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Basics  

Das LedivA-Projekt 

Hintergrund 

Während es in den frühen Phasen der Digitalisierung und Informatisierung Prognosen gab, dass ein Großteil der 
menschlichen Arbeit langfristig durch technische Systeme ersetzt werden würde, beobachtet man heute, dass in 
vielen Bereichen nicht der Ersatz menschlicher Arbeit im Vordergrund steht, sondern eine Veränderung der Mensch-
Maschine-Schnittstellen. Menschliche Arbeit wird immer stärker in digital vernetzte Informationssysteme eingebun-
den und mit multiplen Arbeitsbereichen und Prozessen verknüpft. Einerseits erweitern sich für die Beschäftigten 
durch die veränderten Möglichkeiten der Informationsbeschaffung und -verarbeitung sowie der Kommunikation zum 
Teil Aufgabenfeld und sachliche Handlungsspielräume, andererseits bleibt unter diesen Rahmenbedingungen kaum 
noch Raum zur individuellen Regulierung der Intensität der Arbeitsleistung. 

In ihrer Grunddynamik scheint digital vernetzte Arbeit den Beschäftigten tendenziell eine über den gesamten Arbeits-
tag gleichbleibend hohe Leistungsintensität abzufordern, die sich vielfach an der Grenze des Leistbaren bewegt. Dies 
geht mit veränderten physischen wie psychischen Belastungen und Beanspruchungen im Arbeitsprozess einher, bei 
denen davon auszugehen ist, dass sie sich nicht nur auf die Gesundheit, sondern auch auf die Work-Life-Balance und 
die Lebensführung der Beschäftigten auswirken. In welcher Form dies der Fall ist und welche Faktoren (Merkmale 
und Merkmalskonstellationen) dieser Arbeitsform dabei eine ausschlaggebende Rolle spielen, wurde bislang nicht 
näher untersucht. 

Zielsetzung 

Ein Ziel des interdisziplinären (Soziologie, Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie) Verbundprojekts LedivA lag in der Cha-
rakterisierung typischer Merkmale und Merkmalskonstellationen dvA in kleinen und mittleren Unternehmen aus Pro-
duktion und Dienstleistung. Darüber hinaus wurden Konsequenzen für das Belastungs- und Beanspruchungserleben 
sowie Bewältigungsstrategien der Beschäftigten erfasst und beschrieben. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse haben 
die Forschungspartner gemeinsam mit den Unternehmenspartner in einem partizipativen Ansatz verhaltens- und ver-
hältnispräventive Maßnahmen entwickelt und umgesetzt, mit dem Ziel, dauerhaft eine nachhaltige und gesundheits-
förderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen bei digital vernetzter Arbeit zu erreichen. Verbesserte Möglichkeiten 
der individuellen Leistungsregulierung wurden dabei ebenfalls thematisiert. 

Aus wissenschaftlicher Perspektive wurde außerdem der Frage nachgegangen, inwieweit eine anhaltend hohe Leis-
tungsverausgaben bei den Beschäftigten mit dvA eine Rolle spielt, ob ggf. bei einer solch hohen geistigen Dauerbe-
anspruchung die mentale Leistungsfähigkeit des Menschen an eine Grenze stößt und ob sich eine solche Grenze in 
irgendeiner Form „bemessen“ lässt. Die Erkenntnisse und Überlegungen wurden in Form eines Konzepts „mentale 
Dauerbelastungsgrenze“ zusammengeführt, das zum einen als Grundlage für weitergehende Untersuchungen dienen 
kann, zum anderen Ansätze für Gestaltungsmaßnahmen liefert, die allerdings mit Blick auf die theoretische Unter-
mauerung sorgfältig evaluiert werden müssen. 

Verbundpartner 

• Soziologie: 

- Institut für Sozialwissenschaftliche Forschung e.V. − ISF München 

- Forschungseinheit Sozioökonomie der Arbeits- und Berufswelt, Universität Augsburg 

• Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie: 

- Institut und Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universität München 

• Drei kleine/mittlere Unternehmen aus Produktion und Dienstleistung 
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Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Projekt-Schwerpunkte 

• Erhebung des aktuellen Forschungsstands zum Thema „Beanspruchungen und Beanspruchungsfolgen qualifi-
zierter digital vernetzter Arbeit“ in Form eines systematischen Reviews: Zolg, S., Heiden, B. & Herbig, B. Digitally 
connected work and its consequences for strain – a systematic review. J Occup Med Toxicol 16, 42 (2021). 
https://doi.org/10.1186/s12995-021-00333-z 

• Untersuchung physischer und psychischer Belastungs- und Beanspruchungssituationen der Beschäftigten bei 
digital vernetzter Arbeit anhand von etablierter Fragebogen-Instrumente, medizinischen und psychologischen 
Untersuchungen 

• Entwicklung und Erprobung eines strukturierten Konzepts für einen erweiterten betriebsärztlichen Beratungsan-
satz im Kontext digital vernetzter Arbeit in Form eines „Betriebsärztlichen Gesundheitscoachings“ 

• Bündelung aller betriebsärztlich relevanter Erkenntnisse in einem „Instrumentenkoffer dvA“ 

• Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Spezifika des Konzepts „Mentale Dauerbelastungsgrenze“ 

Datenschutz im Kontext der Belastungs- und Beanspruchungsanalyse 
Die allgemeine Gefährdungsbeurteilung erfolgt nicht auf individueller Ebene, sondern auf Ebene von Beschäftigten- 
bzw. Tätigkeitsgruppen. Bei der Festlegung der Daten (und Methoden), die zum Zweck der Gefährdungsbeurteilung 
erhoben werden, ist zu berücksichtigen, dass sie nicht primär § 32 Abs. 1 S. 1 BDSG unterliegen, da sie nicht unmit-
telbar zur „Begründung, Durchführung oder Beendigung des konkreten Beschäftigungsverhältnisses erforderlich 
sind“. Aus diesem Grund muss eine Verhältnismäßigkeitsprüfung durchgeführt werden, bei der u.a. das Gebot der 
Datensparsamkeit nach Art. 5 Abs. 1 c) DSGVO beachtet werden muss. Dies ist ein Grund dafür, dass individuelle 
medizinische Untersuchungen oder psychologische Tests nicht ohne Weiteres als Instrumente einer Gefährdungs-
beurteilung eingesetzt werden können. Der betriebliche Datenschutzbeauftragte ist bei der Erstellung einer Gefähr-
dungsbeurteilung einzubeziehen. 

Im Fall einer Beschäftigtenbefragung sollten die Daten auf freiwilliger Basis und anonym erhoben werden. Es muss 
gewährleistet sein, dass zu keinem Zeitpunkt Rückschlüsse auf einzelne Personen möglich sind, weder während der 
Erhebungsphase noch bei der Auswertung. Das bedeutet zum einen, dass personenbezogene oder soziodemografi-
sche Daten nur insoweit erhoben werden dürfen als dadurch kein Rückschluss auf die einzelne Person möglich ist. 
Zum anderen, dass an den einzelnen Erhebungsschritten innerhalb einer Gruppe eine ausreichend große Anzahl an 
Beschäftigten teilgenommen haben muss, damit eine Aus- und Bewertung erfolgen kann.  

Nachdem bei Gruppen- oder Einzelgesprächen Anonymität nicht möglich ist, sind Freiwilligkeit und die Zusicherung, 
dass alle Informationen, die ausgetauscht werden, vertraulich sind und den Raum nicht verlassen, umso wichtiger.  

Daten und Informationen, die auf individueller Ebene von Betriebsärzt:innen erhoben werden, unterliegen den üblichen 
Regeln der ärztlichen Schweigepflicht im Rahmen der betriebsärztlichen Tätigkeit, unabhängig davon, ob sie Ergebnis 
einer Untersuchung, eines psychologischen Tests oder eines Coachings sind. 

Partizipative Ansätze für die Belastungsanalyse und Maßnahmenentwicklung 
In Anlehnung an den Handlungsleitfaden des FlexA-Projekts „Flexibilisierung, Erreichbarkeit und Entgrenzung in der Arbeitswelt“, Lan-
desamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, 2016. 

Beteiligungsformate 

Die Beteiligung der Beschäftigten ist ein wichtiger Faktor bei der Beurteilung arbeitsbedingter Gefährdungen, aber 
auch bei der Entwicklung von Maßnahmen (zur Abhilfe oder Prävention) und entspricht den Grundsätzen der Luxem-
burger Deklaration (European Network for Workplace Health Promotion, 2007). Als Experten ihrer Arbeit sind sie in 
der Lage, Belastungsfaktoren sehr konkret zu benennen und können oftmals unmittelbar – aus ihrem betrieblichen 
Alltag heraus – Verbesserungsvorschläge einbringen. Deshalb sollte die Einbindung der Beschäftigten bei der Belas-
tungs- und Beanspruchungsanalyse und ebenso bei der Entwicklung ressourcenorientierter verhältnis- und verhal-
tenspräventiver Handlungsansätze von vornherein mit eingeplant werden. Neben der Befragung als ein Analyseinstru-
ment sind betriebliche Arbeitsgruppen oder Workshops eine Möglichkeit, Beschäftigte in den Prozess einzubeziehen. 

https://doi.org/10.1186/s12995-021-00333-z
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Sie eignen sich sowohl zur Konkretisierung von Belastungsfaktoren als auch zur Maßnahmenentwicklung (Wester-
mayer & Bähr, 1994). 

Die Arbeit in betrieblichen Gruppen ist in unterschiedlichen personellen (z.B. Beschäftigte, Führungskräfte, Betriebs- 
oder Personalrat, Betriebsärzt:innen, Sicherheitsfachkräfte) und strukturellen Konstellationen (z.B. einmalig, regelmä-
ßig, ganztägig, stundenweise) möglich und erprobt.  

Im Hinblick auf die Gesundheitsprävention findet häufig das Konzept von Gesundheitszirkeln Anwendung (Aust & 
Ducki, 2004), das sich im betrieblichen Alltag bewährt hat und nachweislich dazu beitragen kann, dass Belastungen 
verringert, Ressourcen aufgebaut und gesundheitliche Beschwerden reduziert werden können (Sochert, 1999; Sle-
sina, 2001). 

Aber auch allgemeine Arbeitsgestaltungsmaßnahmen sollten im Rahmen von Workshops mit den Beschäftigten dis-
kutiert und gemeinsam aufgesetzt werden, z.B. im Zuge der Einführung neuer Technologien. Für Veränderungspro-
zesse ist die Beteiligung der Beschäftigten einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren. Einen hohen Stellenwert hat hierbei, 
die Belegschaft und/oder deren Interessensvertretung von Anfang an und kontinuierlich über das Vorhaben zu infor-
mieren.  

Verfügen Beschäftigte nicht über ausreichende und angemessene Informationen oder sind sie thematisch nicht ge-
nügend qualifiziert, können sie sich von vornherein nicht in Prozesse einbringen. Entsprechend sind Informations- 
und Schulungsmaßnahmen grundlegende Formen der betrieblichen Beteiligung.  

 

Beispiele für Beteiligungsformen: 

• Workshops und moderierte Gruppendiskussionen zur  

- Analyse von Belastungen und zum Sammeln von konkreten Gestaltungs- und Verbesserungsvorschlä-
gen (z.B. Gesundheitszirkel),  

- zur gemeinsamen Entwicklung gemeinsamer Standards in Umgang mit und Nutzung digitaler Techno-
logien. 

• Projektbezogene Besprechungen mit Beschäftigten, die an der Entwicklung konkreter einzelner Digitalisierungs-
schritte beteiligt oder davon betroffen sind. 

• Schriftliche (anonym) und mündliche Befragung der Beschäftigten über ihre konkreten Belastungen. 

• Betriebliches Vorschlagswesen. 

• Schulungen zum Umgang mit neu eingeführten digitalen Technologien 

• Informationsschreiben für Beschäftigte 

  

Tipps und Hinweise – Beteiligung der Beschäftigten über deren Interessenvertretung 
Die Beteiligung der Beschäftigten in Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie bei Veränderungspro-
zessen ist arbeitsrechtlich vorgesehen. Dies gilt für die einzelnen Beschäftigten, aber in noch stärkerem Umfang 
für deren gewählte Interessenvertretungen (Betriebsrat, Personalrat, Mitarbeitervertretung).  

Während die Rechte einzelner Beschäftigter häufig nicht über ein Informationsrecht zu Belangen, die sie persön-
lich betreffen, hinausgehen, haben Interessenvertretungen in vielen Bereichen umfassende Beteiligungsrechte, 
die über die Beratung bis zu einer tatsächlichen Mitbestimmung reichen können. Dies gilt zum Beispiel für die 
Ausgestaltung der Gefährdungsbeurteilung auf Grundlage des Betriebsverfassungsgesetztes (BetrVG § 87 Abs. 
7), bei der der Betriebsrat aktiv beteiligt und eine Verständigung über das Vorgehen herbeigeführt werden muss. 
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Planung und Durchführung eines Workshops in der Praxis 

Vorabinformation der Beschäftigten 

Die Informationen im Vorfeld der Workshops müssen über reine Formalien zu Ablauf und Organisation hinausgehen. 
Es geht vorrangig auch darum, Ängste und Befürchtungen der Beschäftigten aus dem Weg zu räumen und unrealis-
tische Erwartungen zu bereinigen. 

Moderation 

Workshops sollten – auch in kleinen Unternehmen – von erfahrenen Moderator:innen geleitet werden, die möglichst 
auch über grundlegende arbeitswissenschaftliche Kenntnisse verfügt. Die Aufgabe der Moderation besteht im We-
sentlichen darin, den Diskussionsprozess auf einer kooperativen und fairen Ebene zu unterstützen und die Problem-
analyse und -lösung zu fördern. 

Um eine offene Diskussion zu ermöglichen, sollten eventuell bestehende Konflikte zwischen Führung und Beschäf-
tigten vor einem Workshop bereinigt werden. Zum einen können diese nicht in den Workshops bearbeitet werden. 
Zum anderen kann es dazu führen, dass sich die Beschäftigten entweder gar nicht an der Diskussion beteiligen oder 
die Gespräche auf eine persönliche und verletzende Ebene gebracht werden. Im Zweifelsfall sollten getrennte Work-
shops für Beschäftigte und Führungskräfte durchgeführt werden. 

Teilnehmendenzusammensetzung 

• Um ein möglichst realitätsnahes Bild der Situation zu bekommen, sollten Beschäftigte aus allen (betroffenen) 
Bereichen des Unternehmens an den Workshops teilnehmen. 

• In kleinen Unternehmen sollten alle Beschäftigten an den Workshops teilnehmen. 

• Zudem sollte – sofern nicht bestehende Konflikte dagegen sprechen - aus jedem Bereich eine Führungskraft 
beteiligt werden. Führungskräfte können ggf. einschätzen, welche Maßnahmen in der Praxis umsetzbar sind und 
in wie weit diese mit den vorhandenen Mitteln realisierbar sind. Darüber hinaus stärkt die persönliche Teilnahme 
der Führungskräfte ihr Engagement bei der Umsetzung der entwickelten Maßnahmen.  

• Im Verlauf kann es sinnvoll sein, thematische (Klein-)Gruppen zu bilden. 

Beispielhafter Ablauf 

• Kurze Vorstellung des Ablaufs: Wie viele Termine sind geplant und welche Inhalte sind vorgesehen? 

• Bei Analyseworkshops: Identifikation der wichtigsten Handlungsfelder auf Grundlage der für dvA relevanten Be-
lastungs- und Beanspruchungsbereiche. 

• Bei Workshops zur Maßnahmenentwicklung: Präsentation und Diskussion der Ergebnisse aus der Beschäftig-
tenbefragung oder den Analyseworkshops. Gibt es aus Sicht der Beschäftigten wichtige Themenfelder, die nicht 
abgefragt wurden? 

• Bei Analyseworkshops: Vertiefung der identifizierten Handlungsfelder? Was genau wird weshalb im betrieblichen 
Alltag zum Problem? Wie macht sich das konkret bemerkbar? Leiten sich daraus weitere Aspekte ab, die bear-
beitet werden sollten?  

• Bei Workshops zur Maßnahmenentwicklung: Sammlung von Ideen und Lösungsansätzen: z.B. in Kleingruppen 
oder jeder für sich, in kleinen Unternehmen evtl. auch alle gemeinsam. Was genau könnte noch verbessert wer-
den? Welche Zielsetzung muss eine Veränderung haben? Die Ideen können z.B. auf Karten notiert und auf einer 
Pinwand gesammelt werden. 

• Diskussion der Ideen mit allen Workshop-Teilnehmenden im Plenum. 

• Priorisierung der Ideen: Erstellung einer Rangfolge der Vorschläge und Ideen nach bestimmten Kriterien, z.B. 
Dringlichkeit, Umsetzbarkeit, benötigte Ressourcen, erwartete Wirkung. 
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