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Berufliche Anforderungsniveaus und ihre Work Time Control -
Sind zeitlich flexiblere Beschaftigte gesiinder?

Mit der Verlangerung des Erwerbslebens geht ein zunehmender Wandel von Arbeit einher. Den
Moglichkeiten, Arbeitszeit flexibel gestalten zu kdonnen (Work Time Control bzw. WTC), wird dabei eine
wichtige Rolle fiir ein verlangertes Erwerbsleben zugeschrieben. Um die Beschreibung der mittleren WTC je
nach beruflichem Anforderungsniveau zu ergédnzen (FS 2020/27), wird in diesem Factsheet WTC nicht als
Kontinuum, sondern als eine Verteilung auf vier Stufen (Quartilen) betrachtet: von sehr geringer WTC (1.
Stufe) bis zu sehr hoher WTC (4. Stufe). Alsdann wird untersucht, wie sich die berichtete Gesundheit der
Beschéftigten je nach beruflichem Anforderungsniveau verteilt und ob sich dahingehend Unterschiede in den
jeweiligen Stufen der WTC ausmachen lassen, also ob Beschéaftigte mit guter oder schlechter Gesundheit sich
hinsichtlich ihrer Verteilung der WTC unterscheiden.

Work Time control
Abbildung 2 zeigt, dass sich WTC je nach

Methoden
Mit Daten der IlidA(leben in der Arbeit)-

Kohortenstudie (Welle 3) werden vorliegend &ltere
Erwerbstatige betrachtet, die in Voll- oder Teilzeit
oder geringfligig in einem Beruf beschaftigt waren,
der in der Klassifikation der Berufe (KIdB) 2010
erfasst ist.

beruflichem Anforderungsniveau deutlich verschie-
den verteilt.

Einem Gradienten gleich zeigt sich: je hoher das
berufliche Anforderungsniveau ausfdllt, desto
mehr Personen finden sich in den Stufen mit

héherer und hoher WTC wieder. Wahrend gut zwei
Drittel der befragten Experten in den beiden
hoheren Stufen verortet sind, finden sich bei den
Helfern hingegen mehr als zwei Drittel in den
unteren beiden Stufen wieder.

Diese wurden 2018 zu ihren Moglichkeiten befragt,
inwieweit sie ihre Arbeitszeit individuellen
Bedirfnissen anpassen kdonnen. Die daraus resul-
tierende WTC-Skala wurde mit finf Einzelitems
erfasst (siehe z. B. Factsheets 2020/27; [Ref. 1,2])
und umfasst Werte von 0 (keine WTC) bis 100
Punkten (maximale WTC).

Die Werte aller Befragten wurden anhand ihrer
Verteilung zu jeweils einem Viertel in eine der vier

Abb. 2: Verteilung der WTC-Quartile je nach
beruflichem Anforderungsniveau, N = 3.268.
Angaben in Prozent.

Stufen von sehr geringer (Stufe 1) bis sehr hoher Experten 17,9 s 36,5
WTC (Stufe 4) eingeteilt (Abb. 1). Spezialisten 26,2 28,3 331
Es wurde dann untersucht, wie sich diese vier Fachkrafte 33,2 21,3 .

Stufen innerhalb der beruflichen Anforderungs- Helfer 34,2 12,912,4
niveaus verteilen und ob und wie sich ‘ ‘ ‘
Unterschiede hinsichtlich der selbst berich 0 >0 100
nterschiede hinsichtlich der selbst berichteten = Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4

Gesundheit (gut/schlecht) zeigen.

Abb. 1: Wertebereich der vier WTC-Stufen, die die Befragten aus Welle 3 in vier Quartile
aufteilen, bei einem Wertebereich der WTC-Skala von © - 100.
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Gesundheit

Insgesamt berichten rund 38 % der Helfer eine
gute Gesundheit. In den beiden mittleren Niveaus
beschreiben 46 % der Fachkrdfte und 58 % der
Spezialisten ihren Gesundheitszustand als gut. Bei
den Experten liegt dieser Anteil mit 60 % am
hochsten (0. Abb.). Nicht nur WTC, auch die Anteile
der Beschaftigten mit guter Gesundheit steigen
also prozentual mit dem beruflichen Anforderungs-
niveau. Abb. 3 kombiniert diese beiden

Abb. 3:

Informationen und gibt Aufschluss dariber, wie
sich innerhalb der Anforderungsniveaus je nach
selbst berichtetem Gesundheitszustand, gut oder
schlecht, WTC auf die vier Stufen verteilt.

Auf allen Anforderungsniveaus gilt, dass
Beschaftigte mit einer guten Gesundheit anteilig
mehr individuelle Moglichkeiten fiir hohe oder gar
sehr hohe WTC berichten, als Beschaftigte mit
schlechter Gesundheit (Abb. 3).

Verteilung der WTC-Stufen fiir die beruflichen Anforderungsniveaus Helfer (n = 225),

Fachkrdfte (n = 1.762), Spezialisten (n = 614) und Experten (n = 619) jeweils getrennt nach selbst
berichtetem Gesundheitszustand (gut/schlecht). Alle Angaben in Prozent.

Helfer mit guter Gesundheit (n = 85)
Helfer mit schlechter Gesundheit (n = 140)

Fachkrafte mit guter Gesundheit (n = 809)
Fachkrafte mit schlechter Gesundheit (n = 953)

Spezialisten mit guter Gesundheit (n = 356)
Spezialisten mit schlechter Gesundheit (n = 258)

Experten mit guter Gesundheit (n = 369)
Experten mit schlechter Gesundheit (n = 250)
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Schlussfolgerungen

Wie bereits die mittleren Werte von WTC erken-
nen lieRen (Factsheet 2020/27), unterscheidet sich
WTC je nach beruflichem Anforderungsniveau. Die
Darstellungsmoglichkeit in vier Stufen, von sehr
niedrig bis sehr hoch, kann Uber mittlere Werte
hinaus weiteren Aufschluss Gber die Verteilung von
WTC innerhalb eines beruflichen Anforderungs-
niveaus bieten.

Wie schon flir WTC zeigt sich auch fiir den selbst
berichteten  Gesundheitszustand, dass mit
steigendem Anforderungsniveau auch die Anteile
derer, die eine gute Gesundheit berichten, steigen.
Dabei zeigt die differenzierte Betrachtung von
Beschéaftigten mit  guter und  schlechter
Gesundheit, dass bei Beschaftigten mit schlechter
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Gesundheit deutlich mehr Personen in den unteren
Stufen der WTC verortet sind, und zwar auf jedem
Anforderungsniveau.

Zwei Schlussfolgerungen sind moglich: eine hohere
WTC konnte einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit der Beschéftigten ausiben (direkter
Zusammenhang) und/oder berufliche Tatigkeiten,
die typischerweise geringere WTC aufweisen, sind
aufgrund anderer Merkmale gesundheitlich
beanspruchender als andere Tatigkeiten (indirekter
Zusammenhang).

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der
allgemeine  Zusammenhang von WTC und
Gesundheit nicht allein auf den Sozialstatus
(Anforderungsniveau der Tatigkeit) zurlickgeht.
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