkeit wird jedoch eine 4-Faktoren-Losung verwendet. Das Item Privat-
leben wird aufgrund inhaltlicher Uberlappung mit der Work-Life-Balance und fehlen-

der inhaltlicher Eignung aus der Analyse ausgeschlossen. Das ltem Entgrenzung
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wird aufgrund einer zu geringen Faktorladung ausgeschlossen. Die Gesamtvari-
anzaufklarung liegt somit bei 37,057%. Faktorenladungen < 0,3 wurden nicht be-

rucksichtigt.
Tab 3.: Explorative Faktorenanalyse Fragebogen FOnA

Rotierte Faktorenmatrix®
Faktor

Quantitative Anforderungen 147

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 Rickendeckung ,536
organisationale digitale Res- 436

sourcen

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 enthalt 7 Items mit einem Varianzanteil von 16,289%. Der Faktor enthalt
die Iltems ,Quantitative Belastung®, ,Arbeitsunterbrechung®, ,Kommunikationsrau-
schen®, ,Digitaler Stress” ,Distanz”, ,Arbeitsumgebung® und ,Qualitative Anforde-
rungen®. Diese ltems wurden zu dem Faktor ,arbeitsplatzbezogene Belastungen®
zusammengefasst. Der Faktor Work-Life-Balance wird aufgrund besserer inhaltli-
cher Eignung und besserer Passung der Reliabilitatsanalyse in den vierten Faktor
einbezogen.
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Faktor 2 enthalt 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 fur diese ltems

wurde ein Faktor ,Stressoren der Onlineberatung“ gebildet.

Faktor 3 enthalt 5 Items, die einen Varianzanteil von 6,413% ausmachen. Enthalten
sind die Items ,Zusammenarbeit®, ,soziale Ruckendeckung®, ,Vielseitigkeit®, ,orga-
nisationale digitale Ressourcen” sowie ,Autonomie®. Aus der Zusammenfassung

dieser Items entstand der Faktor ,arbeitsplatzbezogene Ressourcen®.

Faktor 4 enthalt 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 Uberpriifung der Gutekriterien

4.2.3.1 Objektivitat
Zur Gewahrleistung der Objektivitat wurde auf eine standardisierte Information und

Instruktion der Teilnehmenden sowie auf die Verwendung standardisierter Messin-

strumente geachtet.

4.2.3.2 Reliabilitat
Im ersten Schritt wurden die vier Faktoren der Explorativen Faktorenanalyse des

QueStrOn hinsichtlich ihrer Reliabilitat Uberprift. Die interne Konsistenz der Skala
LArbeitsinhalte” 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 kénnen 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 Reliabilitatsprifung unterzogen. Das ltem ,Distanz® wird hierfir reko-
diert, sodass hohe Werte geringe Fahigkeiten 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 Validitat
Inhaltsvaliditat

Fur die Uberpriifung der Inhaltsvaliditat wird das aus der Literatur bekannte Job-
Demands-Resources-Modell herangezogen. Die erhobenen Variablen bilden das
Konstrukt ausreichend ab. Zur weiteren Uberpriifung werden Korrelationsanalysen

und multiple Regressionen herangezogen, im Folgenden dargestellt.

Kriteriumsvaliditat

Aus der explorativen Faktorenanalyse ergeben sich Fragestellungen zu Zusam-
menhangen 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-
nachst mit einfachen Korrelationen und im Verlauf mittels multipler Regressions-

analysen Uberprtft wie im Folgenden dargestellt.

Einfache Korrelationsanalyse

Zur Analyse von Zusammenhangen zwischen Variablen wurden zunachst einfache
Korrelationen mittels des Spearman-Koeffizienten durchgeflhrt. Dazu werden die
oben beschriebenen vermuteten Zusammenhange Uberpruft. Zu beachten ist dabei,
dass die Korrelationskoeffizienten ausschlieBlich Aussagen zu Richtung und Zu-

sammenhang, nicht aber zu Kausalbeziehungen der Variablen machen.

Zusammenhange 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 hochsten Werte erreichen dabei die Variablen Kommunikationsrauschen und
Distanz. Folglich ergeben sich Zusammenhange zwischen allen getesteten Belas-
tungsfaktoren und dem Outcome-Faktor Burnout.

Zudem ergeben sich Zusammenhange zwischen den Variablen Digitaler Stress,
Qualitative Anforderungen, Arbeitsumgebung, Quantitative Anforderungen sowie

Arbeitsunterbrechung zu Verbundenheit.

Zusammenhange arbeitsplatzbezogene Ressourcen, Verbundenheit und Burnout

Als arbeitsplatzbezogene Ressourcen werden die Variablen Vielseitigkeit, Autono-
mie, soziale Ruckendeckung, 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

Burnout
-0,018 (p=0,815)
-0,126 (p=0,096)
-0,056 (p=0,470)
(
(

Verbundenheit
0,233 (p=0,002) **
0,333 (p<0,001) **
Ruckendeckung 0,281 (p<0,001) **
Zusammenarbeit 0,253 (p<0,001) **
0,454 (p<0,001) **

Vielseitigkeit

Autonomie

-0,035 (p=0,652)
-0,057 (p=0,460)

organisationale digi-
tale Ressourcen
Zwischen allen Variablen und der Verbundenheit ergeben sich hochsignifikante Kor-

relationen. Keine signifikanten Zusammenhange 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.

Zusammenhange zwischen Stressoren der Onlineberatung und Verbundenheit,
Burnout und Arbeitszufriedenheit

Um mdgliche Zusammenhange 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. Anschlieend wird Uber-
pruft, ob eine direkte Korrelation zwischen den Stressoren und der Arbeitszufrie-
denheit besteht, um eine mogliche Eingliederung in das JDR-Modell zu bahnen.
Zusatzlich wird als Variable die Nutzlichkeit verwendet, die sich aus dem Mittelwert
der 4 Faktoren der Stressoren der Onlineberatung zusammensetzt und sich im TAM

widerspiegelt?*.

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

out, Verbundenheit und Arbeitszufriedenheit

Burnout Verbundenheit Arbeitszufrieden-
heit
Nutzlichkeit -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- -0,104
bedingungen
Arbeitsorganisa- 0,038 (p=0,615) | 0,029 (p=0,706) | 0,147 (p=0,052)
tion
Softwareergono- | 0,141 (p=0,196) | 0,107 (p=0,331)** | 0,316 (p=0,003) **
mie
Die Korrelationskoeffizienten weisen einen Zusammenhang zwischen der empfun-

p=0,172) | 0,079 (p=0,308) | 0,093 (p=0,224)

denen Nutzlichkeit der Onlineberatung sowie der Softwareergonomie und der Ar-
beitszufriedenheit auf. Fir 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 Nutzlichkeit 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 Zusammenhange vermuten.

Es bestehen keine signifikanten Zusammenhange zwischen den Stressoren der
Onlineberatung und Burnout. Es wird uberpruft, ob die Dimensionen der Nutzlichkeit
gegebenenfalls indirekt Burnout beeinflussen kdnnten. Hierzu werden mittels Spe-
arman-Korrelationsanalysen Zusammenhange zwischen qualitativen Anforderun-
gen und den Faktoren der Nutzlichkeit Uberpruft. 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.

Zusammenhange zwischen Erholungsverhalten, Work-Life-Balance und

Verbundenheit und Burnout
Der vierte Faktor der explorativen Faktorenanalyse enthalt 3 Skalen des REQ von

Sonnentag und Fritz sowie die Work-Life-Balance''3. Im folgenden Schritt sollen
madgliche Zusammenhange der Skalen mit den Outcomes Verbundenheit und Burn-

out aufgedeckt werden.

Tab 10.: Zusammenhénge 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- 0,311 (p<0,001)** | -0,552 (p<0,001)**
lance

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 Zusammenhange
zwischen den Variablen Entspannung und Kontrolle des Erholungsverhaltens sowie

der Work-Life-Balance und dem Outcome Burnout.

Zusammenhange 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 Nutzlichkeit, der Softwareergonomie
sowie den Faktoren Erfahrung mit der Onlineberatung, freiwillige Nutzung und Tech-
nikbereitschaft zusammenhéngt. Bei der Uberpriifung mittels bivariater Korrelation

ergeben sich die folgenden Werte.

Tab 11.: Spearman-Korrelationskoeffizienten Nutzungsabsicht und Onlineberatung

Nutzungsabsicht
Softwareergonomie 0,240 (p=0,025) **
Nutzlichkeit 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 fir alle Variablen, ausgenommen
der Technikbereitschaft, die aufgrund dessen aus der weiteren Analyse ausge-
schlossen wird. Insbesondere flur die Nutzlichkeit und ihre Kategorien ergeben sich
hohe Koeffizienten. Folglich 1asst sich ableiten, dass ein Zusammenhang zwischen
Nutzlichkeit, Softwareergonomie, den einzelnen Stressoren der Onlineberatung und
Erfahrung und Freiwilligkeit und der Nutzungsabsicht besteht.

Multiple Regressionsanalysen
Zur Bestatigung der durch die Korrelationsanalysen ermittelten Zusammenhange

werden hierarchische multiple Regressionsanalysen gerechnet.
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Bei der multiplen Regression werden die unterschiedlichen Faktoren schrittweise in
das Modell eingefiigt. Zur Bestimmung der Modellgiite wird das korrigierte R? ver-
wendet. Dieses gibt an, welchen Varianzanteil die hinzugefugten Faktoren erklaren.
Bei einer VergroRerung des BestimmtheitsmalRes durch die schrittweise Hinzu-
nahme weiterer Variablen werden diese in das Erklarungsmodell einbezogen. Zu-
satzlich gibt die ANOVA-Tabelle Auskunft, ob das Regressionsmodell signifikant fur
das Erklarungsmodell steht. Hierfur 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 unabhangig von der Skalierung der einzelnen Ska-
len ist. Mit dessen Hilfe konnen Aussagen daruber getroffen werden, welche Fakto-

ren den grof3ten Effekt haben.

Multiple Regression — Outcome-Faktor Burnout

Zur Ermittlung der Pradiktorvariablen fur 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 Uber-
legung einbezogen, dass nur ein kleiner Teil der Stichprobe das Instrument zur Er-
fassung der Variable vollstandig ausgeflllt hat, sodass hier die Moglichkeit eines
Bias besteht. In einem dritten Block werden die Inhalte des Faktors Erholungsver-
halten Entspannung, Kontrolle und Work-Life-Balance eingefugt. Die Nutzlichkeit
wird aus der multiplen Regressionsanalyse fir das Outcome Burnout entfernt, da
diese das korrigierte R?und somit die Modellerklarung verschlechtert und in der ein-
fachen Korrelation keinen signifikanten Zusammenhang zeigt. Multikollinearitat und

Homoskedastizitat wurden ausgeschlossen.

Tab 12.: Multiple Regressionsanalyse Burnout

Koeffizienten®
Standar-
disierte
Nicht standardisierte Ko- Koeffi-
effizienten zienten
Regressions-  Std.-Feh- E‘z)"-
Modell koeffizient B ler Beta T Sig.
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1 (Konstante) 3,240 731 4,433 <,001
Digitaler Stress ,081 ,180 ,049 449 ,655
Emotionale Inan- ,229 ,(109 ,(198 2,098 ,039
spruchnahme 0,337
Abschalten - 477 ,112 -414  -4,265 <,001
Quantitative Belas- -,141 ,(109 -146  -1,300 ,198
tung
Arbeitsunterbre- ,080 ,096 ,090 ,836 ,406
chung
Arbeitsumgebung ,103 ,125 ,100 ,823 413
Kommunikations- ,196 ,079 ,263 2,472 ,016
rauschen

2 (Konstante) 2,078 ,832 2,498 ,015
Digitaler Stress ,139 ,(175 ,084 792 431
Emotionale Inan- ,232 ,105 , 201 2,206 ,030
spruchnahme
Abschalten -,465 ,108 -404  -4,313 <,001 0,385
Quantitative Belas- - 111 ,(105 -115  -1,054 295
tung
Arbeitsunterbre- ,074 ,093 ,083 ,803 ,425
chung
Arbeitsumgebung ,178 ,124 173 1,439 154
Kommunikations- ,152 ,078 , 203 1,936 ,057
rauschen
Softwareergonomie ,198 ,075 ,245 2,627 ,010

3 (Konstante) 3,231 ,841 3,842 <,001
Digitaler Stress ,032 ,166 ,019 ,191 849
Emotionale Inan- ,262 ,099 ,226 2,653 ,010
spruchnahme
Abschalten -,302 17 -,262 -2,580 ,012
Quantitative Belas- -,188 ,100 -,195 -1,874 ,065 0,467
tung
Arbeitsunterbre- ,072 ,088 ,081 ,820 ,415
chung
Arbeitsumgebung ,250 17 ,244 2,137 ,036
Kommunikations- ,158 ,074 ,212 2,149 035
rauschen
Softwareergonomie , 214 ,070 ,265 3,047 1,003
Work-Life-Balance -,105 ,099 -118 -1,063 ,291
Entspannung -,263 ,(17 -,245 -2,248 1,028
Kontrolle -,061 ,099 -,064 -619 538

a. Abhangige 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 Pradiktoren verwendet werden kdnnen. Fur die
Variable Quantitative Belastungen zeigt sich, ablesbar anhand der Signifikanz, zu-
dem ein eindeutiger Trend bezlglich ihres Einflusses auf den Faktor Burnout im
dritten Block, wenn die Ressourcen-Variablen hinzugenommen werden. Insgesamt
werden 46,7% der Varianz des Outcomes Burnout erklart. Die ANOVA Analyse ist
fur das finale Regressionsmodell 3 signifikant (df = 11; F = 7,691; p<0,001).

Die Forschungshypothese H1a wird in Teilen bestatigt, 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 kénnen.

Multiple Regression — Outcome-Faktor Verbundenheit

Zur Ermittlung der Pradiktorvariablen fur 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 berticksichtigt, dass die Stichprobe, die das verwendete In-
strument vollstandig ausgeflllt hat, kleiner ist als die sonst verwendete Stichprobe.

Multikollinearitat und Homoskedastizitat wurden ausgeschlossen.

Tab 13.: Multiple Regressionsanalyse Verbundenheit

Koeffizienten?

Stand.
Nicht stand. Koeffi- Koeffi-
zienten zienten ]
Regressi-
onskoeffi-  Std.- Korr.
Modell zient B Fehler Beta T Sig. R?
1 (Konstante) ,140 ,037 ,260 ,795
Vielseitigkeit 112 ,129 ,097 ,875 ,385 0,334
Autonomie 272 ,126 ,241 2,158 ,034
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organisationale digitale Res- ,385 ,113 , 371 3,419 ,001
sourcen

Soziale Rickendeckung ,154 ,107 73 1,438 ,155
Zusammenarbeit -,068 ,084 -,091 -,809 ,421

2 (Konstante) ,317 ,551 ,575 ,567
Vielseitigkeit ,136 ,129 17 1,049 ,298 0,340
Autonomie ,280 ,126 ,248 2,230 ,029
organisationale digitale Res- ,425 ,116 ,409 3,659 <,001
sourcen
Soziale Rickendeckung ,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- ,357 114 ,344 3,127 ,003
sourcen
Soziale Rickendeckung ,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. Abhangige Variable: Verbundenheit

Es zeigt sich, dass die Variablen organisationale digitale Ressourcen, Autonomie
und Work-Life-Balance als Pradiktorvariablen fir das Outcome Verbundenheit fun-
gieren. Die Variablen Vielseitigkeit, soziale Ruckendeckung, Zusammenarbeit und
Softwareergonomie haben keinen signifikanten pradiktiven Effekt auf die Verbun-
denheit. Insgesamt werden 39,3% der Varianz des Outcomes Verbundenheit
zum*zur Arbeitgeber*in durch das Modell erklart. Die ANOVA-Analyse ist fur 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 Varianzerklarung verschlechtern und sich nicht als Pradiktoren erweisen.
Eine mogliche Erklarung dafur ist darin zu sehen, dass das Erholungsverhalten
hoch signifikant mit der Work-Life-Balance korreliert sowie aufgrund inhaltlicher
Uberlappung sich nicht als Pradiktor erweist. Multikollinearitdt und Homoskedastizi-

tat wurden ausgeschlossen.

Die Forschungshypothese H2a bestatigt 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 kénnen.

Multiple Regression - Arbeitszufriedenheit

Zur weiteren Uberpriifung des Job-Demands-Ressources-Modells wird mittels einer
multiplen Regressionsanalyse untersucht, ob die Outcome-Variablen die Arbeitszu-
friedenheit vorhersagen konnen, welche sich als ein Endpunkt des JDR- Modells
darstellen lasst. Im Sinne der hierarchischen Regression werden die Variablen
Burnout und Verbundenheit zum*zur Arbeitgeber*in herangezogen sowie die Vari-
ablen Nutzlichkeit und Vielseitigkeit. Die Nutzlichkeit erweist sich in der Studie von
Shamsi et al als Pradiktor fur die Arbeitszufriedenheit und auch im Technikakzep-
tanzmodell finden sich Hinweise, dass das Konstrukt der Nutzlichkeit die Zufrieden-

heit erhdhen kann17:24,

Tab 14.: Multiple Regressionsanalyse Arbeitszufriedenheit

Koeffizienten?®
Stand.
Nicht standardisierte = Koeffi-
Koeffizienten zienten
Regressi-
onskoeffi-  Std.-
Modell zient B Fehler Beta T Sig. Korr. R?
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
Nutzlichkeit der Onlinebe- ,140 ,052 175 2,679 ,008
ratung
3 (Konstante) 2,525 ,336 7,526 <,001
Verbundenheit ,459 ,063 478 7,339 <,001 0,315
Nutzlichkeit der Onlinebe- ,139 ,052 174 2,698 ,008
ratung
Burnout -,134 ,055 -,157 -2,431 ,016
a. Abhangige 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 erklart. Die ANOVA-Analyse ist fur das
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Regressionsmodell signifikant (df = 3; F = 26,746; p<0,001). Multikollinearitat und

Homoskedastizitat wurden ausgeschlossen.

Die Forschungshypothese H3a bestatigt sich.

Multiple Regression — Outcome Nutzungsabsicht
Zur Uberprifung der vermuteten Pradiktorvariablen fiir das Outcome Nutzungsab-

sicht der Onlineberatung wurde erneut eine schrittweise multiple Regression ge-

wahlt. Aufgrund einer besseren Varianzaufklarung des Regressionsmodells ohne

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

ritat und Homoskedastizitat wurden ausgeschlossen. Hierdurch ergibt sich ein kor-

rigiertes R? von 0,353, was einer Varianzaufklarung von 35,3% entspricht. Die A-
NOVA-Analyse ist flir das Regressionsmodell signifikant (df = 6; F = 16,611,
p<0,001).

Tab 15.: Multiple Regressionsanalyse Nutzungsabsicht

Koeffizienten?

Stand.
Nicht standardisierte Koeffi-  Koeffi-
Zienten Zienten
Regressionsko- Std.-Feh-
Modell effizient B ler Beta T Sig. Korr. R?
1 (Konstante) 1,907 ,276 6,897 <,001
Arbeitsinhalt der On- ,454 ,074 440 6,093 <,001
lineberatung
Kommunikation der ,164 ,064 ,(185 2,569 ,011 0,294
Onlineberatung
2 (Konstante) 1,268 ,339 3,735 <,001
Arbeitsinhalt der On- 357 ,079 346 4,493 <,001
lineberatung
Kommunikation der ,(104 ,066 117 1,581 ,(116
Onlineberatung 0,326
Arbeitsorganisation ,129 ,074 , 128 1,734 ,085
der Onlineberatung
Rahmenbedingungen ,(167 ,071 ,166 2,351 ,020
der Onlineberatung
3 (Konstante) , 787 ,370 2,130 ,035
Arbeitsinhalt der On- ,346 ,078 335 4,443 <,001
lineberatung
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Kommunikation der ,096 ,064 ,L108 1,493 ,137
Onlineberatung
Arbeitsorganisation ,120 ,074 , 120 1,626 ,(106 0,353
der Onlineberatung
Rahmenbedingungen ,128 ,071 127 1,802 ,073
der Onlineberatung
Erfahrung ,197 ,083 , 149 2,366 ,019
Freiwilligkeit ,276 ,163 , 109 1,690 ,093

a. Abhangige Variable: Nutzungsabsicht

Die Variable Online-Arbeitsinhalt sowie die Erfahrungswerte der Nutzung der On-
lineberatung eignen sich als Pradiktorvariablen flr Aussagen Uber die Nutzungsab-
sicht fur 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 groften Varianzanteil Ubernehmen. Insbesondere die Erfahrung im Umgang
mit Onlineformaten scheint die Signifikanz der Nutzlichkeitsvariablen zu beeinflus-

sen.

Die Forschungshypothese H4a bestatigt sich in Teilen, da die im Fragebogen ver-
wendeten Items flr Arbeitsinhalt der Onlineberatung sowie die Erfahrung im Um-
gang mit der Onlineberatung die Nutzungsabsicht vorhersagen kénnen.

Betrachtet man die Nutzlichkeit als eigene Variable aus dem Mittelwert aller vier
Faktoren so ergibt sich fur die Regressionsanalyse das folgende Ergebnis. Es ergibt
sich ein korrigiertes R? von 0,355, was einer Varianzaufklarung von 35,5% ent-
spricht. Die ANOVA-Analyse ist fur das Regressionsmodell signifikant (df = 4; F =
23,161; p<0,001).

Tab 16.: Multiple Regressionsanalyse Nutzungsabsicht

Koeffizienten?
Stand.
Nicht standardisierte Ko- Koeffi-
effizienten zienten
Regres- Korr.
. R?
sions- Std.-Feh-
Modell Koeffizient B ler Beta T Sig.
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1 (Konstante) ,611 ,402 1,520 ,131
Nitzlichkeit ,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. Abhangige Variable: Nutzungsabsicht

Die Variablen empfundene Nutzlichkeit der Onlineberatung und die Erfahrung mit

der Onlineberatung eignen sich als Pradiktorvariablen fur Aussagen Uber die Nut-

zungsabsicht. Die Freiwilligkeit der EinfiUhrung der Onlineberatung zeigt weiterhin

einen Trend hin zur Signifikanz. Die Softwareergonomie ergibt keine signifikante

Beziehung zur Nutzungsabsicht.

Aus den modelltheoretischen Uberlegungen und Berechnungen ergibt sich dann

das im folgenden dargestellte Modell.

Software- Emotionale Distanz Arbeits- Kommunikations-
ergonomie Inanspruchnahme umgebung rauschen
\ v .:/

Burnout < Entspannung
Erfahrung
Nutzlichkeit Arbeits-

Nutzungsabsicht | ¢

——

Arbeitsinhalt

Kommunikation
Arbeitsorganisation

Rahmenbedingungen

Verbundenheit

b

T

\

zufriedenheit

Autonomie

Digitale
Ressourcen

Work-Life-

Balance

Abbildung 5: An Befragung angepasstes JDR-Modell (nach Job-Demands-Ressources-Modell?? und Technikak-

zeptanzmodell**)

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 Nutzlichkeit 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 Unterdri-
ckung der eigenen Geflihle im Vordergrund. Insgesamt ist ersichtlich, dass die Teil-
nehmer*innen wenig Belastung durch eine ungunstige 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 bestmdglichen Zustand) bezeichnet, wohingegen
das Stresslevel eher hoch eingeschatzt wird. Die haufigsten gesundheitlichen Be-
schwerden sind dabei schnelle Ermidung und Mudigkeit sowie Rucken- und Na-
ckenschmerzen. Hohe Werte und dementsprechend hohe Belastung erreichen die
Befragten bei Burnout. Zum Vergleich ergibt eine Datenbankabfrage der Freiburger
Forschungsstelle fur Arbeitswissenschaften GmbH mit reprasentativen Daten des
COPSOQ vom 11.11.2021 geringere Vergleichswerte flir Burnout bei Sozialarbei-
ter*innen. Dort wird ein Mittelwert von 45, SD 18 (Skala reicht von 0 bis 100

(100=immer)) fur Sozialarbeiter*innen (n=311) angegeben.

Bezogen auf die Fragen zu Belastungen und Veranderungen durch die zuneh-
mende Digitalisierung wird deutlich, dass die allgemeine Technikbereitschaft eher
mittelmaldig ausgepragt ist, wohingegen digitaler Stress als eher gering bezeichnet
wird. Insbesondere zeigt sich, dass die Befragten keine beziehungsweise nur eine
geringe Unsicherheit bezlglich ihres Arbeitsplatzes (,Jobunsicherheit*) empfinden.
FuUr die von Ragu-Nathan et al. beschriebenen organisationalen digitalen Ressour-
cen Support, Kompetenzférderung, 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 Durchflihrung von Onlineberatung wird die raumliche und zeitliche
Flexibilitat fur die Klient*innen eher als Vorteil fir 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 Anonymitat der Klient*innen wirkt sich nachteilig auf den
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Beziehungsaufbau aus. Das Gefuhl, standig erreichbar zu sein wird zudem als st6-
rend empfunden. Die Dokumentation nimmt dabei ahnlich viel Zeit in Anspruch wie
bei der F2F-Beratung und auch beim Zeitmanagement ergeben sich kaum Veran-
derungen. Die Softwareergonomie wird als gut bis ausbaufahig (Mittelwert 4,5 und

SD 1,0 auf einer Skala von 1-7) bezeichnet.

Die Nutzungsabsicht wird als Uberwiegend positiv eingeschatzt. Hierbei wird die
Onlineberatung von den Berater*innen weniger als realistische Alternative zur Face-
to-Face Beratung angesehen. Die Befragten beflrworten jedoch Uberwiegend einen

Einsatz komplementierend zur Face-to-Face Beratung.

4.2.5 Hypothesentests

4.2.5.1 Zusammenhange zwischen gesundheitlichen Beschwerden und Jobanfor-
derungen und Ressourcen
Um die Zusammenhange zwischen den untersuchten gesundheitlichen Beschwer-

den und arbeitsplatzbezogenen Belastungen und Ressourcen zu untersuchen, wur-
den die Personengruppen mit hohen und geringen Auspragungen der jeweiligen
Belastung und Ressource mittels Mann-Whitney-U-Test verglichen. Die Auswahl
der zu vergleichenden Variablen wurde anhand der Auspragungen der deskriptiven
Ergebnisse und den Ergebnissen der Vorstudie ausgewahlt. Die Belastungsfakto-
ren qualitative und quantitative Anforderungen waren im Durchschnitt die als am
negativsten bewerteten Faktoren und wurden auch in der qualitativen Vorstudie als
starkste Belastungsfaktoren genannt. Als Cut-Off-Wert von Priimper et al. wird vor-
geschlagen, dass Personen, die Werte von >/= 3 bei der quantitativen Belastung
erreichen eine hohe Belastung erfahren'?®. Fiir die Skala emotionale Inanspruch-
nahme wird ebenfalls ein Cut-Off Wert von >/= 3 fir hohe emotionale Inanspruch-
nahme verwendet. Die ausgewahlten Vergleichsvariablen der Beschwerden waren
dabei Burnout und die Summenwerte der Skala psychosomatische Beschwerden
sowie die gesundheitlichen Beschwerden Mudigkeit, Schlafstérungen, Nervositat

und Ruckenschmerzen.

Belastungen: Quantitative Anforderungen und Emotionale Inanspruchnahme
Im Hinblick auf alle verglichenen Beschwerden war die Auspragung bei denen mit

hoher Belastung durch emotionale Inanspruchnahme und quantitative Belastungen
deskriptiv etwas hoher. Signifikante Unterschiede ergaben sich fir die Beschwer-
den Burnout, psychosomatische Belastung, Mudigkeit und Nervositat bei den Bera-
ter*innen mit hoher Auspragung 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 Mudigkeit und Schlaf-

storungen. Die Arbeitshypothesen H1.1 und H1.2 kdnnen in Teilen bestatigt werden.

Tab. 17: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Quantitative Belas-
tungen

Variable Quan- | Gruppe Mean Rank Z Wert p

titative B.

Burnout 1 n=112 107,66 -3,509 <0,001
2 n=79 79,47

Psychosomati- | 1 n=112 104,7 -2,590 0,010

sche Be- 2 n=79 83,67

schwerden

Mudigkeit 1 n=112 106,13 -3,107 0,002
2 n=79 81,65

Schlafstorun- 1 n=111 99,86 -1,332 0,183

gen 2 n=79 89,37

Nervositat 1 n=110 94,26 -2,408 0,016
2 n=79 77,92

Ruicken- 1 n=112 101,83 -1,788 0,074

schmerzen 2 n=79 87,73

Tab. 18: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Emotionale Inan-
spruchnahme

Variable Emotio- | Gruppe Mean Rank Z Wert p

nale Inanspruch-

nahme

Burnout 1 n=151 100,16 -2,045 0,041
2 n=40 80,29

Psychosomati- 1 n=151 100,68 -2,275 0,023

sche Beschwer- | 2 n=40 78,33

den

Mudigkeit 1 n=151 100,54 -2,271 0,023
2 n=40 78,88

Schlafstérungen | 1 n=151 99,57 -2,062 0,039
2 n=39 79,74

Nervositat 1 n=150 98,83 -1,955 0,051
2 n=39 80,27

Ruckenschmer- 1 n=151 98,91 -1,455 0,146

zen 2 n=40 85,03

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 Primper et al. wird vorgeschlagen, dass Personen mit Werten von
>/= 3 die Zusammenarbeit positiv bewerten’?>. Im Hinblick auf alle verglichenen Be-
schwerden war die Auspragung von Burnout, psychosomatischen Beschwerden,
Schlafstérungen und Nervositdt bei denen mit als negativ bewerteter
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Zusammenarbeit deskriptiv etwas hdher, Ausnahmen bilden die Symptome RU-
ckenschmerzen und Mudigkeit. 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 Auspragung der gesundheitlichen Beschwerden ergeben.

Tab. 19: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Zusammenarbeit

Variable Zusam- | Gruppe Mean Rank Z Wert p

menarbeit

Burnout 1 n=66 91,04 -0,107 0,915
2 n=114 90,19

Psychosomati- 1 n=66 92,08 -0,309 0,757

sche Beschwer- |2 n=114 89,59

den

Mudigkeit 1 n=66 89,54 -0,194 0,846
2 n=114 91,06

Schlafstérungen | 1 n=66 93,98 -0,807 0,419
2 n=113 87,67

Nervositat 1 n=66 93,39 -0,801 0,423
2 n=112 87,21

Ruckenschmer- 1 n=66 87,80 -0,545 0,586

zen 2 n=114 92,06

Arbeitszufrieden- | 1 n=66 79,61 -2,182 0,029

heit 2 n=114 96,81

Als Cut Off Wert fur die Skala Autonomie wird angenommen, dass Personen mit
Werten >= 4 hohe Autonomie im Arbeitsalltag erleben. Im Hinblick auf alle vergli-
chenen Beschwerden war die Auspragung bei denen mit als negativ bewerteter Au-
tonomie deskriptiv hdher, Ausnahme bildet das Symptom Schlafstérungen. Es er-
geben sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen fir die Beschwerden
Burnout und psychosomatische Beschwerden. Fur die Variablen Nervositat und Ru-
ckenschmerzen zeigt sich ein Trend zur Signifikanz. Die Arbeitshypothese H1.4

kann zu grof3en Teilen angenommen werden.

Tab. 20: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Autonomie

Variable Autono- | Gruppe Mean Rank Z Wert p

mie

Burnout 1 n=125 87,70 -2,890 0,004
2 n=66 111,73

Psychosomati- 1 n=125 89,25 -2,324 0,020

sche Beschwer- | 2 n=66 108,79

den

Mudigkeit 1 n=125 93,00 -1,065 0,287
2 n=66 101,69

Schlafstérungen | 1 n=125 97,68 -0,780 0,436
2 n=65 91,30

Nervositat 1 n=125 89,87 -1,865 0,062
2 n=64 105,02
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Rickenschmer- 1 n=125 90,60 -1,914 0,065
zen 2 n=66 106,23

Arbeitszufrieden- | 1 n=126 107,10 -3,737 <0,001
heit 2 n=66 76,26

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

Fir die verwendete Skala fur digitalen Stress sind in der Literatur keine Cut-Off-
Werte bekannt. Als Cut Off wird anhand der Skala eine Auspragung von </=2 als
kein digitaler Stress bewertet. Hierbei ist zu bemerken, dass die gesamte Stichprobe
geringe Werte bezuglich der Auspragung digitalen Stresses aufweist. Im Hinblick
auf alle Beschwerden zeigt sich, dass die Auspragung in der Gruppe, die digitalen
Stress angibt, deskriptiv hdher ist. Es ergeben sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen flr die Beschwerden Burnout, psychosomatische Beschwerden
und Mudigkeit, ein Trend zur Signifikanz zeigt sich fir das Symptom Nervositat. Die

Hypothese 2.1 kann zu grof3en Teilen angenommen werden.

Tab. 21: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests Gruppierungsvariable Digitaler Stress
Variable digitaler | Gruppe Mean Rank Z Wert p
Stress
Burnout 1 n=85 84,72 -2,553 0,011
2 n=106 105,04

Psychosomati- 1 n=85 85,14 -2,432 0,015

sche Beschwer- 2 n=106 104,71

den

Mudigkeit 1 n=85 86,01 -2,305 0,021
2 n=106 104,01

Schlafstérungen 1 n=84 90,80 -1,078 0,281
2 n=106 99,23

Nervositat 1 n=83 81,04 -1,865 0,062
2 n=106 105,93

Rickenschmer- 1 n=85 89,11 -1,589 0,112

zen 2 n=106 101,52

Arbeitszufrieden- | 1 n=86 109,49 -2,985 0,003

heit 2 n=106 85,96

Nutzungsabsicht 1 n=86 108,27 -2,655 0,008
2 n=106 86,95

Softwareergonomie
Fir den ISONORM Fragebogen ist laut Prumper 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 Auspragung in der
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Gruppe, die die Softwareergonomie als hdher einstuft, deskriptiv etwas hoher 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 Uberpruft. Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht zeigt sich deskriptiv
eine hohere Auspragung 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- Gruppe Mean Rank Z Wert p

wareergonomie

Burnout 1 n=50 81,44 -1,170 0,242
2 n=126 91,30

Psychosomati- 1 n=50 88,13 -0,061 0,952

sche Beschwer- | 2 n=126 88,65

den

Mudigkeit 1 n=50 84,02 -0,758 0,449
2 n=126 90,28

Schlafstérungen | 1 n=50 87,92 -0,014 0,989
2 n=125 88,03

Nervositat 1 n=50 81,90 -0,965 0,334
2 n=124 89,76

Ruckenschmer- 1 n=50 88,87 -0,063 0,950

zen 2 n=126 88,35

Arbeitszufrieden- | 1 n=50 80,39 -1,433 0,152

heit 2 n=127 92,39

Nutzungsabsicht | 1 n=50 74,52 -2,369 0,018
2 n=127 94,70

4.2.5.3 Zusammenhange zwischen gesundheitlichen Beschwerden und der On-

lineberatung
Fir die Anforderungen der Onlineberatung wurde das eigene Instrument ,QueSt-

rOn“ entwickelt und validiert. Der Fragebogen lasst sich in die 4 Subskalen Arbeits-
inhalt, Arbeitsorganisation, Kommunikation und Rahmenbedingungen unterteilen.
Die Gesamtskala gibt einen Uberblick tiber die Nitzlichkeit fir 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 O reicht. Als negative Bewertung
der einzelnen Subskalen fur die Bewertung der Nutzlichkeit 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-
gewahlter gesundheitlicher Beschwerden und in der Wahrnehmung der Arbeitszu-
friedenheit gibt. Zudem wird Uberpruft, ob die Absicht, Onlineberatung in Zukunft

nutzen zu wollen sich signifikant zwischen den Gruppen unterscheidet.

Niitzlichkeit

Bei der Betrachtung von Gruppenunterschieden zwischen der Gruppe mit positiv
bewerteter Nutzlichkeit und der Gruppe mit negativ bewerteter Nutzlichkeit zeigen
sich im Hinblick auf alle Beschwerden deskriptiv hohere Auspragungen in der
Gruppe, die die Nutzlichkeit als negativ einstuft. Es ergeben sich signifikante Unter-
schiede bezlglich der Auspragung von psychosomatischen Beschwerden, Nervo-
sitat und Rackenschmerzen. Die Hypothese 3.1 kann daher in Teilen angenommen
werden. Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht und die Arbeitszufriedenheit zeigen
sich deskriptiv hdhere Auspragungen in der Gruppe, die die Nutzlichkeit 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 Niitzlichkeit

Variable NGtz- Gruppe Mean Rank Z Wert p

lichkeit

Burnout 1 n=72 79,83 -1,705 0,088
2 n=102 92,91

Psychosomati- 1 n=72 75,31 -2,684 0,007

sche Beschwer- | 2 n=102 96,11

den

Mudigkeit 1 n=72 81,23 -1,421 0,155
2 n=102 91,93

Schlafstérungen |1 n=72 82,03 -1,129 0,259
2 n=101 90,54

Nervositat 1 n=72 74,92 -2,687 0,007
2 n=100 94,84

Rickenschmer- 1 n=72 74,84 -2,871 0,004

zen 2 n=102 96,44

Nutzungsabsicht | 1 n=72 115,63 -6,212 <0,001
2 n=102 67,65

Arbeitszufrieden- | 1 n=72 100,08 -2,831 0,005

heit 2 n=102 78,62

Arbeitsinhalt in der Onlineberatung

Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigen sich deskriptiv hdhere Auspragungen in
der Gruppe, die den Arbeitsinhalt der Onlineberatung als negativ einstuft. Eine Aus-
nahme ergibt sich flr das Auftreten von Burnout, hier zeigt sich deskriptiv ein héhe-
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 grofl3en Teilen abgelehnt werden.
Im Hinblick auf die Nutzungsabsicht und die Arbeitszufriedenheit zeigen sich de-
skriptiv hdhere Auspragungen 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- | Gruppe Mean Rank Z Wert p

inhalt

Burnout 1 n=32 90,72 -0,470 0,638
2 n=141 86,16

Psychosomati- 1 n=32 79,30 -2,684 0,007

sche Beschwer- | 2 n=141 88,75

den

Mudigkeit 1 n=32 86,94 -0,008 0,994
2 n=141 87,01

Schlafstérungen | 1 n=32 81,38 -0,662 0,508
2 n=140 87,67

Nervositat 1 n=32 73,70 -1,617 0,106
2 n=139 88,83

Rickenschmer- 1 n=32 77,16 -1,270 0,204

zen 2 n=141 89,23

Nutzungsabsicht | 1 n=32 119,52 -4,084 <0,001
2 n=141 79,62

Arbeitszufrieden- | 1 n=32 95,56 -1,096 0,273

heit 2 n=141 85,06

Arbeitsorganisation der Onlineberatung

Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigen sich deskriptiv hdhere Auspragungen 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 hdhere Auspragungen 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- | Gruppe Mean Rank Z Wert p

organisation

Burnout 1 n=108 87,35 -0,050 0,960
2 n=66 87,74

Psychosomati- 1 n=108 87,19 -0,104 0,917

sche Beschwer- | 2 n=66 88,01

den

Mudigkeit 1 n=108 85,78 -0,594 0,552
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2 n=66 90,32

Schlafstérungen | 1 n=108 84,70 -0,799 0,425
2 n=65 90,82

Nervositat 1 n=108 84,97 -0,544 0,586
2 n=64 89,09

Rickenschmer- 1 n=108 84,03 -1,197 0,231

zen 2 n=66 93,17

Nutzungsabsicht | 1 n=108 100,92 -4,512 <0,001
2 n=66 65,55

Arbeitszufrieden- | 1 n=108 92,52 -1,721 0,085

heit 2 n=66 79,28

Kommunikation in der Onlineberatung

Im Hinblick auf alle Beschwerden zeigen sich deskriptiv hdhere Auspragungen 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 hohere Auspragungen 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- Gruppe Mean Rank Z Wert p

munikation

Burnout 1 n=125 85,83 -0,705 0,481
2 n=49 91,76

Psychosomati- 1 n=125 83,78 -1,555 0,120

sche Beschwer- | 2 n=49 96,98

den

Mudigkeit 1 n=125 85,05 -1,055 0,291
2 n=49 93,74

Schlafstérungen | 1 n=124 83,71 -1,408 0,159
2 n=49 95,32

Nervositat 1 n=124 82,81 -1,623 0,105
2 n=48 96,04

Ruckenschmer- 1 n=125 84,30 -1,381 0,167

zen 2 n=49 95,67

Nutzungsabsicht | 1 n=125 95,97 -3,556 <0,001
2 n=49 65,90

Arbeitszufrieden- | 1 n=125 90,52 -1,294 0,196

heit 2 n=49 79,79

Rahmenbedingungen in der Onlineberatung

Im Hinblick auf die Beschwerden Burnout, Nervositat und Rickenschmerzen zeigen
sich deskriptiv hdhere Auspragungen in der Gruppe, die die Rahmenbedingungen
der Onlineberatung als negativ einstuft. Im Hinblick auf die Beschwerden psycho-

somatische Beschwerden, Mudigkeit und Schlafstérungen zeigen sich deskriptiv
67



hdhere Auspragungen 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
héhere Auspragungen 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- Gruppe Mean Rank Z Wert p

menbedingungen

Burnout 1 n=87 86,08 -0,376 0,707
2 n=87 88,92

Psychosomati- 1 n=87 87,67 -0,045 0,964

sche Beschwer- 2 n=87 87,33

den

Mudigkeit 1 n=87 88,09 -0,160 0,873
2 n=87 86,91

Schlafstérungen 1 n=87 87,97 -0,263 0,793
2 n=86 86,02

Nervositat 1 n=86 83,10 -0,928 0,353
2 n=86 89,90

Ruckenschmer- 1 n=87 86,32 -0,320 0,749

zen 2 n=87 88,68

Nutzungsabsicht | 1 n=87 105,07 -4,619 <0,001
2 n=87 69,93

Arbeitszufrieden- | 1 n=87 93,98 -1,736 0,083

heit 2 n=87 81,02

5 Diskussion
Das Hauptziel der Studie war es, einen Fragebogen zu entwickeln, der eine auf den

Bereich der sozialen Beratung und Psychotherapie zugeschnittene Gefahrdungs-
beurteilung zulasst. Der Schwerpunkt des Fragebogens sollte dabei auf der Erfas-
sung der physischen und psychischen Gesundheit von Berater*innen im Kontext
der digitalen Transformation liegen.

Zusatzlich sollte mittels einer freien Stichprobe eine Risikoanalyse durchgefuhrt
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 Gefahrdungsbe-
urteilung bestatigt werden sollte. Diese Erkenntnisse sollten dann innerhalb des

Job-Demands-Resources Models eingegliedert und die Ubertragbarkeit 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 ltems basieren auf arbeitsplatzbezogenen
Veranderungen durch die Onlineberatung, welche sich durch eine Literaturrecher-
che und die Vorstudie ergaben. Im weitesten Sinne bildet es die Nutzlichkeit der
Onlineberatung im Sinne des Technikakzeptanzmodells ab?.

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.

FUr das eigens fur 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 veranderten
Anforderungen der Arbeitsinhalte ab. Aus der Literatur sind als spezifische Risiken
fur gesundheitliche Folgen bei der Verwendung von Onlineberatung Anforderungen
beim Aufbau einer therapeutischen Beziehung sowie die Vorbeugung von Missver-
standnissen und dem Ausdruck von Empathie wahrend der Beratung mittels digita-
ler Kommunikation bekannt'0:83.88.90.92-94 "\yag sich ebenfalls im Fragebogen wider-
spiegelt.

Bei der Ermittlung der internen Konsistenz zeigt der Faktor ,Arbeitsinhalt® gute
Cronbachs Alpha Werte, sodass bestatigt wird, dass die gewahlten Items die Di-
mension abdecken. Der Faktor ,Kommunikation® zeigt zufriedenstellende Cron-
bachs Alpha Werte, sodass die gewahlten Items die Dimension ebenfalls beschrei-
ben.

Zudem ist der Literatur zu entnehmen, dass auch die zunehmende Flexibilitat des
Arbeitsplatzes und die Mdglichkeit dauerhaft erreichbar zu sein eine Rolle spielen,
wenn es um die Selbsteinschatzung von Gefahrdungen am Arbeitsplatz unter Be-
ricksichtigung des digitalen Wandels geht!0:60.103.104 |n der vorliegenden Studie

wurden Anforderungen identifiziert, die zusatzlich 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 Anonymitat der Kli-
ent*innen in den Fokus. Zudem ist ein Iltem enthalten, welches die Einschatzung der
Flexibilitat der Klient*innen flr die eigene Arbeit erfragt. In der vor der Hauptstudie
durchgefihrten Interviewstudie kristallisierte sich hier heraus, dass die Mitarbeiten-
den Zufriedenheit empfanden, wenn die Klient*innen gut versorgt werden konnten®?,
Insbesondere wenn Klient*innen einen Vorteil aus der Onlineberatung ziehen kon-
nen, wie zum Beispiel zeitliche und ortliche Flexibilitat, wurde eine hohere Nutzlich-
keit und Bereitschaft, digitalisierte Formate zu wahlen und in Zukunft zu nutzen,
verzeichnet. Auch weitere qualitative Studien unterstiitzen diese Annahme®®. Zu-
dem wurde nicht explizit nach der drtlichen und zeitlichen Flexibilitat der Berater*in-
nen gefragt, da eine Frage nach der gefuhlten standigen Erreichbarkeit dies impli-
zierte und somit besser in das fokussierte Konzept der Nutzlichkeit passte.

Bei der Ermittlung der internen Konsistenz zeigt der Faktor ,Arbeitsorganisation”
zufriedenstellende Cronbachs Alpha Werte, sodass bestatigt werden kann, dass die
gewahlten Iltems die Dimension abdecken.

Des Weiteren ergeben sich als eigener Faktor die Rahmenbedingungen, die durch
die Bereitstellung ausreichender Schulungsunterlagen und Leitlinien, die Wahrung
der Privatsphare sowie des Datenschutzes gekennzeichnet sind. Diese Rahmenbe-
dingungen konnen zu den Faktoren der Arbeitsumgebung gezahlt 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 Unterstut-
zung erfahren8%1%_ Die Vorstudie zeigte zudem, dass der Datenschutz eine wichtige
Rolle fir die Berater*innen im Umgang mit Klient*innen spielt®.

Die interne Konsistenz der ltems der Skala ,Rahmenbedingungen® ist lediglich
brauchbar. Die aus der Analyse entfernte Variable ,Kosten“ wirde die Reliabilitat
erhdhen, hier zeigt sich aber vermutlich eine unpassende Formulierung, sodass
diese nicht inhaltlich in der Faktorenanalyse berucksichtigt werden kann. Auch tragt
zu der geringen Reliabilitat die Tatsache bei, dass die Rahmenbedingungen sehr
umfassend sein kdnnen und gegebenenfalls nicht in Ganze durch eine quantitative

Befragung erfasst werden kdnnen beziehungsweise noch nicht vollstandig 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
gekurzt 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 Nutzlichkeit,
angelehnt an das Technikakzeptanzmodell von Davies, zusammengefasst?*. Es be-
schreibt die wahrgenommene Nutzlichkeit der digitalen Technologie im Arbeitsalltag
und bildet zudem eine Gefahrdungsanalyse der Onlineberatung fur die Beratenden
ab.

Der gesamte Fragebogen bedient sich groftenteils 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,

durchgefuhrt 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 konnen oder sich
maogliche andere Beziehungen ergeben?'. Mittels der explorativen Faktorenanalyse
ergeben sich hierbei 4 Faktoren, zunachst - 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 zusatzlich 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
fur die interne Konsistenz und kénnen so verwendet werden. Die Skala ,Erholungs-
verhalten® ergibt befriedigende Werte. Da die Skalen fur das Erholungsverhalten
Aktivitaten nicht im Detail abfragen, ist dieses Ergebnis gerechtfertigt. Eine umfas-
sendere Fragestellung zum Erholungsverhalten hatte aber den Rahmen der Studie
sowie des Fragebogens uUberschritten. Ob eine umfassendere Befragung im Rah-
men einer betrieblichen Gefahrdungsbeurteilung notwendig ist, muss individuell ent-
schieden werden.

Die Beziehungsstruktur des Fragebogens orientiert sich somit an dem JDR Modell
und erfullt die Erwartungen bezglich eines moglichen Einsatzes des Fragebogens

im Sinne einer Gefahrdungsbeurteilung?'.

5.2 Einfache Korrelationen und Multiple Regression
Um Zusammenhange 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 Ruckendeckung und Zusammen-
arbeit sowie die organisationalen digitalen Ressourcen - hierzu zahlen Support, Ein-
bindung und Kompetenzférderung - im Zusammenhang mit einer hohen Verbun-
denheit stehen. Auch das Job-Demands-Resources-Modell postuliert diese Zusam-
menhange?'22, Aus der Literatur ist bekannt, dass Arbeitsplatze mit hoher Planbar-
keit und gestalterischer Freiheit der Arbeit die Verbundenheit erhéhen®36. Auch der
soziale Ruckhalt aus dem privaten, aber auch gerade aus dem beruflichen Umfeld,
und eine gute Beziehung zu den Vorgesetzten sind wichtige Ressourcen flr ge-
sundheitsgerechtes Arbeiten?259.61,

Zudem ergeben sich mittels der einfachen Korrelationen positive Zusammenhange
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 burokratischer Auf-
wand sowie emotionale Arbeit das Risiko fur Burnout und gesundheitliche Be-
schwerden erhéhen®7:68,126,127,

Bei den ,Anforderungen durch die Onlineberatung“ ergeben sich positive Zusam-
menhange zwischen hoher empfundener Nutzlichkeit, Softwareergonomie sowie
dem Faktor Kommunikation des Fragebogens ,QueStrOn“ und hoher Arbeitszufrie-
denheit. Keine Zusammenhange 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 Nutzlichkeit der Onlineberatung zur Arbeitszufriedenheit bei-
tragt®. Das entwickelte Instrument zur Erfassung der Nutzlichkeit bezieht sich je-
doch nicht ausschlieRlich auf die besseren Bedingungen fur die Klient*innen, son-
dern vielmehr auch auf die veranderten Arbeitsbedingungen und deren Vorteile fur
die Berater*innen.

Positive Zusammenhange 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 veranderten Arbeitsinhalte beziehen, wie den Aufbau einer therapeutischen Be-
ziehung oder die Gefahr der Fehlkommunikation, insbesondere bei der asynchro-
nen Beratung'?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 angesehen’374128 |n der hier ausgewerteten Studie zeigen sich positive Kor-
relationen zwischen Entspannung und Kontrolle des Erholungsverhaltens und dem
Outcome Burnout. Bezlglich der Work-Life-Balance ergibt sich ein positiver Zusam-
menhang zwischen hoher Work-Life-Balance und weniger Burnout sowie hdherer

Verbundenheit zum*zur Arbeitgeber*in.
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Um zu identifizieren, ob sich die einzelnen Aspekte als Pradiktorvariablen fir die
Outcomevariablen Burnout und Verbundenheit eignen, werden mittels hierarchi-

scher multipler Regressionen die Hypothesen H1a bis H4a Uberprift.

H1a Die identifizierten arbeitsplatzbezogenen Belastungsfaktoren kbnnen das Auf-

treten von Burnout vorhersagen.

Dabei zeigen sich emotionale Inanspruchnahme, Distanz, Arbeitsumgebung, Kom-
munikationsrauschen und Softwareergonomie als signifikante Pradiktoren fur Burn-
out. Die Entspannung als Faktor des Erholungsverhaltens zeigt ebenfalls einen sig-
nifikanten Einfluss als Pradiktor 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-
gepragtes Erholungsverhalten eine hohere gesundheitlich negative Beanspruchung
durch arbeitsplatzbezogene Belastungsfaktoren zur Folge haben kénnte. Ein Trend
bildet sich zudem bei quantitativen Belastungen ab. Die Nutzlichkeit wurde in der
Analyse nicht berlcksichtigt, weil sich bei deren Inkludierung eine schlechtere Mo-
dellaufklarung ergab, da keine einfachen Korrelationen zu beobachten waren, wo-
hingegen die Hinzunahme der Softwareergonomie eine verbesserte Varianzerkla-
rung zur Folge hatte. In der Literatur finden sich derzeit ebenfalls keine Hinweise
auf einen Zusammenhang zwischen koérperlichen oder psychischen Beschwerden
und der Wahrnehmung der Nutzlichkeit von Technologien, die am Arbeitsplatz ge-
nutzt werden'”. Die Annahmen aus den einfachen Korrelationen sowie den Ergeb-
nissen der Vorstudie und der Literaturrecherche bestatigen sich weitestgehend, wo-
bei hervorzuheben ist, dass die Vor- beziehungsweise Nachteile der Onlinebera-
tung aus dem Fragebogen ,QueStrOn“ keine Pradiktoren flr das Auftreten von
Burnout sind. Auch wenn anhand der Vorstudie ein solcher Zusammenhang denk-
bar gewesen ware, bestatigt sich dies in der vorliegenden Studie nicht. Es finden
sich in den Ergebnissen auch keine Hinweise auf einen moderierenden oder medi-
ierenden Effekt der Nutzlichkeit auf die qualitativen Anforderungen. Lediglich mittels
des Spearman Koeffizienten und einer linearen, signifikanten Korrelation Iasst sich
vermuten, dass die Nutzlichkeit einen Einfluss auf die allgemeinen emotionalen An-
forderungen der Arbeit darstellt. Die Arbeitshypothese H1a kann in gro3en Teilen

bestatigt werden.
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H2a Die im Fragebogen verwendeten Items fiir arbeitsplatzbezogene Ressourcen,
Belastungen und das Erholungsverhalten kbnnen die Verbundenheit zum*zur

Arbeitgeber*in vorhersagen.

Als Pradiktorvariablen flr die Verbundenheit lassen sich Autonomie, organisatio-
nale digitale Ressourcen und die Work-Life-Balance identifizieren. Dass die in der
Fachliteratur als wichtige Pradiktoren fur Verbundenheit angesehenen Variablen so-
zialer Ruckhalt und Zusammenarbeit nicht signifikant sind, kann damit begrindet
werden, dass die digitalen Ressourcen den sozialen Support innerhalb der Arbeit
ebenfalls widerspiegeln und sich somit eine Redundanz zwischen den Faktoren
ergibt®%72, Aus dem Job-Demands-Resources-Modell ist bekannt, dass die genann-
ten Faktoren motivationale Einfliisse haben?'. Hierbei spiegelt eine Verbundenheit
zum Unternehmen auch die Motivation wider dort zu arbeiten. Die Forschungshy-
pothese H2a bestatigt sich in oben genannten Teilen.

Die Ergebnisse ergeben fur 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 konnen.

H3a Die identifizierten Outcomefaktoren kénnen die Arbeitszufriedenheit vorher-

sagen.

Die Variablen Nutzlichkeit der Onlineberatung, Verbundenheit und Burnout haben
wiederum einen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit. Im Einklang mit den Ergeb-
nissen der Vorstudie wurde vermutet, dass die Nutzlichkeit und eine positive Be-
wertung der Stressoren der Onlineberatung die Arbeitszufriedenheit erhdhen kon-
nen, was sich hierbei bestatigt. Mittels des entwickelten Fragebogens und der Stu-
die gelingt die Bestatigung der modelltheoretischen Uberlegungen von Shamsi et al
und eine Eingliederung des Technikakzeptanzmodells in das Job-Demands-Re-
sources-Model'”. Die Nitzlichkeit zeigt sich als ein pradiktiver Faktor flr die Arbeits-
zufriedenheit. Je hoher die Nutzlichkeit von Informations- und Kommunikationstech-
nologien fur die eigene Arbeit bewertet wird, desto hoher ist auch die Arbeitszufrie-

denheit und die Hypothese kann bestatigt werden.

H4a Die im Fragebogen verwendeten Items flir Stressoren und Ressourcen der On-
lineberatung kénnen die Nutzungsabsicht vorhersagen.
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Zusatzlich sollte mittels des Fragebogens eine Bestatigung des Technikakzeptanz-
modells von Davis flr den sozialen Sektor erfolgen, um zu Uberprifen, ob die Vari-
ablen die Nutzungsabsicht von Onlineberatung ausreichend darlegen?*. Hierzu wur-
den ebenfalls multiple Regressionsanalysen eingesetzt, um die Pradiktorvariablen
fur die Nutzungsabsicht der Onlineberatung zu identifizieren. Das TAM beinhaltet
hierbei die Nutzlichkeit und die Softwareergonomie sowie die Einstellung zu Tech-
nikakzeptanz neben Freiwilligkeit und Erfahrung mit der Nutzung. Die einfachen
Korrelationen ergeben flr fast alle Variablen positive Zusammenhange. Die Nutz-
lichkeit und die Erfahrung in der Nutzung verstarken bei hohen Auspragungen die
Wahrscheinlichkeit, Onlineberatungen auch in Zukunft durchzufiihren 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 erwahnen ist, dass die
zusatzlich eingefuhrte 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 Pradiktorvariablen
sich verschlechtert. Grund hierflr ist, dass wahrscheinlich eine héhere Erfahrung
mit der Onlineberatung den Einfluss der anderen Variablen reduziert. Die Nutzlich-
keit bezieht sich hierbei zum einen auf die Vorteile fur die Berater*innen, zum ande-
ren aber auch auf die Vorteile fir die Klient*innen, da dies fir die Zielgruppe einen
wichtigen Aspekt der Nitzlichkeit darstellt®®. AusschlieRlich die Technikbereitschaft
hat hier keinen Einfluss auf die Nutzungsabsicht. Es bestatigt sich also nicht die aus
der Literatur bekannte Annahme, dass das Interesse an der Techniknutzung auch
den gewiinschten Einsatz von neuen Technologien beeinflusst*®. Eine mogliche Er-
klarung dafir ist, dass der als nicht so hoch eingeschatzte Nutzen fir die Klient*in-
nen in der Gruppe der Befragten eine groRere Rolle spielt als das eigene Interesse
an der Nutzung technischer Innovationen.

Mittels der multiplen Regressionsanalyse lassen sich Arbeitsinhalt und Erfahrung
als Pradiktoren flr die Nutzungsabsicht bestatigen. Die Softwareergonomie ist hier
nicht eingeschlossen. Eine fehlende Signifikanz kann auch darin begriindet liegen,
dass nur wenige (n=97) das Instrument ISONORM zur Erfassung der Softwareer-
gonomie vollstandig ausgefullt haben und es sich im Rahmen des gesamten Frage-

bogens als nicht praktikabel erweist.
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Wenn nicht die einzelnen Dimensionen der Nutzlichkeit betrachtet werden, sondern
diese als Gesamtkonzept, zeigen sich die Nltzlichkeit und die Erfahrung in der Nut-

zung der Onlineberatung als geeignete Pradiktoren fur die Nutzungsabsicht.

5.3 Auswertung individueller Unterschiede
Die Auspragungen 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 Auspragung einer Ressource und
Gruppen mit geringer Auspragung der gemessenen Variable.

Hierbei zeigt sich, dass Personen mit als hoch empfundener qualitativer Belastung
und emotionaler Inanspruchnahme signifikant haufiger an Burnout und psychoso-
matischen Beschwerden sowie an Mudigkeit und Schlafstérungen leiden als Perso-
nen, die dies als geringe Belastung empfinden. Zudem treten bei hoher quantitativer
Anforderung signifikant haufiger Nervositat als bei geringer Auspragung auf. Dies
ist vergleichbar mit den Erkenntnissen aus vorangegangenen Studien, in denen sich
ein kausaler Zusammenhang von emotionaler Arbeit und quantitativen Anforderun-
gen mit kérperlichen Symptomen zeigt®6.6°.

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-
nen'4646567.68 |m 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 auftreten’-'%’. Das Vorhandensein von
digitalem Stress bedingt in der vorliegenden Studie Burnout und psychosomatische
Beschwerden, wie auch das Technostress-Modell postuliert’. Zudem tritt in der
Gruppe mit digitalem Stress signifikant haufiger Midigkeit auf.

Des Weiteren lasst sich beobachten, dass ein hoher Grad an empfundener Nitz-
lichkeit in Bezug auf die Verwendung von Onlineberatung signifikant mit einem ge-
ringeren Auftreten von Burnout, psychosomatischen Beschwerden sowie Nervositat

und Ruckenschmerzen zusammenhangt und auch mit einer hoheren
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Arbeitszufriedenheit. Der Vergleich der Gruppen unterstreicht die Ergebnisse der
multiplen Regressionen und die Berechnungen der Pradiktorvariablen sowie die An-
nahme, dass die Onlineberatung hohe Auswirkungen auf die gesundheitsgerechte
Gestaltung der Arbeit hat.

Vergleicht man die Auspragungen der einzelnen Faktoren der Nutzlichkeit miteinan-
der, so fallt auf, dass als negativ gegenuber der Face-to-Face Beratung empfun-
dene Rahmenbedingungen, Arbeitsorganisation und Kommunikation nicht signifi-
kant fur Burnout und Arbeitszufriedenheit sind. Die Gruppe mit als negativ empfun-
denem Arbeitsinhalt gibt signifikant haufiger psychosomatische Beschwerden an.
Es ist zu erkennen, dass insbesondere die veranderten Arbeitsinhalte in die Gestal-
tung gesundheitsgerechter Arbeitsplatze in der Onlineberatung einzubeziehen sind.
Auch scheint es wichtig zu sein, alle vier Bereiche der Nuatzlichkeit 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 moglicherweise nicht gut vergleichbar
sind. Insbesondere die Variable Arbeitsinhalt wird von den Befragten Gberwiegend
negativ gesehen.

Betrachtet man die Nutzungsabsicht der Onlineberatung, so zeigt sich, dass als po-
sitiv empfundene Nutzlichkeit sowie die als positiv eingeschatzten Faktoren Arbeits-
inhalt, Arbeitsorganisation, Kommunikation und Rahmenbedingungen mit dem Wil-
len, Onlineberatung in Zukunft einzusetzen, verbunden sind. Das Technikakzep-
tanzmodell bestatigt sich hier im Kontext der sozialen und therapeutischen On-

lineberatung und -therapie?*.

5.4 Eingliederung in den und Bedeutung fur den Forschungsbereich
Mittels der Studie gelingt es die Digitalisierung und die im Technikakzeptanzmodell

beschriebenen Zusammenhange von der Nutzlichkeit und der Softwareergonomie
von Informations- und Kommunikationsmedien mit der Nutzungsabsicht in das Job-
Demands-Resources-Modell einzugliedern und die pradiktive Funktion dieser fir
die Arbeitszufriedenheit darzustellen. Zudem werden Faktoren, die die von Bera-
terinnen empfundene Nutzlichkeit von Onlineberatungen bedingen, identifiziert.
Die Nutzlichkeit erweist sich dann als Pradiktor fur die Nutzungsabsicht und kann

mittels des Instruments in einer quantitativen Befragung erhoben werden.
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Fir die Gefahrdungsbeurteilung im sozialen Sektor wird im deutschsprachigen
Raum insbesondere auf die Leitlinie der GDA zur Erfassung psychischer Belas-
tungsfaktoren verwiesen?. Die vorliegende Studie dient dem Ziel, einen umfassen-
den quantitativen Fragebogen zu erstellen, der eine Gefahrdungsbeurteilung im Be-
ratungsbereich zulasst. Die GDA-Leitlinie, wie in der Einleitung beschrieben, emp-
fiehlt dabei eine Konzentration auf die finf Handlungsfelder Arbeitsinhalt, -organi-
sation, -umgebung sowie Soziale Beziehungen und Flexibilisierung?°. Zudem orien-
tiert sich die Gefahrdungsbeurteilung an dem Job-Demands-Resources-Modell und
soll die Bereiche der arbeitsplatzbezogenen Anforderungen sowie der arbeitsplatz-
bezogenen Ressourcen und das Erholungsverhalten berticksichtigen?'. Im Bereich
der Arbeitsmedizin nimmt die digitale Transformation von Arbeitsplatzen einen zu-
nehmenden Stellenwert ein und bedingt unter anderem einen Wandel von Arbeits-
aufgaben und -bedingungen, Informationsdichte und Aufgabenmenge?826. Der Ein-
satz von digitalen Systemen kann hierbei die Arbeitszufriedenheit steigern und zur
Reduktion von gesundheitlichen Belastungen fiihren2%334%_ Die Digitalisierung birgt
jedoch, insbesondere bei Nicht-Berucksichtigung von Softwareergonomie und Nitz-
lichkeit sowie unklarer Aufgabendefinition, gesundheitliche Risiken34:35,

Der FONnA ermoglicht eine Gefahrdungsanalyse, die auf die Anforderungen und
Ressourcen im Bereich der Sozialberatung und Psychotherapie ausgerichtet ist. Es
erfolgt eine Erweiterung der Gefahrdungsbeurteilung 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 Annaherung an diese Problematik und ein einfach im Arbeitsalltag integrier-
bares Instrument zur Ermittlung digitaler Risikofaktoren flir den sozialen Sektor. Die
Studie verdeutlicht zudem die Wichtigkeit der Berlcksichtigung der mit der On-
lineberatung einhergehenden veranderten Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalte
und unterstreicht die Notwendigkeit, diesen Entwicklungen im Sinne der gesund-
heitsgerechten Gestaltung von Arbeitsplatzen Rechnung zu tragen. Die vorliegende
Studie bestatigt zudem die Ergebnisse aus der Literatur bezlglich der Veranderun-
gen von Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation im Kontext der Digitalisierung und

deren gesundheitliche Auswirkungen0.88.92.99.102 " |nshesondere der Umgang mit
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dem veranderten 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 fur Arbeitgeber*innen sein, um
mogliche Gefahrdungen und Anforderungen, die durch die zunehmende Digitalisie-
rung entstehen konnen, zu erkennen. Die Digitalisierung sollte nach Ansicht dieser
Studie eine zentrale Rolle in der Erhebung der Gefahrdungsbeurteilung in Betrieben
einnehmen. Die daraus entstehenden Erkenntnisse konnen in der Pravention und
im betrieblichen Gesundheitsmanagement angewendet werden um konkrete Mal3-
nahmen und auf die Bedlrfnisse der Berater*innen zugeschnittene Interventionen
und Mallinahmen zu entwickeln, die einen gesundheitsgerechten Umgang mit der
Onlineberatung fordern und digitale Kompetenzen ausbilden kénnen. Der FOnA
bietet dabei nicht nur die Mdglichkeit einer Evaluation der Gefahrdungen im Ein-
satzbereich der sozialen Beratung, sondern bietet als Einsatzmadglichkeit auch die
Beurteilung von Belastungen und deren gesundheitlichen Auswirkungen auf Arbeit-
nehmer*innen im Kundenkontakt in der digitalisierten Arbeitswelt anderer Branchen.
Ein weiterer moglicher Einsatzbereich ist die Bewertung der Nutzlichkeit und Ge-
staltung telemedizinischer Anwendungen. Die Erkenntnisse der Studie kénnen zu-
dem die Entwicklung von Leitfaden und anderen Interventionen flr den Arbeits-
schutz unterstutzen. Auch die zukunftige Forschung im Bereich des sozialen Sek-
tors kann von dem Einsatz des FOnAs sowie den hier erhobenen Zusammenhan-
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 Starken und der Bedeutung flir 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 ausgewahlte Beratungseinrichtungen und Praxen ging, durchgeflhrt wurde,
ergibt sich fur die Stichprobe ein maglicher Selektionsbias. Es ist anzunehmen, dass
eher die Personen teilnahmen, die aufgrund der Onlineberatung und der Einschran-
kungen der Covid-19 Pandemie eher wenig belastet und der Onlineberatung ge-
genuber eher positiv eingestellt waren. Zudem flihren die befragten Berater*innen

nicht ausschliel3lich Beratungen im digitalen Format durch, weshalb die
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arbeitsplatzbezogenen Belastungen und Ressourcen nicht ausschliefl3lich auf die
Nutzung der Onlineberatung zurlickzufiihren sind. Inwiefern eine Generalisierung
der Ergebnisse mdglich ist, sollte in weiteren Studien mit unterschiedlichen Stich-
proben untersucht werden. Auch der eher gute Gesundheitszustand der Befragten
lieRe sich damit moglicherweise erklaren, und eine Generalisierung dieses Aspekts
auf die Gesamtpopulation der Berater*innen und Therapeut*innen kann nur bedingt
erfolgen.

Zudem wurde das Instrument ISONORM'6, welches die Softwareergonomie abbil-
den sollte, nur von circa der Halfte der Teilnehmenden komplett ausgefullt. Gege-
benenfalls wurde dieses Instrument als zu aufwendig und lang empfunden. Ein an-
derer moglicher Erklarungsansatz ware, 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 hatte, als vorab vermutet.

Der Fragebogen besteht aus vielen verschiedenen Instrumenten aus unterschiedli-
chen Fragebdgen. Nicht alle verwendeten Ubersetzungen lagen dabei in validierter
Form vor, sodass die Nutzung dieser freien Ubersetzungen zu Ubersetzungsfehlern
gefiihrt haben kdénnte. Die nicht validierten Ubersetzungen wurden vorab im For-
schungsteam per Ruckubersetzung Uberpruft.

Ferner ist hier zu erwahnen, 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 konnen
keine direkten Aussagen zu den einzelnen aufgefuhrten Punkten getroffen werden.
Die Grunde fur die subjektive Einschatzung von als positiv oder negativ empfunde-
nen ltems des Fragebogens kénnen nicht erfragt und in dieser Studie nicht behan-
delt werden. Auch wird in dem erarbeiteten Instrument nicht explizit auf die Veran-
derungen durch die vermehrte Arbeit aus dem Home-Office eingegangen, sodass
damit einhergehende oder mogliche bestehende Belastungen oder Ressourcen
nicht identifiziert werden. Diese Entscheidung wird deshalb getroffen, weil das In-
strument auf diese Weise universeller in einer betrieblichen Gefahrdungsbeurtei-
lung eingesetzt werden kann und praxisnah bleibt, geht jedoch zu Lasten der ge-
nauen Aufschlisselung 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-

fahrdungsbeurteilung 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, fur die, die sie

beruflich nutzen.

Zusammenfassend lassen sich die im Folgenden beschriebenen zentralen Aspekte
nennen.

Das validierte Instrument ,QueStrOn® bietet eine Mdglichkeit, anhand der Hand-
lungsfelder der GDA-Leitlinie eine Einschatzung und Exploration von psychischen
Gefahrdungen bei der beruflichen Nutzung der Onlineberatung und -therapie zu er-
fassen. Derzeit gibt es keine validierten quantitativen Instrumente, die im Rahmen
kunftiger Forschung oder betrieblicher Gefahrdungsbeurteilung mit diesem Schwer-
punkt eingesetzt werden konnen. Aufgrund der aus vielfaltigen 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 Liicke schlieRen kann.
Des Weiteren inkludiert der gesamte Fragebogen Faktoren der digitalen Transfor-
mation wie digitaler Stress, Nutzlichkeit 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 definiert?*. Fir 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 nutzlich einge-
schatzt werden, welche dann wiederum zu einer signifikanten Erhdhung der Nut-
zungsabsicht fihren. Ob und inwiefern diese zu einer Verbesserung des Gesund-
heitszustands und des Stresslevels fihren kdnnen, sollte in weiteren Studien er-

forscht werden.
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Der Fragebogenteil der Digitalisierung kann hierbei auch gesondert genutzt werden
und eignet sich fur die explizite Gefahrdungsbeurteilung und als Ausgangspunkt zur
Entwicklung von MalRnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Der
FONA beinhaltet zusatzlich weitere Aspekte der Arbeitsplatzgestaltung, die aus den
Studien zum Job-Demands-Resources-Model?! 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 gehdren unter anderem Autonomie, aber auch
Arbeitsmenge, Tempo und Informationsiberladung sowie Ergonomie der Arbeits-
platze. Insbesondere auch im Zusammenhang mit der durch die Digitalisierung er-
maoglichten Verlagerung der Arbeit in das Homeoffice und die Zunahme flexibler Ar-
beitszeiten sollten diese Aspekte aus arbeitsmedizinischer Perspektive weiterhin in

die Gestaltung von Arbeitsplatzen einbezogen werden.

Die Ergebnisse der Studie geben zudem Auskunft Gber die mdglichen gesundheit-
lichen Gefahrdungen, die im Bereich der Sozialarbeit und Psychotherapie entstehen
und mit der Digitalisierung einhergehen kénnen. 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. Zusatzlich gibt es erste Hinweise auf eine
erhohte Inzidenz von Nacken-, Ricken- und Kopfschmerzen, die zu den am hau-
figsten angegebenen Beschwerden gehoren. 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 erlautert kdnnen diese Studie und der entwickelte und validierte Frage-
bogen als Ausgangspunkt fur die Entwicklung von MaRnahmen zur Reduktion der
Belastung durch die Onlineberatung dienen.

Die Durchfuhrung weiterer Studien zu dem Thema ist empfehlenswert. Das in dieser
Arbeit aufgestellte theoretische Modell sollte mittels weiterer Studien bestatigt wer-
den. Dabei zum Einsatz kommen sollte das hier getestete Instrument zur Feststel-

lung der Nutzlichkeit von Onlineberatungen aus Sicht von professionellen
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Berater*innen. Insbesondere ist zu empfehlen, dass zusatzliche Belastungen, wie
unter anderem die zunehmende Nutzung sozialer Medien, Cybermobbing und der
Umgang mit Patientendaten, in weitere Forschungsvorhaben zu dem Thema einbe-
zogen werden.

Daruber hinaus soll hier auch noch einmal die Notwendigkeit unterstrichen werden,
die aufgefuhrten Aspekte der Digitalisierung, wie digitaler Stress, Nutzlichkeit und
Benutzerfreundlichkeit, in die Gefahrdungsbeurteilung aufzunehmen. Es bietet sich
an insbesondere in der Analyse psychischer Gefahrdungen 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, berlcksichtigt werden und geeignete Mal}-

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 durchgefuhrt

und von der Ethikkommission der Universitat zu Lubeck genehmigt (Protokollcode
AZ 19-353 und Datum der Genehmigung 13.11.2019).“

Tabellen:

Tab. 1A: Verwendete Items und Reliabilitat

Bereich Instrument Quelle Reliabilitat aus
Originalstudien
Anforderungsas- Quantitative Anforderungen KFZA 0,70
pekte der berateri- | Arbeitsunterbrechung KFZA 0,44
schen Tatigkeit Kommunikationsrauschen Karr- 0,72
Wischnewski | 0,60
etal. (Uber- |0,82
setzung von
Bohm et al.)
Arbeitsumgebung KFZA 0,60
Emotionale Inanspruch- COPSOQ 0,82
nahme
Anforderungen und | Digitaler Stress Ragu-Nathan
Stressoren der digi- | - Omniprasenz 0,82
talen Transforma- | - Uberflutung 0,80
tion - Komplexitat 0,77
- Verunsicherung 0,83
- Jobunsicherheit 0,78
Softwareergonomie ISONORM
- Aufgabenangemessenheit 0,81
- Selbstbeschreibungsfahig- 0,86
keit 0,84
- Steuerbarkeit 0,84
- Erwartungskonformitat 0,87
- Fehlertoleranz 0,89
- Individualisierbarkeit 0,83
- Lernférderlichkeit
Stressoren der On- | Stressoren (,QueStrOn®) Eigene For-
lineberatung und Nutzungsabsicht mulierung
Nutzungsabsicht
Ressourcen Vielseitigkeit KFZA 0,73
Autonomie wDQ
- Planung 0,85
- Entscheidung 0,85
- Methode 0,88
Soziale Riickendeckung KFZA 0,76
Zusammenarbeit KFZA 0,64
Digitale Ressourcen Ragu-Nathan
- Support 0,86
- Kompetenzférderung 0,85
- Einbindung 0,87
Erholungsverhalten REQ
- Distanz 0,84
- Entspannung 0,85
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- Mastery 0,79
- Kontrolle 0,85
Privatleben Zimet et al. 0,88
(Ubersetzung
von Bohm et
al.)
Work-Life-Balance Trierer 0,95
Kurzskala
Arbeitsplatzbezo- Psychosomatische Be- Muller 0,7-0,93
gene und gesund- | schwerden im nichtklinischen
heitliche Outcomes | Kontext
Burnout COPSOQ 0,91
Verbundenheit Ragu-Nathan | 0,82
Arbeitszufriedenheit Ragu-Nathan | 0,87

Tab. 2A: Haupttatigkeitsfelder der Befragten

Allgemeine Sozialberatung

10 (5,7%)

Behinderung und psychische Beeintrach-

19 (10,9%)

tigung

Eltern und Familie 15 (8,6%)
HIV und Aids 1 (0,6%)
Kinder und Jugendliche 4 (2,3%)
Krisenberatung fur 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 Suizidpravention 1(0,6%)
Ubergang 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 Tatigkeitsfeld 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 flihren 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%)

Langer als 10 Jahre

13 (7,3%)

Tab. 5A: Genutzte Formate fir 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

N=177

nicht zu) bis 5 (stimme
voll und ganz zu)

Skala Skalenwerte Mittelwert | Standardabwei-
chung

Vielseitigkeit Skala von 1 (stimme gar 411 0,57
nicht zu) bis 5 (stimme vol-

N=177 lig zu)

Autonomie Skala von 1 (stimme Gber- | 4,11 0,69
haupt nicht zu) bis 5

N=177 (stimme vollig zu)

Soziale Rickende- Skala von 1 (stimme gar 4,09 0,77

ckung (KFZA) nicht zu) bis 5 (stimme vol-
lig zu)

N=166

Zusammenarbeit Skala von 1 (stimme gar 3,40 0,92
nicht zu) bis 5 (stimme vol-

N=167 lig zu)

Digitale organisationale | Skala von 1 (stimme gar 3,08 0,7

Ressourcen nicht zu) bis 5 (stimme voll

N=172 und ganz zu)

Erholungsverhalten Skala von 1 (trifft gar nicht

- Distanz (N=175) zu) bis 5 (trifft vollig zu) 3,56 0,76

- Entspannung (N=176) 3,56 0,75

- Mastery (N=175) 3,38 0,76

- Kontrolle (N=176) 3,85 0,85

Work-Life-Balance Skala von 1 (stimme gar 4,28 0,85
nicht zu) bis 6 (stimme vol-

N=177 lig zu)

Tab. 7A: Deskriptive Statistik Arbeitsplatzbezogene Belastungen
Skala Skalenwerte Mittelwert | Standardabwei-
chung

Arbeitsumgebung Skala von 1 (stimme gar | 2,06 0,77
nicht zu) bis 5 (stimme

N=177 vollig zu)

Arbeitsunterbrechung | Skala von 1 (stimme gar | 2,19 0,96
nicht zu) bis 5 (stimme

N=177 vollig zu)

Quantitative Belastung | Skala von 1 (stimme gar | 2,83 0,88
nicht zu) bis 5 (stimme

N=177 vollig zu)

Emotionale Inan- Umkodiert: Skalavon 1 | 3,40 0,66

spruchnahme (stimme nicht zu) bis 5

N=177 (stimme vdllig zu)

Kommunikationsrau- Skala von 1 (trifft Gber- | 2,76 1,06

schen haupt nicht zu) bis 5

N=176 (trifft voll und ganz zu)

Digitaler Stress Skala von 1 (stimme gar | 2,07 0,44
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Nutzlichkeit Skala von 1 (stimme gar | 3,84 0,83
- Arbeitsinhalt nicht zu) bis 7 (Stimme | 2,94 1,06
- Kommunikation voll und ganz zu) 4,46 1,23
- Arbeitsorganisation 418 1,08
- Rahmenbedingungen 3,92 1,08
N=174
Softwareergonomie Skala von 1 (stimme gar | 4,48 1,00
nicht zu) bis 7 (Stimme
N=87 voll und ganz zu)
Tab 8A: Deskriptive Statistik Outcomes
Skala Skalenwerte Mittelwert Standardabwei-
chung
Burnout Umkodiert: Skala von 1 | 3,05 0,78
N=176 (stimme nicht zu) bis 5
(stimme vollig zu)
Psychosomatische Be- Wie oft vorkommend in | 45,95 13,00
schwerden den letzten 12 Mona-
N=176 ten?
Auswertung It. Frage-bo- | Skala von 1 (nie) bis 5
gen als Summenwerte (sehr haufig)
Arbeitszufriedenheit Skala von 1 (stimme 4,18 0,66
N=177 gar nicht zu) bis 5
(stimme voll und ganz
Zu)
Verbundenheit Skala von 1 (stimme 3,29 0,69
N=172 gar nicht zu) bis 5
(stimme voll und ganz
zu)
Nutzungsabsicht Skala von 1 (stimme 3,96 1,10
N=177 gar nicht zu) bis 6
(Stimme voll und ganz
zu)

Tab. 9A: Deskriptive Statistik der Skala Psychosomatische Beschwerden im nicht-klini-
schen Kontext

Korperliche Beschwerden Mittelwert Standardabweichung
Ermuden Sie schnell? 3,46 1,07
Haben Sie Kopfschmerzen? 2,57 1,01
Splren Sie es am ganzen Koérper, wenn | 2,73 1,06
Sie sich Uber etwas aufregen?

Spuren Sie bei geringer Anstrengung 1,96 1,16
Herzklopfen?

Spuren Sie bei geringer kdrperlicher An- | 1,43 0,84
strengung Atemnot?

Haben Sie einen empfindlichen Magen? | 2,07 ,23
Haben Sie ein Vollegefiihl? 2,14 1,18
Verspiren Sie ein Schwindelgefiihl? 1,89 ,08
Haben Sie Riickenschmerzen? 2,85 1,27
Sind Sie nervos? 2,55 1,07
Haben Sie plotzliche Schweiltausbri- 1,89 1,23

che?
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Haben Sie Schmerzen in der Herzge- 1,47 0,84
gend?

Haben Sie Nackenschmerzen? 3,02 1,29
Haben Sie Schulterschmerzen? 2,79 1,36
Spuren Sie, dass ihr ganzer Korper ver- 2,28 1,25
krampft ist?

Haben Sie Sodbrennen? 1,66 ,06
Haben Sie Konzentrationsstérungen? 2,45 1,12
Haben Sie Schlafstérungen? 2,62 1,3
Ist Ihnen Ubel? 1,51 ,82
Fuhlen Sie sich den Tag Uber mide und | 2,94 1,18

zerschlagen?
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