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Kurzreferat:

Zunehmende Belastungsfaktoren im Arbeitsumfeld konnen das Risiko erhdhen, an Burnout zu
erkranken. Die Gesundheit des Personals des Rettungsdienstes wird durch zahlreiche externe
Faktoren wie Umwelteinfliisse, aber auch durch inteme Aspekte wie Personlichkeitsmerkmale
und individuelle Ressourcen, die sich im Laufe des Lebens entwickelt haben, beeinflusst.
Diese verschiedenen Einflussfaktoren wirken sich gemeinsam auf die Fahigkeit der
Beschiftigten aus, den Anforderungen ihrer Tatigkeit gerecht zu werden. Ziel der Studie ist
es, die Auspragung von arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern,
Personlichkeitsmerkmalen und protektiver Resilienz beim Rettungspersonal sowie die
Entstehung von Beanspruchungsfolgen (kognitive bzw. emotionale Irritation und des
Burnout-Risikos) zu untersuchen. Die Teilnehmerzahl der 2023 durchgefiihrten Online-
Befragung betrdgt 301 Rettungsdienstmitarbeiter (26 % Frauen und 73 % Mainner) im
Durchschnittsalter von 37 10,4 Jahren. Die Mehrzahl der Befragten (57 %) konnte den
gesundheitsforderlichen arbeitsbezogenen Erlebens- und Verhaltensmustem G und S
zugeordnet werden. Diese zeichneten sich durch eine hohe Widerstandsfahigkeit, geringere
Bumout-Symptome und ein geringeres psychisches Beanspruchungserleben aus. 40,1 % der
Befragten wiesen eine geringere Resilienz auf. Zwischen der Resilienz und Beanspruchungen
besteht ein enger Zusammenhang. Aus den Ergebnissen der Studie lassen sich insbesondere
praventive Ansétze zur Gesunderhaltung des Personals ableiten. Ein besseres Verstéindnis von
Pradiktoren und Risikofaktoren kann den Umgang mit traumatisierenden Einsidtzen und

Notfallsituationen, mit denen Rettungskrifte téglich konfrontiert ist, erleichtem.
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Genderhinweis
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Dissertation die ménnliche Form von
Pronomen und Substantiven verwendet. Dies soll das Rettungsdienstpersonal in keiner Weise

ausschliefen und wird an dieser Stelle ausdriicklich betont.



1 Einleitung

In einer sich stindig wandelnden Arbeitswelt mit Megatrends wie dem demografischen
Wandel, Globalisierung, internationalem Wettbewerb und {iberall fortschreitender
Digitalisierung, steht der Rettungsdienst vor zahlreichen Herausforderungen. Laut der
Auswertung des Statistischen Bundesamtes waren im Jahr 2021 85.000 Personen in deutschen
Rettungsdienstgesellschaften angestellt, allerdings sind ehrenamtlich tdtige Mitarbeitende
nicht eingeschlossen (Statistisches Bundesamt 2023). 2011 konnte noch eine Mitarbeiterzahl
von 50.000 erfasst werden, woraus sich ein Anstieg um 71 % innerhalb von zehn Jahren zeigt.
Vergleichend mit dem gesamten Gesundheitssektor, der einen deutlich geringeren Anstieg um
21 % verzeichnete, konnte der Rettungsdienst einen starken Mitarbeiterzuwachs erzielen.
66 % der Mitarbeiter waren 2021 ménnlich. Der Anteil weiblicher Mitarbeiterinnen stieg um
7 %, von 27 % auf 34 % (Statistisches Bundesamt 2023). Dieser Trend zeigt auf, dass der
Rettungsdienst kein Mannerberuf mehr ist (Busch-Heizmann 2015). Im Rettungsdienst gibt es
verschiedene Ausbildungsmdoglichkeiten und Berufsbezeichnungen. Neben den Notdrzten als
drztliches Fachpersonal, gibt es auch nichtirztliche Fachkrifte, die je nach Qualifikation
unterschiedliche Ausbildungsgrade absolvieren miissen. Die Ausbildung zum Rettungshelfer,
die vorrangig im Krankentransport eingesetzt und im Ehrenamt, sowie als FSJler tétig sind,
wurde 1977 vereinheitlicht und ist seitdem zwischen den einzelnen Bundesléndemn
vergleichbarer (Rettungshelfer - DRK-Landesschule Baden-Wiirttemberg gGmbH 2024).
Rettungssanitditer werden im Krankentransport und in der Notfallrettung in Zusammenarbeit
mit Rettungsassistenten und Notfallsanititern eingesetzt. In Deutschland diirfen
Rettungssanitditer in der Regel nicht alleine auf einem Rettungswagen arbeiten. Die
Sonderregelungen der jeweiligen Bundeslidnder sind zu beachten. Die Ausbildung umfasst,
wie in allen Qualifikationen, einen theoretischen und praktischen Teil und kann zwischen den
Bundeslandern variieren (Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages).
Notfallsanitdter stellen die hochstqualifizierteste Qualifikation des nichtirztlichen Personals
dar und durchlaufen einen umfangreichen Bildungsweg. Die dafiir bendtigte dreijéhrige
Ausbildung 16ste die Qualifikation zum Rettungsassistenten ab, der seit 2015 nicht mehr neu
erlert werden kann. In fast allen Bundesldanderm gibt es inzwischen eine gesetzliche Regelung
fiir die Besetzung des Notarzteinsatzfahrzeuges, dass eine Notfallsanititer- oder
Rettungsassistentenqualifikation voraussetzt (Bundesgesetzblatt BGBI. Online-Archiv 1949 -
2022 | Bundesanzeiger Verlag 2024).

Arbeits- und Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung und Prévention bilden Grundlagen des
Handelns der Fiihrungskrifte fiir den zukunftsfahigen Rettungsdienst.

Das Rettungsdienstpersonal ist im Arbeitsalltag verschiedenen Aufgaben und
organisationsbezogenen Belastungsfaktoren ausgesetzt. Insbesondere auBlergewdhnliche

psychoemotionalen Belastungen, die u.a. durch pédiatrische Einséitze, Einsidtze mit
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Beteiligung der Patienten aus dem Familien- und Bekanntenkreis oder unklaren Lagen bei
Unfall-, Gewalt- und Vergiftungsgefahrdungen entstehen, spielen eine besondere Rolle
(Schumann 2020). Die Arbeit des Rettungsdienstpersonals ist gepriagt von hdufig wechselnden
Einsatzorten auch teils mit Infektionsrisiko, widrigen Witterungsbedingungen und einem
konstanten Druck in Bezug auf Zeit, Verantwortung, Treffen von selbststindigen
Entscheidungen und Leistung. Ebenso kann der Umgang mit Fehlschligen in
lebensbedrohlichen Situationen und der Mangel an Riickmeldung iiber den aktuellen Zustand
des Patienten belastend wirken. Die zeitliche Unwissenheit {iber den nichsten Einsatz und das
Einsatzgebiet im Dienst, sowie das Arbeiten im Schichtsystem beeinflussen die Mitarbeiter
zusétzlich und gelten als wahrgenommene Pridiktoren fiir subjektiv wahrgenommene
Beanspruchungen (Schumann 2020; Bengel und Heinrichs 2004; Thielmann et al. 2022;
Heringshausen et al. 2010; Schumann 2012). Die Verinderungen in den Rollen der
Personalausstattung und die kontinuierliche Notwendigkeit, Leistungsziele zu erreichen,
zusammen mit der Reaktion auf medizinische und nicht-medizinische Notrufe, stellen
zusitzliche Belastungen dar (Clompus, SR und Albarran 2016). Einsitze kdnnen in
entscheidenden Situationen durch die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit Druck verspiiren
(Sterud et al. 2006). Korperliche und verbale Angriffe konnen flir das Rettungsdienstpersonal
ebenso belastend werden (Regehr et al. 2002). Zur Analyse von subjektiven Belastung- und
Beanspruchungsfaktoren im Rettungsdienst wurden 2015 276 Mitarbeiter befragt. 76,9 % der
Probanden sahen die Arbeit im Schichtsystem als Belastung an. Ebenso wurden eine
,ungiinstige Korperhaltung, Heben/Tragen schwerer Lasten, kdrperliche Arbeit™ als konkrete
Beispiele genannt (Thielmann et al. 2022). Die belastenden Arbeitsbedingungen und hohen
Anforderungen im Arbeitsalltag nehmen Einfluss auf die korperliche und psychische
Gesundheit, sowie die Arbeitszufriedenheit und das Arbeitsengagement (Thielmann et al. 2023;
Bengel und Heinrichs 2004; Gasch und Lasogga 2008). Es kann u. a. zur Entstehung von
Bumout-Symptomatik kommen, die nicht nur zu krankheitsbedingen Ausfillen fiihren,
sondern den Widereinstieg in den Berufsalltag erschwert (Schaarschmidt und Fischer 2011).
Begleitend zu langer Arbeitsunfahigkeit konnen soziale Isolation und finanzielle Unsicherheit
die Belastung bei Beschéftigten verstidrken (Henderson et al. 2011). Vergleichend zu den
Untersuchungen psychischer Widerstandfihigkeit von Arzten und Pflegepersonal, sind auch
die Analysen in der Notfallrettung vorwiegend auf Belastungen und deren seelische und
korperliche Auswirkungen gerichtet (Bengel 2001).

Die Reaktion und die resultierende Beanspruchung auf Stressoren variiert je nach Person intra-
und individuell, wobei Personlichkeitsmerkmale eine bedeutende Rolle spielen. Probanden
mit ausgeprigter physischer bzw. vegetativer Beeintrachtigung wiesen nicht nur physische,
sondern auch emotional-kognitive Stressmanifestation auf, ebenso ein Gefiihl der Hilflosigkeit
und eine geringere Lebenszufriedenheit (Thielmann und Bockelmann 2021). Nicht nur

Personlichkeitseigenschaften, sondern auch externe Faktoren sind fiir die Resilienz
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entscheidend. Die Widerherstellung des korperlichen und seelischen Zustandes nach
Beanspruchung, das Vorhandensein, sowie die Anwendung von Ressourcen sind von
Bedeutung, um Erkrankungen des Rettungsdienstpersonals entgegenzuwirken (Rau und
Buyken 2015). Es gibt bisher nur begrenzte Forschung im Bereich des Rettungsdienstes, die
sich damit beschiftigt, welche Herausforderungen Einzelpersonen erleben und wie sie lernen,
widerstandsfahig zu werden, woraus sich ein dringender Handlungsbedarf ergibt. Es ist
wichtig, ein besseres Verstindnis dafilir zu entwickeln, wie Mitarbeiter des Rettungsdienstes
auf den Druck, der mit ihrer Arbeit verbunden ist, reagieren. Zur Verbesserung praventiver
MaBinahmen im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz, um gesundheitsgefahrdende
Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit zu verhindern und die arbeitsbedingte
Gesundheitsstorungen und Berufskrankheiten zu vermeiden, ist die weitere Analyse der
Belastungs- und Beanspruchungsfolgen in Kombination mit Resilienz und
Ressourcenforschung nétig. In der vorliegenden Arbeit soll auf diesen gesundheitlichen
Zusammenhang auch in Bezug auf die Entstechung eines Bumout-Risikos und der
entgegenwirkenden schiitzenden Resilienz vergleichend eingegangen werden und
arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster, sowie Personlichkeitsauspragungen finden
Beriicksichtigung. Weiterhin soll die Herausarbeitung von gesundheitsfordernden
Priaventionsansitze fiir den betriebsmedizinischen Alltag erfolgen, um Gesundheitsgefahrdung

friithmoglich zu erkennen und Aufklarungsarbeit zu leisten.

1.1 Definitionen

In diesem Abschnitt werden die Begriffe Resilienz und psychische Beanspruchung,
einschlieBlich Belastung definiert und differenziert.

Die Definition psychischer Belastungen und Beanspruchungen sind eng miteinander verkniipft.
Psychische Belastung wird als ,,Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aullen auf den
Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken beschrieben (DIN EN ISO 10075-
1:2000, zit. in Schiitte 2021). Psychische Beanspruchung hingegen stellt ,,die unmittelbare
(nicht die langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhéngigkeit
von seinen jeweiligen liberdauernden augenblicklichen Voraussetzungen, einschlieBlich der
individuellen Bewiltigungsstrategien" dar (DIN EN ISO 10075-1:2000, zit. in Schiitte 2021
(Schiitte 2021). Die genaue Differenzierung beider ist nicht ganz eindeutig, woraufthin Greif
die Erarbeitung in Richtung ,,Stressoren” und ,Stressreaktion” begann (Greif 1991).
Stressoren kdnnen sowohl aus ,,Inneren oder dueren Faktoren* hervorgerufen werden, sowie
ndisruptiv - oder kontinuierlich auftreten (Anders et al. 2022). Eine weitere
Einteilungsmoglichkeit bezieht sich auf physikalische (z. B. Larm, Kailte); physische (z. B.
Hunger und Durst); psychische (z. B. Angste) oder soziale (z B. soziales Umfeld) Stressoren
(Kaluza 2007). Die daraus resultierende Reaktion auf diesen Stress kann der psychischen
Beanspruchung gleichgesetzt werden, die in psychologischen Stressmodellen aufgegriffen

wird (Bockelmann und Seibt 2011). Zur Auslosung der Stressreaktion fithren nicht allein
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Stressoren, sondem auch die individuelle Einstellung und Bewertung der Situation. Das
Zusammenspiel aller 16st die Reaktion aus (Kaluza 2007).

Aus dem Englischen iibersetzt, bedeutet der Begriff Resilienz (,.resilience®)
Widerstandsfahigkeit, ebenso Spannkraft und FElastizitit. Es gibt in der Fachliteratur
verschiedenen Definitionsansitze, die von externalen und internalen Kritikpunkten abhingig
sind. Die Verhaltensflexibilitdt gegeniiber dem Umfeld stellt einen externalen, die eigenen
Gefiihlsempfindungen einen internalen Kritikpunkt dar (Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose
2009). Als Synonym fiir Resilienz kann Invulnerabilitit betitelt werden und ist mit der
Salutogenese verkniipft. Knoll et al. verwenden die Definition ,,Gelungene Anpassung unter
schwierigen Bedingungen* (Knoll et al. 2017). Beschrieben werden kann die Resilienz als
dynamische Fahigkeit eines Menschen, Krisen aufgrund personlicher und sozialer Ressourcen
zu bewiltigen und fiir die individuelle Weiterentwicklung zu nutzen (Rusch 2019). Zu Beginn
der Resilienzforschung wurde angenommen, dass Resilienz eine angeborene Fihigkeit
beschreibt, die Uber das Leben stabil bleibt. Inzwischen ist bekannt, dass Resilienz kein
Charaktermerkmal darstellt. Sowohl die Mensch-Umwelt-Interaktion, als auch individuelle
situationsgebundene Stressoren koénnen zu unterschiedlichen Zeitpunkten verschiedener
Lebensphasen andere Fahigkeiten der Anpassung und Bewiéltigung hervorrufen (Scheithauer
und Petermann 1999). Daraus ergibt sich fiir das Individuum ein ,,dynamischer Anpassungs-
und Entwicklungsprozess (Wustmann 2004). Resilientes Verhalten kann demzufolge
verdndert werden, je nachdem welche neuen Erfahrungen und Erkenntnisse in einer
Lebenssituation auftreten und erlemt werden (Rutter 1991; Smith et al. 2008). Es ergeben sich
protektive, schiitzende Faktoren, die Langzeitschddigungen vermeiden sollen (Russo et al.
2012). Welter-Enderlin ergénzte in seinem Definitionsansatz den Gesichtspunkt, dass mithilfe
von einer Uberwindung von Lebenskrisen durch individuelle Ressourcen, auch der Anlass zur
Weiterentwicklung der Einzelpersonlichkeit besteht (Short und Weinspach 2007). Aktuell gibt
es in der Resilienzforschung keine einheitlich giiltige Theorie. Zum einen werden Ansétze
verfolgt, nach denen das Individuum nach einer Stresssituation in einen ausgewogenen
Ursprungszustand zuriickzukehren vermag. Zum anderen wird auch der theoretische Ansatz
verfolgt, dass eine potenziell traumatische Situation ohne daraus resultierende psychische
Erkrankung bestehen kann (Mancini und Bonanno 2009). Gemeinsam ist beiden Ansétzen,
dass ,,Stress™ die Notwendigkeit und Voraussetzung flir die Entstehung von Resilienz ist
(Southwick et al. 2014). In der Resilienzforschung spielen seit langer Zeit die sogenannten
,Resilienzfaktoren* eine entscheidende Rolle, die in Kapitel 1.3.1 genauer erlautert werden

(Kalisch et al. 2015).

1.2 Theoretische Grundlagen: Ressourcenorientierende theoretische Modelle
und Konzepte fiir das Verstindnis psychischer Gesundheit

In den folgenden Abschnitten werden theoretischen Modelle, die psychische Belastung und

Gesundheit sowie Ressourcen im gemeinsamen Kontext beschreiben, erarbeitet.



1.2.1 Resilienzforschung und Salutogenese

In der Vergangenheit flihrten unterschiedliche Wissenschaftszweige zur Erforschung der
Resilienz. Erste Ansdtze werden den Gesundheitswissenschaften und Aaron Antonovsky
zugeschrieben (Bengel und Lyssenko 2012). In den 1950er Jahren zeigte sich im Bereich der
Entwicklungspathologie, dass sich Kinder und Jugendliche trotz misslicher Bedingungen
gesund entwickeln konnten. Dieser bereichsiibergreifende Forschungszweig wurde unter
,Resilienz zusammengefasst (Wemer 1993).

Emmy Werner gilt als Pionierin der Resilienzforschung. Sie beschéftigte sich vorrangig mit
der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. In Kohortenstudie, die im Jahr 1955 in Kauai
im Bundestaat Hawaii begonnen wurde, begleitete die Amerikanerin zusammen mit Ruth
Smith, die Kinder dieses Geburtsjahrgangs iiber 32 Jahre. Die Kohorte umfasste 698
Probanden, deren Entwicklungszustand mithilfe von Interviews erfasst wurde. Die
Gesundheitsentwicklung floss ebenso mit ein (Frohlich-Gildhoffund Rénnau-Bdse 2009). Ein
Drittel der Kinder wuchs unter schwierigen Bedingungen auf. Unter anderem spielten
Faktoren Geldnot oder Krankheiten im engsten sozialen Umfeld eine Rolle. Trotzdem konnte
mit der Studie herausgefunden werden, dass 30 % dieser Kinder eine gute Lebensentwicklung
zeigten. Im spiteren Verlauf wiesen sie eine geringere Sterblichkeitsrate auf, fiihrten ein
subjektiv gliicklich empfundenes Leben und waren berufstétig. Im Gegensatz dazu wiesen die
weiteren zwei Drittel eine erhohte Krankheitsrate und eine geringe Zuversicht und Hoffhung
fiir die Zukunft auf. In der resilienten Probandengruppe konnten schiitzende Faktoren
extrahiert werden, die sich positiv auf die Entwicklung auswirkten. Ein stabiles familidres
Umfeld mit Vertrauenspersonen und Sozialkompetenz sind nur ausgewihlte Beispiele. Diese
Erkenntnis wurde von Emmy Wemer als ,,Kette schiitzender Faktoren* benannt, die zu einer
positiven Einflussnahme fiihren (Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose 2009).

Spdter wurde die Thematik auf das Erwachsenalter ausgedehnt und es erfolgte eine
Untersuchung von Auswirkungen moglich traumatischer Lebenserfahrungen in Bezug auf
gesundheitsfordernde Faktoren (Bonanno et al. 2004). Jack Block prégte ebenso in den 1950er
Jahren den Begriff ,,ego-resiliency, ,,Ich- Resilienz* in Kombination mit ,,ego-control®, ,,Ich-
Kontrolle*. Diese bezieht sich auf die Kontrolle der eigenen Impulse. Es wird eine Uber- und
Unterkontrolle derer beschrieben (Letzring et al. 2005). In Deutschland gewann die
Resilienzforschung in den 1980er Jahren stark an Bedeutung und wurde zu einem festen
Bestandteil der Forschung.

Der von Aaron Antonovsky gepriagte Begriff der ,,Salutogenese™ setzt sich aus dem
lateinischen ,,salus = Unverletztheit und dem griechischen ,,genesis* = Entstehung zusammen.
Mit diesem neuen Forschungsansatz sollte ein ressourcenorientiertes Arbeiten untersucht
werden (Hoffmann 2017). Es konnte, der zu der Zeit u. a. vorherrschenden Pathogenese eine
Moglichkeiten geboten werden, nicht nur auf die Entstehung und Behandlung von

Erkrankungen einzugehen (Bengel und Lyssenko 2012), sondern auf Faktoren, die gesunder
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halten. In der Theorie des israclischen Medizinsoziologen spielt der Kohdrenzsinn eine
zentrale Rolle, der die Umwelt als verstehbar, handhabbar und sinnhaft beschreibt. Je stiarker
dessen Auspriagung ist, desto gesiinder sollte ein Mensch sein, seinen Gesundheitszustand nach
Erkrankung wiederherstellen zu kdnnen und mit Stressoren jeder Art umzugehen (Bengel und
Lyssenko 2012). Die Auspriagung des Kohdrenzgefiihls beginnt bereits in der Kindheit und
wird von intemen Faktoren (z. B. Auffassungsgabe) oder externen Faktoren (z. B. soziales
Umfeld) bestimmt wie in Abbildung 1 dargestellt (Antonovsky 1993). Die sich ergebene
Filterfunktion der Kohérenz dient zur Differenzierung verschiedener Stressoren und schiitzt
die seelische Gesundheit. Diese Wechselwirkung zwischen Beanspruchungssituation und
psychischer Gesundheit konnte von (Franke 1997) nachgewiesen werden.

Die Verstehbarkeit umfasst die Fahigkeit, neue Situationen erfassen und einordnen zu kénnen.
Voraussetzung ist ein Selbstvertrauen, Optimismus und Selbstbewusstsein. Die
Handhabbarkeit wird auch als Bewiltigungsfiahigkeit und Losbarkeit neuer
Herausforderungen beschrieben, die sich in Fachkenntnissen und Teamfahigkeit zeigen.
Mithilfe der Sinnhaftigkeit wird beschrieben, wie lohnenswert die Bewiltigung von Aufgaben
empfunden wird (Antonovsky 1997). Antonovsky formulierte: ,,Wir sind alle terminale Fille,
aber solange wir einen Atemzug Leben in uns haben, sind wir alle bis zu einem gewissen Grad
gesund” (Antonovsky 1989). Auf entgegengesetzten Punkten, dem korperlichen Wohlbehagen
und Missempfinden beschreibt er den Zustand eines Menschen, der nie vollkommen und
ausschlieBlich einer Seite angehort. Jedoch geht das Streben in die Richtung der Gesundheit,
die aber nie vollstindig erreicht werden kann (Antonovsky 1993). Psychische

Krankheitszustdnde werden in dem Modell wenig betrachtet (Bengel und Lyssenko 2012).

Interne/externe Faktoren

@

Kohérenzsinn
,,sense of coherence*

& )

Verstehbarkeit ﬂ Sinnhaftigkeit
,sense of ,,sense of
comprehensibility* meaningfulness*
Handhabbarkeit
,sense of
manageability*

Abbildung 1 Salutogenese-Modell (modif. nach Antonovsky 1987)

Auf Basis dieses Modells wurden verschiedene Studien in Bezug zu dem Kohdrenzgefiihl und
Gesundheitsparametern durchgefiihrt, die {iber die Jahre zu einem dhnlichen Fazit kamen und

ein hohes Kohdrenzgefiihl als protektiven Faktor gegeniiber Stresssituationen aufzeigt
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(Eriksson und Lindstrém 2006). Heute wird die Forschung des Kohirenzsinns in
Zusammenschau mit Resilienz und protektiven Faktoren betrieben. Die Betrachtung von
Kindes- und Erwachsenenalter findet gleichermal3en statt. Der Forschungsstand zur Resilienz

wird in Kapitel 1.4 aufgegriffen.

1.2.2 Systemisches Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell)

Der Psychologe Peter Becker entwickelte das systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell
(SAR-Modell) (Becker 2006). Dieses kombiniert sowohl die psychischen, als auch
korperlichen Aspekte und kann als Erweiterung der Salutogenese von Antonovsky angesehen
werden (Becker 2006). Ahnlich findet auch in diesem Modell die Betrachtung von bestimmten
Anforderungen und Ressourcen des Menschen statt (Viehhauser 2000). Des Weiteren erfolgt
die Integration verschiedener Forschungsansétze aus der Stress- und Ressourcenforschung,
wie z. B. die Stressbewiltigungsstrategie von Lazarus (Lazarus und Folkman 1984) das
Modell beruflicher Gratifikationskrisen von Siegrist (Siegrist 1996) und die Theorie der
Ressourcenbewahrung von Hobfoll (Hobfoll et al. 1992). Bliimel sieht in dem Modell die
Interaktion zwischen Mensch und Umwelt in Bezug auf Anpassungs- und Regulationsprozesse
(Blimel 2011). Die Kernaussage des SAR-Modells von Becker ist, ,dass der
Gesundheitszustand eines Individuums unter anderem davon abhéngt, wie gut es diesem
gelingt, externe und interne Anforderungen mithilfe intemer und externer Ressourcen zu
bewaltigen* (Becker 2006). Zur Diagnostik werden natiirliche kdrpereigene Parameter und
subjektiv wahrgenommene Gesundheitsindikatoren (z. B. Fitnesszustand) benutzt. Stressoren
wie z. B. Zeitdruck oder mangelnde Wertschiatzung konnen diese Anforderung beeinflussen.
Um diese zu iiberwinden, benotigt das Individuum intermne und exterme Ressourcen.

Als Anforderungen werden Begleitumsténde definiert, denen der Mensch gegeniibersteht und
die nach einer Problemlosung verlangen konnen. Externe Anforderungen sind
umgebungsbedingt, wie z. B. Zeit mit Partner oder Partnerin. Interne Anforderungen stammen
u. a. aus den Norm- und Wertvorstellungen des Betroffenen (Systemisches Anforderungs-
Ressourcen-Modell in der Gesundheitsforderung 2024). Ressourcen sind individuelle
Merkmale, die der Bewiltigung von Anforderungen dienen. Der Mensch wird von dem
Psychologen als komplexes Gebilde mit verschiedenen Subsystemen gesehen, dass externe
Ressourcen aus der Umwelt nutzen kann. Interne Ressourcen konnen sich u. a. aus den
Merkmalen der Personlichkeit, Intelligenz oder Fitness ergeben (Becker 2006). In Tabelle 1

sind einzelne Beispiele fiir Anforderungen und Ressourcen aufgefiihrt.



Tabelle 1 Beispiele fiir Anforderungen und Ressourcen des SAR-Modell

Intern Extern
Anforderungen - Nahrung, Sexualverhalten, - Gesellschaftliche Regeln,
Schlafbediirfnis, Atmung Normen, Wertvorstellungen
- Norm- und Wertvorstellung - Beruf, Zeitmangel
- Sicherheitsbediirfnis - Mobbing
- Zielvorstellung, Wertschitzung - Umwelteinfliisse (Kélte-Hitze)
Ressourcen - Wissensaneignung, Intellekt - Gutes soziales Netzwerk
- Spezifische Fertigkeiten - Sicherheit-u. Zufriedenheit auf
- Personlichkeitsmerkmale Arbeit/ im Privatleben
- Coping, Kohdrenzgefiihl - Freizeitausgleich
- Korperliche Fitness (Kraft, - Sicheres Einkommen
Ausdauer)

Zusammenfassend ist abzuleiten, dass der Zustand der Gesundheit einer Person von den
Ressourcen abhingt, die bendtigt werden, um den Anforderungen gerecht zu werden. Zu hohe
Anforderungen, zu geringe Ressourcen oder zu viele Anforderungen zeitgleich konnen die

Bewiltigung von Anforderungen erschweren und auch verhindern (Becker 2006).

1.2.3 Belastungs-Ressourcen-Gesundheits-Modell

Udris entwickelte 2006 das Belastungs-Ressourcen-Gesundheits-Modell, das ebenfalls auf der
Grundlage der Salutogenese von Antonovsky beruht (Schneglberger 2010). Der
Gesundheitszustand des Menschen kann auf somatischer und emotionaler Ebene, sowie durch
das eigene Verhalten gesteuert, beeinflusst werden (Udris 2006). Den Belastungen
entgegenwirkend verfiigt das Individuum {iiber spezifische Ressourcen. Unterschieden wird
hier in personale Ressourcen, zu denen Robustheit, Selbstbewusstsein und das
Kohirenzgefiihl zidhlen. Des Weiteren konnen soziale und organisationale Ressourcen den
Gesundheitszustand beeinflussen. Soziale Ressourcen kénnen in Form von Unterstiitzung im
familidren, freundschaftlichen Umfeld auftreten. Organisationale Ressourcen treten in
Verbindung mit dem Tatigkeitsfeld auf. Soziale Unterstiitzung kann demzufolge nur durch
eigene Erfahrungen im Beziehungserleben erfolgen und wahrgenommen werden. Es besteht
ein Bindeglied zwischen personalen und sozialen Ressourcen, dass auf der Grundlage eines
interpersonellen Vertrauensverhéltnisses beruht (Udris 2006). Eine vereinfachte Darstellung
des Modells ist in Abbildung 2 aufgefiihrt.



[ Belastungen } =) Personale Ressourcen =)

Soziale Organisationale
Ressourcen Ressourcen

Abbildung 2 Eigene vereinfachte Darstellung des Belastungs-Ressourcen-
Gesundheitsmodells (modif. nach Udris et al. 1992)

Resiimierend ldsst sich aus dem Modell der Arbeits- und Organisationspsychologie ableiten,
dass Belastungen, die auf ein Individuum einwirken, durch personale Ressourcen
abgeschwicht werden konnen. Das Modell wurde 2013 von Paul Jiménez erweitert und ist in

Abbildung 3 erginzt.

Gesunde
Fiithrung

[ Belastungen ]

Personale, Soziale und _
<> R
Organisationale Ressourcen

[ Gesundheit ]

Abbildung 3 Eigene Darstellung der Erweiterung des Belastungs-Ressourcen-
Gesundheitsmodells (modif. nach (Jiménez 2000)

Jiménez brauchte die ,,gesunde Fithrung®, die auf die personale, soziale und organisationale
Ressource einwirkt (Leadership styles in Austria and Slovenia—a new concept of healthy

leadership 2013).

1.2.4 Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell

Das Job-Demands-Resources-Modell (JD-R-Modell) (Bakker und Demerouti 2007), aus dem
Englischen libersetzt Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell (JD-R-Modell) ist eine
Kombination verschiedener Ansitze, die im Rahmen der Forschung zum Burnout entstanden
ist. Grundlagen bot z.B. das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von Rohmert und
Rutenfranz 1984 (Rohmert 1984). Ebenso erwiahnt werden soll das Infegrierte Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept von (Scheuch und Schroder 1990), dass bereits eine Erweiterung
darstellt und aussagt, dass die Beanspruchung durch Training oder verbessertes
Stressmanagement positiv beeinflusst wird. Das bedeutet, dass bei Arbeitnehmern aufgrund
solcher positiven Entwicklungen, wie der Stiarkung von Ressourcen oder einem verbesserten
Stressmanagement, geringere Stressreaktionen ausgeldst werden. Arbeitnehmerinnen und

Arbeitnehmer sind dann besser in der Lage; mit der Belastung umzugehen.



Konkrete Stressoren oder FErfordemisse werden von Job-Design-Theorien héufig
unzureichend behandelt (Hackman 1980). Ressourcen im Arbeitsalltag sind in Belastungs-
Beanspruchungskonzepten haufig unterreprasentiert. Demerouti und ihre Kollegen versuchten
diese Faktoren kombiniert zu betrachten, die sich auch gegenseitig bedingen kénnen und auf
die Arbeitsmotivation und das Burnout-Risiko auswirken (Demerouti et al. 2000, 2001). Die
Urspriingliche Entwicklung zur Identifikation des Burnout-Risikos konnte nach
Uberarbeitung erweitert werden (Lesener et al. 2019). Das theoretische JD-R-Modell fand
spéter auch Anwendung im Bereich des Arbeitsengagements und der erbrachten Leistung und
Qualitit auf Arbeit (Bakker und Demerouti 2007; Bakker et al. 2014).

Der Fokus des JD-R-Modells basiert auf zwei Bereichen, den Arbeitsressourcen und
Arbeitsanforderungen. Sowohl korperlich, geistige/emotional, soziale und organisationale
Anforderungen konnen am Arbeitsplatz entstehen und sich negativ auf die Person auswirken.
Ressourcen derselben Kategorien kdnnen sich hingegen positiv auf den Arbeiter auswirken
(Bakker und Demerouti 2007). Als Beispiele fiir Arbeitsanforderungen sind Zeitdruck, eine
ungeeignete Arbeitsumgebung (Lirm, Hitze) und iiberambitionierte Tatigkeiten zu nennen
(Bakker und Sanz-Vergel 2013). Ressourcen konnen u.a. Aufstiegsmoglichkeiten,
Fortbildungschancen, Gehalt, ein wertschitzendes und sich gegenseitig unterstiitzendes Team
sein (Bakker et al. 2004). Eine weitere Annahme des JD-R-Modells ist, dass der ergebnislose
Versuch des Arbeiters, Arbeitsanforderungen zu bewdltigen, evtl. auch iiber einen ldngeren
Zeitraum, zu einem Erschopfungszustand fiihren kann. Negative Gefiihle wie Unbehagen und
Verbitterung konnen entstehen und die Arbeitsmotivation negativ beeinflussen. Das Erreichen
der geplanten oder geforderten Ziele ist erschwert (Demerouti et al. 2001, 2000). Daraus 14sst
sich ableiten, dass vorhandene Ressourcen, starken individuellen Anforderungen
entgegenwirken konnen und Belastungszustinde reduzieren (Bakker et al. 2014). Diese
Ressourcen konnen Anreize sein, um den motivationalen Arbeitsprozess zu fordem. Hackman
und Oldham beschrieben &hnliches bereits 1980 in ihrem Job Characteristics Model.
Flexibilitdt und Abwechslung des Aufgabenfeldes, sowie Selbstbestimmung, steigem die
Motivation im Arbeitsalltag (Hackman 1980). FEine vereinfachte Darstellung der
Zusammenhinge des JD-R-Modells ist in Abbildung 2 veranschaulicht. In einer Studie, die
Mitarbeiter eines Call-Centers untersuchte, konnte gezeigt werden, dass eben diese genannten
Ressourcen zu geringeren Kiindigungen fiihrte. Soziale Wertschiatzung im Arbeitsumfeld,
Feedback zu abgeschlossenen Arbeitsauftrdgen und individuelle Beratungsmalinahmen,

steigerten dagegen die Motivation der Mitarbeitenden (Bakker et al. 2003).
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Abbildung 4 JD-R-Modell (modif. nach Demerouti und Bakker 2007)

Zu einem spiteren Zeitpunkt erfolgte die Ergénzung des Modells mithilfe von ,,personellen
Ressourcen”. Heiterkeit, Zuversichtlichkeit, Willenskraft und Selbstvertrauen sind
EinflussgroBen, die auf den Organismus einwirken und ebenso die Arbeitsmotivation steigem
kénnen (Bakker und Demerouti 2007). Arbeitsressourcen konnen die Weiterentwicklung
personeller Ressourcen fordern (Kohn und Schooler 1982). Des Weiteren wurde aufgezeigt,
dass Arbeitsressourcen die Einflussmoglichkeit haben, wie die Person ihre Arbeitsumgebung
wahmimmt und welche Reaktionen darauf erfolgen (Bauer et al. 2014). AbschlieBend kann
das JD-R-Modell auf verschiedene Unternehmen bezogen und angewendet werden, sodass ein
individuelles Bild entsteht. Die Folgen, die sich aus dem theoretischen Ansatz ergeben, werden

allerdings nicht deutlich.

1.2.5 Modell der organisationalen Gerechtigkeit
Im Zentrum des Modells der organisationalen Gerechtigkeit steht die individuelle
Wahrmehmung von Arbeitern in ihrem Arbeitsumfeld (Greenberg 1987). Greenberg und
Abramowitz entwickelten die Theorie im Rahmen der Gerechtigkeitsforschung, die auf
Grundlage der Austauschtheorie und Equity-Theorie beruht (Pan et al. 2018). Zu Beginn
wurde das erste Zwei-Faktoren-Modell diskutiert, das die distributive und prozentuale
Gerechtigkeit vereinte. Distributive Gerechtigkeit bezieht sich auf Ressourcenverteilung in
gesellschaftlichen Gruppen, die ,,materiell” und ,,immateriell* sind (Verteilungsgerechtigkeit
2014). Prozentuale Gerechtigkeit untersucht die Fairness in Verfahren und dessen Ausgang
und Wirkung (Goppel et al. 2016). Das Modell wurde im Verlauf durch die interaktionale
Gerechtigkeit erginzt, die in die interpersonale und informationale Gerechtigkeit differenziert
werden konnen (Greenberg 1993). Wihrenddessen sich die interpersonale Gerechtigkeit mit
zwischenmenschlichen Umgangsformen zwischen Arbeitnehmer und Vorgesetztem befasst,
interpretiert die informationale Gerechtigkeit das Vorhandensein von bendtigten
Informationen und Materialien (Bierhoff 2022).
Erfordernisse organisationaler Gerechtigkeit sind:

e QGefiihl der gemeinsame Entscheidungsfindung mit Mitarbeitern (Bies und Shapiro

1988),
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e Qualitative Kommunikation mit Mitarbeitern (Keman und Hanges 2002) und

o Individuelle Gerechtigkeitswahrnehmung (Li und Cropanzano 2009).
Gerechtigkeitswahmehmung der Mitarbeiter fiihrt zu einer Vertrauensbasis in der Firma und
die Arbeitstitigkeit. Verhalten oder Entscheidungen, die als ungerecht empfunden und
bewertet werden, konnen negative Auswirkungen zur Folge haben. Gegenwirkende
MaBnahmen konnen auf Ebene der prozentualen Gerechtigkeit erfolgen (Lambert et al. 2010).
(Haupt et al. 2016) beschreiben Komponenten, die zur Starkung organisationaler Gerechtigkeit
beitragen:

e Anerkennung und Achtung gegeniiber Mitarbeitern und

e Mitbestimmung, Mitsprache bei der Entscheidungsfindung.
Kommunikation auf Augenhdhe, Empathie und Einfiihlungsvermdgen fiir die individuellen
Themenbereiche der Mitarbeiter, sowie ein regelmiBiger Informationsaustausch auf allen
Ebenen des Unternehmens, sind Alltagsbeispiele zur Verbesserung und Aufrechterhaltung
organisationaler Gerechtigkeit. Materielle Belohnungen in Form von z. B. Boni oder
Gehaltssteigerungen sollten zuriickhaltend angewendet werden, da unter den Mitarbeitern

auch das Gefiihl von Ungerechtigkeit aufgeworfen werden kann (Haupt et al. 2016).

1.3 Ressourcen und Coping

Unter Ressourcen werden in dieser Arbeit unterstiitzende MaBnahmen, die der
Bewiltigung von arbeitsbezogenen Belastungen entgegenwirken, verstanden.
Jerusalem versteht unter dem Begriff Ressourcen ,,Eigenschaften der Person, die fiir viele
unterschiedliche Belastungssituationen (...) eine erhohte Widerstandsfahigkeit mit sich
bringen konnen.“ (Jerusalem 1990). Als Vertreterin der positiven Psychologie definierte
(Auhagen) Ressourcen als ,,eine mogliche Hilfsquelle zum Erreichen von Zielen, Zustidnden,
Verinderungen, Optimierungen und  Ahnlichen“. Die individuelle Resilienz,
Personlichkeitsmerkmale und arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltensmuster kdnnen zu den
Ressourcen zdhlen und sollen genauer beleuchtet werden.

Um Alltagsbelastungen entgegenwirken zu kdnnen ist es hilfreich, {iber ein breites Spektrum
an Ressourcen zu verfiigen, um die Bewaltigung von Stress zu verbessern.

Der Begriff Coping, aus dem englischen ,,to cope with *“ bedeutet iibersetzt , bewiltigen oder
zurechtkommen mit*“ und bezieht sich auf die Uberwindung von, als schwierig empfundenen,
Ereignissen. Er kann auch als Stressbewiltigung oder Stressmanagement bezeichnet werden.
Dieser ist aber von dem Begriff Resilienz, durch einen Antrieb die Stressoren beseitigen zu
wollen, zu unterscheiden (Rutter 1999). Laut (Bengel und Lyssenko 2012) sind beide Begriffe
miteinander verkniipft und kénnen nicht eindeutig voneinander abgegrenzt werden.
Unterschieden werden kann in ein problemorientiertes und emotionsorientiertes Coping.
Wihrend die Aufgabe des problemorientierten Coping die Erschaffung eines Losungsweges

zur Beseitigung des Problems ist, umfasst das emotionsorientierte Coping die Reduktion von
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Emotionen auf Stressoren (Leipold 2015). Insgesamt kdnnen unter dem Begriff Coping alle
Bemiithungen des Menschen zusammengefasst werden, mit einer strapaziosen Situation
umzugehen (Kaluza 2012). Lazarus und Launier betonen, dass die Adaptationsmoglichkeiten
des Individuums nicht ausreichen, um die Uberbeanspruchung der Situation erfolgreich zu
bewaltigen (Lazarus und Launier 1981). In der Coping- und Stressforschung finden sich viele
Arbeiten und Modelle. Die Transaktionale Stresstheorie nach Lazarus wurde in vielen
Forschungsarbeiten aufgegriffen und beschéftigt sich vorrangig mit dem Prozess der
Bewiltigung der Anforderungen an das Individuum. Diese konnen sowohl positiv, als auch
negativ sein (Lazarus 1966). Weitere Ansétze akzentuierten, dass die Folgen einer
Stresssituation reduziert werden kénnen, indem man die Belastungen entweder akzeptiert,
ihnen ausweicht oder diese verdndert (Rice 2005). Abzugrenzen von der Resilienz ist die
Coping Self-Efficacy. Diese beschreibt die Betrachtungsweise, dass man herausfordernde und
bedenkliche Situationen beherrschen kann (Chesney et al. 2006). Resilienz bezieht sich wie
bereits beschrieben auf die tatsdchliche Widerstandskraft. Protektive Faktoren kdnnen aber
einen positiven Einfluss auf die Auseinandersetzung mit diesen Situationen haben und die
Coping Self-Efficacy erhdhen (Henninger 2016) Coping und Stressbewéltigung werden in
dieser Arbeit als Synonym verwendet.

Im Anschluss erfolgt die Eingruppierung von Ressourcen, wobei zu beachten gilt, dass es
hierbei vielfaltige Moglichkeiten der Unterscheidung gibt. Persénliche oder auch personale
Ressourcen zéhlen zu den internen Ressourcen und beziehen sich auf das Individuum (Grajek
2020). Personlichkeitsmerkmale, Erfahrungen und Wertvorstellungen gelten als relativ
konstante Eigenschaften und konnen dazu fiihren Stresssituationen positiv zu beeinflussen.
Sowohl die physische, als auch die psychische Ebene werden beriicksichtigt. Fiir Nerdinger
und Scharper  stellen Selbstbewusstsein, Positivitit ~ und  Neurotizismus
Personlichkeitsmerkmale dar, die einen positiven Einfluss haben konnen (Schaper 2019).
Zusitzlich zu den individuellen Ressourcen, ist das soziale Netzwerk und Umfeld
entscheidend (Ulich und Wiilser 2009). Soziale Unterstiitzung gilt als die soziale Ressource,
die bisher zumeist untersucht wurde (Sonnentag und Frese 2003). Partner, Familie, Mitarbeiter,
Bekannte aus sozialen Freizeitaktivititen und Arbeitgeber konnen den Umgang mit
Belastungen beeinflussen. Die 1969 experimentell bestitigte Matching-Hypothese zeigte in
diesem Zusammenhang, dass soziale Ressourcen nicht zwingend einen positiven Effekt haben
miissen, sondern die Art der Unterstiitzung auf die betroffene Person abgestimmt sein muss
(Berscheid et al. 1971). Organisationale Ressourcen sind situativ und konnen zur
eigenstindigen Erweiterung der Féhigkeiten der Person fiihren (Udris et al. 1994). Beispiele
sind die Moglichkeiten der Weiterqualifikation und Aufgabenvielfalt (Richter und Hacker
1998). Zusitzlich zu den sozialen Ressourcen, konnen materielle und infrastrukturelle
Ressourcen unter den Begriff externer Ressourcen zusammengefasst werden. Beispiele fiir

externe Ressourcen sind laut Becker auch sportliche Betatigung, Erholungs- und Ruhephasen
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(Becker 2006). Infrastrukturell oder institutionell kénnen u.a. Arbeitsunternehmen,
Erreichbarkeit mit Verkehrsmitteln, Freizeiteinrichtungen aufgefiihit werden. Mobius und
Friedrich sehen Ressourcen als Energiequelle und unterteilen diese in materielle, soziale und
individuelle Ressourcen (Mobius 2010). Das Einkommen, Wohn- und Lebensraum werden
von ihnen als Beispiele fiir materielle Ressourcen aufgefiihrt. Das soziale Umfeld des
Individuums dient sowohl in alltiglichen und kritischen Situationen als mdglichen
unterstiitzenden Faktor und baut ein gegenseitiges Vertrauen und Zugehorigkeitsgefiihl auf
(Friedrich 2010). Als Voraussetzung, diese Ressource nutzen zu konnen, werden eine
,positiven Netzwerkorientierung® und eine ,,Veroffentlichungsbereitschaft auch Personen
gegeniiber, die bisher nicht im sozialen Netzwerk des Individuums vorhanden sind, angebracht
(Friedrich 2010).

Zusammenfassend kdnnen personale, organisationale und soziale Ressourcen, aufgrund einer
gegenseitigen Beeinflussung, nur gemeinsam betrachtet werden. Organisationale Ressourcen
konnen die Weiterentwicklung personlicher Ressourcen fordern. Im Prozess der Belastungen
und Beanspruchungen kdnnen wiinschenswerte Effekte auf den Gesundheitszustand auftreten
(Zapfund Semmer 2004). Die weiterfiihrende Forschung im Bereich Ressourcen wird auch

in Zukunft zur Analyse gesundheitsfordernder Aspekte dienen (Badura 1981).

1.3.1 Resilienzfaktoren

Der Begriff ,,Resilienz* wurde bereits eingehend definiert. Im nachfolgenden Kapitel wird der
Forschungsstand einzelner Schutz- und Resilienzfaktoren fiir die Gesundheit verdeutlicht.
Unter Schutzfaktoren konnen ,Kindheitsbezogene Faktoren®, ,Resilienzfaktoren und
,Umgebungsbezogene Faktoren™ kategorisiert werden. Petermann sieht eine groBe Relevanz von
Resilienzfaktoren bei dem Umgang mit unerfreulichen Lebenssituationen (Petermann 2000). Aus ihnen
ergibt sich eine Ressource, die im Laufe des Lebens im Umgang mit unterschiedlichen Anforderungen
erlernt und angewendet werden kann. Bengel und Lysenko fiihrten ausfiihrliche Recherchen mehrerer

empirischer Studien durch und fassten elf Faktoren als Resilienzfaktoren zusammen (Bengel und

Lyssenko 2012):
e Positive Emotionen*
e . Optimismus*
e _ Hoffhung*
o Selbstwirksamkeitserwartung
o _ Selbstwertgefiih]l“
o , Kontrolliiberzeugung*
o _ Kohérenzgefiihl“
e _ Hardiness*
e Religiositdt und Spiritualitat™

o , Coping*
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e Soziale Unterstiitzung*.

Luthar betrachtet die Resilienzfaktoren ,,Coping® und ,,Hardiness* kritisch und bezeichnet
diese als ,,resilienzverwandte Konstrukte® (Luthar 2015). Rénnau-Bose und Frohlich-Gildhoff
erganzten Schutzfaktoren durch ,,Selbst- und Fremdwahmehmung®, ,,Selbstregulation®,
»Soziale Kompetenz™“ und ,,Problemlésen® (Ronnau-Bose und Frohlich-Gildhoff 2023).
Bengel und Kollegen kommen im Rahmen der Forschung zu Schutzfaktoren bei Kinder und
Jugendlichen zu dem Ergebnis, dass eine vereinheitlichtes Modell zu Resilienz- und
Schutzfaktoren nicht definiert werden kann (Bengel und Lyssenko 2012). Im folgenden
Abschnitt liegt der Schwerpunkt auf der Resilienzforschung im Rettungsdienst. Aufgrund des
limitierten Rahmens der Promotionsschrift kann nicht auf die einzelnen Resilienzfaktoren
eingegangen werden, so dass auf einschldgige Literatur verwiesen wird (Rotter 1966; Bandura
1977; Kobasa et al. 1981; Carver und Scheier 1990; Zwingmann 2004; Rand und Cheavens
2009; Lyubomirsky et al. 2011; Bengel und Lyssenko 2012; Nahrstedt 2020).

1.3.2 Personlichkeitsmerkmale

Die Personlichkeit 1ist als die kombinierte Gesamtheit von Merkmalen und
Verhaltensneigungen eines Individuums, die es zeitlich stabil und iiber verschiedene
Situationen hinweg charakterisieren und von anderen unterscheiden, zu betrachten (Hannover
und Greve 2012). Asendorpf beschreibt den Personlichkeitsbegriff wie folgt: "Die
Personlichkeit eines Menschen umfasst die Gesamtheit aller iiberdauernden individuellen
Besonderheiten im Erleben und Verhalten." (Asendorpf 2005). Eine einheitliche Definition
des Personlichkeitsbegriffs bleibt letztendlich in der Literatur schwer fassbar. Das gewohnte
Verstindnis von Personlichkeit wird mit der Eigenschaftstheorie in Verbindung gebracht
(Rammsayer und Weber 2016). Diese postuliert, dass die Personlichkeit durch die
Auspriagungen bestimmter FEigenschaften wie Personlichkeitsmerkmale, Dispositionen
charakterisiert werden kann. Zuerst wird auf die ,Big Five™ eingegangen, die aus
eigenschaftstheoretischen Ansétzen hervorgingen. Dieses Fiinf-Faktoren-Modell geht auf die
Forschungen von Cattell und Eysenck zuriick (Schmitt et al. 2010). Die nachfolgende
Beschreibung der Faktoren orientiert sich an den Formulierungen der Testautoren Costa und
McCrae, wie sie nach der Ubersetzung von Borkenau und Ostendorf vorliegen (Schmitt et al.

2010):

Tabelle 2 Big Five nach Costa und McCrae 2009 (Kanning 2009; Fehr 2006)

Faktor Ausprigung schwach Auspriigung stark
Neurotizismus sanft, selbstbewusst sensibel verwundbar
Vertrdglichkeit konkurrenzfahig, oppositér gemeinschaftlich, einfiihlsam
Extraversion bescheiden, diskret kontaktfreudig
Gewissenhaftigkeit diskret planend

Offenbheit fiir Erfahrungen behutsam erwartungsvoll, aufmerksam
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Personen, die eine hohe oder niedrige Auspragung einer der Faktoren aufweisen, miissen nicht
alle Merkmale besitzen. Fiir die Erfassung der komplexen Beziehung zwischen Personlichkeit
und beruflicher Leistungsfiahigkeit sowie psychischer Gesundheit von Personal, dass mit
Notfallsituationen konfrontiert wird, wurden u. a. eine Untersuchung an 289 Polizeibeamten
durchgefiihrt. In der Analyse, die das GS8-Treffen in L'Aquila begleitete, wurde die
Personlichkeit anhand des ,,Fiinf-Faktoren-Modells* analysiert. Es bestand eine Korrelation
zwischen einer starken Ausprigung fliir Neurotizismus und dem arbeitsbezogenen
Uberforderungserleben der Beamten (Garbarino et al. 2014). Eine tiefgreifendere Betrachtung
wird in dieser Arbeit nicht erfolgen. Neben dem ,,Flinf-Faktoren-Modell* gibt es weitere
Erhebungsinstrumente, die Personlichkeitsmerkmale erfassen, wie z.B. das Freiburger
Personlichkeitsinventar  (FPI-R) nach  Fahrenberg (1994), das Inventar zur
Personlichkeitsdiagnostik in Situationen (IPS) nach Schaarschmidt und Fischer (2004) oder
das NEO-Personlichkeitsinventar (NEO PI-R) nach McCrae und Costa (2004). Deutsche
Forschungsvorhaben verwendet hdufig das Freiburger Personlichkeitsinventar, der ein
Fragebogen zur Selbstbeurteilung ist (Fahrenberg et al. 1994).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Entwicklung von Personlichkeitsmerkmalen in
der Kindheit beginnt und durch verschiedene Einflussfaktoren (Familie, gesellschaftliche
Integration Umwelt, Krankheiten, plotzliche Ungliicksfille) gefestigt wird (Bouchard und
Loehlin 2001). Auch die spezifische Empfindung von belastenden Arbeitssituationen und
arbeitsbezogenem Verhalten und Erleben stehen in Verbindung zur Personlichkeitsmerkmalen
(Schaarschmidt und Fischer 2001). Das hexagonale Strukturmodell von Holland wird bewusst
zu der Berufsberatung eingesetzt, da es die Auswahl eines Berufes anhand dortig ndtiger
Voraussetzungen mit individuellen Eigenschaften verkniipft (Holland 1997). Je groBer die
Ubereinstimmung beider Komponenten, desto erfolgreicher und zufriedener sind die Arbeiter
(Fouad 2007). In der Arbeitsmedizin werden auch in Zukunft wandelnde Téatigkeitsfelder auf
dem Arbeitsmarkt untersucht und die Rolle dieser Personlichkeitsmerkmalen als
Einflussfaktor in der Bewiltigung der Belastungssituationen und in der Ausprigung der
Beanspruchungsfolgen analysiert werden miissen.

Eine Reihe von Studien beschiftigte sich mit dem Zusammenhang von
Personlichkeitsmerkmalen und Stresswahmehmung, -reaktion und/oder -bewéltigung (Coping)
(Connor-Smith und Flachsbart 2007; Burgess et al. 2010; Lecic-Tosevski et al. 2011; Vollrath
2001; Panayiotou et al. 2014; Fornés-Vives et al. 2016; Buck et al. 2019; Thielmann et al.
2021b; Luo et al. 2023) sowie Burnout (Iakymenko et al. 2015; Bergmueller et al. 2016). Diese
Studien zeigen einen Einfluss der Personlichkeitsmerkmalen auf die Stresswahrehmung bzw.
Coping sowie Burnout-Risiko (Bergmueller et al. 2018; Tymbota et al. 2017; Thielmann und
Bockelmann 2021).
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1.3.3 Arbeitsbezogene Verhaltensmuster und Forschung

Positive Aspekte des Wohlergehens gewinnen auch im beruflichen Umfeld zunehmend an
Bedeutung, insbesondere in Bezug auf arbeitsbezogenes Verhalten und Erleben,
Arbeitsengagement und die Arbeitszufriedenheit (Gusy et al. 2020). Dieses Gebilde
ermoglicht die Verkniipfung von Personlichkeitseigenschaften mit der Belastungsforschung.
In Kapitel 2.4.2 wird ndher auf den Fragebogen und die arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmuster (AVEM) eingegangen, die eine Differenzierung nach Verhaltensmustern
vomehmen.  Einige  Forschungsstudien  untersuchten  Stressbewiltigung  und
Beanspruchungsfolgen verschiedener Berufsgruppen mit hohen psychonervalen Belastungen
in Abhéngigkeit von der Zugehorigkeit zu den vier Verhaltensmuster (Bockelmann et al. 2006,
2008; Voltmer et al. 2008; Bockelmann et al. 2010; Schulz et al. 2011; Voltmer et al. 2011;
Buck et al. 2019; Thielmann et al. 2019; Thielmann et al. 2022; Thielmann et al. 2024a;
Thielmann et al. 2024b). Zudem ist die Bedeutung von Selbstwirksamkeit und Resilienz von
groBBer Relevanz, da sich die salutogenetische Perspektive von Antonovsky nicht auf
krankmachende Faktoren fokussiert, sondern vielmehr nach den persdnlichen Ressourcen des
Einzelnen fragt. Diese Ressourcen werden auch bei den Dimensionen des AVEM
beriicksichtigt (Antonovsky 1997). Buck machte ersichtlich, dass Minner und Frauen
unterschiedlich auf Anforderungen im Arbeitskontext reagieren, wobei Frauen eher zur
Entwicklung von gesundheitsgefdhrdenden Verhaltensweisen neigen (Buck et al. 2019).
Mitarbeiter mit gesundheitsschiddlichen Verhaltensweisen litten auch héufiger an
gesundheitlichen Krankheitsbeschwerden und die gesundheitlichen Beschwerden zeigten eine
deutliche Korrelation mit Verhaltensweisen im Bereich der psychischen Widerstandsfahigkeit
und Emotionsregulation im Arbeitsalltag. Diese Beschwerden traten besonders hiufig auf,
wenn Personen eine ausgeprigte Neigung zur Resignation, eine geringe Fahigkeit zur aktiven
Problembewiltigung, wenig innere Ruhe und Ausgeglichenheit, ein mangelndes
Erfolgserleben im Beruf sowie ein geringes Mall an sozialer Unterstiitzung und
Lebenszufriedenheit erlebten (Buck et al. 2019).

Die Auswertung der Mitarbeiter und Zuordnung zu spezifischen AVEM-Mustern dient der
Informationsweitergabe im Sinne der Aufkldrungsarbeit. Nicht nur Belastungsfaktoren,
sondern individuelle Personlichkeitsmerkmale und resultierendes Verhalten dienen der

Gesundheitsforderung (Schaarschmidt und Fischer 2011).

1.4 Forschungsstand zu Ressourcen im Rettungsdienst

Obwohl es zahlreiche Studien zur Resilienz von Angehdrigen der Gesundheitsberufe gibt, sind
Studien, die sich damit befassen, wie Rettungsdienstmitarbeiter mit den spezifischen
beruflichen Herausforderungen umgehen und wie sie Resilienz entwickeln, unterreprasentiert.
Bei einer Querschnittsstudie, die das Kohérenzgefiihl, Resilienz und Posttraumatische

Belastungsstorungen (PTBS) bei 668 Rettungssanititern in Zusammenhang brachte, erfolgte
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die Analyse mithilfe der Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, der Resilience Scale-11 und
der Sence of Coherence Scale (SOC-L9). Es konnte restimiert werden, dass die Steigerung der
Resilienz, vorrangig des Kohérenzsinnes Ansdtze sind, um die Ausprigung der PTBS-
Symptomatik bei dieser Risikogruppe zu reduzieren (Streb et al. 2014). Eine Online-
Untersuchung von 465 Bergrettern des Bergwachtverbandes der Schweizerischen Alpen
erfasste die Héufigkeit der Traumabelastung, die Pridvalenz einer PTBS, das Ausmal} von
Resilienz und Kohérenzgefiihl. 71 % der Probanden erlebten ein traumatisches Ereignis mit,
die Prévalenz einer PTBS blieb jedoch mit 0,9 % gering. Nachgewiesen wurde eine hohe
Resilienz und ein hoher Kohérenzsinn, die mit der Berufserfahrung korrelierten (Mikutta et al.
2022). Auch Clompus und Albarran fiihrte aufgrund mangelnder Studienlage beziiglich
Resilienz bei Rettungssanititern eine Untersuchung mithilfe von ,Free Narrative
Interviewing® durch (Clompus, SR und Albarran 2016). Es wurden Bewiltigungsstrategien im
Interview sowohl fiir routineméBige, als auch herausfordernde Situationen im Arbeitsalltag
erortert. Die Probanden nutzen héaufig Erfahrungen, die sie sowohl aus ihrem personlichen und
privaten Hintergrund gesammelt hatten. Berufsgruppen, die dhnlichen Belastungssituationen
ausgesetzt sind, wurden in der Resilienzforschung begutachtet. Bei Mitgliedern der
Freiwilligen Feuerwehr wurde Resilienz einhergehend mit psychischem Wohlbefinden,
anhand von Selbstbeurteilungsfragebdgen von November 2016 bis Mai 2018, analysiert
(Kleine und Muschalla 2021). Zwischen sozialer Unterstiitzung und dem subjektiven
Wohlbefinden vermittelt durch Resilienz, bestand ein indirekter Zusammenhang. Auch die
Querschnittsstudie in dem Universitdtskrankenhaus von Sao Paulo untersuchte die Resilienz
von 375 Pflegepersonal. Hier wiesen 45,3 % eine mifig niedrige/mittlere, 39,5 % eine méBig
hohe Resilienz und 15,2 % eine niedrige Resilienz auf. Eine Korrelation zwischen Resilienz,
dem Alter der Befragten, der Arbeitszeit in dem Beruf und dem Krankenhaus konnte ermittelt
werden. Fiir jedes zusitzliche Lebensjahr der Probanden wurde ein Anstieg auf der
Resilienzskala von 0,289 Punktwerten identifiziert, die in keinem Zusammenhang mit anderen
Faktoren stand (Da Silva et al. 2020). Gleichermallen wies eine Querschnittsstudie der
Berufsgenossenschaft, die Daten einer 10-%-Zufallsstichprobe aus der Datenbank mit
ambulanten Einrichtungen, Krankenhdusern und Pflegeinrichtungen in Deutschland verbindet,
darauf hin, dass Ressourcen in Beziehung zwischen Arbeitsbelastung und Bumout stehen. Die
zweizeitige Analyse zeigte, dass Pflegekréfte mit hoher Resilienz von niedrigen Werten auf
der Bumout-Skala berichteten. Eine ,puffernde Rolle* bei Bumout wurde nicht separat
bewertet (Diehl et al. 2021). Eine Meta-Analyse, die Ergebnisse aus 23 quantitativen und
qualitativen Studien, die zwischen 2009 und 2019 durchgefiihrt wurden, verglich, deute darauf
hin, dass soziale Unterstiitzung und Kommunikation positive Auswirkungen auf die Resilienz
haben kénnen. Ebenso hatte Resilienz einen positiven Einfluss auf den Lebensstandard und
die emotionale Belastung (Palacio G et al. 2020). In der Studie mit 643 chirurgisch titigen

Arzten wurden Stressoren, Ressourcen und psychischem Befinden untersucht. Arzte, die in
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kleinen Kliniken praktizierten, zeigten ein ausgewogeneres Verhalten beziiglich des
Verhiltnisses zwischen Ressourcen und Stressoren im Gegensatz zu groflen Kliniken (Kern et
al. 2019).

Die Effektivitdt der psychischen Unterstiitzung hdngt mafigeblich von der individuellen
Einsatzbereitschaft, dem Verstidndnis flir die spezifischen Belastungen und Stérungen sowie
von der Offenheit und Anpassungsfahigkeit gegeniiber aktuellen Forschungsergebnissen zur
Therapie und Betreuung von Einsatzkréften ab. Daher ist es besonders wichtig, die Mitarbeiter
im Rettungsdienst fiir die Problematik frithzeitig zu sensibilisieren und ihnen grundlegende
Techniken zur Reflexion ihrer eigenen Bediirfnisse und zur Steigerung der Resilienz zu

vermitteln (Psychische Stabilitit und Resilienz im Rettungsdienst 2020).

1.5 Zielsetzung und Arbeitshypothesen
Das Ziel der Studie besteht darin, die arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster,
Personlichkeitsmerkmale und die Resilienz beim Rettungspersonal zu analysieren sowie deren
Zusammenhang mit Beanspruchungsfolgen (kognitiver und emotionaler Irritation) und dem
Risiko fiir Burnout zu untersuchen.
Dabei wurden folgende Fragestellungen formuliert:

1. Welche AVEM-Risikomuster kommen bei dem Rettungsdienstpersonal vor?

2. Welche Personlichkeitsmerkmale stehen im Vordergrund?

3. Wie ausgeprigt ist die Resilienz in dieser Berufsgruppe?

4. Wie duBlert sich die Beanspruchung in Form der kognitiven und emotionalen

Irritationsskalen und Burnout-Risiko bei den Einsatzkraften des Rettungsdienstes?

Eingegangen werden soll auch auf eine Nebenfragestellung:
Welche Effekte besitzt der Finsatzort bzw. das Einsatzgebiet bei dem FEinfluss auf das

arbeitsbezogene Verhalten und Erleben sowie die Beanspruchung?

Auf Grundlage der Literaturrecherche zu den oben genannten Fragestellungen werden

folgende Arbeitshypothesen (H1 bis H11) aufgestellt:

H1:  Die Risikomuster A und B sind in der Gesamtstichprobe geringer vertreten als
AVEM-Muster G und S.

H2: Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B haben
signifikant unterschiedliche Auspridgungen der Personlichkeitsmerkmale als
Rettungsdienstmitarbeiter mit Muster S und G.

H3:  Personlichkeitsmerkmale zeigen eine hohe Korrelation mit den AVEM-Dimensionen.

H4:  Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B haben eine
signifikant niedrigere Resilienz als die mit den Mustern S und G.

H5:  Resilienz korreliert mit den AVEM-Dimensionen.

He: Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B neigen zu

hoheren Auspragungen in den Irritationsskalen als Rettungsdienstmitarbeiter mit den
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Mustern S und G.

H7:  TIrritationsskalen zeigen hohe Korrelationen mit den AVEM-Dimensionen.

H8:  Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B neigen zu
héherem Burnout-Risiko als Rettungsdienstmitarbeiter mit Muster S und G.

H9:  Die Ausprdgung in den drei Burnout-Dimensionen und des Bumout-Risikos
korrelieren mit den AVEM-Dimensionen.

H10: Es bestechen Zusammenhidnge zwischen den Personlichkeitsmerkmalen und
Beanspruchungen (Irritationsskalen, Burnout).

HI1: Es bestechen Zusammenhinge zwischen der Resilienz und Beanspruchungen

(Irritationsskalen, Bumout).
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2 Methodik und Material

In den folgenden Abschnitten werden die Methodik und das Material der Querschnittsstudie
genauer erldutert. Hierfiir werden das Studiendesign, sowie die Ein- und Auswahlkriterien der
Studienteilnehmer vorgestellt. Im Anschluss werden die Stichprobe dargestellt, sowie

verwendete Messinstrumente aufgelistet.

2.1 Studiendesign und Probandenrekrutierung

In der quantitativen Querschnittsstudie wurde Personal des Rettungsdienstes, inkl. Notérzte,
in einem Zeitraum von April 2023 bis Juni 2023, befragt. Die Umfrage wurde anhand eines
Online-Fragebogens durchgefiihrt, um eine groere Teilnehmerzahl zu generieren.

Der Studienablauf umfasste die Probandenrekrutierung, die liber private Bekanntenkreise,
sozialen Medien (Facebook, Instagram, Telegram), E-Mailverteilern von Universititen,
Hochschulen und Hilfsorganisationen, sowie Flyemn auf regionalen Rettungswachen und
Krankenhiusern erfolgte. Der  Fragebogen @ wurde  {iber die  Website

https://www.soscisurvey.de/ (SoSci, SoSci Survey GmbH, Miinchen) digitalisiert, wesentliche

Informationen fiir die Befragten dargestellt und der Studienlink oder Barcode fiir die
Rekrutierung verwendet. Der Flyer zum Probandenaufruf ist als Anlage 1 beigefligt. Ebenso
erfolgte die Veroffentlichung der Studie iiber die Zeitschrift ,Rettungsdienst”, um das
Rettungsdienstpersonal deutschlandweit anzusprechen. Das Informationsblatt zur Studie
erhielten die Probanden digital oder in Schriftform, bevor das FEinverstindnis zur
Studienteilnahme gegeben wurde und ist als Anlage 2 und 3 beigefiigt. AnschlieBend wurden
die Teilnehmer gebeten an der Online-Befragung iiber den Studienlink oder Barcode
teilzunehmen. Letztendlich erfolgte die Beantwortung nur online.

Die Befragung ist konform mit den Bedingungen der Deklaration von Helsinki (,,Ethical
Priciples for Medical Research Involving Human Subjects®). Es liegt ein positives Votum der
Ethikkommission der Otto-von-Guericke-Universitdt (Nr. 24/23) vor (Anlage 4). Das

Ausfiillen der Fragebogen ging mit einer miindlichen Einwilligung einher.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Alle Probanden, die an dieser Studie teilnahmen, mussten bestimmte Ein- und
Ausschlusskriterien erfiillen. Die Studie richtete sich an das Personal des Rettungsdienstes,
einschlieBlich Rettungssanititer, Rettungsassistenten, Notfallsanitdter und Notirzte, die ihre
berufliche Tétigkeit als Festanstellung in Vollzeit ausiibten. Es war eine mindestens einjéhrige
Tatigkeit im Rettungsdienst und eine Altersbegrenzung von 18 bis maximal 65 Jahren
vorgesehen. Die Probanden konnten ménnlich, weiblich und divers sein. Ausgeschlossen
werden Mitarbeiter, die ihre Tétigkeit als Nebenjob ausiiben. Um die Rekrutierungskriterien
aufrecht zu erhalten, werden die soziodemografischen Daten, Arbeitsbedingungen und die

Berufsanamnese mittels eines Fragebogens erfasst. Die Teilnehmer wurden in der
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Probandeninformation und dem Probandenaufruf tber die Ein- und Ausschlusskriterien

informiert.

2.3 Stichprobe

Insgesamt konnten Daten von 301 Rettungsdienstmitarbeitern ausgewertet werden. In der
Gesamtstichprobe sind Probanden aus verschiedenen deutschen Bundeslindern vertreten,
sowohl aus dem Bereich Metropole (> 1 Million Einwohner), der GroBistadt (> 100.000
Einwohner), der Kleinstadt und dem ldndlichen Bereich.

Die in Abbildung 6 dargestellte Geschlechterverteilung der Gesamtstichprobe zeigt 26 %
(n =78) weibliche Probanden mit einem durchschnittlichen Alter von 32,9 Jahren und rund
73 % (n= 221) ménnliche Probanden mit einem durchschnittlichen Alter von 39,0 Jahren.
Rund 1 % (n =2) machten keine Angaben zu ihrem Geschlecht. Das Durchschnittsalter lag
hier bei 43,5 Jahren. Die Altersspanne der weiblichen Teilnehmerinnen betrédgt 19 bis 57 Jahre,
woraus sich eine Spannweite von 38 Jahren ergibt. Die Altersspanne der méannlichen
Teilnehmer betrégt 18 bis 62 Jahre, woraus eine Spannweite von 44 Jahren resultiert.
Beriicksichtigt wurden alle Probanden, die mindestens den Fragebogen zu arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster (Schaarschmidt und Fischer 2011) vervollstindigt haben, da
dieser als erster Fragebogen aufgefiihrt war. Im Verlauf der Befragung mit steigender
Fragenanzahl sank die Probandenzahl. Nicht alle Teilnehmer beantworteten die Fragebogen
vollstindig. Pro Fragebogen konnte eine unterschiedliche Anzahl an Teilnehmerdatensitzen

verwendet werden (Abb. 5)

AVEM FPI MBI & RS-13 IS
JEIIET SR

Abbildung 5 Probandenanzahl je Fragebogen

Geschlechterverteilung Gesamtstichprobe

0% 1%

B Ménnlich ® Weiblich = Divers Keine Angabe

Abbildung 6 Geschlechterverteilung der Gesamtstichprobe
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Rund 22 % (n = 65) der Teilnehmer {iben ihre Tatigkeit als Rettungssanitéter, 5 % (n = 15) als
Rettungsassistent und rund 67 % (n =201) als Notfallsanititer aus. Rund 5 % (n = 14) sind

Notirzte. 2 % (n = 6) iiben eine andere nicht niher bezeichnete Tatigkeit aus.

2.4 Fragebogen
Der Online-Fragebogen besteht aus einem Fragebogenkatalog, der bis auf dem
soziodemografischen und arbeitsbezogenen Fragebogenteil aus standardisierten Fragebdgen
zusammengesetzt ist. Der Fragebogenkatalog umfasste nachfolgende Aspekte:
o [ragebogen zu soziodemografischen und arbeitsbezogenen Daten sowie
Gesundheitsverhalten,
o Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) (Schaarschmidt und
Fischer 2011)
o Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) (Fahrenberg et al. 1994)
o Resilienzskala (RS-13) (Leppert et al. 2008)
o [rritationsskala (IS) (Mohr et al. 2007)
o  Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach et al. 1997a)

Im Folgenden werden diese Fragebdgen néher erldutert.

2.4.1 Fragebogen zu soziodemografischen und arbeitsbezogenen Daten sowie
Gesundheitsverhalten

Die Erfassung dieser Daten erfolgte durch einen selbstentwickelten Fragebogen (Anlage 6).
Allgemeine Angaben umfassen Alter, Geschlecht, Familienstand, das Vorhandensein von
Kindem oder zu pflegenden Angehdrigen. Die schulische und berufliche Ausbildung
beriicksichtigt u.a. den Schulabschluss, die Berufsausbildung und die Tatigkeit im
Rettungsdienst. Ebenso wurden die Einsatzgebiete und Organisationen erfasst. Fiir die
Feststellung der beruflichen Situation wurden u. a. das Schichtsystem, die Einsatzfrequenz pro
Schicht, Pausenzeiten, Weiterbildungsmoglichkeiten und Zusatzqualifikationen gefragt. Der
letzte Teilabschnitt beinhaltet das Gesundheitsverhalten, das korperliche Aktivitdt und den

Konsum von Alkohol und Zigaretten einbezieht.

2.4.2 Fragebogen Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster

Der Fragebogen AVEM, Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster,
(Schaarschmidt und Fischer 2011) bezieht sich auf individuelle Verhaltens- und
Erlebensmuster zu beruflichen Beanspruchungen. Es lassen sich personlichkeitsspezifische
Muster erkennen, die gesundheitsforderliche und gesundheitsgefahrdende
Beanspruchungsverhiltnisse identifizieren. Durch Feststellungen wie ,,Die Arbeit ist fiir mich
der wichtigste Lebensinhalt“, ,Bei der Arbeit kenne ich keine Schonung“ oder
Arbeitsprobleme beschéftigen mich eigentlich den ganzen Tag™ wird eine Selbsteinschitzung

in Bezug auf die individuelle Wahrnehmung von Beruf und Arbeit vorgenommen, um
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Berufliches Engagement, Widerstandsfahigkeit, Stressresistenz, Emotionale Befindlichkeit
und Zufriedenheit zu testen. Zur Verfiigung steht eine fiinfstufige Antwortskala von ,,triftt
vollig zu“ bis ,trifft liberhaupt nicht zu“. 66 Items werden in 11 Dimensionen
zusammengefasst:
1) Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (BA) - Stellenwert der Arbeit im persénlichen
Leben
2) Beruflicher Ehrgeiz (BE) - Streben nach beruflichem Aufstieg und Erfolg
3) Verausgabungsbereitschaft (VB) - Bereitschaft, die personliche Kraft fiir die Erfiillung
der Arbeitsaufgabe einzusetzen
4)  Perfektionsstreben (PS) - Anspruch beziiglich Giite und Zuverlédssigkeit der eigenen
Arbeitsleistung
5) Distanzierungsfihigkeit (DF) - Fahigkeit zur psychischen Erholung von der Arbeit
6) Resignationstendenz bei Misserfolg (RT) - Neigung, sich mit Misserfolgen abzufinden
und leicht aufzugeben
7) Offensive Problembewdltigung (OP) - Aktive und optimistische Haltung gegentiber
Herausforderungen und aufiretenden Problemen
8) Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (IR) - Erleben psychischer Stabilitit und inneren
Gleichgewichts
9) Erfolgserleben im Beruf (EB) - Zufriedenheit mit dem beruflich Erreichten
10) Lebenszufriedenheit (LZ) - Zufriedenheit mit der gesamten, auch iiber die Arbeit
hinausgehenden Lebenssituation
11) Erleben sozialer Unterstiitzung (SU) - Vertrauen in die Unterstiitzung durch
nahestehende Menschen, Gefiihl der sozialen Geborgenheit
Insgesamt konnen die Dimensionen drei unterschiedlichen Bereichen zugeordnet werden.
Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit und Soziale Unterstiitzung kdnnen dem Bereich
Emotionen zugeordnet werden. Distanzierungsfihigkeit, Resignationstendenz bei Misserfolg,
Offensive Problembewidltigung, Innere Ruhe und Ausgeglichenheit gehdren zu der
Widerstandskraft gegeniiber Belastungsfaktoren. Dem Arbeitsengagement sind die funf
Dimensionen  Subjektive  Bedeutsamkeit  der  Arbeit,  Beruflicher = Ehrgeiz,
Verausgabungsbereitschaft, Perfektionsstreben und Distanzierungsfihigkeit zugeordnet.
Die Auswertung des Fragebogens erfolgt computergestiitzt mit Hilfe des
Psychodiagnostiksystems ,,Wiener Testsystem* (Fa. Schuhfried, Mddling, Osterreich)
hinsichtlich clusteranalytisch bestimmter Musterzugehorigkeit G, S, A und B. Dabei wird
jedem Individuum das Muster (Cluster) zugeordnet, fiir das die groBte Profiliibereinstimmung
eintritt (Schaarschmidt und Fischer 2001). Es ergeben sich zwei gesundheitsforderliche
AVEM-Muster (G und S) und zwei gesundheitsgefadhrdende AVEM-Risikomuster (A und B),

dessen typische Mustermerkmale in der Tabelle 3 dargestellt ist.
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Tabelle 3 Musterbeschreibung des arbeitsbezogenen Verhaltens (Schaarschmidt und Fischer 2004)

5 Muster G - G fiir Gesundheit
§ - Kennzeichen: exzessives berufliches Engagement bei erhaltener
S Distanzierungsféhigkeit, hohe Widerstandskraft gegeniiber
EI Arbeitsbelastungen, einen hohen Wert in den Dimensionen, die
§ positive Emotionen ausdriicken (berufliches Erfolgserleben,
<< soziale Unterstiitzung, Lebenszufriedenheit)
% Muster S - S-Typ fiir Schonung
'T:) - Beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft und
° Perfektionsstreben nur gering ausgepragt
ig - Distanzierungsfahigkeit zur Arbeit am stiarksten ausgepragt
5 - Gelassenheit, Lebenszufriedenheit, Innere Ruhe und eine niedrige
§ Resignationstendenz stehen im Vordergrund
3
&)
Risikomuster A Stellenwert der Arbeit am starksten ausgeprégt, ebenso Bereich

Engagement, Perfektionsstreben, Verausgabungsbereitschaft
Niedrigsten Werte in Distanzierungsfahigkeit

Geringe Widerstandféhigkeit gegeniiber Arbeitsbelastungen
Inneren Ruhe, Gelassenheit, Lebenszufriedenheit und sozialen
Unterstiitzung niedrige Werte

Ausgeprigte Resignationstendenz

Bezeichnung ,,workaholic kann mit Risikomuster in Verbindung
gebracht werden (Richter et al. 1999)

Risikomuster B

Gesundheitsschiadigende AVEM-Risikomuster

Geringe Werte in den Merkmalen Arbeitsengagement
Eingeschrankte Widerstandsfahigkeit, negative Emotionen stark
ausgepragt

Uberforderungserleben, Erschdpfung und Resignation
Hinweisend fiir die Burnout- Symptomatik (Maslach und Leiter
2016)

Korperliche Funktionsstorungen konnen begiinstigt werden
(Burisch 2014)

Die Ausprigung der einzelnen AVEM-Dimensionen innerhalb der Muster A, B, G und S sind

zu dessen Verdeutlichung in Abb. 7 dargestellt und wurden anhand einer Stichprobe (n = 1589)
im Jahr 1996 ermittelt (Schaarschmidt und Fischer 2004).
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Stanine-Werte

1. Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit

2. Beruflicher Ehrgeiz —

3. Verausgabungsbereitschaft —

4. Perfektionsstreben —

5. Distanzierungsfahigkeit —

6. Resignationstendenz —

7. Offensive Problembewaltigung —
8. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit —
9. Erfolgserleben im Beruf —

10. Lebenszufriedenheit —

11. Erleben sozialer Unterstiitzung 4
Prozent 4 7 12 17 20 17 12 7 4
—f—  Muster G —f=— Muster S

= & === Risikomuster A ====psx=  Risikomuster B

Abbildung 7 Musterunterscheidung des arbeitsbezogenen Verhaltens (Schaarschmidt und Fischer 2004)

Von einer ,Reinen” Musterzugehorigkeit wird bei einer Zuordnungswahrscheinlichkeit
gegeniiber einem Referenzprofile p > 95 ausgegangen. Haufig kommt es aber zu tendenziellen
Zuweisungen, woraus verschiedene Musterkombinationen ermittelt werden. Die stérkste
Tendenz, sowie die zweitstirkste Tendenz zu einem Muster werden prozentual dargestellt (z. B.
stiarkste Tendenz zu A, zweitstdrkste zu B). Von einer ,,akzentuierten* Musterauspragung
spricht man bei einer Wahrscheinlichkeit zwischen >80 % und <95 % und von einer
tendenziellen Musterzugehorigkeit von > 60 % und <80 %. In dieser Arbeit werden die
AVEM-Gruppen untersucht, die eine Auspragung zeigen. Die Auswertung beginnt damit, dass
zundchst die Rohwerte der Skalen berechnet werden. Anschlielend werden die Standardwerte
fiir jede Skala ermittelt. Die entsprechende FEichstichprobe wird ausgewéhlt, um das
individuelle Ergebnis in Bezug zu setzen. Die Standardwerte werden in den Normtabellen und
auf dem Profilblatt als Stanine-Werte angegeben. In der Computerform sind auch T-Werte und
Prozentriange verfiigbar. Die Bearbeitung der insgesamt 66 Items dauert durchschnittlich 10
Minuten. AVEM ist ein validiertes Messinstrument, dass verlasslich und verdnderungssensitiv
misst. Es zeigt eine Interne Konsistenz von Cronbach’s o zwischen 0,79 und 0,87 fiir die

Standartform und 0,75 und 0,83 fiir die Kurzform auf.

2.4.3 Freiburger Personlichkeitsinventar
Die revidierte Fassung des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) (Fahrenberg et al. 1994)
wird zur Analyse von Personlichkeitseigenschaften verwendet (Fichter und Quadflieg 2000).

Anwendung findet der Fragebogenkatalog im klinischen und nicht-klinischen Bereich. Auf
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einer zweistufigen Antwortskala konnen die Probanden Aussagen wie ,,Ich lebe mit mir selbst
in Frieden und ohne innere Konflikte* oder ,,Wenn mich jemand anschreit, schreie ich
zurlick* mit ,,Stimmt*“ oder ,,Stimmt nicht* beantworten. Dieses faktorenanalytische Verfahren
enthilt zehn Standardskalen mit jeweils 12 Items und 2 Zusatzskalen mit jeweils 14 Items. Zur
Auswertung werden die Rohwerte aller Skalen erfasst. Bis zu einer Anzahl von 1 oder 2 nicht
bearbeiteten Items werden Korrekturen der Rohwerte durchgefiihrt. Falls mehr als 7 Items
ausgelassen werden, erfolgen keine Korrekturen der Rohwerte und es wird kein Vergleich mit
Normwerten durchgefiihrt. Wenn alle Items beantwortet wurden, entspricht der Rohwert der
Summe der symptomatischen Antworten. Insgesamt werden fiir die Beantwortung der 138
Items ca. 20 Minuten benétigt. In Bezug auf geringe und hohe Skalenwerte ergeben sich

verschiedene Auspriagungsformen, die in Tabelle 2 dargestellt sind.

Tabelle 4 Beschreibung der FPI —Dimensionen (Fahrenberg et al. 1994)

Merkmal Hoher Skalenwert Geringer Skalenwert
Lebenszufriedenheit Positive Lebenseinstellung und | Griibelneigung, Depressivitit,
Zukunftsperspektiven, Unzufriedenheit mit
Zufriedenheit Lebenssituation
Soziale Orientierung Hilfsbereitschaft, soziales Ich- Bezogenheit, geringes
Verantwortungsgefiihl soziales Engagement
Leistungsorientierung Leistungsorientiert, Geringer Ehrgeiz, kaum
Konkurrenzverhalten im Beruf | Konkurrenzverhalten
Gehemmtheit Schiichternheit, Gehemmtheit, | Kontaktfreudig,
schnelles Erréten in Selbstbewusstsein,
Gesellschaft Selbstsicherheit
Erregbarkeit Leichte Erregbarkeit, geringe Gelassenheit, Geduldigkeit
Frustrationstoleranz
Aggressivitdt Durchsetzung eigener Gehemmtheit, Zuriickhaltung
Interessen, evtl. Anwendung
korperlicher Gewalt
Beanspruchung Uberforderung, Erschopfung, Geringe Beanspruchung,
Nervositit Belastbarkeit
Korperliche Beschwerden Kérperliche und Seltenes Auftreten von
psychosomatische Beschwerden
Beschwerden
Gesundheitssorgen Starkes Unbekiimmertheit, Robustheit
Gesundheitsbewusstsein,
Besorgnis, Hypochondrie
Offenheit Selbstkritisches Verhalten, Handeln nach sozialer
Fehler zugeben Erwiinschtheit
Extraversion Starke Stimmungswechsel, Geringe Unternehmungslust,
Impulsivitdt, gesellschaftliche | Zuriickhaltung
Ungezwungenheit
Emotionalitdt Emotional reizbar, Nervositdt | Ausgeglichenheit, wenig
Sorgen

Die erprobte Validitdt des Fragebogens ist durch u. a. durch die Wechselwirkung der Selbst-
und Fremdeinschitzung gegeben. Es zeigt eine Inteme Konsistenz von Cronbach’s a zwischen

0,73 und 0,83.
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2.4.4 Resilienzsskala (RS-13)

Die Resilienzskala von (Leppert et al. 2008) wurde aus der Resilience Scale von (Wagnild und
Young 1993) entwickelt. Die Ubersetzung in die deutsche Sprache stammt von (Schumacher
et al. 2005). Die eindimensionale Resilienzskala-13, die revidierte Kurzform der
Resilienzskala-11, wurde nach statistischen Gesichtspunkten entwickelt und wird vorrangig in
der klinischen Diagnostik eingesetzt (Leppert et al. 2008).

Mit der RS-13 konnen die individuelle Resilienz und damit die Subskalen Kompetenz und
Akzeptanz, erfasst werden. Unabhingigkeit, Bestimmtheit, Figenstindigkeit, Findigkeit,
Unbesiegbarkeit, Beherrschung und Ausdauer werden durch die Skala der personlichen
Kompetenz ermittelt. Die Eigenschaft, sich selbst und das eigene Leben zu akzeptieren,
Anpassungsfihigkeit, Flexibilitdt, Balance und die Féhigkeit zum Perspektivenwechsel
werden durch die Skala der Akzeptanz reprisentiert. Zur Verfligung steht eine siebenstufige
Likert- Skala von ,,Ich stimme nicht zu“ bis ,,Ich stimme vollig zu*, um das eigene Denken
und Handeln fiir 13 Items zu beschreiben. Feststellungen wie ,,Ich bin entschlossen* und ,,Ich
lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen* werden getestet. Diese Skala weist eine sehr
gute innere Konsistenz auf. Die Auswertung erfolgt iiber Addition der Punktwerte, deren

Interpretation in der Tabelle 5 dargestellt ist.

Tabelle 5 Resilienz Interpretation des Gesamtpunktwertes (Leppert et al. 2008)

Punktwert Interpretation
13 -66 Niedrige Resilienz
67172 Mittlere Resilienz
73 -91 Hohe Resilienz

Die Bearbeitungsdauer betrdgt ca. 10 Minuten. Die Ausprigung psychischer
Widerstandsféhigkeit ist hauptsédchlich alters- und geschlechtsunabhingig. Es zeigt eine

Interne Konsistenz von Cronbach’s a > 0,85 und eine Normierung liegt vor.

2.4.5 [Irrikationsskala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspruchungsfolgen
(IS)

Zur Erfassung psychischer Belastungen im Zusammenhang mit dem Arbeitsleben dient in der
Arbeitspsychologie die Irritationsskala (IS) (Mohr et al. 2005). Irritation, frither auch als
Gereiztheit bezeichnet (Mohr 1986), beschreibt die Disparitit zwischen subjektiver
Ressourcen und den alltiglichen Beanspruchungen (Mohr 1991). Das Testinstrument wurde
in Form eines Fragebogens mit 8 Items entwickelt. Zur Verfligung steht eine siebenstufige
Antwortskala von ,trifft iiberhaupt nicht zu“ bis ,trifft fast vollig zu. Differenziert wird
zwischen zwei Komponenten, der ,,Emotionale Irritation™ und der ,,Kognitive Irritation™.
Aussagen wie z. B. ,,Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken* testen
die Kognitive Irritation. Diese wiederholten Gedanken an Probleme im Arbeitsalltag konnen

zu personlichen Leistungsdefiziten fithren und eine Vorstufe ,,Erlemter Hilflosigkeit® sein
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(Kuhl und Weiss 1994). Die Ergdnzung bereits erlernter Handlungsmuster durch Neue ist
erschwert (Kuhl und Heckhausen 1996). Items wie z. B. ,,Wenn andere mich ansprechen,
kommt es vor, dass ich miirrisch reagiere” erfassen die Emotionale Irritation, die eine Form
von Gereiztheit und Aggressivitit darstellt. Anhand der Durchschnittswerte der gesamten
Skala und der zwei Irritationskomponenten kann eine Auswertung des Testwerkzeuges
vorgenommen werden (Miiller et al. 2004). Nach Addition dieser ergeben sich fiir die beiden
Dimensionen Rohpunktwerte. Anhand der Zusammenlegung der Werte beider Kategorien
wird der Gesamtindex ermittelt, der in standardisierten Normtabellen als Prozentrang oder
Stanine- Wert bewertet werden kann. Anhand einer deutschen Stichprobe konnten neue
Normwerte fiir die deutsche Population ermittelt werden, die insgesamt auf einen niedrigeren
Irritationsgrad hinweist, als in den vergleichsweise bisher erfolgten Untersuchungen (Gralla
et al. 2023). Diese sind in Tabelle 6 aufgezeigt. Es erfolgt keine Differenzierung nach Alter
und Geschlecht. Ein hoher Grad an Kognitiver Irritation kann auf ein hohes Aufgabenpensum
und Zeitdruck hinweisen. Hohe Werte Emotionaler Irritation konnen soziale
Umfeldstressoren, unter anderem in der interpersonellen Zusammenarbeit, andeuten (Mohr et
al. 2007). Angesichts vorliegender Normwerte besteht die Moglichkeit die Irritationsskala
nicht nur fiir Gruppen, sondem auch fiir eine individuelle Beratung zu nutzen (Miiller et al.
2004).

Tabelle 6 Stanine-Werte kognitive, emotionale Irritation und Gesamtindex (Gralla et al. 2023)

Stanine

1 (23 4 5 6 7 8 9
eI 3-4 5.6 79 10-12 | 13-15 | 1621
Irritation
otintels 5.6 7-9 10-13 | 14-17 | 1821 | 22-35
Irritation
Gesamtindex 8-9 10-12 | 13-16 | 17-22 | 23-29 | 30-36 | 37-56
Irritation

Hierbei gilt es zu beachte, dass eine einheitliche Polung der Items zu einer moglichen
Verzerrung der Skalenwerte durch Zustimmungstendenz fiihren kann (Mohr et al. 2005). Die
Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 4 Minuten. Es zeigt eine Interne Konsistenz von
Cronbach’s o zwischen 0,80 und 0,90 fiir Emotionale Kognition. Fiir die Kognitive Irritation
zwischen 0,75 und 0,91. Die Stabilitit der kognitiven Irritation ist im Vergleich zur

emotionalen Irritation geringer, da sie stirker von den aktuellen Belastungen beeinflusst wird.

2.4.6 Maslach Burnout Inventory

Das Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach et al. 1997a) stellt eine wissenschaftlich
iiberpriifte Methode dar, die neben dem Tedium Measure, spiater Burnout Measure, einen
hohen Stellenwert in der Burnout Forschung hat (Maslach und Jackson 1981; Maslach et al.

1997b; Aronson et al. 1983). Der Fragebogen erfasst {iber eine reine Selbsteinschitzung die
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Dimensionen Emotionale Erschopfung (EE), Zynismus (ZY) und Leistungsfahigkeit (LF).
Das gesundheitliche Befinden der letzten vier Wochen wird vom Befragten subjektiv auf einer
siebenstufigen Haufigkeitsbewertung von ,,0 nie* bis ,,6 taglich“ eingeschétzt. Feststellungen
wie ,,Ich fiihle mich emotional leer in meiner Arbeit” stehend fiir Emotionale Erschépfung,
,»Seit ich in dieser Schule arbeite, habe ich weniger Interesse an meiner Arbeit* fiir Zynismus
und ,,Ich leiste meiner Meinung nach gute Arbeit“, die die Leistungsfahigkeit testet, werden
getroffen. Die hier verwendete Version des Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-
GS) umfasst 16 Items. Neben Dieser finden aktuell zwei weitere Versionen, der MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS) und der MBI-Educators Survey (MBI-ES) in der Forschung
Verwendung.

Die Auswertung nach Maslach & Jackson erfolgt iiber Addition der angegebenen Punktwerte
der jeweilig zugeordneten Fragen zur Dimension und anschlieBenden Bildung des
Mittelwertes der Auspragungen dieser drei Dimensionen (MBI MW _EE, MBI MW _ZY und
MBI MW _LF). Fiir das dreidimensionale Konstrukt 1dsst sich ein geringer, durchschnittlicher

und hoher Wert de Ausprigungen dieser drei Dimensionen differenzieren (Tabelle 7).

Tabelle 7 MBI-Dimensionen und Ausprdgungsgrad des Burnouts

Burnout-Dimension Grad der Burnout-Ausprigung (Punkte)
gering | durchschnittlich hoch
Emotionale Erschopfung <2,00 2,01-3,19 >3,20
Zynismus < 1,00 1,01 -2,19 >2,20
Leistungsfahigkeit <4,00 | 4,01-4,99 >5,00
Anschlieflend erfolgt die Wichtung der Dimensionen ,,Emotionale

Erschopfung® (MBI MW_EE) und ,,Zynismus® (MBI_MW_ZY) mithilfe der Formeln:

Wert MBI MW _EE * 0,4 und Wert MBI MW _ZY * 0,3. Nachfolgend wurde die Wichtung
der Dimension ,,Leistungsfahigkeit™, nach der Umkodierung der Zahlenwerte (z. B. 1 umko-
dieren in 5), in die ,,reduzierte Leistungsfédhigkeit vorgenommen. Anschlieend wurde der
Mittelwert gebildet und dessen Wichtung mithilfe (MBI MW _red LF * 0,3) vorgenommen.
Nach  Addition aller gewichteten Kategorien (MBI EE gew + MBI ZY gew
+MBI MW _red LF gew) ldsst sich das Ergebnis (Punktwert des MBI-Gesamtscores) wie
folgt in Tabelle 8 interpretieren:

Tabelle 8 MBI Klassifikation (Maslach und Jackson 1981)

Punktwert des MBI-Gesamtscores Klassifikation Symptomhéiufigkeit

0-1,49 Kein Burnout Ein paar Mal im Jahr

1,5-3,49 Einige Burnout Symptome | Einmal im Monat

3,5-6 Burnout Risiko Mehrmals pro Woche oder
téglich

Ein steigender Punktwert korreliert mit dem Auftreten der Symptomhéufigkeit und somit dem
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steigenden Risiko fiir das Burnout. Zur Beantwortung der Feststellungen werden ca. 10

Minuten benotigt.

2.5 Statistische Methodik

Die Daten aller Probanden wurden mit Hilfe von Microsoft Excel Office 2019 tabellarisch
aufgefiihrt und in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Biometrie und Medizinische
Informatik der Otto-von-Guericke-Universitdt, mithilfe des Statistikprogramms SPSS
Statistics 24.0 program (IBM, Armonk, NY, USA) ausgewertet. Die erste Phase umfasste die
Durchfiihrung der deskriptiven Datenauswertung (Mittelwert (MW), Standardabweichung
(SD), Median (M) sowie Minimal- und Maximalwerte (Min-Max) sowie absolute und relative
Hiufigkeiten). Fine geschlechtsspezifische Unterscheidung findet nicht statt.

Das Signifikanzniveau wurde auf ein * 0,01 Niveau und ein **0,05 Niveau festgesetzt. Fiir
die vergleichende Paaranalyse der unabhéngigen Stichprobe wurde der Kruskal- Wallis- Test
verwendet. Die Anpassung der Signifikanzwerte der paarweisen Vergleiche erfolgte mittels
Bonferroni-Korrektur. Fiir die Zusammenhangsanalysen wurde der Chi-Quadrat-Test und die
Korrelation nach Spearman bzw. Cramers V verwendet. Die Korrelationsstirke kann

folgendermalflen interpretiert werden:

Spearman - Interpretation nach Cohen (Cohen 2013)

Geringe Korrelation | p | =.10
Moderate Korrelation | p | =.30
Starke Korrelation lp| =.50

Cramers V - Interpretation nach Cohen (1988), zitiert nach Ellis (Ellis 2010)

Kein Zusammenhang V=0
Schwacher Zusammenhang V=01
Mittlerer Zusammenhang V=03
Starker Zusammenhang V=05
Sehr starker Zusammenhang V=08
Vollstandiger Zusammenhang V=1
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3  Ergebnisse

Im Ergebnisabschnitt erfolgt zuerst die Darstellung der deskriptiven Daten (relevanter
Variablen der Gesamtstichprobe. AnschlieBend wird auf Basis der einzelnen AVEM-
Dimensionen eine Gruppierung in vier AVEM-Muster vorgenommen und die deskriptive
Statistik der untersuchten Variablen aus den Fragebogen FPI-R, RS-13, IS und MBI in diesen
Mustergruppen vergleichend dargestellt. SchlieBlich wird auf die Ergebnisse der

Korrelationsanalysen zwischen verschiedenen Teilen der Befragung eingegangen.

3.1 Soziodemografische Daten

Die soziodemografischen Daten der Gesamtstichprobe (insgesamt 301 giiltigen
Fragebogenergebnisse) wurden mithilfe eines selbstentwickelten Fragebogens, wie in der
Methodik beschrieben, erfasst und sind in Tabellen 9 und 10 veranschaulicht.

Das Durchschnittsalter der Gesamtstichprobe und der vier AVEM-Muster ist in der Tabelle 9
dargestellt. Von 301 Probanden lag der MW des Alters bei 37,4 + 10,43 Jahren, der Median
bei 35. Der jiingste Proband ist 18, der Alteste 62 Jahre alt. Es bestand ein signifikanter
Gruppenunterschied der vier AVEM-Musters (panova = 0,019).

Tabelle 9 Alter der Gesamtstichprobe und vier AVEM-Mustern

Gesamt AVEM-Muster PANOVA PBonferroni
m=301) | A B G S
(n=50) (n=153) (n=64) (n=75)
MW + SD
M (Min-Max)
Alter | 37,4+10,43 | 36,2+10,19 | 38,1 +9,77 | 34,8+947 | 40,1 +11,24 | 0,019 | G-S
35 (18-62) | (19-58) 21-62) | (21-59) | (18-58) (0,016)

Der grofite Mittelwert fiir das Alter tritt bei den Probanden des gesundheitsforderlichen
Musters S (MW =40,1 Jahre) auf, der niedrigste bei den Probanden des Musters G
(MW = 34,8 Jahre). Dieser Altersunterschied was statistisch signifikant (psonferroni = 0,016).
Der ilteste Proband ist mit 62 Jahren dem Muster B zuzuordnen, der Jingste mit 18 Jahren

dem Muster S.
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Tabelle 10 Soziodemografische Daten der Gesamtstichprobe

Charakteristikum Hiufigkeit (absolut) Prozent (%)
Geschlecht Miénnlich 221 73,4
Weiblich 78 25,9
Keine Angaben 2 0,7
Familienstand Ledig 153 50,8
Verheiratet 121 40,2
Verwitwet 2 0,7
Geschieden 25 8,3
Partnerschaft Ja 226 75,1
Nein 70 233
Keine Angaben 5 1,7
Kinder Ja 135 44.9
Nein 164 54,5
Keine Angaben 2 0,7

Der GroBteil der Befragten ist ménnlich (n =221) und in einer Partnerschaft lebend (n = 226).
Mebhr als die Halfte der Probanden ist ledig (n = 153), gefolgt von Verheirateten (n = 121). Die
Angabe zu Kindemn vemeinten 54,5 % (n = 164) und bejahten 44,9 % (n = 135).

3.2 Arbeitsbezogene Daten

Ein Grofiteil der Probanden ist zum Befragungszeitpunkt in einer Kleinstadt titig (n = 111),
sowie fest angestellt (n=257). Insgesamt hat der iliberwiegende Probandenanteil den
Schulabschluss Abitur (n = 162), gefolgt von Mittlerer Reife (n = 111). Eine Vielzahl fiihrte
ihre Ausbildung an einer Fachschule (n = 161) durch.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die Teilnehmerzahl aus dem Bereich GroBstadt und dem
landlichen Bereich ausgeglichen, die Metropolregion vergleichend wenig prasent waren. Bei
der Analyse der Arbeitsverhéltnisse waren 92,0 % der Befragten (n = 277) im Schichtsystem
tétig, dass in 8-, 12- und 24-Stunden-System unterteilt wurde. 14,3 % (n = 43) waren in einem
8-Stunden-, 51,5 % (n =155) in einem 12-Stunden- und 34,2 % (n=103) in einem 24-
Stunden-Schichtsystem beschiftigt. 74,1 % (n =223) gaben unregelméifige Pausenzeiten an.
Die Probanden waren in unterschiedlichen Organisationen angestellt. Der grofite Anteil

(n =99) arbeitet fiir das Deutsche Rote Kreuz.
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Tabelle 9 Arbeitsbezogene Daten der Gesamtstichprobe

Charakteristikum Haiufigkeit (absolut) | Prozent (%)
Schulabschluss Hauptschule 20 6,6
Mittlere Reife 111 36,9
Abitur 162 53,8
Andere 8 2,7
Berufsausbildung Fachschule 161 53,5
Fach-/Hochschule 57 18,9
Universitit 40 13,3
Andere 43 14,3
Tdtigkeit RS 65 21,6
Rettungsdienst RA 15 5,0
NES 201 66,8
NA 14 47
Andere 6 2,0
Organisation Malteser Hilfsdienst 35 11,6
DRK 99 32,9
Johanniter-Unfall-Hilfe 34 11,3
ASB 16 53
Berufsfeuerwehr 30 10,0
Bundeswehr 16 5,3
Andere 71 23,6
Einsatzgebiet Metropole 23 7,6
Grof3stadt 82 27,2
Kleinstadt 111 36,9
Léandlicher Bereich 85 28,2
Anstellung Festanstellung 257 85,4
Befristete Anstellung 11 3,7
Ausbildung 11 3,7
Honorarbasis 7 2,3
Andere 15 5,0

Des Weiteren wurden Qualifikations- und Weiterbildungsmoglichkeiten erfragt. 15 % (n =45)
wihlten die Moglichkeit des Medizinproduktebeauftragten, 7,3 % (n=22) den
Hygienebeauftragten, 11,3 % (n = 34) den Wachenleiter, 25,9 % (n = 78) den Praxisanleiter,
5,3 % (n = 16) den Sicherheitsbeauftragten, 6,6 % (n = 20) den Desinfektor, 2,3 % (n =7) die
Rettungsdienstleitung, 4,7 % (n =14) den KfZ-Beauftragten aus. Im Qualitdtsmanagement
waren 11 % (n =33) Probanden tétig, die Position des Strahlenschutzbeauftragten wurde nicht

ausgefiihrt.

3.3 Gesundheitsbezogene Daten und Lifestyle-Faktoren
Die gesundheitsbezogenen Daten und Lifestyle Faktoren sind in Tabelle 12 abgebildet. Die
Notwendigkeit der medikamentdsen Einnahme von Priparaten bejahrten 36,2 % (n =109),
eine Mehrzahl von 63,8 % (n = 192) nahm keine Medikamente ein.

34



Tabelle 10 Gesundheitsbezogene Daten und Lifestyle Faktoren der Gesamtstichprobe

Charakteristikum Haufigkeit (absolut) | Prozent (%)
Medikamente Ja 109 36,2
Nein 192 63,8
Sportliche Aktivitit Ausdauersport 68 22,6
Kraftsport 58 19,3
Kampfsport 9 3,0
Ballspiele 17 5,6
Gymnastik 1 0,3
Entspannungstechniken | 10 33
Keine Angaben 32 10,6
Andere 106 35,2
Alkoholkonsum Ja 47 15,6
Nein 240 79,7
Keine Angaben 14 4,7
Rauchen Raucher 105 34,9
Ex-Raucher 46 15,3
Nichtraucher 150 49,8

Die Betrachtung der korperlichen Aktivitidt im Sinne des Gesundheitsverhaltens zeigte, dass
80,4 % (n = 242) der Befragten Sport treiben, u. a. Ausdauersport, Kraftsport, Gymnastik oder
Ballsportarten. Alkoholkonsum wurde von 79,7 % (n = 240) verneint, 4,7 % (n = 14) machten
zu dieser Kategorie keine Angaben. 34,9 % (n = 105) der Probanden waren Raucher, 15,3 %
(n =46) ehemalige Raucher und 49,8 % (n = 150) Nichtraucher.

3.4 Arbeitsbezogenes Verhalten und Erleben

In Tabelle 13 sind die Ergebnisse der deskriptiven Statistik der 11 Dimensionen des
Fragebogens zu arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern fiir die Gesamtstichprobe
sowie fiir die einzelnen AVEM-Muster aufgezeigt. Der Referenzbereich der durchschnittlichen
Stanine-Werte (4-6) wird in den einzelnen AVEM-Dimensionen der Gesamtstichprobe erreicht.
Auf die Darstellung der pxruskal-wanis bel dem Vergleich der vier Muster der AVEM-Dimensionen
wird in der Tabelle 13 verzichtet, diese bestehen auf Grund der methodischen Einteilung in die

AVEM-Muster.
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Tabelle 11 Ausprdgung AVEM-Dimensionen (Stanine-Werte) in der Gesamtstichprobe

AVEM-Dimension Gesamt AVEM-Muster
(n=301) A B G S
(n=150) (n=153) (n=64) (n=75)
MW <+ SD
M (Min-Max)
Subjektive Bedeutsamkeit der | 4,2 +2,01 6,9+133]29+1,36|46+1,65|29=+1,56
Arbeit 4(1-9) 7 (4-9) 3(1-6) 5(1-9) 3(1-9)
Beruflicher Ehrgeiz 5,4+2,10 6,6+182|43+1,65|7,0+137]3,7+1,70
6 (1-9) 7(2-9) 4 (1-8) 7(3-9) 4(1-9)
Verausgabungsbereitschaft 49+2.16 6,9+1,55|53+1,87 |4,7+1,90 | 3,1+1,53
5(1-9) 7 (3-9) 5(1-8) 5(1-9) 30-7
Perfektionsstreben 5,0£1,68 6,2+154 | 46+1,62 | 56+1,33|3,7+1,42
5(1-9) 6 (3-9) 4(1-9) 6 (4-9) 4 (1-8)
Distanzierungsfihigkeit 5,9+1,84 43+1,51 | 46+1,63 | 6,7+1,51 | 72+1,12
6 (1-9) 5(1-8) 4 (2-8) 7(2-9) 7 (4-9)
Resignationstendenz 4,5+1,87 55+1,54 | 631,54 | 3,6+1,57 | 3,4+1,19
4(1-9) 5(2-8) 7 (3-9) 4(1-7) 4 (1-6)
Offensive Problembewdltigung | 4,6 + 1,74 45+1,36 | 3,0+£1,58 | 6,3+1,22 | 42+1,30
5(1-9) 51-7) 3(1-7) 6 (4-9) 4(1-9)
Innere Ruhe und 54+1,16 52+1,00 | 45+1,26 | 6,0+0,85 | 5,7+0,97
Ausgeglichenheit 6 (2-8) 52-7) 5(2-7) 6 (4-8) 6 (3-8)
Erfolgserleben im Beruf 4,4+2.20 44+191 | 21+137 | 62+1,78 | 42+1,96
4(1-9) 4 (1-9) 2 (1-6) 6 (2-9) 4(1-9)
Lebenszufriedenheit 4,1+2,00 33+1,80 | 2,0£1,28 | 59+1,67 | 4,6+1.,46
4 (1-9) 3 (1-8) 2 (1-8) 6 (2-9) 5(2-8)
Erleben sozialer Unterstiitzung | 4,6 £2,03 34+1,80|35+1,86 | 59+1,56 | 52+1,69
5(1-9) 4(1-9) 3(1-8) 6 (3-9) 5(1-9)

Der niedrigste MW und Median (MW = 4,1; M =4) ist fiir die Gesamtstichprobe in der
Dimension Lebenszufriedenheit, der Grofite in der Dimension (MW = 59; M =6)
Distanzierungsfihigkeit zu sehen. Probanden des gesundheitsgefahrdendem Risikomusters A
zeigen niedrige Messwerte in den Dimensionen Lebenszufriedenheit (MW =3,3; M =3) und
Erleben sozialer Unterstiitzung (MW = 34; M =4). Diese liegen unterhalb des
Referenzbereiches der Stanine-Werte. Risikomuster B zeigt ebenso geringe MW, die unterhalb
des Referenzbereiches liegen in der Kategorien Lebenszufriedenheit (MW = 2,0; M =2),
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (MW = 2.9; M =3), Erleben sozialer Unterstiitzung
(MW = 3,5; M=3), Offensive Problembewdltigung (MW = 3,0; M=3) und dem
Erfolgserleben im Beruf (MW =2,1; M = 2). Dem gesundheitsforderliche Muster G sind hohe
Werte im Bereich Beruflicher Ehrgeiz MW = 7,0; M = 7), Distanzierungsfihigkeit (MW =
6,7; M =17), Offensive Problembewiltigung (MW = 6,3; M =6), Erfolgserleben im Beruf
MW = 6,2; M=6). Bei dem Muster S sind liegen Werte in der AVEM-Dimension
Distanzierungsfihigkeit MW = 7,2; M = 7) iiber dem Referenzbereich.

Zusitzlich zur allgemeinen Darstellung der Dimensionen der Gesamtstichprobe erfolgt die
daraus resultierende = Musterzugehorigkeit der Probanden nach der groBten
Zuordnungswahrscheinlichkeit. Insgesamt konnten demzufolge 80,4 % (n=242) der
Befragten eindeutig einem Muster in voller, akzentuierter oder tendenzieller Auspragung
zugeordnet werden. Dem gesundheitsfordernden Mustern G konnten 26,4 % (n= 64) und

31,0 % (n =75) dem Muster S zugeordnet werden. 20,7 % (n = 50) der Probanden konnten in
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das gesundheitsgefdhrdende Risikomuster A, 21,9 % (n=53) in das Risikomuster B
eingeordnet werden. Diese Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 8 dargestellt.

Haufigkeitsverteilung der Probanden auf die
AVEM-Muster

31%

22%

26%
A mB n@G S =

Abbildung 8 Héufigkeitsverteilung der AVEM-Muster der Gesamtstichprobe

Diese vier AVEM-Gruppen bilden die Basis fiir die nachfolgenden statistische

Gruppenvergleiche.

3.5 Personlichkeitsmerkmale

In der Studie wurde zundchst die Verteilung der Personlichkeitsmerkmale der
Gesamtstichprobe (n =301) analysiert. Die Stanine-Werte der 12 FPI-Dimensionen zur
Beurteilung der Personlichkeitseigenschaften, konnte von 242 vollstindigen Datensédtzen der
Probanden mit voller, akzentuierter und tendenzieller Ausprigung der AVEM-Muster
bestimmt werden (Tabelle 14).

Die Betrachtung der Minimal- und Maximalwerte der Probanden aus der Gesamtstichprobe
wies den kleinsten MW und M in den Dimensionen Leistungsorientierung (MW =3,1; M = 3)
und den groften in Korperliche Beschwerden (MW =7,2; M =8). Minimal- und
Maximalwerte sind in den einzelnen Kategorien dhnlich verteilt. In den FPI-Dimensionen
Soziale Orientierung, Erregbarkeit und Gesundheitssorgen konnte kein signifikanter
Unterschied dargelegt werden. Die Mittelwerte, sowie Minimal- und Maximalwerte waren in
den einzelnen AVEM-Mustem fiir die jeweilige Dimension @hnlich verteilt. Signifikante
Unterschiede zeigten sich in der Dimension Lebenszufriedenheit im paarweisen Vergleich
zwischen dem gesundheitsforderlichen Muster G und A, sowie G und B. Im Bereich der
Leistungsorientierung wurden signifikante Unterschiede zwischen AVEM-Muster G und B, G
und S, A und B, sowie A und S aufgezeigt; zwischen Risikomuster G und B und S, B und G,
sowie Aund G wurden signifikante Unterschiede in der Dimension Gehemmtheit deutlich. Die

FPI-Dimensionen Beanspruchung und Korperliche Beschwerden signalisierten signifikante
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Unterschiede im paarweisen Vergleich zwischen den AVEM-Mustern B und S, B und G, Aund
S und ebenso A und G auf. Die Dimensionen Aggressivitdt und Offenheit zeigten nur in einem
paarweisen Vergleich einen signifikanten Unterschied auf, Extraversion wie in der Tabelle
dargestellt, zwei. Im Bereich Emotionalitit konnten die meisten signifikanten Unterschiede
zwischen den 5 Paarungen Bund A, B und S, B und G, Aund S, sowie A und G herausgefiltert
werden.

Die Tabelle 15 stellt die Zusammenhdnge zwischen den AVEM-Dimensionen und den
Subskalen des Fragebogens zu Personlichkeitsmerkmalen dar. Es bestehen sowohl positive
und negative Korrelationen. In den AVEM Dimensionen Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit,
Beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft und Perfektionsstreben tendieren die
Variablen ausschlieBlich in entgegengesetzte Richtung. Der stirkste positive Zusammenhang
ist zwischen den Personlichkeitskategorien Emotionalitit und Lebenszufiiedenheit
(r=0,579*%), sowie Beanspruchung und Distanzierungsfihigkeit (r =0,501**) vorhanden.
Der stirkste negative Zusammenhang besteht zwischen der Emotionalitdt und
Resignationstendenz (r =-0,561*%), gefolgt von der moderaten Korrelation zwischen der
Beanspruchung und der Verausgabungsbereitschaft (r=-0,496**). Die geringste negative
Korrelation besteht zwischen dem Erfolgserleben im Berufund der Erregbarkeit (r =-0,121%).
Auf geringem Niveau besteht der kleinste positive Zusammenhang zwischen der

Distanzierungsfihigkeit und Sozialer Orientierung (r = 0,126%).

38



Tabelle 12 Ausprigung der Perséonlichkeitsmerkmale in den AVEM-Mustern

FPI-Dimension Gesamt AVEM-Muster PKruskal- PBonferroni
(n=301) A B G S Wallis
(n=50) (n=53) (n=64) (n=75)
MW <+ SD
M (Min-Max)
Lebenszufriedenheit 40+£1,11 | 42+1,02 | 43+1,06 | 3,7+1,01 | 4,1+1,01 | <0,001 | G-A (0,005); G-B (0,001)
4 (1-7) 5(1-6) 5(1-5) 4 (1-6) 4 (-7
Soziale Orientierung | 42+131 | 40+1,12 | 42+1,42 | 41+1,23 | 45+1,23 | 0,129 -
51-7) 4 (1-5) 5(1-7) 4 (-7 5(1-7)
Leistungsorientierung | 3,1 £1,59 | 2,6+1,39 | 3,9+1,80 | 2,3+1,00 | 40£1,56 | <0,001 | G-B (<0,001); G-S (<0,001); A-B (0,001); A-S (< 0,001)
3 (1-8) 3(1-6) 4 (1-8) 2 (1-4) 4(1-7)
Gehemmtheit 55+1,89 | 53+1,79 | 44+1,73 | 6,1£1,73 | 58+1,64 | <0,001 | B-S (<0,001); B-G (<0,001); A-G (0,032)
6 (1-9) 6 (1-9) 4 (1-9) 7(1-9) 6 (1-9)
Erregbarkeit 501,25 |52+126 | 52+1,36 | 49+1,14 | 50+1,01 | 0,167 -
501-7 5(1-7) 51-7 51-7) 51-7)
Aggressivitiit 6,8+197 |6,7+187 | 63+194 | 7,1+1,86 | 7,3+1,77 | 0,011 G-S (0,013)
7 (1-9) 7(1-9) 7(1-9) 7(1-9) 7(1-9)
Beanspruchung 45+190 |38+1,52 | 32+138 |55+1,88 | 54+1,69 | <0,001 | B-S (<0,001); B-G (<0,001); A-S (<0,001); A-G (<0,001)
4(1-9) 4 (1-7) 3 (1-6) 5(1-9) 5(1-9)
Korperliche 72+£1,78 | 6,6+1,79 | 6,1£1,66 | 7,8+1,52 | 8,0+1,23 | <0,001 | B-G (<0,001); B-S (<0,001); A-G (<0,001); A-S (<0,001)
Beschwerden 8(2-9) 7(2-9) 6 (2-9) 8 (2-9) 8 (2-9)
Gesundheitssorgen 6,0+1,61 | 6,1+£1,59 | 58=+1,69 |58+1,45 | 6,4+140 | 0,094 -—-
6 (1-9) 6 (1-9) 6 (1-9) 6 (1-9) 7(1-9)
Offenheit 44+1,82 | 42+1,84 | 40+1,82 | 48=+1,73 | 481,84 | 0,014 B-G (0,041)
4 (1-9) 4 (1-9) 4 (1-8) 5(1-9) 4(1-9)
Extraversion 46+1,59 | 48+1,61 | 51+1,57 | 41+£1,35 | 49+1,56 | 0,002 G-S (0,018); G-B (0,002)
5(1-8) 5(1-8) 5(1-8) 4 (1-7) 501-7
Emotionalitdt 53+£2,34 | 45+198 | 32+1,59 | 6,7+£2,05 | 6,3+1,92 | <0,001 | B-A (0,015); B-S (<0,001); B-G (<0,001); A-S (<0,001); A-
5(1-9) 5(1-8) 3 (1-8) 7 (1-9) 6 (1-9) G (<0,001)
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Tabelle 13 Zusammenhang zwischen AVEM-Dimensionen und den Dimensionen des FPI.

FPI-Dimension AVEM-Dimension

BA BE | VB | PS | DF | RT | oP | IR EB | LZ | su

Korrelationskoeffizient Spearman-Rho (p)

LEB -0,145* 0,164** 20,216%** | -0,154** [ -0,159** [ 20,336%** | -0,229***
S0z -0,168%** -0,177%* 0,126*
LEI -0,284%**  [[0,445%%* | 0,332%**% || 0,365%** -0,387*%% | -0,203*** | -0281*** | -0,120*
GEH -0,155%* 0231%%* | -0,269%** | 0,282%** | 0,167** 0,245%**% | 0,395%%* | 0,178%*
ERR -0,133* -0,136* -0,121%
AGGR -0,230%** -0,126* 0,161%* 0,153**
BEAN -0,496%** 0,501%** | -0,380%%* | 0233%** | 0263*%** | 0251%** | 0457*F* | 0,260***
KORP -0,369*%* | -0,114* 0,373** 0,387*%* | 0,248** 0,211%* 0,261%* 0,459%* 0,214**
GES -0,134* -0,181%** -0,135*%
OFF -0,151%* 0,158** -0,273*** | 0,161** 0,167** 0,166** 0,156%*
EXTR 0,192 -0,116* 0,170%* 20,270%*% | -0214%** | -0207*** | -0,164**
EMOT -0,380%** 0,413 [FEOISOICER 0,384 | 0,324%** | 0,369** 0,579%** | 0,303%**

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).* Darstellung auf 0,05 Niveau. ** Darstellung auf 0,01 Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive Korrelation. Rot
negative Korrelation. Im FPI: LEB = Lebenszufriedenheit, SOZ = Soziale Orientierung, LEI = Leistungsorientierung, GEH = Gehemmtheit, ERR = Erregbarkeit,
AGGR = Aggressivitit, BEAN = Beanspruchung, KORP = Koérperliche Beschwerden, GES = Gesundheitssorgen, OFF = Offenheit, EXTR = Extraversion, EMOT = Emotionalitdt;
Im AVEM: BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Beruflicher Ehrgeiz, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfektionsstreben, DF = Distanzierungsfihigkeit,

RT = Resignationstendenz bei Misserfolg, OP = Offensive Problembewdltigung, IR = Innere Ruhe, EB = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer

Unterstiitzung
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3.6 Resilienz

Fiir die Auswertung der Resilienzskala RS-13 konnten zur Betrachtung der Gesamtstichprobe
286 Datensitze verwendet und in Bezug zu den einzelnen Reinmustern des arbeitsbezogenen
Erlebens- und Verhaltens 232 Probanden analysiert werden. Die Mittelwerte,
Standartabweichungen, sowie Minimal- und Maximalwert sind in Tabelle 16 dargestellt.

Aus der Gesamtstichprobe zeigen 36,9 % (n = 111) der Probanden eine individuell geringe
Resilienz, 19,3% (n=58) eine moderate und 38,9% (n=117) eine hohe. Das
gesundheitsgefdhrdende Risikomuster B machte aufmerksam auf den geringsten Mittelwert
und Median (MW =58,1; M =59) und das gesundheitsfordemde Muster G den grofiten
Mittelwert und Median (MW =77,8; M =79). Der paarweise Vergleich zeigte einen
signifikanten Unterschied zwischen Muster B und S, B und G, A und G, sowie S und G. Die
Verteilung der unterschiedlichen Resilienzauspridgungen in den einzelnen AVEM-Mustern ist
in Tabelle 17 grafisch veranschaulicht. Insgesamt ist die Verteilung der Probanden mit einer
niedrig ausgepragten Resilienz (n = 93) und einer hohen Auspragung (n = 96) dhnlich verteilt.
In dem gesundheitsforderlichen Mustern G und S sind die meisten Probanden mit hoher
Resilienzausprigung lokalisiert. In dem gesundheitsgefdhrdenden Mustern A und B sind
hingegen die meisten Probanden mit niedriger Resilienz prisent. In der Betrachtung der
Resilienz bei den AVEM-Risikomustern A und B, sowie den gesundheitsfordernden Mustern
G und S konnten signifikante Unterschiede in der Auspragung festgestellt werden.

48,9 % (n =23) der Probanden, die dem gesundheitsgefdhrdendem Muster A zugeordnet sind,
weisen eine niedrige Resilienz, 14,9 % (n =7) eine moderate und 36,2 % (n = 17) eine hohe
Resilienz auf und sind in Tabelle 19 dargestellt. 76,0 % (n=38) der Probanden des
Risikomusters B weisen eine niedrige, 16,0 % (n = 8) eine moderate und 8,0 (n =4) eine hohe
Resilienz auf. Dem gesundheitsforderndem Muster G konnte 14,5 % (n =9) eine niedrige
Resilienz, 17,7 % (n=11) eine moderate und 67,7 % (n=42) eine hohe Resilienz
nachgewiesen werden. Von den Befragten des Muster S zeigten 31,5 % (n = 23) eine niedrige,
23,3 % (n=17) eine moderate und 45,2 % (n =33) eine hohe Resilienz. Insgesamt konnten
bei 40,1 % (n=93) der Probanden, unabhingig der AVEM-Gruppenzugehdorigkeit, eine
niedrige Resilienz, 18,5 % (n =43) eine moderate und 41,4 % (n =96) eine hohe Resilienz
identifiziert werden. Dem Risikomuster B, das am meisten die Gesundheit gefihrdet, ist die
hochste Anzahl an Probanden mit niedriger Resilienz zugeordnet 76,0 % (n = 38). Die hochste
Resilienz findet sich in Muster G 67,7 % (n=42). Die Zusammenhidnge zwischen den
einzelnen AVEM-Dimensionen und der Widerstandsfahigkeit wird von der Tabelle 18
abgebildet. Insgesamt bestehen mehr signifikant positive als negative Korrelationen. Die
grofite positive Korrelation wird in der Dimension Offensive Problembewdltigung

(r =0,559*%*) erreicht, die groflite Negative in der Resignationstendenz (r = -0,469%**),
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Tabelle 14 Resilienzausprdgung in den einzelnen AVEM-Mustern

Resilienz Gesamt AVEM-Muster PKruskal- | PBonferroni
(n=286) A B G S Wallis
(n=47) (n=50) Mm=62) | (m=73)
MW =+ SD
M (Min-Max)
Gesamtpunkte | 69,1 +11,75 | 66,2+ 11,61 | 58,1 +12,00 77,8 +8,75 | 71,0+ 8,30 | <0,001 | B-S (<0,001)
70 2191) | 68(33-87) | 59 (21-88) 79 (57-91) | 70 (49-91) B-G (<0,001)
A-G (<0,001)
S-G (0,003)

Tabelle 15 Verteilung der Untergruppen mit unterschiedlich ausgeprdgter Resilienz (niedrig, moderat, hoch) in 4 AVEM-Gruppen (py2 nach Pearson < 0,001)

RS-Bewertung Gesamt AVEM-Muster
m=232) [A [ B G E
n (%)

Niedrig (13-66) 93(40,1) | 23(48,9) |38(76,0) |9(145) | 23(315)

Moderat (67-72) 43(18,5) | 7(149) |8(160) |11(17,7) | 17(23,3)

Hoch (73-91) 96 (41,5) | 17(36,2) | 4 (8,0 42(67,7) | 33 (45,2)

Gesamt 232 (100) | 47(100) | 50 (100) | 62(100) | 73 (100)

Tabelle 16 Zusammenhang zwischen AVEM-Dimensionen und Resilienz.
AVEM-Dimension
BA | BE | VB | PS | DF | RT | oP | IR | EB | LZ | SU
Korrelationskoeffizient Spearman-Rho (p)
Resilienz | 0,122* | -0,124* [ 0,132* | 0,258%**% [ 20469%%* | 0,559** | 0445*** | 0444*** [ 0,523%**% [ 0,257%**

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).* Darstellung auf 0,05 Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive Korrelation. Rot negative Korrelation.
BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Beruflicher Ehrgeiz, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfektionsstreben, DF = Distanzierungsfihigkeit,

RT = Resignationstendenz bei Misserfolg, OP = Offensive Problembewdltigung,

Unterstiitzung

IR = Innere Ruhe, EB = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer
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3.7 Kognitive und emotionale Irritation

In der Studie wurde ebenso die Betrachtung psychischer Beanspruchung vorgenommen und
der Datensatz von 285 Probanden, deren Daten vollstindig zur Verfligung standen, analysiert.
Die Kognitive und Emotionale Irritation, sowie der Gesamtindex konnten anschlieend fiir
231 Probanden mit AVEM-Reinmuster bestimmt werden und sind in Tabelle 19
veranschaulicht. Im Bereich der Kognitiven Irritation verdeutlichte sich der niedrigste MW
und M im Muster S (MW =6,0; M =6), der Groflite in Muster B (MW =8,1; M =9). Die
geringsten Werte 1im Bereich der Emotionalen Irritation zeigten sich im
gesundheitsforderlichen Muster G (MW =6,0; M=6) und die grofiten Werte bei dem
gesundheitsgefdhrdendem Muster B (MW = 8,2; M =9). Selbiges wurde fiir den Gesamtindex
ermittelt. Die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman-Rho zwischen den 11 AVEM-
Dimensionen und der Belastung im Arbeitsleben wies sowohl positive und negative
Zusammenhinge auf.

Auffillig ist, dass es in den jeweiligen AVEM-Dimensionen zu keiner Umkehr der
Korrelationstendenz kommt. Die Distanzierungsfihigkeit, Offensive Problembewidiltigung,
Innere Ruhe, Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit und das Erleben sozialer
Unterstiitzung zeigen rein negative Wechselwirkungen. Der stirkste negative Zusammenhang
besteht zwischen der Distanzierungsfihigkeit und Kognitiver Irritation (r =-0,786***) und
auch dem IS-Gesamtindex (r = -0,711***), Der geringste systematische Zusammenhang liegt
zwischen dem Erfolgserleben im Beruf und Kognitiver Irritation (r =-0,210%**), Die grofite
positive Korrelation in der Dimension Resignationstendenz bei Misserfolg (r = 0,541**%) im
IS-Gesamtindex, gefolgt von der moderaten Korrelation in der Emotionalen Irritation

(r =0,484***). Die Kleinste ist in der Kategorie Perfektionsstreben (r = 0,191**) lokalisiert.
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Tabelle 17 Ausprigung der Irritationsskalen (Stanine-Werte) in den AVEM-Mustern

Irritation Gesamt AVEM-Muster PKruskal- PBonferroni
(n =285) Wallis
A B G S
(n = 46) (n = 50) (n=62) (n=73)
MW =+ SD [Stanine]
M (Min-Max)
Kognitive Irritation | 6,9 £ 1,65 80125 |81+125 |62+149 |60+1,40 | <0,001 | S-G (<0,001); S-B (< 0,001); G-A (0,001); G-B (< 0,001)
7 (4-9) 9 (5-9) 9 (5-9) 6 (4-9) 6 (4-9)
Emotionale Irritation | 6,8 + 1,51 7,2+1,50 8,2+ 1,20 6,0+1,33 6,2+ 1,15 <0,001 | G-A(<0,001); S-B (<0,001); G-B (<0,001)
7 (4-9) 7 (5-9) 9 (5-9) 6 (4-9) 6 (4-9)
IS-Gesamtindex 6.9=1,52 77+ 1,14 | 83+0,89 | 6,0+137 |61+124 | <0,001 | G-A (<0,001); S-B (< 0,001); G-B (< 0,001); S-A (< 0,001)
7 (3-9) 8 (5-9) 9 (6-9) 6 (3-9) 6 (3-9)

Tabelle 18 Zusammenhang zwischen AVEM-Dimensionen und Irritation.

Irritation AVEM-Dimension

SB | BE | VB PS RT OP IR EB LZ EU
Kognitive Irritation 0,433%%% | (,254%%* 0,473%*%% | 0220%* | -0,270%** -0,210%** -0,410%** -0,236%**
Emotionale Irritation 0,320%** 0,484*** | 20,343%% | -0,485%** -0,279%** -0,432%%* -0,235%**
IS-Gesamtindex 0,438%%* | 0,191** 0,541%**% | -0,320%*% | -0,439%** -0,280%** -0,474%** -0,278%**

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).** Darstellung auf 0,01 Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive Korrelation. Rot negative Korrelation.

BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Beruflicher Ehrgeiz, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfektionsstreben, DF = Distanzierungsfihigkeit,
RT = Resignationstendenz bei Misserfolg, OP = Offensive Problembewdltigung, IR = Innere Ruhe, EB = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer
Unterstiitzung
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3.8 Burnout-Risiko

Die Auswertung der Daten von 286 Probanden, die das Maslach-Bumout-Inventar vollstindig
ausgeflillt haben, ermittelte in der Gesamtstichprobe die Werte der Dimensionen aus Tabelle
21. Die Betrachtung der vollen, akzentuierten oder tendenziellen AVEM-Musterauspragung
erlaubt die Analyse von 232 Probanden.

In der Betrachtung der Gesamtichprobe zeigt sich der grofite Mittelwert und Median in der
Dimension Leistungsfihigkeit (MW =4.8; M =5), ebenso auch in den einzelnen AVEM-
Mustern. Das gesundheitsschddigende Muster A weist im Bereich Zynismus die niedrigsten
(MW =2,0; M = 1) und in der Leistungsfihigkeit die hochsten Werte auf MW =5,0; M =5).
Ebenso sind die hochsten Werte der Muster B, G und S in der Dimension Leistungsfihigkeit
vorhanden. In allen Dimensionen und arbeitsbezogenen Erlebens- und Verhaltensmustern
konnten im paarweisen Vergleich signifikante Unterschiede aufgezeigt werden. Im Bereich
der Emotionalen Erschopfung wurden diese zwischen den Mustern G und A, G und B, S und
B, A und B gesehen. Im Zynismus sind diese zwischen Muster G und S, G und B, A und B,
sowie S und B aufgetreten und in der Dimension Leistungsfihigkeit zwischen Muster B und
A, Bund G, Sund B.

Der Zusammenhang zwischen der unterschiedlichen Ausprédgung der Burnout Kategorien in
den einzelnen AVEM-Mustern ist in Tabelle 22 verdeutlicht. Die Dimension Emotionale
Erschopfung ist im gesundheitsforderlichen Muster Gund S geringer ausgeprégt, als in Muster
Aund B. Der grofBten kategorische Anteil Emotionaler Erschopfung istin Muster B mit 82,0 %
(n =41) aufgefallen. Dies manifestiert sich ebenso in der Dimension Zynismus mit 86,0 %
(n =43). Im Risikomuster A zeigt sich jedoch bei iiber 55,3 % (n =26) der Probanden eine
hohe Leistungsfihigkeit, in Muster B eine niedrig bis durchschnittliche 38,0 % (n=19). Die
groBte Leistungsfihigkeit ist insgesamt im gesundheitsforderlichem Muster G mit 69,4 %
(n=43) ermittelt worden. Die Betrachtung des MBI-Gesamtscore lokalisiert fiir die
Gesamtstichprobe den grofiten Wert in der Kategorie, die einmal im Monat mit Burnout-
Symptomen vergesellschaftet ist mit 51,3 % (n =119). Bei 14,2 % zeigt sich ein Bumnout-
Risiko (n=33) und bei 34,5% (n=80) keine Burnout-Symptomatik. Der grofite
Probandenanteil der gesundheitsforderlichen Muster hat ein geringes Burnout-Risiko.

Der Zusammenhang zwischen den 11 AVEM-Dimensionen und den Burnout-Dimensionen des
MBI ist in Tabelle 23 dargestellt.

Die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman-Rho zwischen den 11 AVEM-Dimensionen und
der Emotionalen Erschopfung, Zynismus, Leistungsfihigkeit und dem MBI-Gesamtscore

identifiziert insgesamt sowohl positive und negative Zusammenhénge.
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Die grofite positive Wechselwirtkung zeigt sich als moderate Korrelation im Bereich
Emotionaler Erschopfung 1in der Dimension Resignationstendenz bei Misserfolg
(r=0,480***), gefolgt vom MBI-Gesamtscore (r = 0,466***), Die Geringste in der AVEM-
Dimension Perfektionsstreben und Emotionaler Erschopfung (r=0,118%), gefolgt von dem
geringen Zusammenhang zwischen Zynismus und Verausgabungsbereitschaft (r=0,146%).
Die stirkste negative Korrelation wurde zwischen der Lebenszufiiedenheit und der
Emotionalen Erschopfung (r=-0,564***) und dem MBI-Gesamtscore (r=0,589**%*)
ermittelt. Der Berufliche Ehrgeiz stellt die kleinste Korrelation im Bereich des Zynismus

(r=-0,145*%) und dem MBI-Gesamtscore (r = -0,170**) dar.
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Tabelle 19 Burnout Dimensionen der einzelnen AVEM-Muster

MBI-Dimension Gesamt AVEM-Muster PKruskal- | PBonferroni
(n =286) Wallis
A B G S
(n=47) (n=150) (n=162) (n=73)
MW + SD
M (Min-Max)
Emotionale 2,7+1,61 |28+1,53|45+132|2,0+1,23 | 23+1,39 | <0,001 | G-A(0,012); G-B (<0,001); S-B (<0,001); A-B (<0,001)
Erschopfung 2 (0-6) 3 (0-6) 5(2-6) 2 (0-6) 2 (0-6)
Zynismus 22+1,60 | 20+£1,69|3,7+1,27| 1,3+1,13 | 2,1+1,47 | <0,001 | G-S (0,034); G-B (<0,001); A-B (<0,001); S-B (<0,001)
2 (0-6) 1 (0-6) 4 (1-6) 1 (0-6) 2 (0-5)
Leistungsfihigkeit | 4,8+0,97 | 50+0,81 | 42+1,04 | 52+£0,82 | 4,7+0,96 | <0,001 | B-A (0,001); B-G (<0,001); S-B (0,006)
5(1-6) 5(3-6) 4 (1-6) 5(3-6) 5(3-6)
MBI-Gesamtscore | 2,1 +1,15 | 2,0£1,03 | 3,4+0,87 | 1,4+0,88 | 1,9+0,96 | <0,001 | G-S (0,028); G-A (0,016); G-B (<0,001); S-B (<0,001)
2 (0-5) 2 (0-4) 4 (2-5) 1 (0-4) 2 (0-4) A-B (<0,001)
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Tabelle 20 Verteilung der Untergruppen mit unterschiedlich ausgeprdigten MBI-Dimensionen (niedrig, moderat, hoch) in 4 AVEM

Gi’uppen ([7;(2 nach Pearson < 0, 00])

MBI Gesamt AVEM-Muster P2 nach
m=232) [A | B |G s Pearson
n (%)
Emotionale Erschopfung
gering (£2,00) 91 (39,2) 13 (27,7) 4 (8,0) 41 (66,1) | 33 (45,2) | <0,001
durchschnittlich (2,01 - 3,19) 47 (20,3) 14 (29,8) 510,00 | 9(14,5) 19 (26,0)
hoch (= 3,20) 94 (40,5) 20 (42,6) 41(82,0) | 12(19,4) | 21 (28,8)
Zynismus
gering (< 1,00) 70 (30,2) 17 (36,2) 0(0) 31 (50) 22 (30,1) | <0,001
durchschnittlich (1,01 - 2,19) 53 (22,8) 12 (25,5) 7 (14,0) 17 (27,4) | 17 (23,3)
hoch (= 2,20) 109 (47,0) 18 (38,3) 43 (86,0) | 14 (22,6) | 34 (46,6)
Leistungsfihigkeit
gering (£4,00) 51 (22,0) 6 (12,8) 19 (38,0) | 7(11,3) 19 (26,0) | <0,001
durchschnittlich (4,01 - 4,99) 68 (29,3) 15 (31,9) 19 (38,0) | 12 (19,4) | 22 (30,1)
hoch (= 5,00) 113 (48,7) 26 (55,3) 12 (24,0) | 43 (69,4) | 32 (48,7)
MBI-Gesamtscore
kein Burnout (ein paar Mal im Jahr Symptome) 80 (34,5) 16 (34,0) 0(0) 36 (58,1) | 28 (38,4) | <0,001
Burnout-Symptome (einmal im Monat Symptome) 119 (51,3) 28 (59,6) 25(50,0) | 24 (38,7) | 42 (57.,5)
Burnout-Risiko (mehrmals pro Woche oder tiglich) | 33 (14,2) 3(6,4) 25(50,0) | 2(3,2) 34,1
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Tabelle 21 Zusammenhang zwischen AVEM-Dimensionen und Burnout Dimensionen des MBI.

MBI-Dimension

AVEM-Dimension

BA | BE | VB | PS | DF | RT | oP | IR | EB | LZ | SU
Korrelationskoeffizient Spearman- Rho (p
Emotionale -0,234% % 0,312%%* | 0,118* -0,239%**
Erschopfung
Zynismus \ -0,145% 0,146* -0247*%%% | 0,346%*F* | -0,275%%*% | -0,233%** | \ -0,208%**
Leistungsfihigkeit 0,230%%* 0,217%** -0,226%** | 0,306%** | 0,262%**
MBI-Gesamtscore | -0,170%* | 0,227%** | 0,466%** | | -0,279%** | | -0,247***

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).* Darstellung auf 0,05 Niveau. ** Darstellung auf 0,01 Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive Korrelation. Rot
negative Korrelation. BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Beruflicher Ehrgeiz, VB = Verausgabungsbereitschafi, PS = Perfektionsstreben,
DF = Distanzierungsfihigkeit, RT = Resignationstendenz bei Misserfolg, OP = Offensive Problembewdltigung, IR = Innere Ruhe, EB = Erfolgserleben im Beruf,

LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung
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3.9 Zusammenhinge zwischen den Personlichkeitsmerkmalen und
Beanspruchungen (Irritationsskalen, Burnout)

Es folgen weitere Korrelationsanalysen, um die Zusammenhidnge zwischen den
Personlichkeitsmerkmalen und Beanspruchungen (Irritationsskalen, Burnout) zu beschreiben.
Die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman-Rho zwischen den 12 FPI-Dimensionen und den
Irritationsskalen ermittelte sowohl positive als auch negative Korrelationen und ist in Tabelle
24 veranschaulicht. Alle positiven Zusammenhinge weisen eine geringe Korrelation auf. Die
grofBten Werte sind in dem Personlichkeitsmerkmal Lebenszufriedenheit und dem IS-
Gesamtindex (r =0,230***) und der Emotionalen Irritation (r =0,212***) lokalisiert. Die
Geringsten in der Extraversion und der Emotionalen Irritation (r = 0,140%*) und der Kognitiven
Irritation (r=0,147*%). Die hochsten negativen Korrelationen sind in den Dimensionen
Emotionalitdt und Beanspruchung aufgezeigt. Die grofite negative Korrelation besteht
zwischen der FEmotionalitidt und dem IS-Gesamtscore (r=-0,681%**) gefolgt von
Emotionaler Irritation (r=-0,656**%), Zwischen der Sozialen Orientierung und dem IS-
Gesamtscore ist die kleinste negative Korrelation (r = -0,119%) erkennbar. Daraufhin folgt der
Zusammenhang zwischen Aggressivitdt und Emotionaler Irritation (r = -0,140%).

Die Korrelationsanalyse zwischen den Dimensionen der Personlichkeitsmerkmalen und dem
Bumout- Dimensionen des MBI ist in Tabelle 25 gezeigt. Die moderate Korrelation zwischen
der Leistungsfihigkeit und dem Personlichkeitsmerkmal der Leistungsorientierung
(r = 0,344**%*) ist der groBite positive Zusammenhang. Es schlieBen sich geringe Korrelation
u. a. zwischen der Extraversion und der Emotionalen Erschopfung (r=0,206%**) an. Der
kleinste positive Zusammenhang besteht zwischen der Emotionalen Erschépfung und der
Leistungsorientierung (r = 0,120%), gefolgt von Abhéngigkeit zwischen dem Zynismus und
der Extraversion (r=0,128*). Negative Zusammenhidnge konnten sowohl auf hohem,
moderatem und geringem Niveau aufgefiihrit werden. Die grofite Negative besteht zwischen
der Emotionalitit und der Burnout-Dimension der Emotionalen Erschopfung (r = -0,658%%%),
gefolgt vom MBI-Gesamtscore (r = -0,647**%). Die kleinsten negativen Zusammenhénge sind
in der Personlichkeitskategorie Offenheit vorhanden zwischen der Emotionalen Erschopfiung

(r=-0,134%*), dem Zynismus (r = -0,131*) und dem MBI-Gesamtscore (r = -0,141%).
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Tabelle 22 Zusammenhang zwischen Persénlichkeitsmerkmalen aus dem FPI und Irritationsskalen.

Irritation FPI-Dimension
LEB SOZ LEI | GEH ERR | AGGR

Kognitive 0,199*** | _0,144* -0,287***

Irritation

Emotionale 0,212%%*

Irritation

IS- 0,230*** | -0,119*

Gesamtindex

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).* Darstellung auf 0,05 Niveau. ** Darstellung auf 0,01 Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive
Korrelation. Rot negative Korrelation. LEB = Lebenszufriedenheit, SOZ = Soziale Orientierung, LEI = Leistungsorientierung, GEH = Gehemmtheit,

ERR = Erregbarkeit, AGGR = Aggressivitiit, BEAN = Beanspruchung, KORP = Kérperliche Beschwerden, GES = Gesundheitssorgen, OFF = Offenheit, EXTR =
Extraversion, EMOT = Emotionalitdt

Tabelle 23 Zusammenhang zwischen Persénlichkeitsmerkmalen aus dem FPI und Burnout-Dimensionen des MBI

MBI- FPI-Dimension
Dimension

LEB SOZ LEI ERR | AGGR GES | OFF EXTR EMOT
Emotionale | 0,185** | -0,164** | 0,120* -0,227%%* -0,134%* | 0,206%***
Erschopfung
Zynismus -0,270%** | \ -0,131* | 0,128*
Leistungs- 0,344%%% | 0,2]3%%* 0,164%*
fahigkeit
MBI- 0,154%* 0,188** -0,273%** -0,141%* | 0,196***
Gesamtscore

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).* Darstellung auf 0,05 Niveau. ** Darstellung auf 0,01 Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive
Korrelation. Rot negative Korrelation. LEB = Lebenszufiiedenheit, SOZ = Soziale Orientierung, LEI = Leistungsorientierung, GEH = Gehemmtheit,

ERR = Erregbarkeit, AGGR = Aggressivitit, BEAN = Beanspruchung, KORP = Kérperliche Beschwerden, GES = Gesundheitssorgen, OFF = Offenheit, EXTR =
Extraversion, EMOT = Emotionalitdt
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3.10 Zusammenhinge zwischen der Resilienz und Beanspruchungen
(Irritationsskalen, Burnout)

Im Folgenden werden die Zusammenhinge zwischen der Widerstandsfihigkeit und
Beanspruchungen (Irritationsskalen, Burnout) beschrieben und in Tabelle 26 und 27 dargestellt.
Die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman-Rho zwischen den Burnout-Dimensionen und
der Resilienz ermittelt vorrangig negative Zusammenhénge auf moderatem Niveau im Bereich
Emotionale Erschopfung, Zynismus und dem MBI-Gesamtscore. Der grofite negative
Zusammenhang besteht zu dem MBI-Gesamtscore (r=-0,465**%*). Lediglich die
Leistungsfihigkeit korreliert positiv (r = 0,498***) auf moderatem Niveau.

Auch in den Irritationsskalen konnten flir die schiitzende Resilienz Zusammenhinge
aufgezeigt werden. Diese sind ausschlieBlich negativ und auf 0,01 Niveau signifikant. Die
geringste Korrelation besteht zur Kognitiven Irritation (r=-0,206***) und die GroBte zur

Emotionalen Irritation (r = -0,430%%%)

Tabelle 24 Zusammenhang zwischen Resilienz und Burnout Dimensionen des MBI.

MBI-Dimension Resilienz
Emotionale Erschopfung -0,406***

Zynismus -0,308***
Leistungsfihigkeit 0,498***
MBI-Gesamtscore -0,465%**

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p).* Darstellung auf 0,05
Niveau. *** Darstellung auf 0,001 Niveau. Griin positive Korrelation. Rot negative
Korrelation.

Tabelle 25 Zusammenhang zwischen Irritationsskalen und Resilienz.

Irritation Resilienz
Kognitive Irritation -0,206%**
Emotionale Irritation -0,430%**
1S-Gesamtindex -0,408***

Bemerkung: Darstellung von Spearman-Rho (p). *** Darstellung auf 0,001 Niveau.
Rot negative Korrelation.

3.11 Einfluss des Einsatzgebietes auf das arbeitsbezogene Verhalten und
Erleben sowie Beanspruchungen (Irritationsskalen, Burnout)

Zur Priifung des Effektes der Einsatzgebiete auf das arbeitsbezogene Erleben und Verhalten,
Burmout-Risiken und den Beanspruchungen wurden statistische Analysen durchgefiihrt. Diese
zeigten sowohl fiir die Dimensionen des arbeitsbezogenen Erlebens und Verhaltens als auch
fiir die beiden Irritationsskalen keinen signifikanten Unterschied zwischen Metropolregionen,
Grofistiadten, Kleinstidten und dem ldndlichen Bereich. Auch das Burnout Risiko zeigte nur
einen schwachen Zusammenhang (p,2= 0,027, Cramer V = 0,158). Burnout-Symptome treten
hiufiger bei Mitarbeitern in GroBstidten als in ldndlichen Regionen auf. Die zugehorige

tabellarische Darstellung der Tabellen 28-31 ist im Anhang aufgelistet.
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4  Diskussion

4.1 Zusammenhang und Diskussion der Ergebnisse nach Arbeitshypothesen

In den letzten Jahren hat der Rettungsdienst eine kontinuierliche Zunahme der Belastungen
erfahren, die das Personal stark herausfordem. Diese steigenden Belastungen sind das
Ergebnis einer Vielzahl von Faktoren, die von der wachsenden Nachfrage nach
Rettungsdienstleistungen bis hin zu den sich dndernden gesellschaftlichen Trends reichen.
Steigende Einsatzzahlen um ca. 5 % jdhrlich sind nur einer dieser vielen Faktoren, die zu
korperlich und psychischen Problemen fithren kdnnen (Schmitt 2018; Sieber et al. 2020). In
einer Querschnittsstudie wurde gezeigt, dass 58,6 % der Rettungsdienstmitarbeiter von
Schmerzzustianden betroffen waren (Mockel et al. 2021). Auch die steigende Prévalenz
psychischer Erkrankungen konnte in der EMS-Health-Studie dargestellt werden (Mockel et al.
2022). Ebenso sind Mitarbeiter des Rettungsdienstes besonders anfillig fiir Burnout-
Symptome (Boudreaux et al. 1997; Hering und Beerlage 2004). Der Gesundheitsreport der
Techniker Krankenkassen, aus dem Jahr 2022, fiir die deutsche Bevolkerung, zeigte einen
Anstieg der Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer Diagnosen um 6,1 %. Neben
Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems und Atemwegserkrankungen stellt seelisches
Leiden mit die grofite Krankheitsgruppe als Ursache fiir einen krankheitsbedingten
Arbeitsausfall dar (gesundheitsreport-au-2022-data). Bezogen auf das Rettungsdienstpersonal
konnten die Daten von 1367 Probanden der EMS-Health-Studie ausgewertet werden, die bei
59,49 % eine Arbeitsunféhigkeit in den vergangenen 12 Monaten nachwies (May et al. 2023).
Ziel der Studie ist die Analyse der Auspriagung arbeitsbezogener Verhaltens- und
Erlebensmuster, Personlichkeitsmerkmalen und der schiitzenden Resilienz beim
Rettungspersonal sowie die Entstehung der Beanspruchungsfolgen (kognitive bzw. emotionale
Irritation und des Bumout-Risikos).

An dieser Stelle wird Bezug genommen zu Burnout- Symptomatik genommen werden und
welchen FEinfluss die schiitzende Widerstandfihigkeit bei der Entstehung von
Belastungsfolgen hat. Es ist unerlésslich, dass Praventionsmalinahmen ergriffen werden, um
den Rettungsdienst zu stdrken und zu unterstiitzen. Mithilfe der Fragebgen AVEM, FPI-R,
RS-13, IS und dem MBI erfolgte die Datenanalyse, die durch soziodemografische- und
arbeitsbezogene Daten ergédnzt wurde. Insgesamt konnten die Daten von 301 Probanden
ausgewertet werden. Mit steigender Fragebogenanzahl nimmt die Teilnehmerzahl der
vollstindig ausgefiillten Bogen erwartungsgemal leicht ab. Zuriickzufiihren ist dies auf die
groBe Fragebogenanzahl und der damit verbundene zeitliche Aufwand. Die Hypothesen
werden in derselben Reihenfolge diskutiert, die zugehorigen Ergebnisse dargestellt und den

Erkenntnissen aus den anderen Studien gegeniibergestellt.

56



Hypothese 1: Die Risikomuster A und B sind in der Gesamtstichprobe geringer vertreten als

AVEM-Muster G und S.

In Betrachtung der Héufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe konnten die meisten
Probanden dem gesundheitsforderlichen Mustern S (31,0 %), gefolgt von Muster G (26,4 %)
zugeordnet werden. Es ldsst sich schlussfolgem, dass knapp tiber die Hilfte der Teilnehmer
mit Strategien zur Forderung der Gesundheit im beruflichen Alltag ausgestattet sind. Wéhrend
Muster G auf ein aktives und gesundes Engagement abzielt, fokussiert sich Muster S auf den
Schutz vor Uberlastung. Im AVEM-Verfahren wird das Muster S héufig als Schonung
interpretiert. Im Kontext des Rettungsdienstpersonals kann diese Schonung als eine
notwendige Phase der Erholung betrachtet werden, da unvorhersehbare Einsitze jederzeit
auftreten konnen und die Mitarbeiter somit gezwungen sind, sich in ruhigeren Phasen bewusst
zu regenerieren, um fiir die bevorstehenden Herausforderungen gewappnet zu sein. Die
unregelméBigen Arbeitszeiten und auch Schichtarbeit konnen den biologischen Rhythmus
storen und die Erholung beeintrachtigen. Ein stark ausgeprigtes AVEM-Muster S konnte
darauf hindeuten, dass Mitarbeiter sich in ihren Ruhephasen bewusst regenerieren, um mit den
emotionalen Herausforderungen und der physischen Beanspruchung der Notfallrettung besser
umgehen zu konnen. Strukturierte Pausen und Ruhezeiten im deutschen Rettungsdienst
konnten zu einer stirkeren Ausprigung des Muster S fithren, da die Mitarbeiter diese
Gelegenheiten gezielt zur Erholung nutzen konnten. Dieses Muster konnte als effektive
Bewiltigungsstrategie fiir Erholung und Stressmanagement angesehen werden.

Auch in der Untersuchung von 381 Rettungsdienstmitarbeitern konnten Musterzuordnungen
durchgefiihrt und der Grofiteil den gesundheitsforderlichen Mustern (n =274) zugeordnet
werden. Bei ca. 25 % der Gesamtstichprobe (n = 134) konnten die Muster A und B bestimmt
werden (Loftler et al. 2023). In einer Analyse in Sachsen-Anhalt konnte gleichermalen bei
276 Einsatzkriften festgestellt werden, dass weit tliber die Hélfte der Teilnehmer Muster G
oder S aufwiesen und knapp ein Viertel gesundheitsgefdhrdende Musterzugehdrigkeit zeigte
(Bockelmann et al. 2022). In der hier durchgefiihrten Studie lag der Anteil der Probanden mit
gesundheitsgefahrdendem Risikomuster tiber einem Drittel. Wiahrend Angehdrige des Musters
A durch einen iibermaBigen Einsatz von Perfektionismus gekennzeichnet sind, zeichnen sich
die des Musters B durch fehlende Motivation und Sinnlosigkeitsgefiihle aus. Schaarschmidt
und Kieschke verglichen Lehrer mit Angestellten der Berufsgruppen Feuerwehr, Polizei oder
Pflege. Hier wiesen diese anderen Berufssektoren in Gesamtheit betrachtet ebenso mehr
gesundheitsforderliche, als Risikomuster A und B, auf (S=32- 44 %, G= 23-32%)
(Schaarschmidt und Kieschke 2013). In der Analyse deutscher Notfallsanititer und
ukrainischem Rettungsdienstpersonal wurden 908 Probanden anhand des AVEM-44
Fragebogens vergleichend gepriift (Schumann et al. 2018). Die Untersuchung des
gesundheitsfordernden Verhaltens zeigte deutliche Unterschiede zwischen den Mitarbeitern
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beider Lander. Die ukrainischen Einsatzkréfte sahen ihr Engagement stérker in der Arbeit und
in der sozialen Unterstiitzung. 52 % konnten hier Muster G und 12 % Muster S zugewiesen
werden. Der grofite Anteil deutscher Rettungsdienstmitarbeiter wurde Muster S (40 %),
gefolgt von G (33 %) zugeteilt (Schumann et al. 2018). Hausédrzte und ihre Mitarbeiter konnten
bei der Untersuchung aus dem Jahr 2019 und 2020 ebenfalls mehrheitlich in Muster G und S
(72,1 %) eingeteilt werden (Thielmann et al. 2024b). Vergleichend zu anderen Berufsfeldern
konnte Voltmers Studie das Muster S zu 43 % bei Krankenhausérzten, 25 % bei Lehrkriften,
34 % bei Strafvollzugsbeamten und 34 % bei Polizisten registrieren (Voltmer et al. 2007) und
46,2 % bei Angestellten im Finanzdienstleistungssektor (Voltmer et al. 2018). 47,1 % der
Krankenschwestern und 61,4 % des Pflegepersonals, dass in psychiatrischen Abteilungen titig
ist zeigten gleichermallen Muster S (Voltmer et al. 2013), Medizinstudierenden 2022 rund
22 % (Afshar et al. 2022). In der Berufsgruppe der Hochschullehrer an ukrainischen
Universititen trat das AVEM-Muster S nicht auf (Thielmann et al. 2021a). Auch die
Untersuchung von 276 Einsatzkriften im Jahr 2015 diente der Beurteilung des Risikos fiir die
Entstehung von Beanspruchungsfolgen von Einsatzkriften. Hier konnte ebenso eine hohe
Fahigkeit der Distanzierung zum Arbeitsgeschehen und subjektiv gering wahrgenommene
Erfolge ermittelt und die Probanden den unterschiedlichen AVEM-Mustern zugeordnet
werden. Ahnlich zu den hier ermittelten Ergebnissen stellte die Gruppe des Muster S den
grofiten Anteil (37 %) zusammen mit Muster G (31 %) (Bockelmann et al. 2022).

Die gesundheitsgefahrdenden Muster stellen daher den geringeren Anteil in Betrachtung der

Gesamtverteilung der hier prasentierten Studie dar und die Hypothese 1 kann bestétigt werden.

Hypothese 2: Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B haben
signifikant unterschiedliche Ausprdgungen der Persénlichkeitsmerkmale als

Rettungsdienstmitarbeiter mit Muster S und G.

In Betrachtung der unterschiedlichen Personlichkeitsmerkale in den einzelnen AVEM-
Gruppen konnten Unterschiede festgestellt werden. Die meisten Probanden sind dem Muster
S zugeordnet und zeigen im Gruppenvergleich die hochsten Werte im Bereich
Leistungsorientierung, gefolgt von Muster B. Es scheint, dass diese Rettungsdienstmitarbeiter
den Anspruch haben, ihre Aufgaben bestmdglich auszufiihren und nach Mdglichkeiten zur
Verbesserung ihrer Fahigkeiten suchen. Ebenso auffillig in Muster S ist das MaBl an
Vertrauenswiirdigkeit und Authentizitit, sowie die Fahigkeit Emotionen zu regulieren und
auszudriicken, trotz einer starken Auspragung in der Dimension Gehemmtheit, was auch auf
eine allgemeine Zuriickhaltung hindeuten kann. Die Dimension Gehemmtheit, Emotionalitdt
und Offenheit sind auch in Muster G stark ausgepréigt und deuten insgesamt vergleichend zu
den anderen Mustern auf eine enorme Aufgeschlossenheit, Flexibilitét gegeniiber unbekannten
Situationen, aber auch intensivem Gefiihlserleben und Stimmungsschwankungen hin.
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Erkennbar wurde im Verhiltnis zu Muster A und B, dass das Merkmal Beanspruchung, dass
auf eine Uberlastung hindeutet, stirker ausgeprigt ist und in Muster S sogar die stiirkste
Reizbarkeit, Impulsivitdt und korperliche Symptome vorliegen. Vermutlich erlebt betroffenes
Personal héufig korperliche Beschwerden oder nehmen diese stirker wahr. Ursachen fiir diese
Umverteilung, die eigentlich mit der stérkeren Auspragung bei risikogefdhrdenden Mustern
erwartet werden wiirden, gilt es zu erforschen. Trotz dessen die Werte im Bereich
Lebenszufriedenheit dhnlich niedrig verteilt sind, weist Muster B den grofiten Wert, gefolgt
von Muster A, auf. Muster G, ein gesundheitsforderliches AVEM-Muster, zeigt den geringsten
Punktwert. Diese Ergebnisse sind iiberraschend, da gerade das Muster G mit einer starken
Widerstandfihigkeit in Verbindung gebracht wird und sich durch eine emotionale
Ausgeglichenheit und Besonnenheit auszeichnet (Agnafors et al. 2017; Asendorpf2002).2019
wurden Personlichkeitseigenschaften bei 376 Probanden, die ebenfalls in AVEM-Muster
kategorisiert wurden untersucht und deren Krankheitszeichen erfasst. Menschen mit geringen
emotionalen Reaktionsschwankungen, zeichneten sich hier durch eine grofere Fahigkeit zur
emotionalen Distanzierung von auftretenden Belastungen, innere Gelassenheit und hdhere
Lebenszufriedenheit aus (Buck et al. 2019). Das Streben nach Perfektion, die aktive
Bewiltigung von  Problemen und beruflicher Ehrgeiz  wiesen bei 276
Rettungsdienstmitarbeitern nur geringe oder keine Verbindungen zu den Folgen der Belastung
auf (Thielmann et al. 2022). Polizeibeamte mit unterschiedlichen arbeitsbezogene Verhaltens-
und Erlebensmuster offenbarten ebenso unterschiedliche Stressverarbeitungsweisen. Die
meisten untersuchten Probanden besa3en positive Stressbewiltigungsstrategien (Bockelmann
et al. 2006, 2008). Die Untersuchung von Personlichkeitsmerkmalen ukrainischer Lehrerinnen
erfolgte mithilfe des Inventars zur Personlichkeitsdiagnostik in Situationen und zeigte
zwischen den einzelnen AVEM-Mustern Differenzen in den Bereichen Empfindlichkeit,
Engagement, Beharrungstendenz, Stabilitdt und Optimismus auf (Thielmann et al. 2019).
Personlichkeitseigenschaften wurden auch mithilfe des FPI-R bei stationédren
Therapiepatienten bestimmt und zeigten nach Therapieeffekt u. a. verdnderte Werte in den
Dimensionen Lebenszufriedenheit, Leistungsorientierung und Gehemmtheit (Fichter und
Quadflieg 2000). Auch weitere unterschiedliche Berufsgruppen wurden hinsichtlich ihrer
physischen und psychischen Belastungen untersucht und ihre Ressourcen zur Bewéltigung
analysiert (Bockelmann et al. 2010; Thielmann et al. 2024a; Thielmann et al. 2024b).

Vermutlich wiirden bei einer longitudinalen Betrachtung gerade in diesen Dimensionen, von
denen sich vermuten liefe, dass sie bei gesundheitsforderlichen Mustern eine hohe
Auspragung besdBen, Verdnderungen deutlich werden. Die Untersuchung von ukrainischen
Rettungsdienstmitarbeitern wiahrend der COVID-19-Pandemie deute ebenso auf
Verdanderungen der Wesensziige hin (Zub et al. 2022). Es bedarf weiterer Forschung um
Griinde fir die starke Manifestation der aufgetretenen Ausprigungen von
Personlichkeitseigenschaften, die eigentlich bei gesundheitsgefihrdenden Mustern vermutet
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werden wiirden, zu untersuchen. Mountfort und Wilson ordneten Rettungsdienstmitarbeitern
spezifische Personlichkeitsmerkmale zu, die sie fiir ihren Beruf pridestinieren. Diese
Merkmale umfassen u. a. ein starkes Bediirfnis nach Kontrolle, Zwanghaftigkeit, hohe innere
Motivation, Handlungsorientierung und eine hohe Risikobereitschaft. Zudem sind sie hoch
engagiert und haben ein starkes Bediirfnis, gebraucht zu werden. Diese Eigenschaften helfen
ihnen, trotz der hohen Belastungen und Risiken ihres Jobs weiterzuarbeiten (Mountfort und
Wilson 2018).

Zusammenfassend sind bei Rettungsdienstmitarbeitern signifikant unterschiedliche
Ausprigungen der Personlichkeitsmerkmale vorhanden und die Hypothese 2 kann bestétigt

werden.

Hypothese 3: Personlichkeitsmerkmale zeigen eine hohe Korrelation mit den AVEM

Dimensionen.

Die Korrelationsanalyse zwischen den Personlichkeitsmerkmalen und den einzelnen AVEM-
Dimensionen zeigt unterschiedliche EffektgroBen. Der Zusammenhang zwischen
Emotionalitdt und den einzelnen AVEM-Dimensionen ist u. a. hervorzuheben. Schaarschmidt
und Fischer konnten einen negativen Zusammenhang zu Hoffhungslosigkeit und Entmutigung,
im Sinne der Resignationstendenz, darstellen (p =-0,50) (Schaarschmidt und Fischer 2004).
In dem jetzigen Forschungsbericht zeigte sich ein dhnlicher Wert (p =-0,56). Auch fiir die
Innere Ruhe (p=0,55) und Lebensfreude (p=0,36) prasentierten sich positive
Zusammenhdnge, &hnlich zu dieser Analyse. In dem Personlichkeitsmerkmal
Beanspruchungserleben unterschieden sich die Analysen jedoch stark. Schaarschmidt und
Fischer demonstrierten, dass die Lebenszufriedenheit mit steigender Belastungswahrnehmung
sinkt (p =-0,35), ebenso die Innere Ruhe (p = -0,42) und Distanzierungsfihigkeit (p =-0,33)
(Schaarschmidt und Fischer 2004). Menschen, die unter hohem Stress in der Arbeitswelt
stehen, wie z. B. Rettungsdienstpersonal, haben moglicherweise Schwierigkeiten, in ihrer
Freizeit zur Ruhe zu kommen und sind innerlich angespannt. In der Freizeit fillt es den
Betroffenen oft schwer, den Kopf freizubekommen, da sie sich gedanklich noch mit den
erlebten Einsdtzen oder mit der Vorbereitung auf zukiinftige Notfille beschiftigen. Diese
standige psychische Belastung durch Griibeln (Rumination) kann u. a. zu Depressionen (Zhou
et al. 2020), Schlafstorungen (Demsky et al. 2019), erhdhte kognitive Erregung (Tousignant
et al. 2019) und Bumout (Zarei und Fooladvand 2022) flihren. Dass dies mit einem
Unzufriedenheitsgefithl im Leben einhergehen kann, scheint verstéindlich zu sein. Umso
verwunderlicher sind die Ergebnisse der aktuellen Analyse, die positive Zusammenhénge zu
diesen Dimensionen zeigen. Ebenso bemerkenswert ist, dass hier mit steigender Extraversion,
die sich z. B. in energiegeladenen, geselligen Mitarbeitemn ausdriicken kann, der Berufliche
Ehrgeiz und das Erfolgsgefiihl abnahmen, im Gegensatz zu der Untersuchung von
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(Schaarschmidt und Fischer 2004) (BE: p =0,34; EE: p =0,35). Auch die unterschiedlichen
Korrelationen beider Studien zwischen der Leistungsfihigkeit und dem subjektiven
Stellenwert der Arbeit, sowie Ehrgeiz, geben Anreiz fiir weitere Forschung. In der Kategorie
Erregbarkeit konnte eine Ubereinstimmung beider Untersuchungen zur Ausgeglichenheit
aufgezeigt werden. Die Ergebnisse der hier préisentierten Studie fiir die Lebenszufriedenheit
sind ebenso kritisch zu bewerten. Ein offener Umgang mit Problemen, Ausgeglichenheit und
sowohl Lebenszufriedenheit im Arbeitskontext als auch auf Personlichkeitsebenen sollten in
Theorie positiv miteinander verkniipft sein. Die Komplexitdt des Rettungsdienstes auf
einzelnen kleineren Ebenen zu untersuchen, ist daher von grofler Bedeutung (K Lackner und
Burghofer 2010). 83 Polizisten aus Sachsen-Anhalt wurden mithilfe des FPI auf
Stressverarbeitungsmoglichkeiten und individuelle Personlichkeitsauspragungen untersucht.
Typisch  war, dass ,Situationskontrolle, ,Reaktionskontrolle und ,Positive
Selbstinstruktion* {iberdurchschnittlich stark ausgepridgt waren und schlussfolgermnd auf
konstruktive Bewdltigungsstrategien geschlossen werden konnte (Bockelmann et al. 2006,
2008). Buck wund Kollegen =zeigte deutliche Unterschiede sowohl in den
Personlichkeitsmerkmalen als auch in den gesundheitlichen Beschwerden. Personen mit einer
stabilen emotionalen Verfassung tendierten dazu, besser mit Arbeitsbelastungen umzugehen,
indem sie eine hohere Fahigkeit zur Distanzierung, innere Ruhe und Lebenszufriedenheit
zeigten (Buck et al. 2019). In der Schweiz wurde die ,,Zufriedenheit einweisender Arzte** auch
auf verschiedene Qualitdtsstandards hin untersucht und signalisierte noch groBen
Forschungsbedarf gerade auch auf menschlich emotionaler Ebene (Luedi et al. 2012). Dass
unterschiedliche Persdnlichkeitsmerkmale in verschiedenen Auspragungen, sowohl berufliche
Herausforderungen und Alltagssituationen relevant sind, zeigte die Untersuchung von 217
Probanden diverser Berufsfelder (Bockelmann et al. 2010; Thielmann und Béckelmann 2021).
Zur Analyse im arbeitsbezogenen Kontext wurden bereits verschiedene Berufsgruppen
analysiert (Thielmann et al. 2019; Thielmann et al. 2022; Thielmann et al. 2024a; Thielmann
et al. 2024b).

Zur Ursachenanalyse fiir den arbeitsbezogenen Kontext im Rettungsdienst zusammenhangend
mit Personlichkeitsmerkmale, bedarf es weiterer Forschung, die auch fiir die Stirkung
individuelle Ressourcen niitzlich sein kann.

Die Hypothese 3 kann teilweise bestitigt werden. Es liegen nicht ausschlieBlich hohe

Korrelationen mit den AVEM-Dimensionen vor.

Hypothese 4: Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B haben eine

signifikant niedrigere Resilienz als die mit den Mustern S und G.

Die Betrachtung der schiitzenden psychischen Widerstandsfahigkeit der einzelnen AVEM -
Muster zeigt die grofiten Werte in Muster G, gefolgt von S. Den geringsten Wert weisen die
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Probanden des Musters B auf. Folglich ist der Anteil der Probanden mit hoher (n = 96) und
niedriger (n =93) Resilienz relativ ausgeglichen. Aus diesem Sachverhalt ergibt sich, dass
zwar insgesamt, die Probanden mit moderat ausgeprégter Resilienz (n =43) inbegriffen, der
groBBere Anteil stdrkere Strategien gegeniiber Herausforderungen zu besitzen scheint,
allerdings iiber ein Drittel der Rettungsdienstmitarbeiter iiber geringe Anpassungsfahigkeiten
gegeniiber Stresssituationen verfiigen. (Sanchez-Zaballos und Mosteiro-Diaz 2021) konnten
mithilfe der Resilienzskala-25 321 Mitarbeiter des Gesundheitswesens, die mit
Notfallsituationen im Arbeitsalltag konfrontiert sind, untersuchen. Hier lag der mittlere
Resilienzwert auf einem niedrigen bis moderatem Niveau. Die Betrachtung der Resilienz von
Sportlehrern wies ebenso auf eine moderat ausgepréagte Widerstandsfahigkeit hin (Klotti-Franz
2018). Eine geringe Resilienz ldsst nach den Daten der vorliegenden Befragung von
Rettungsdienstmitarbeitern auf eine geringe Flexibilitdt gegeniiber unvorhersehbaren
Ereignissen und ein geringes Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten schlieBen. In einer
Querschnittstudie, die der Rettungssanititer mit demRS-11 untersucht wurden, ergab eine
negative Korrelation zu posttraumatischen Belastungssymptomen (Streb et al. 2014). In einer
Metaanalyse, die 57 Patientenstichproben mit korperlichen Erkrankungen in Bezug auf
Resilienz und seelischer Gesundheit verglich, konnte ein positiver Zusammenhang
demonstriert werden (Farber und Rosendahl 2018). Die Studie von (Weigelt et al. 2023)
untersuchte Risiko- und Schutzfaktoren, die einen Einfluss auf die Gesundheit haben, um
Praventionsmafinahmen zu erforschen. Es fanden sich positive Zusammenhénge zwischen der
Resilienz und beruflicher Leistungsfahigkeit. Auch der beachtliche Anteil der Probanden mit
niedriger Resilienz der prisentierten Studie, der vorrangig in gesundheitsgefahrdenden
Mustern auftritt, ergibt ein deutliches Bild. Die meisten Probanden mit niedriger Resilienz sind
im Risikomuster B kategorisiert, dass durch ein Uberforderungserleben und Erschépfung
gekennzeichnet ist (Schaarschmidt und Fischer 2011). Der Mittelwert der Gesamtstichprobe
liegt im moderaten Resilienzbereich, sodass schlussfolgernd Praktiken zur Stérkung ergriffen
und gegebenenfalls Unterschiede in der Resilienzausprigung in Longitudinalstudien
untersucht werden konnten, nachdem MalBnahmen durchgefithrt wurden. Thielmann und
Kollegen kamen in der Betrachtung von Musikpddagogen ebenfalls zu dem Ergebnis,
Techniken zum Umgang mit Stress und Widerstandfahigkeit zu férdem und dies bereits zu
Beginn des Ausbildungszeitraums (Thielmann et al. 2024a).

Die Annahme, dass Rettungsdienstmitarbeiter mit den Risikomustern A und B signifikant

niedrigere Werte als in Muster S und G aufweisen, kann bestétigt werden.
Hypothese 5: Resilienz korreliert mit den AVEM-Dimensionen.
Fiir die Resilienz konnte in 10 von 11 AVEM-Dimensionen eine Korrelation nachgewiesen

werden. Bei steigender psychischer Widerstandsfihigkeit zeigte sich eine sinkende
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Resignationstendenz bei Misserfolg (p =-0,469), die einen positiven Umgang mit
Misserfolgen  oder  uniiberwindbar  erscheinenden = Herausforderungen,  denen
Rettungsdienstmitarbeiter u.a. auf korperlicher, psychischer und der Ebene des
Arbeitsumfeldes ausgesetzt sind, vermuten ldsst (Schumann 2020; Bengel und Heinrichs
2004). Auffallig ist, dass mit steigender Resilienz die Verausgabungsbereitschaft und die damit
in Verbindung stehende Mbglichkeit der Uberarbeitung sinkt. Das Bewusstsein fiir eine
ausreichende Erholung, die ohne Ausgleich auch zu Bumout fithren kann und dadurch zu
emotionaler, mentaler und physischer Erschopfung fiihrt, scheint in gewissem Malle
vorhanden zu sein. In dem Vergleich von Rettungsdienstmitarbeitern aus Deutschland und der
Schweiz zeigten sich im Bereich der Einsatzbereitschaft bei Schweizern sogar geringere Werte,
als bei den deutschen Kollegen (Schumann et al. 2019). Die Untersuchungsarbeit von
Lehrkriften, die in ihrem Beruf ebenso vielfdltigen Belastungen und Herausforderungen
ausgesetzt sind (Rudow 1994; Kramis-Aebischer 1995), fiihrte eine korrelative Betrachtung
zwischen dem arbeitsbezogenen Erleben- und Verhalten und den Copingstrategien durch.
Auch in dieser Studie konnte ein negativer Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von
Copingstrategien und der Resignationstendenz bei Misserfolg signalisiert werden (Dick und
Wagner 2001). Beide Konzepte, Coping und Resilienz, sind miteinander verkniipft und fiir das
Verstindnis und die Forderung von psychischem Wohlbefinden und Anpassungsfihigkeit in
einer komplexen und oft stressverursachenden Welt notwendig (Bengel und Lyssenko 2012).
In der hier prisentierten Studie zeigten sich, dass die Distanzierungsfihigkeit und die Innere
Ruhe, Lebenszufriedenheit und das Erleben sozialer Unterstiitzung wichtige Zusammenhinge
zur Bewiltigung von Stress und Belastungen darstellen. Diese kénnen dazu beitragen, dass
negative Ereignisse keinen langfristigen Effekt, sondem als voriibergehende Herausforderung,
die bewiltigt werden kann, betrachtet werden. Das losungsorientierte Denken und eine
gewisse Leistungsorientierung ermoglichen es einer Person, sich auf ihre Stdrken und
Ressourcen zu konzentrieren, anstatt sich von den negativen Auswirkungen einer belastenden
Situation iiberwiltigen zu lassen. Ein systematischen Review, dass Zusammenhingende
individuelle und berufliche Aspekte der Widerstandsfihigkeit von Pflegekriften erfasst, wies
ebenfalls einen Zusammenhang sozialer Unterstiitzung des Umfelds der Betroffenen und ein
allgemeines Wohlbefinden, dass der Lebenszufriedenheit gleicht, zu Resilienz nach (Yu et al.
2019). Einzig zu der AVEM-Dimension Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit konnte in dem
hier vorliegenden Forschungsbericht kein Zusammenhang nachgewiesen werden. Obwohl sie
fiir das psychische Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit von Bedeutung zu sein scheint,
besteht hier keine direkte Verbindung zur Fahigkeit mit Stresssituationen umzugehen oder sich
von Riickschldgen zu erholen.

Die Hypothese 5, dass Resilienz mit den AVEM-Dimensionen zusammenhéngt, kann

demzufolge, bis auf eine Dimension, bestétigt werden.
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Hypothese 6: Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B neigen zu
hoheren Ausprigungen in den Irritationsskalen als Rettungsdienstmitarbeiter

mit den Mustern S und G.

Die Datenanalyse der Irritationsskala zeigt signifikante Unterschiede bei den Probanden, die
unterschiedlichen AVEM-Mustern zugeordnet werden konnten. Rettungsdienstmitarbeiter der
gesundheitsgefdhrdenden Muster A und B zeigen &hnliche Werte in der Kognitiven Irritation,
wobei Muster B den groBten Wert, gefolgt von Muster A, aufweist. Dieser Sachverhalt fallt
ebenso in der Skala der Emotionalen Irritation und dem Gesamtindex auf. Hohe Werte in der
Kognitiven Irritationsskala deuten darauf hin, dass eine Person Schwierigkeiten hat, sich von
arbeitsbezogenen Gedanken zu losen und sich zu entspannen (Mohr et al. 2007). Die
Schwierigkeiten konnen zu erhhtem Stress und Einschrankungen der Lebensqualitit fiihren.
Dieses Resultat scheint stimmig zu der Beschreibung des Risikomusters A, dass sich durch
eine geringe Distanzierungsfahigkeit zu den Arbeitsaufgaben auszeichnet, zu sein. Personen
mit hohen Werten in der Emotionalen Irritation erleben hiufig Gefiihle wie Arger, Frustration
oder Unzufriedenheit in Bezug auf ihre Arbeit (Mohr et al. 2007). Diese Emotionen kdnnen
durch spezifische Arbeitsbedingungen, zwischenmenschliche Konflikte oder hohe
Arbeitsbelastung ausgeldst werden und scheinen ebenso zutreffend zu der hier vorliegenden
Werteanalyse des Risikomusters B. Spezifische Arbeitsbedingungen, wie die abgeleistete
Wochenarbeitszeit und Selbststindigkeit bzw. ein Angestelltenverhéltnis zeigten z. B. bei der
Untersuchung einer Stichprobe von 1046 Tierdrzten Korrelationen in den 3 Irritationsskalen
(Woitha et al. 2023). Schierholz und Kollegen analysierten die ,,Zusammenhidnge zwischen
arbeitsbezogenen  Beanspruchungsfolgen  und  subjektiver  Schlafqualitit  bzw.
Tagesschlifrigkeit™ unter Verwendung der IS (Schierholz et al. 2019). Aufféllig waren hohe
Werte in allen Irritationsskalen bei Probanden, die unter einem schlechten Schlafkomfort litten.
Die arbeitsbezogenen Belastungserscheinungen wurden von diesen Personen hoher
eingeschitzt. Nicht nur im arbeitsbezogenen Kontext, sondem auch unter Studierenden
wurden bereits spezifische Belastungsfaktoren mithilfe der IS getestet und zeigten signifikante
Zusammenhinge in den Subskalen (Hiemisch et al. 2017). In Bezug auf die Kategorisierung
der Probanden in die AVEM-Muster konnte die Hypothese 6, dass die

Gesundheitsgefidhrdenden tiber hohere Irritationsskalen verfiigen, bestétigt werden.

Hypothese 7: Irritationsskalen zeigen hohe Korrelationen mit den AVEM- Dimensionen.

Die Betrachtung der Zusammenhinge einzelner AVEM-Dimensionen und der seelischen
Beanspruchungsfolgen konnte in den meisten Dimensionen Korrelationen aufzeigen. Das
Vorhandensein von aktiven Bewiltigungsmoglichkeiten fiir die Anforderungen am
Arbeitsplatz sowie die Fihigkeit, sich von den Belastungen am Arbeitsplatz abzugrenzen,
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zeigten in allen Irritationsskalen stark negative Zusammenhinge. Diese Fihigkeiten tragen
zusammen mit innerer Gelassenheit und Ausgeglichenheit wesentlich dazu bei, die
Auswirkungen von Stress und Irritation zu minimieren. Das deutet darauthin, dass
Rettungsdienstmitarbeiter mit starken Ausprdgungen in den AVEM-Dimensionen
Distanzierungsfihigkeit, Offensive Problembewdltigung und Innere Ruhe in der Lage sind,
Belastungen besser zu bewiltigen. Ebenso auffallig ist das steigende Maf} an Zufriedenheit im
Beruf und die Lebenszufriedenheit, die auch durch Unterstiitzung im sozialen Umfeld mit
beeinflusst werden kdnnen. Rettungsdienstmitarbeiter scheinen auch dadurch in der Lage zu
sein, mentale und emotionale Belastungen erfolgreich zu bewiltigen, was zu einer hoheren
Arbeitszufriedenheit fiihren kann. Stark positive Zusammenhédnge konnten zwischen der
Resignationstendenz und der Verausgabungsbereitschaft in allen 3 Irritationsskalen aufgefiihrt
werden. Diese Tendenz ist nicht {iiberraschend, da die Neigung bei beruflichen
Herausforderungen und Belastungen schnell aufzugeben oder sich entmutigen zu lassen, trotz
eines ggf. hohen Perfektionsstrebens zu der ,,Zieldiskrepanz® fithren kann (Martin und Tesser
2013). Die damit einhergehenden Negativgefiihle konnen eher zur Leistungsschwiéche fiihren
und Griibelneigungen {iber die eigenen beruflichen Handlungsansitze verstiarken
(Lyubomirsky und Nolen-Hoeksema 1993, 1995; Nolen-Hoeksema et al. 1997; Beckmann
1994), die durch die Extremsituationen, denen das Personal des Rettungsdienstes ausgesetzt
ist, verstarkt werden. Beachtlich ist, dass die Neigung einer Person, nach hochsten Standards
zu streben, nicht mit der Emotionalen Irritation zusammenhingt. Moglicherweise resultiert
dieses Ergebnis daraus, dass hohe Selbstanspriiche, die auch mit Selbstkritik einhergehen
koénnen, mit internen Selbstanspriichen verbunden sind und die Reizzustéinde der Emotionalen
Irritation durch externe Stressoren wie zwischenmenschliche Konflikte, Arbeitsdruck oder
unvorhersehbare Ereignisse, getriggert werden. Mohr sieht die emotionalen Zustande auch als
Ursache fiir den Verlust von sozialen Kontakten und somit Unterstiitzung (Mohr 1986).
Personen, die ein starkes streben nach Hochstleistung besitzen, kdnnen eventuell
Bewiltigungsstrategien entwickelt haben, um mit beruflichem Stress umzugehen, ohne in das
,,verbal-aggressive Verhalten* zu verfallen (Mohr et al. 2007). Sie konnten beispielsweise eine
hohe Selbstkontrolle oder adaptive Denkmuster aufweisen, die es ihnen ermdglichen trotz
hoher Standards und Erwartungen an sich und die Umwelt, stabile Emotionen zu zeigen. Das
individuelle Empfinden der Arbeitsrelevanz und die berufliche Zielstrebigkeit sind ebenso
unabhéngig von jeglicher Irritation. Die Darstellung der Irritation ist eher als Konstrukt zu
sehen, woraus sich fiir die Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit gegebenenfalls eher eine
personliche Eigenschaft vermuten lédsst. Fiir die Ursachenforschung fehlenden Korrelationen
bedarf es weiterer Forschungsansétze.

Die Untersuchung zeigt in verschiedenen AVEM-Dimensionen hohe Korrelationen auf und in

den beschriebenen Anderen keine, sodass die Hypothese teilweise bestitigt werden kann.
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Hypothese 8: Rettungsdienstmitarbeiter mit beiden AVEM-Risikomustern A und B neigen zu

hoherem Burnout-Risiko als Rettungsdienstmitarbeiter mit Muster S und G.

Rettungsdienstmitarbeiter des Risikomusters B zeigen mit Abstand die hochsten Werte in der
Bumout-Dimension Emotionale Erschopfung. Dieses Ergebnis bestitigt sich auch im
Zynismus. In Betrachtung der Leistungsstdrke liegen hier die geringsten Werte vor. Hierfiir
sind Muster A, G und S relativ dhnlich verteilt, wobei das gesundheitsforderliche Muster G
die stirkste Ausprigung veranschaulicht, gefolgt von Muster A. Uber einem Drittel der
Gesamtstichprobe fehlt es an emotionaler und korperlicher Energie (n = 94, 40,5 %). Roth und
Kollegen untersuchten die Mitarbeiterzufrieden im Job und das Burnout-Risiko im
Rettungsdienst (Roth et al. 2022). Vor allem das berufliche Ansehen in der Gesellschaft, die
Bezahlung und Bildungsurlaub konnten als Themenbereiche fiir Verdrgerung unter den
Befragten herausgearbeitet werden. 284 Probanden (26,2 %) wiesen hohe Werte in der
Dimension Emotionale Erschopfung auf. In der hier prisentierten Studie lag der Wert
demzufolge um hoéher als 10 %. Die Messdaten fiir den Ausdruck der emotionalen
Distanzierung und Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Arbeit und den Menschen, die man
behandelt oder mit denen man zusammenarbeitet, lagen um 7 % hoher, als in der Studie von
(Roth et al. 2022). Hier zeigten 40 % (n=433) der Befragten einen ausgepragten
Zynismus/Depersonalisierung. Der Zusammenhang zwischen hoherem Bildungsniveau und
geringeren Bumout-Symptomen wurde im Bereich Depersonalisation nachgewiesen (Roth et
al. 2022). Erklart wurde diese Korrelation mit der ldngeren Ausbildungsdauer von
Notfallsanititemn, die psychische Erkrankungen, Burnout Symptomatik inbegriffen, wiahrend
der theoretischen Ausbildung mitbehandeln (Friedrich et al. 2018). Die Analysearbeit von
Klusmann und Koautoren zeigte anhand der Untersuchung von Lehramtsanwirtem, dass
Teilnehmer die dem Muster G und S zugeordnet werden konnten, geringere Auspriagungen in
der Emotionalen Erschopfung aufzeigten, als in den Mustern A und B (Klusmann et al. 2012).
Gleiches gilt fiir das Rettungsdienstpersonal. In der Potsdamer Lehrerstudie konnte im Verlauf
des beruflichen Werdegangs sogar ein Ubertritt von Lehremn des gesundheitsgefihrdenden
Musters A in das Muster B, dass mit Burnout vergesellschaftet ist, nachgewiesen werden
(Schaarschmidt und Kieschke 2013). Eine Korrelationsanalyse weiblicher und ménnlicher
Bankangestellte konnte einen Zusammenhang zwischen dem gesundheitsgefihrdenden
Muster B und der Kategorie der Gesamtbewertung ,einige Burnout-
Symptome* demonstrieren (Thielmann et al. 2014). Das subjektive Gefiihl der beruflichen
Kompetenz und Zufriedenheit mit den eigenen Leistungen im Beruf ist wie zu erwarten in den
gesundheitsforderlichen Mustern S und G, am Grofiten in G, ausgeprégt. Auftillig ist jedoch,
dass liber die Hélfte der Mitarbeiter im Rettungsdienst mit Risikomuster A auch iiber eine hohe
Leistungsfahigkeit verfiigen. Nicht ohne Grund scheint dieses AVEM-Muster auch als
,,workaholic* bezeichnet zu werden (Richter et al. 1999). Mountfort und Wilson sprechen von
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einer gewissen Risikobereitschaft und ,,Rettungspersonlichkeit” (Mountfort und Wilson 2018).
Um hier den Ubergang in das Risikomuster B, wie er bei den Lehrkriiften aufgezeigt wurde zu
verhindern, sind PraventionsmaBnahmen und Langzeitstudien notwendig. In den Vereinigten
Staaten von Amerika wurden Faktoren zur Reduktion von Bumout-Symptomen vorgestellt,
die auch auf deutsche Rettungsdienstmitarbeiter iibertragen werden konnten. Die
Anerkennung des vorliegende Problems flir sich selbst, Work-Life-Balance,
Ressourcenaktivierende Unterstiitzungsmainahmen der individuellen Widerstandsfahigkeit
und die Verbesserung von Fiihrungsfahigkeiten des Personals (Shanafelt und Noseworthy
2017) konnten auch bei Mitarbeitern im Rettungsdienst untersucht und praktiziert werden, mit
dem Ziel die Zunahme von Burnout Symptomen zu verhindern. Insgesamt konnte fiir die
Mehrheit der Rettungsdienstmitarbeiter des gesundheitsforderlichen Musters G und S ,,Kein
Bumout“ nachgewiesen werden, dass sich nur durch vereinzelt aufiretende Symptome im
jahresverlauf auszeichnet. Fiir diese Mitarbeiter ist vorrangig die Primérpriavention auf z. B.
Organisationsebene notig. Das ,,Bumout-Risko* konnte fast ausschlieBlich bei Muster B
nachgewiesen werden. Auszeichnend dafiir sind Symptome die mehrmals pro Woche oder
tédglich auftreten, dass bei weniger als 15% der Rettungsdienstmitarbeiter der
Gesamtstichprobe besteht. Trotz des geringeren Anteils sollten Mallnahmen zur
Krankheitseinsicht und Therapieprogramme entwickelt und angeboten werden, um zu
verhindern, dass die groe Gruppe (51,3 %) mit ,,Bumout-Symptomen* in den Risikozustand
iibergeht. Fiir die Ergreifung spezifische MaBnahmen, die auf Rettungsdienstmitarbeiter
abgestimmt werden konnen, sind weitere Korrelationsanalysen und Interventionsstudien nétig.
Die Hypothese 8 kann demzufolge teilweise bestitigt werden, da vorrangig das Risikomuster

B zu einem Burnout-Risiko neigt und in Muster A vorrangig monatlich Symptome auftreten.

Hypothese 9: Die Ausprdgungen in den drei Burnout-Dimensionen und dem Burnout-Risiko

korrelieren mit den AVEM-Dimensionen.

Die Analyse konnte fiir viele der Dimensionen des arbeitsbezogenen Erlebens und Verhaltens
Korrelationen in den Burnout Kategorien herausarbeiten. Die Leistungsfdhigkeit zeigte einen
starken positiven Zusammenhang mit der Zielstrebigkeit im Berufsalltag und der
wahrgenommenen Anerkennung der Arbeitsleistung. Bemerkenswert war, dass weder die
Verausgabungsbereitschaft, noch die Fahigkeit sich von den Arbeitsaufgaben abzugrenzen,
Auswirkungen auf die Fahigkeit Leistung zu erbringen hat. Das soziale Umfeld scheint keinen
Einfluss auszuiiben, im Gegenteil zu den anderen Burnout-Dimensionen, in denen sich soziale
Kontakte als schiitzender Faktor gegeniiber einem z. B. steigenden gefiithlsarmen Verhalten.
(Heringshausen et al. 2010) zeigte, dass Notfallpersonal stark von sozialer Unterstiitzung
profitiert, um Erholungsphasen zwischen Belastungen zu unterstiitzen. Hervorzuheben in der

hier vorliegenden Studie ist die starke Verkniipfung der Lebenszufriedenheit mit dem Zustand
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der Erschopfung und des Ausgebranntseins, sowie der emotionalen Distanzierung. Vermutlich
weisen Rettungsdienstmitarbeiter mit hohen Werten Emotionaler Erschopfung Miidigkeit,
eine geringe Begeisterung fiir den Job und evtl. auch eine damit verbundene abnehmende
Arbeitsleistung  auf, die wie sich hier bestitigen konnte, mit einer geringen
Lebenszufriedenheit  einhergehen  wiirden. In einer Léngsschnittstudie wurden
Rettungsassistenten aus Bayern und Sachsen befragt, um Schutzfaktoren zu ermitteln, die
Anforderungen des Notfallpersonals unterstiitzen. Es zeigte sich, dass das Handeln im Verlauf
weniger geflihlsorientiert war und die Lebenszufriedenheit hoher bewertet wurde (Grof3 et al.
2005). Es bestand des Weiteren kein Zusammenhang zwischen den Mitarbeitern, die den
Anspruch haben ihre Aufgaben fehlerfrei zu bewerkstelligen und Skepsis bzw. Misstrauen im
Sinne des Zynismus. Eine Untersuchung zeigte, dass die Arbeitsleistung und die Zufriedenheit
der Beschéftigten leiden, wenn sie eine zynische Einstellung gegeniiber ihrem Unternehmen
haben (Schilling und May 2024). Daher ist es naheliegend, dass Perfektionsstreben keinen
Einfluss ausiibt, wie bei Mitarbeitern im Rettungsdienst gezeigt werden konnte. Verstiandlich
ist ebenso, dass der Berufliche Ehrgeiz im Sinne einer Karriere oder als Antrieb, Erfolg im
Berufsleben zu haben und personliche Ziele zu verwirklichen nicht mit dem zentralen
Erschopfungsparameter fliir Bumout-Symptome interagiert. Mitarbeiter, die unter Bumout
leiden, konnen dennoch die Hoffnung haben, dass sich ihre Situation verbessert, wenn sie
bestimmte berufliche Ziele erreichen oder Verdnderungen in ihrem Arbeitsumfeld vornehmen.
Die Hypothese 9 kann teilweise bestétigt werden. Es konnten in vielen Dimensionen sinnvolle

Zusammenhinge dargestellt werden.

Hypothese 10: Es bestehen Zusammenhdnge zwischen den Personlichkeitsmerkmalen

Beanspruchungen (Irritationsskalen, Burnout).

Gegeniiber beiden Formen von Beanspruchungen konnten fiir Personlichkeitsmerkmale
Zusammenhinge dargestellt werden. Jerg-Bretzke und Kollegen untersuchten im Jahr 2015
Medizinstudierende auf Personlichkeitseigenschaften und Bumout-Symptome (Jerg-Bretzke
et al. 2015). Mithilfe des NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI) wurde der positive
Zusammenhang Emotionaler Erschopfung mit Neurotizismus (r =0,495), der sich in einer
emotionalen Reizbarkeit, Unsicherheit und einer gewissen Angstneigung duBlern kann und
Depersonalisation (r = 0,246), der mit emotionaler Instabilitit und der Neigung zu negativen
Gefiihlen wie Angst vergesellschaftet ist, hergestellt. Cramer und Binder beschrieben auch bei
Lehrern hohe Werte im Neurotizismus mit steigenden Bumout Symptomen (Cramer und
Binder 2015). In der hier préisentierten Studie zeigten sich in den Ergebnissen, dass mit
steigendem Energiemangel bzw. dem Gefiihl ausgebrannt zu sein, das Mall schwankender
Emotionen und Aggressivitit (p =-0,227), sinkt. Die Ergebnisse der Burnout- Dimension

Leistungsfihigkeit zeigte sich eine abnehmende Leistungsorientierung, die sich in geringem
68



Ehrgeiz duflern kann. Ebenso konnte bei Rettungsdienstmitarbeitern mit wachsender
Produktivitit eine sinkende Beanspruchung, Kérperliche Beschwerden und Emotionalitdt,
beschrieben werden. Diese Eigenschaften konnen dem Bumout-Syndrom entgegenwirken und
fiir Stabilitdt sorgen. Auffallig war ebenso, dass nicht nur die Féhigkeit Zielsetzungen zu
verwirklichen, sondern auch die Motivation diesbeziiglich zusammenhingen (p = 0,344).
Auch bei Medizinstudenten konnte ein dhnlicher Effekt festgestellt werden. Leistungsfihigkeit,
sowie Extraversion und Gewissenhaftigkeit korrelierten positiv (Jerg-Bretzke et al. 2015). In
der Dimension Zynismus fiel des Weiteren auf, dass mit gegebenenfalls steigender
Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Arbeit und Distanzierung auch zu Kollegen, das
Beanspruchungserleben, Innere Konflikte und ausgeglichenere Stimmung sanken.
Moglicherweise kann das im aktuellen Gesellschafiswandel auch als eine Art
Selbstschutzmechanismus interpretiert werden, um sich vor Enttduschungen oder
Verletzungen zu schiitzen (Kleinspehn 1993). Die Untersuchung von 97 Notirzten zeigte 2016
stabile Personlichkeitsmerkmale, betont wurden aber die Relevanz der Praventionsarbeit um
Bumout zu erkennen und die Belastbarkeit der Mitarbeiter zu erhohen. 35,9 % der
Teilnehmender klagten nédmlich {iber einige Bumout-Symptome und bei 9 % bestand bereits
ein Burnout-Risiko (Bergmueller et al. 2016, 2018). Die Arbeitsgruppe von Tymbota betonte
die Wichtigkeit der Pravention sowohl auf interpersoneller und institutioneller Ebene, in
Beriicksichtigung individueller Personlichkeitseigenschaften, bei Lehrkriften (Tymbota et al.
2017). lakymenko und Kollegen offenbarten bei ca. 25 % der Finanzfachleuten einen
Zusammenhang zwischen einigen Burnout-Symptomen und Personlichkeitseigenschaften. Es
bestand kein relevanter Unterschied der Auspragung in den MBI-Skalen zwischen beiden
Geschlechtern (Iakymenko et al. 2015).

Korrelationen konnten ebenso zwischen den Personlichkeitsmerkmalen und psychischen
Beanspruchungsskalen ermittelt werden. Kritisch zu bewerten sind die positiven
Zusammenhinge zwischen einer steigenden Lebenszufriedenheit, Extraversion und den
Beanspruchungssubskalen. Eine stark ausgeprigte Lebenszufriedenheit sollte vermuten lassen,
dass wiederkehrende Gedanken an Probleme, die mit der Arbeit zusammenhingen, sowie
Gereiztheitszustinde abnehmen. Park und Kollegen sehen in dieser ,,Offenheit und
,,Begeisterungsfahigkeit™ eine Kraft, die auch resilienzfordernd sein kann (Park et al. 2004).
Cramer und Binder zeigten bei steigenden Werten des Neurotizismus, ein groferes
Belastungsgefiihl (Cramer und Binder 2015). Die Personlichkeitsebene der Extraversion, die
eher die Neigung zu positiven Emotionen und sozialen Kontakten vermuten lie3e, stieg auch
mit héheren Irritationsskalen. Offenheit und Extraversion standen bei Intensivpflegern in
Zusammenhang mit weniger wahrgenommenem Stress im Umgang mit "Patienten und
Angehdrigen" (Burgess et al. 2010). Ebenso wurde in der hier présentierten Studie deutlich,
dass Emotionsschwankungen, Beanspruchungserleben und Gehemmtheit steigen, obwohl das
psychische Beanspruchungserleben sinkt. Gerade in der Korrelation zwischen der
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Personlichkeitseigenschaft Aggressivitat und der Emotionalen Irritation (p =-0,304) wire
eine positive Wechselwirkung anzunehmen. Snaith und Taylos differenzierten Gereiztheit, die
gegen sich selbst und gegen duBlere Faktoren gerichtet ist und vermuteten, dass gerade die
zweitere unabhingig von ,,Depression und Angst* sei (Snaith und Taylor 1985). In der hier
vorliegenden Studie konnte Erregbarkeit nicht mit der Irritation in Verbindung gebracht
werden. Emotionalitdt, im Sinne intensiver emotionaler Reaktionen und empfindlichen
Reaktionen auf Stress zeigte in allen Irritationsskalen stark negative Zusammenhénge, sodass
eine Abnahme von wiederkehrenden Gedanken und der Empfindung von Frustration und
Arger zeigen konnte. Conner-Smith und Kollegen kamen in der Metaanalyse zu
Personlichkeitseigenschaften und verschiedenen Bewiltigungsmechanismen auch zu
widerspriichlichen Ergebnissen. Die Personlichkeit war nur geringfligig mit der allgemeinen
Bewiltigung (z. B. Engagement oder Zuriickhaltung) verbunden, aber alle fiinf Merkmale der
Big 5 sagten spezifische Strategien voraus (Connor-Smith und Flachsbart 2007).

Es gibt bereits einige weitere Untersuchungen, die die Verbindung zwischen der
Wahrnehmung und Bewiltigung von Stress und Personlichkeit analysieren (Vollrath 2001;
Lecic-Tosevski et al. 2011; Panayiotou et al. 2014; Buck et al. 2019; Thielmann und
Bockelmann 2021; Luo et al. 2023). Die Langzeitstudie von Krankenpflegeschiilern, die u. a.
mithilfe des NEO-FFI durchgefiihrt wurde, bestitigt aber auch die Relevanz von
Langzeiterhebungen und  demonstrierte  die  positive  Verdnderung in  den
Bewiltigungsstrategien, dem Stressniveau und den Personlichkeitsmerkmalen nach
Trainingsprogrammen (Fornés-Vives et al. 2016).

Zusammenfassend kann die Hypothese 10 teilweise bestétigt werden.

Hypothese 11: Es bestehen Zusammenhdnge zwischen der Resilienz und Beanspruchungen

(Irritationsskalen, Burnout).

Die Untersuchung der Resilienz zeigte Zusammenhénge mit den Burnout-Dimensionen und
Irritationsskalen. Eine groBe  Effektstirke konnte zwischen der schiitzenden
Widerstandsfahigkeit und der Leistungsfihigkeit (p = 0,498) bestitigt werden. (Rusch 2019)
beschrieb den Stellenwert personlicher und sozialer Ressourcen. Je hoher deren Ausprigung,
desto geringer ist die Auspragung in der beschriebenen Dimension, die die Entstehung von
Bumout fordern kann. Das Arbeitsumfeld wird von (Soucek et al. 2016) als einer der
unterstiitzenden Schutzfaktoren beschrieben. Im Rettungsdienst konnte das durch die
Organisation oder den Vorgesetzten, sowie den Teampartner wahrend der Schicht reprasentiert
werden. Auch in der Untersuchung von Krankenschwestern, die auf palliativmedizinischen
Stationen arbeiteten, wiesen die Probanden geringere Burnout-Symptome auf, wenn sie iiber
eine Auswahl an Ressourcen verfiigten (Diehl et al. 2021). Eine serbische Analyse bewerte
Arbeitsengagement von Pflegepersonal ebenso als schiitzend gegen Burnout, dass mit eigenen
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und berufsbedingten Faktoren in Verbindung gebracht wird (Ili¢ et al. 2017). Die Bereiche
Zynismus und Emotionale Erschopfung, die entscheidend zur Entstehung von Burnout
Symptomen beitragen, sinken in der hier présentierten Studie mit steigender
Widerstandsfihigkeit. Fiir den Zynismus konnte bei Mitarbeitern aus deutschen Unternehmen
ein dhnlicher Korrelationswert (p=-0,307) ermittelt werden, wie in der Stichprobe des
Rettungsdienstpersonals (p =-0,308) (Mourlane und Hollmann 2016). In der Emotionalen
Erschopfung zeigte sich in beiden Studien ein negativer Zusammenhang, wobei die stirkere
Ausprigung im Bereich der Mitarbeiter der Notfallrettung liegt (Deutsche
Unternechmensmitarbeiter: p =-0,222, Rettungsdienst: p =-0,406). Ursdchlich konnten die
unterschiedlichen Arbeits- und Organisationsbedingungen beider Tétigkeitsfelder sein.

Des Weiteren konnte ein durchgehend negativer Zusammenhang zwischen der
Widerstandsfdhigkeit in  allen Irritationsskalen  bestimmt werden. Psychische
Beanspruchungssituationen wurden auch zu Zeiten der COVID-19 Pandemie bei
Arbeitskréften, die im Homeoffice titig waren, untersucht. (Zimber 2023) ging der Frage nach,
ob eine ausgeprigte Resilienz Beanspruchungen durch einen ,Arbeits-Familien-
Konflikt* entgegenwirken kann. Die Bestétigung wurde auch in dieser Studie nachgewiesen.
Angestellte an Universititen in England zeigten ebenso eine Beeinflussung des Schutzfaktors
Resilienz gegeniiber dem physischen und mentalen Wohlbefinden (Johnson et al. 2019). Hier
wurden Beschiftigungsbedingungen von den Probanden positiver angesehen, die
Belastungsfaktoren entgegenwirkten. Mit dem hier vorliegenden Ergebnis fiir Mitarbeiter des
Rettungsdienstes, konnen frilhere Analysen bestitigt werden. Die persdnlichen Ressourcen
konnen dazu beitragen, die negativen Auswirkungen von Stressfaktoren am Arbeitsplatz
signifikant zu reduzieren (Semmer und Meier 2003; Xanthopoulou et al. 2007). Diese
Feststellung stimmt ebenso mit den Prinzipien des Job-Demands-Resources-Modells iiberein
(Bakker und Demerouti 2007; Bakker et al. 2014).

Zusammenfassend l4sst sich belegen, dass das Ausmal} psychische Beanspruchungsfolgen und
der Entstehung von Burnout Symptomen verkniipft ist. Fiir die weitere Ergriindung
spezifischer Ursachen bei Rettungsdienstmitarbeitern bedarf es weiterer Forschung.

Die Hypothese 11 kann dementsprechend verifiziert werden.

4.2  Limitation der Studie

Fiir die Studie ergeben sich Einschrinkungen, die durch weitere ergénzende Untersuchungen
ausgerdumt werden konnen. Die hier vorgestellte Querschnittsstudie kann durch
Langsschnittuntersuchungen ergénzt werden, um das Rettungsdienstpersonal vom Beginn der
Ausbildung bis zu einer langfristigen Beschiftigung zu begleiten. Die Ausprigung
arbeitsbezogener Erlebens- und Verhaltensmuster, Bumout-Symptome und Resilienz sind
keine konstanten GroBen, sondem veranderliche Dynamiken, die von internen und externen

Faktoren abhdngen. Die gewihlte Methodik der Fragebogen konnte ebenso als Limitation
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angesehen werden, da diese auf subjektiver Selbsteinschéitzung beruhen. Probanden konnten
ihre Antworten nach gesellschaftlicher Akzeptanz ausgerichtet haben. Die unterschiedliche
Verteilung der Teilnehmer in Bezug auf das Einsatzgebiet konnte in weiterfiihrenden
Untersuchungen beziiglich der Fragestellungen konkretisiert werden, indem eine grofere
Anzahl an Probanden aus Metropolen, GroBstiddten und dem léndlichen Bereich ergidnzend
rekrutiert werden. In dieser Studie waren die Teilnehmer aus der Kleinstadt deutlich stirker
représentiert. Des Weiteren sollten Ursache und Wirkung der Zusammenhinge zwischen den
Beanspruchungen und Personlichkeitseigenschaften auch durch langfristig angelegte
Analysen erweitert werden wie auch die Korrelation mit den arbeitsbezogenen Erlebens- und
Verhaltensmustemn. Evtl. lieBen sich vor und nach der COVID-19 Pandemie unterschiedliche
Ergebnisse darstellen. Da die Forschung im Rettungsdienst erst in den letzten Jahren an

Bedeutung gewonnen hat, sind dies eher spekulative Ansétze.

4.3  Intervention und Perspektiven fiir die Forschung

Mithilfe der Ergebnisse dieser Untersuchungen kdnnen Optionen fiir die Primér-, Sekundér-
und Tertidrpravention ergriffen und Moglichkeiten fiir weiterfithrende Forschungen aufzeigt
werden. Der Fragebogen zu arbeitsbezogenem Erleben- und Verhalten (AVEM) ist ein
wertvolles Instrument, dass jederzeit von Mitarbeitern im Rettungsdienst beantwortet und
aufgrund der Mustereinteilung, zur Identifikation Gesundheitsgefahrdeter eingesetzt werden
kann. Diese Muster sind nicht dauerhaft konstant (Schaarschmidt und Fischer 2011), sondem
aufgrund von duBleren und inneren Einfliissen kann es zu einem Wechsel zwischen ihnen
kommen. Interventionshandlungen sollten auf die jeweiligen Muster abgestimmt sein. Der
inneren Unruhe und das geringe Abgrenzungsvermdgen der Risikomuster A und B kdnnten
mithilfe von Entspannungsverfahren (Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung,
Atemiibungen, Yoga oder Meditation), sowie korperlicher Betétigung (Sport) entgegengewirkt
werden (Schaarschmidt und Fischer 2011). Das Erleben sozialer Isolation kann durch die
Schaffung eines positiven Arbeitsumfeldes (u.a. Teambildung-MafBinahmen) und die
Aufrechterhaltung kollegialer Beziehung auch in der Freizeit verbessert werden
(Schaarschmidt und Fischer 2011; Karutz et al. 2013). Stressbewéltigungsprogramme kdnnen
den Risikomustern zur Entspannung helfen (Wiegard et al. 2000; Kaluza 2007; Schaarschmidt
und Fischer 2011). Um Misserfolgserleben und Resignationstendenzen entgegenzuwirken, ist
es hilfreich, den Arbeitsaufirag realistisch zu definieren und unrealistische oder enttduschte
berufsrelevante Anspriiche, Erwartungen und Ziele zu identifizieren, zu iiberdenken und
anzupassen (Schaarschmidt und Fischer 2011). Insgesamt ist fiir Muster A mit einer gro3eren
Anderungsbereitschaft zu rechnen, sodass fiir Muster B insbesondere auch auf interpersonelle
soziale Kompetenz zur Kommunikationsverbesserung und die Forderung der Selbstsicherheit
geachtet werden muss (Schaarschmidt und Fischer 2011). Die friihzeitige Identifikation

betroffener Einsatzkrifte kann mithilfe unterstiitzender Maflnahmen zum Fingestéindnis des
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Stresserlebens und gegebenenfalls vorliegender Bumout Symptome beitragen und die
Annahme von Hilfsangeboten fordem und beschleunigen. Um einem Krankheitsaufireten
vorzubeugen, ist die Starkung der Resilienz im Rahmen der Primdrpravention entscheidend.
Schon zu Beginn der verschiedenen Ausbildungsberufe konnte mithilfe der 13 Fragen der
Resilienzskala und der 22 Fragen des MBI der aktuelle Stand der angehenden
Rettungsdienstmitarbeiter erfragt werden. Ein bewusster Umgang mit der Thematik,
Entspannungsverfahren und ein gestérktes Selbstmanagement (Reichhart und Pusch 2023)
konnten frithzeitig begleitend zu theoretischen und praktischen Lerninhalten ergénzt und die
Widerstandsfahigkeit verbessert werden. Erginzend sollten regelmédBige Angebote wie
Ressourcentrainings flir die Mitarbeiter in den verschiedenen Organisationen auf den
Rettungswachen zur Verfiigung stehen, online und in Présenz. Beispiele wiren u. a. das
HStarken-Tagebuch® oder der ,Ressourcen-Baum™ (Reichhart und Pusch 2023).
,»Psychosoziale Privention“, die die Einsatzplanung, Finsatzbetreuung und die Nachsorge
umfasst, ist inzwischen gesetzlich als Teil der Fiirsorgepflicht vorgeschrieben (Karutz und
Blank-Gorki 2014). Diese Ebene muss zum einen durch individuelles Engagement und durch
Arbeitgeberhilfe erfolgen. Nicht nur Verhaltens- sondem auch Verhiltnisprévention kann
Unterstiitzung bieten und sollte vorrangig, aber nicht ausschlieBlich, fiir die Mitarbeiter mit
gesundheitsgefdhrdenden Mustermn, sowie psychischem Beanspruchungserleben erarbeitet
werden. Auf Ebene der Kérperlichen Beschwerden, dem Erfolgserleben im Beruf und dem
Erleben sozialer Unterstiitzung konnte in dieser Studie Interventionsbedarf aufgezeigt werden.
Beispielsweise konnen Peer-Support-Programme den Aufbau von Unterstiitzungsnetzwerken
innerhalb eines Teams fordern, sodass der individuelle Umgang mit Notfallsituationen
zwischen den Mitarbeitern ausgetauscht werden kann. Das Zusammengehorigkeitsgefiihl und
die gegenseitige Unterstiitzung werden gefordert (Pinks et al. 2021; Hummel et al. 2024).
RegelmiBige Teambuilding-Aktivititen schaffen gegenseitiges Vertrauen und stirken den
Zusammenhalt untereinander (Karutz et al. 2013). Coaching- und Beratungsangebote bieten
Gesprachsmoglichkeiten iiber herausfordernde Situationen und professionelle Unterstiitzung.
Zudem sollte psychologischer Betreuung und Therapie fiir Mitarbeiter, die Anzeichen von
Bumout oder schweren psychischen Belastungen zeigen, gewéhrleistet sein (Miiller-Cyran
1997; Bengel 2013; Scheunpflug und Klewer 2013). Die kollektive Resilienz wird gesteigert.
Die Ermoglichung von Online-Angeboten im priaventiven Bereich ist wichtig, da sie einen
einfachen Zugang zu priaventiven Malinahmen bieten, unabhingig von Zeit und Ort (Tan et al.
2023). Fithrungskrifte konnen mit einem verantwortungsbewussten Umgang und
Anerkennung der Arbeit dazu beitragen (Rolfe 2019) und dadurch zusétzlich Erfolgserlebnisse
starken. Soziale Unterstiitzung kann sowohl von extern durch Familienangehdrige,
Lebenspartner oder Freunde erfolgen, aber auch von kollegialer Seite (Bockelmann und Seibt
2011). Uchino und Kollegen zeigten, dass Soziale Unterstiitzung mit einem ausgeglichenen
Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen einhergehen kann (Uchino et al. 2012). Weiterer
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Forschungsbedarf besteht vorrangig in Léangsschnittuntersuchungen zwischen den
Personlichkeitseigenschaften und Bumout-Dimensionen, sowie dem Beanspruchungserleben.
Das in dieser Studie verwendete FPI wird grofitenteils von Fachpersonal verwendet.
Ausgebildete Mentalgesundheitsexperten konnten Arbeits- und Betriebsmediziner bei
Routineuntersuchungen diesbeziiglich unterstiitzen. Der Einfluss von zeitlich als stabil
betrachteten Personlichkeitseigenschaften (Hannover und Greve 2012) bei Mitarbeitern im
Rettungsdienst bildet in dieser Studie nur eine Momentaufnahme ab. Welchen Einfluss diese
wirklich auf die Entstehung und den Verlauf von Burnout Symptomen haben und inwieweit
sie psychisches Beanspruchungserleben beeinflussen, sollte im Léngsschnitt weiterfithrend
behandelt werden. Korperliche Beschwerden konnten mithilfe einer ergonomischen
Arbeitsplatzgestaltung, Dienstplangestaltung unter Einhaltung der Ruhezeiten und
Schutzausriistung fiir Gefahrensituationen, verbessert werden. Eine Verbesserung der
Ergonomie kann mithilfe von Tragestiihlen mit Raupentechnik fiir den vertikalen Transport
durch Treppenhduser sowie eine manuell oder elektrohydraulisch betriebene Fahrtrage fiir
liegende Patiententransporte in der Ebene erzielt werden (Verjans et al. 2021). Erginzend
sprechen sich Schaarschmidt und Fischer fiir Sportangebote und Meditation zur
Stressreduktion aus (Schaarschmidt und Fischer 2001). In der hier prisentierten Stichprobe
konnten im Risikomuster B bereits vorhanden Burnout-Symptome bestitigt werden. Eine
offene Kommunikation sollte bei Betroffenen gestarkt werden, um die Motivation fiir
InterventionsmaBnahmen zu erhohen. Mitarbeiter, die dem Muster S zugeordnet werden
konnten, dass eigentlich fiir Schonung bekannt ist, zeigten im Vergleich zu den anderen
Mustern eine gute Leistungsorientierung. Sie scheinen {iber ein gewisses Mall an Motivation
zu verfligen, dass weiterer Stiarkung bedarf (Schaarschmidt 2005). Ebenso wichtig wie Primér-
und Sekundérprivention, sind Rehabilitationsmainahmen (Tertidrpravention). Diese kdnnen
nach belastenden Einsétzen oder Diensten ndtig werden und in Form von Gespréchsangeboten
der Seelsorge erfolgen (Hinzmann et al. 2021).

AbschlieBend ist es wichtig weitere Forschungen im Bereich Rettungsdienst durchzufiihren,
um das Wohlergehen und die Sicherheit der Mitarbeiter zu fordern und einen Ausblick auf die
evtl. damit verbundene Qualitit der medizinischen Versorgung zu identifizieren. Ein besseres
Verstindnis fiir Risikofaktoren, konnen die Bewéltigung von traumatischen Einsdtzen und
Notfallsituationen, fordern. Es ist wichtig arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltensmuster
langfristig mit Persdnlichkeitseigenschaften, Beanspruchungen und der schiitzenden Resilienz

zu betrachten.
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5 Zusammenfassung

Die Mitarbeiter im Rettungsdienst sind tdglich hohen Beanspruchungen ausgesetzt. Die
Kombination aus physischem und psychischem Stress macht den Beruf des
Rettungsdienstpersonals besonders anspruchsvoll und belastend. Angesichts zukiinftiger
Herausforderungen, wie steigende Einsatzzahlen, den demografischen Wandel und die
Zunahme von klimabedingten Gesundheitsfolgen und Naturkatastrophen, ist ein Umdenken in
der Notfallversorgung erforderlich. Die Praventionsarbeit gewinnt zunehmend an Bedeutung
und die Arbeitsmedizin kann dazu beitragen, Belastungen im Rettungsdient zu erkennen, zu
reduzieren, sicherheitstechnische und betriebliche gesundheitsforderlichen MaBnahmen
vorzuschlagen, um die Einsatzfahigkeit der Mitarbeiter langfristig zu sichern.

Diese Studie hat das Ziel, individuelle Personlichkeitseigenschaften, Resilienzstéirke und
arbeitsbezogenen Erlebens- und Verhaltensmustern in einer Stichprobe im Rettungsdienst zu
untersuchen und deren FEinfluss auf die Entstehung eines Bumout-Risikos und
Beanspruchungsfolgen (kognitive und emotionale Irritation) infolge psychischer Belastung zu
analysieren. Zusétzlich sollten die vergleichenden Analysen in den vier AVEM-Mustergruppen
durchgefiihrt werden. Auch sollen Zusammenhénge zu dem Einsatzgebiet abgeleitet werden.
Zur differenzierten Analyse kamen 5 standardisierte Fragebogen zum Einsatz, der Fragebogen
fiir Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM), das Freiburger
Personlichkeitsinventar (FPI-R), die Resilienzskala (RS-13), die Irritationsskala (IS) und das
Maslach  Burmnout Inventory (MBI). Insgesamt konnten Daten von 301
Rettungsdienstmitarbeitern fiir die Auswertung herangezogen werden, die 2023 an einer
Online-Befragung teilgenommen haben. 80,4 % (n =242) der Probanden konnten eindeutig
einem AVEM-Muster in voller, akzentuierter oder tendenzieller Ausprigung zugeordnet
werden. Von diesen 242 Rettungsdienstmitarbeitern konnten dem gesundheitsforderlichem
Muster G 264% (m=64) und dem Muster S 31,0% ([m=75) sowie den
gesundheitsgefihrdenden Risikomustern B 21,9 % (n = 53) und Muster A 20,7 % (n =50)
zugeteilt werden.

In der Datenanalyse wurde deutlich, dass die Probanden, die den Mustern G und S zugeordnet
werden konnten, iiber eine hohere Widerstandfihigkeit gegeniiber Belastungen verfligen.
Auftillig war ebenso, dass das gesundheitsgefidhrdende Muster B, im Gegensatz zu den
anderen AVEM-Mustern, nicht nur die niedrigste Resilienz, sondem auch eine geringe
Leistungsfdhigkeit und eine starke Emotionale Erschopfung zeigte, die mit der Entstehung
eines Bumout-Risikos einhergehen. Sowohl im Bereich der kognitiven Irritation, die mit
wiederkehrenden Gedanken erfolgloser Problembewéltigung im Arbeitsalltag, als auch in der
emotionalen Irritation, die mit Wut und Reizbarkeit einhergehen konnen, fanden sich positive
Zusammenhinge. Fiir den GroBteil des Risikomusters A konnten bisher Burnout-Symptome,

die monatlich auftreten, nachgewiesen werden. Irritationsskalen waren ebenso hoch

75



ausgeprigt. Vermutlich wiire auch hier eine Zunahme der Symptomatik und sogar ein Ubertritt
in das Risikomuster B, mit steigender Belastung ohne schiitzende Faktoren, denkbar. Der
schiitzende Effekt der Resilienz im Umgang mit Stressbewaltigung trigt zum psychischen
Wohlbefinden und zu der Gesundheitsforderung bei. In diesem Forschungsprojekt konnte der
Sachverhalt bestitigt werden. Mit steigender Widerstandsfahigkeit, wéchst auch die
Leistungsfihigkeit. Ebenso wirkt sie der Entstehung von den weiteren Burnout Dimensionen
Emotionale Erschopfung und dem Zynismus entgegen. Derselbe Effekt konnte in den
Irritationsskalen aufgezeigt werden. Es scheint so, dass die Rettungsdienstmitarbeiter mit
ausgepragten Resilienzfaktoren in der Lage sind, stressige Situationen rationaler und
gelassener zu betrachten und weniger stark von negativen Emotionen beeintréchtigt werden.
Die Auswertung der Zusammenhénge der Personlichkeitseigenschaften in den einzelnen
AVEM-Mustern zeigte unterschiedliche Auspragungen und ist kritisch zu betrachten. Dass mit
einer hohen Lebenszufriedenheit in Zusammenhang gebracht werdende Muster G, zeigte im
AVEM-Gruppenvergleich, die geringste Ausprigung. Ebenso konnten in den
gesundheitsforderlichen Mustem ein groeres Beanspruchungserleben, als in den Mustern A
und B, sowie stirkere korperliche Beschwerden aufgezeigt werden. Ebenso wurde ein
intensives Gefiihlserleben festgestellt, obwohl Muster S eigentlich fiir Innere Ruhe bekannt ist.
Auffallend war ebenso die steigende Ausprigung in den Irritationsskalen mit sinkendem
Beanspruchungserleben und Emotionalitit. Vermutlich sollte die Lebenszufriedenheit der
Irritation entgegenwirken, wihrend sich hier ein gegenteiliger Effekt darstellte. In den
Bumout-Dimensionen fielen ebenso die Personlichkeitsmerkmale des sinkenden
Beanspruchungserleben und intensiver Geflihlswahmehmung mit steigender Emotionalen
Erschopfung, die fiir die Entstehung eines Burnout-Risikos, ausschlaggebend wire, auf. In wie
weit diese Ergebnisse der Personlichkeitsanalyse reprasentativ ist, gilt es in Langzeitstudien
zu untersuchen. Diese Studie kann aus Grundlage fiir darauf aufbauende Forschungen
verwendet werden.

Insgesamt ist Privention im Rettungsdienst von entscheidender Bedeutung, um
Gesundheitsrisiken zu minimieren, die Gesundheit der Rettungskrifte zu stirken und
langfristig wichtige Ressourcen zur Stressbewiltigung zu fordern und zu erhalten. Fiir eine
frithzeitige Erkennung des AVEM-Musters, der Erfassung moglicher Burnout-Symptomatik
und Resilienzausstattung, stehen den Arbeitsmedizinem standardisierte Fragebdgen zur
Verfiigung, die auch longitudinal eingesetzt werden konnen. Eine frithestmdgliche Adaptation
der UnterstiitzungsmafBnahmen fiir gefihrdete Mitarbeiter konnen demzufolge individuell
angepasst werden. Der ressourcenorientierte Umgang mit physischem und psychischem
Stresserleben in der Belastungssituation und die Stérkung der Bewiéltigungsstrategien kann
nicht nur die Beanspruchung der Rettungskrifie senken, sondern auch die

Gesundheitsversorgung der Bevolkerung verbessemn.
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Anhang

Anlage 1 Flyer Probandenaufruf

UMl
MAGDE

MEDIZINISCHE - 3 ..
FAEULTAT Bereich Arbeitsmedizin

Teilnehmer*lnnen gesucht!

Studie iiber Irritation und Burnout als Beanspruchungsfolgen bei
Rettungsdienstmitarbeitern mit verschiedenen arbeitsbezogenen Verhaltens-
und Erlebensmustern, Resilienz und persénliche Ressourcen.

Der Bareich fir Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke Universitit Magdeburg sucht
Rettungssanitdterinnen, Rettungsassistentinnen, Notfallsanitaterinnen und
Notdrztinnen. Zusammen mit lhnen méchten wir einen Beitrag dazu leisten die
Beanspruchung bei Ihrer Arbeit zu untersuchen, um die Arbeitsbedingungean im
Rettungsdienst zu verbessern.

Hierzu brauchen wir Sial

Zielgruppe - Retungssanitaterinnen, Retlungsassisteninnen,
Motfallzanitaterinnen, Notarztinnen
- 18-65 Jahre, miw/d
- Festanstellung

Zaitraum und Methoden - Ausiiillen eines Fragebogenkataloges
- Fragebogenkatalog zur Beanspruchung ausfillen (online
miglich)
Dauver ca. 30-40 Minuten
- Anmaéldung bls Dazember 2023

Verantwortliche Institution:
Otto-von-Guercke-Universitit Magdeburg
Medizinische Fakultat Beraich Arbeitsmedizin
Leipziger Str. 44
38120 Magdeburg

Verantwortliche Projektmitarbeiterinnen:
Dr. med. Beatrice Thielmann, Malwine flerth

Wenn wir Ihr Interesse geweckl haben, 28germ Sie nichl ufs 2u kontaktieren unber

M. Iferthift-online. de.
Wir frewen uns mit Ihnen gemeinsam diesen Schritl zu einer besseren Situation im

Retlungsdienst gehen zu kinnen.

Vielen Dank flir lhre Zeit!
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Anlage 2 Probandeninformation

N MEDIZINISCHE
e ()
( S Z) FAKULTAT
Mot che Fabudu, Lugagn 511, 44, 31 20 Mugdeturg Bereich Arbeitsmedizin

Prof, Dr. med, irine Bockelmann
Latterin

Information
Otovos Cueriche-Universitat
Mediinische Fakuat

Leipziger Str. 44
39120 Magdeburg

Telefon: +49 391 67-15056
Telefax +45 391 67-1508)

beatrice thielmann®med. ovgu de
— wew.med unk sagdeburg.de

Irritation, Resilienz und Ressourcen von Rettungsdienstmitarbeitern in Abhéngigkeit von
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Bereich Arbeitsmedizin der Medzinischen Fakuiltat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg fihrt eine Studie zur arbeltspsychologischen Beanspruchung von Mitarbeitern des
— Rettungsdienstes durch. Zweck der Studie ist es die berufliche Situation, Irritation, Resilienz und
Ressourcen des Personals verschiedener Standorte sowie die aus den beruflichen Belastungen
resultierende Beanspruchungsfoigen zu vergleichen. Hierzu werden die Probanden gebeten einen
Fragebogenkatalog zu beantworten. Dies kann online oder in Papierform erfoigen,

Sie werden um Teilnahme an dieser Studie gebeten, da Sie einfeine Rettungssanitaterin,
Rettungsassistentin, Notfalisanitaterin oder Notarztin sind und die Kriterien zum Einschluss in die
Studie erfillen. Im Rahmen des Fragebogenkatalogs erfragen wir verschiedene Bereiche des
Arbeitslebens, die eine Eintellung anhand eines Individuellen psychologischen Risikoprofils
erlauben,

Das Ausfullen der Fragebogen wird ca. 30-40 Minuten benotigen.

Anhand der erhobenen Angaben wird es mdglich sein, lhre individuelle Beanspruchung in
— Abhingigkeit von arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern zu analysieren. Mithilfe

Ihrer Angaben zu lhrer Arbeitssituation, Gesundheitsgefdhrdungen und Ressourcen, kann eine

vergleichende Analyse unterschiedlicher Standorte erfoigen.

Sie kénnen jederzedt auch ohne Angabe von Granden Ihre Teilnahmebereitschaft widerrufen und
die schriftiche Befragung abbrechen. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges
Ausscheiden hat keine nachteiligen Folgen fir Sie. Auch nach Abschluss der Untersuchung haben
Sie das Recht, Ihre Daten bei den Studienmitarbeitern (Kontaktdaten siehe Ende Informationsbiatt)
in mOndlicher oder schrifticher Form zurlickzuziehen, sodass diese geddscht werden. Dies ist
jedoch nicht mehr méglich, sobald Ihre Daten ausgewertet wurden.

Die erhobenen Daten stehen nur den Studienmitarbeitern des Bereichs Arbeitsmedizin der Otto-
von-Guericke-Universitdt Magdeburg zur Verfigung. Diese Personen unterliegen der
Schweigepflicht.
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Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieflich zu wissenschaftlichen Zwecken und Sie werden
ausnahmslos nicht namentlich darin genannt. Auch in etwaigen Verdffentlichungen der Daten und
Ergebnisse dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt. Fir Fragen im Zusammenhang mit
dieser Studie stehen Ihnen die Mitarbeiter dieser Studie gerne zur Verfigung.

Wir freuen uns sehr Ober |hr Interesse an der Studie und hoffen, dass wir Sie als Proband fur diese
Studie gewinnen konnten

Bel Interesse wenden Sie sich bitte an folgende Kontaktperson;
Name: Malwine Ifferth
E-Mail: M.Iffe line.

Vielen Dank fir Ihre Zei

t//v /M - ]
Prof. Dr. med. Irina Bdckelmann rice Thielmann Mahwine Ifferth
Leiterin des Bereichs Arbeitsmedizin  Projektieiterin Promovendin
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Anlage 3 Einverstindniserklirung

MEDIZINISCHE
FARULTAT

Zur Teilnahme an der Studie

HIrritation, Resilienz und Ressourcen von Rettungsdienstmitarbeitern in Abhgngighkeit
won arbeitsbezogen Verhaltens- und Erlebensmustern™

Name des Probanden in Druckbuchstaben

Teilnehmer-Kennziffar: ...

Ich bin durch die Studiendoktorandin ausfohrich und verstandlich dber den Zweck, den Ablauf,
die Bedeutung der Studie sowie die Vorteille und Risiken, die damit verbunden sein kdnnten,
aufgeklart worden. Ich habe dariber hinaus den Text der Information gelesen und verstanden.
Alle meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden. Ich hatte gendgend Zeit,
um meine Entscheidung zur Studientedinahme zu dberdenken und frei zu treffen. Die
Informationen zum Datenschutz wurden mir ausgehandigt, habe ich zur Kenntnis genommen
und akzeptiers sie wie susgehandigt Meine folgenden Erklarungen reichen mur so weit, wie
mir dies im Rahmen der schriftichen Information bzw. in der mindlichen Erlduterung néher
dargelegt wurde. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grimden meine
Einwilligung zur Teilnehme an der Studie zurlckziehen kann (mindlich oder schriftlich), ohne
dass mir daraus Machteile entstehen.

Hiarmit willige ich in die Telinahme zur der cben genannten Studie ein.

Datum MName des‘der Probanadln Unterschriff
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Anlage 4 Votum der Ethikkomission

UNIVERSITATSKLINIKUM

MAGDEBURG A.4.R. )

Ethik-Kommission, Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum, Leipziger Str. 44 Haus 28, 39120 Magdeburg

Frau Prof. Dr. med. |. Béckelmann
Bereich Arbeitsmedizin
Otto-von-Guericke-Universitat
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

[) e=

il

Ethik-Kommission der
Otto-von-Guericke-
Universitat an der
Medizinischen Fakultat und
am Universitatsklinikum
Magdeburg A.0.R.

Univ.-Prof. Dr. med. Christof Huth
Vorsitzender

Datum Dr. med. Norbert Beck
31.03.2023 Geschaftsfithrer
24/23 Telefon: +49 391 67-14314
Telefax: +49 391 67-14354
. . ktr.Fax: +4' 167- 1
Irritation und Burnout  als Beanspruchungsfolgen o bl L

Rettungsdienstmitarbeiterinnen mit verschiedenen arbeitsbezogenen s

Verhaltens- und Erlebensmustern, Resilienz und persénliche Ressourcen

Die lokale Zusténdigkeit der Ethik-
Kommission der Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg begriindet sich
aus dem § 25 a
Hochschulmedizingesetz Sachsen-
Anhalt (HMG LSA) i. d. a. F.

Sehr geehrte Frau Prof. Béckelmann,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen

Fakultadt und am Universitatsklinikum Magdeburg hat die (bergebenen

Unterlagen zur o. g. Studie Gberprift, in der letzten Kommissionssitzung

eingehend erortert und ist zu der Auffassung gekommen, dass gegen die
Durchfithrung keine ethischen Bedenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergeht unter dem Vorbehalt gleichbleibender Gegebenheiten.

Die Verantwortlichkeit des jeweiligen Prifwissenschaftlers / behandelnden Prifarztes bleibt in vollem
Umfang erhalten und wird durch diese Entscheidung nicht berihrt. Alle zivil- oder haftungsrechtlichen
Folgen, die sich ergeben kénnten, verbleiben uneingeschrankt beim Projektleiter und seinen
Mitarbeitern.

Beim Monitoring sind die Bestimmungen des Bundes- und Landesdatenschutzgesetzes sowie die sich
aus der arztlichen Schweigepflicht ergebenden Einschrankungen zu beachten, was eine Aushéndigung
kompletter Patientenakten zum Monitoring ausschlie3t.

Ein Monitoring personen- und studienbezogener Daten wird dadurch nicht beeintrachtigt.

Hinsichtlich der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), welche ab 25.05.2018 Wirksamkeit
entfaltet, werden folgende Hinweise gegeben: Datenschutzrechtliche Aspekte von Forschungsvorhaben
werden durch die Ethikkommission grundsatzlich nur kursorisch geprift. Diese Bewertung ersetzt mithin
nicht die Konsultation des zusténdigen Datenschutzbeauftragten.

Um die Ubersendung von studienbezogenen Jahresberichten / Abschlussberichten / Publikationen wird
unter Nennung unsereyr Registraturnummer gebeten.

/e

Prof. Dr. med: C. Huth
Vorsitzender der Ethik-Kommission

Mit freundliche'[?Gr ]
L
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Anlage zum Votum der Studie 24/23 vom 31.03.2023

Zum Zeitpunkt der Bewertung der vorstehenden Studie waren folgende Damen und Herren
Mitglied der Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen
Fakultat und am Universitatsklinikum Magdeburg:

Frau
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Stefanie Bode-Boger, Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Klinische Pharmakologin

Frau

Prof. Dr. phil. Eva Brinkschulte Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Bereich Geschichte, Ethik und Theorie der
Medizin, Medizinethikerin

Herr

Prof. Dr. rer. nat. Christoph Hoeschen Fakultat fur Elektrotechnik und
Informationstechnik, Institut fur Medizintechnik,
Physiker / Medizintechniker

Herr

Prof. Dr. med. Christof Huth Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Herz- und Thoraxchirurg

Frau

Prof. Dr. rer. nat. Claudia Kirch Fakultat fur Mathematik, Institut far
Mathematische Stochastik, Mathematikerin

Frau

Assessorin Ute Klanten Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Stabsstelle Recht, Juristin

Herr

Prof. Dr. rer. nat. Siegfried Kropf Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Mathematiker, Biometriker

Herr

Dr. med. Werner Kuchheuser Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Rechtsmediziner

Herr

Prof. Dr. med. Klaus Mohnike Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,
Pédiater

Herr

Prof. Dr. med. Jens Schreiber Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum,

Universitatsklinik far Pneumologie, Internist

Mitglieder der Ethik-Kommission, die in eine Studie eingebunden sind, haben fiir die Votierung
der betreffenden Studie kein Stimmrecht.

Die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitdt an der Medizinischen Fakultdt und am
Universitatsklinikum Magdeburg ist unter Beachtung entsprechender internationaler Richtlinien (ICH,
GCP, MDR, CTR EU 536/2014) und nationaler Richtlinien (AMG, GCP-V, MPDG) tatig, nach
Landesrecht (Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt § 25a, Verordnung Uber Ethik-
Kommissionen zur Bewertung klinischer Priifungen von Arzneimitteln - Ethik-Kom-VO LSA - i. d. akt.
Fassung) legitimiert. Weiterhin besteht eine Registrierung der Ethik-Kommission beim Bundesamt fiir
Strahlengchutz nagh § 36 Strahlenschutzgesetz (StriSchG) und beim Office for Human Research
Protectipns, reg. IRB00006099, Rockville, MD, U.S.A.

Dr. me bert Beck
Geschéftsfiihrer der Ethik-Kommission
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Anlage 5 Fragebogen zu soziodemografischen und arbeitsbezogen Daten sowie
Gesundheitsverhalten

OTTO VON GUERICK

UNIVERSITAT MEDIZINISCHE
MAGDEBURG FAKULTAT

Arbeitsmedizinisch-psychologische Berufsanamnese und Gesundheitsstatus

Sehr geehrte Notfallsanitidterinnen, Rettungsassistentinnen, Rettungssanititerinnen, Notirztinnen,

die Tatigkeit im Retiungsdienst unterliegt steigenden physischen und psychischen Belastungen. Der Beruf
erscheint aufgrund der kirperlichen Tatigkelt und des Schichtsystems hohen Belastungen ausgesatzt zu
sein. Die Zahl der Arbeiinehmer sinkt und die Problematik verschart sich weiter.

Der Bereich Arbeffsmedizin der Medizinischen Fakuitdt der Otfo-von-Guericke-Universital Magdeburg fohrt
spezielle arbaitspsychologische Befragung im Retlungsdienst durch. Im Rahmen dieser Befragung sollen
die berufliche Siation, Individuelle Voraussetzungen und Beanspruchungsfolgen des Personals verschie-
dener Standorte verglichen werden.

Allgemeine Belastungen im Rettungsdienst sind bekannt und werden hier nicht emeut erfragl. Ziel der Un-
tersuchungen ist es, den Zusammenhang von soziodemegrafischen Daten und Beanspruchungsiolgen be-
ruflicher Belastungen in Abhdngigkeit von arbeitsbezogenan Verhallens- und Erlebansmustern sowie weaite-
ren individuellen Vorausselzungen zu analysieren. Dafir sind Ihre Angaben zu lhrer Arbeltssituation, Ge-
sundheitsgefihrdungen, Resilienz und Ressourcen erforderich, die In den folgenden Fragen zu beant-
worten sind. Die Teilnahme an diesen Untersuchungen st fretwilllg.

Manche Fragen treffen moglicherweise nicht exakt auf Ihre Situation zu, da nicht alle Besonderheiten
in einem Fragebogen erfasst werden kénnen. Bitte versuchen Sie trotzdem, alle Fragen zu beanbworten.
Krauzen Sie bitte immer diejenige Antwort an, die im Zweifelsfall noch am ehesten aufl Sie zutrifft. Es
basteht an manchen Stellen auch die Maglichkeit for offene Antworten. Im Verlauf des Fragebogens ahneln
sich einige Fragetexte, dies st jedoch fir die Auswertung der Studie ndtig. Wir bitten Sie daher, trotzdem
alle Fragen zu beantworten.

Hinweis zum Datenschutz und zur Erstellung des persdnlichen Codes

Da Ihre Daten anonym ausgewertet werden, bitten wir Ske, lhren parsénlichen Code zu erstellen und an
der dafir vorgesehenen Stelle einzutragen. Die Auswertung der Fragebogen erfolgt durch unsere wissen-
schaftlichen Mitarbeiter unter Wahrung der Schwelgepflicht und des Bundesdalenschutzgesetzes (BDSG).

Bitte benutzen Sie zur Erstellung des Codes dabel die folgenda Regel:

- die ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter
- die ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters sowie
- den Geburtsmonat lhrer Mutter.

Beispiel:Vorname der Mutter: Bettina
Varname des Vaters: Klaus | B | E | Kl I‘l ul 5|
Geburtsmonat der Mutter: Mail = 05

Bitte tragen Ske nun lhren persénlichen Code | | | | | | |
in die frelen Felder ein!
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A Soziodemografische Angaben, Arbeitsbedingungen und Berufsanamnese

| Allgemeine Angaben und soziodemografische Daten

Geschlecht: Q4 mannlich O waiblich s divers

Ihr Alter: Jahre

Ihr Familienstand: O+ ledig O verheiratet Oa verwitwet D geschieden
Leben Sie zurzeit in einer festen Partnerschaft?  Co nein i ja

Haben Sie Kinder? O nein 04 ja, wie viele wohnen in lhrem Haushalt

Betreuen Sie zu pflagende Angehdrige in der Hauslichkeit Oo nein O ja, wie viele

Il Schulische und berufliche Ausbildung

Ilhr Schulabschiugs: Oy Hauptschule (9. Klasse) s Mittlere Reife (10. Klassa)
Oz (Fach)-Abitur Qs Anderer Abschluss, welcher?

Ihra Berufsausbildung: 04 Fachschile Q: Fach-/Hochschule Qs Universitst
J4 andere Berufsausbildung, welche?

Tatigkeit im Rettungsdienst: O Rettungssanitaterln Oz Rettungsassistentin Q= MotfallsanitEterin
4 Notarztin

Uben Sie diesen Beruf bei Ihrer jetzigen Tatigkelt aus? O neln i ja

Wenn nein, welchen dann?

In welcher Organisation sind Sie titig? O Malteser-Hilfsdienst  O; Deutsches Rotes Kreuz
Q3 Johanniter-Unfall-Hitfe O Arbeitar-Samariter-Bund
Qs Unternehmen Falck Qs Unternehmen Ackermann
Oy Berufsfeuerwehr Q2:DLRG Qg Bundeswehr
Q4o Unternehmen Linus

Andere Organisation:

In welchem Einsatzgebiet sind Sie titig? s Metropole (=1 Mio EW) O: Grolstadt = 100.000 EW
0= Kleinstadt Qs Landlicher Bareich

Wie viele Einsdtze haben Sie durchschnittlich pro Schicht?

Seit wann (bitte Jahre angeben!)

- sind sie berufstitig? Jahre
- liben Sie Ihre jetzige THtigkeit aus? Jahre
- arbeiten Sie bei lhrem derzeitigen Arbeitsgeber? Jahre

Werden Ihnen Weitarbildungen, Fortbildungen oder berufsbegleitende Ausbildungen angebo-
ten? Do nen O ja

Haben Sie schon welche in Anspruch genommen? o nein i ja

Planen Sie welche? Qo nein i ja
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Il Angaben zu lhrer beruflichen Situation

Wie hoch ist
...lhre durchschnittliche vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit?: Std_ Woche
...Ihre tatsschlich geleistete Wochenarbeitszeit?: Std.Woche

Handelt es sich bei dieser Anstellung um eine
0y Festanstellung Oz befristete Anstellung Oz Ausbildung
O Honorar Qs andere Anslellung, welche?

Arbeiten Sie in Schichten?

Oija Jznein
In welches Schichtsystem sind Sie vorrangig eingeteilt?
0, 8h Oz 12h 3 24h

Wie viele Einsitze haben Sie durchschnittlich pro Schicht?
Wie oft arbeiten Sie an Wochenenden?

Tage/Monat
Haben Sie regelmdfig Pausenzeiten? o nein Oy ja
Uben Sie eine leitende Position aus? Do nein Oija

Verfiigen Sie liber Zusatzqualifikationen? o nein O ja
Falls ja, welche (Mehrfachnennungen méglich)?
O Medizinproduktebeaufragtelr

O Hygienebeauftragte'r 0 Qualitatsmanagement
O Wachenheiter/in O Praxisanleiter/in

0O Sicherheitsbeauftragtelr

0 Strahlenschutzbeaufiragtelr

O Desinfektor

0 Rettungsdienstleiter/in

0 KfZ- Beauftragte/r

O Andere, welche

B Gesundheitsverhalten

Fragen Gesundheitsverhalten

Treiben Ske regelmalig Sport oder andera kirperliche Tatigkeiten (Gartenarbeit, Hausarbeit)?
Do nein 4 ja, welchen?  wie oft?__ Std MWoche
,wie oft?__ Std MWoche

O Ausdaver  Krafteport d Kampfsport ' Ballspieke 1 Gymnastik
J Entspannungstechniken [ Andere Sportarten:

Trinken Sie regelmiBig Alkohol? [Freiwillige Angabe)
Do nein 41 ja Wie viel Alkohol pro Tag?
0= Waelchen Alkohol trinken Sie?

Rauchen Sie? Qja =2 _ Zigaretten'Tag Seit wann?
O nein = Passivraucher? O nein Qja ca hid
Q im privaten Bereich

A im Arbeitsbereich
O nicht mehr = Seit wann aufgehdnt?
= Wie lange geraucht?
= Wie viel geraucht? Zigaretten/d
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Anlage 6 Tabellen zu den Einsatzgebieten

Tabelle 26 Ausprigung AVEM-Dimensionen (Stanine-Werte) in den einzelnen Einsatzgebieten

AVEM-Dimension Einsatzgebiet PKruskal-Wallis
M G K LB
(n =23) (n=2182) (n=111) | m=85)
MW =+ SD
M (Min-Max)
Subjektive  Bedeutsamkeit | 4,3 +2,06 | 39+197 | 42+2,10 | 45+2,16 | 0,486
der Arbeit 5(1-8) 4 (1-8) 4(1-9) 4 (1-9)
Beruflicher Ehrgeiz 5,8+2,45]56+1,99|52+203|54+2,16 | 0,530
6 (1-9) 6 (1-9) 6 (1-9) 6 (1-9)
Verausgabungsbereitschaft | 5,0£2,46 | 52+£2,04 | 4,7+2,09 | 4,7+2,26 | 0,395
5(1-9) 5(1-9) 5(1-9 5(1-9)
Perfektionsstreben 54+1,64|51+1,62|50+1,88|48+1,42 | 0,376
5(3-9) 5(1-9) 5(1-9) 5 (1-8)
Distanzierungsfihigkeit 6,0+1,81|6,1+1,74| 6,0+1,80 | 58+2,01 | 0,865
6 (2-8) 6 (2-9) 6 (1-9) 6 (2-9)
Resignationstendenz 49+198 | 47+1,53|45+1,89 | 43+2,09 | 0,366
5(1-8) 4 (1-8) 4 (1-9) 4(1-9)
Offensive 47+1,40 | 47+1,71 | 44+1,79 | 4,8+1,76 | 0,372
Problembewdltigung 5(2-8) 5(1-9) 4(1-9) 5(1-9)
Innere Ruhe und | 54+094 | 54+1,19 | 5,5+1,11 | 53+1,25 | 0,862
Ausgeglichenheit 5 (4-8) 6 (2-8) 6 (3-8) 6 (2-8)
Erfolgserleben im Beruf 42+215| 4,1+£2,11 | 42+2,07 | 4,8+2,43 | 0,233
4(1-9) 4 (1-9) 4(1-9) 5(1-9)
Lebenszufriedenheit 40+2,32|38+1,64|40+1,87 | 45+2,33 | 0,326
4(1-9) 4 (1-8) 4 (1-8) 4 (1-9)
Erleben sozialer | 5,1 £2,24 | 45+2,00 | 46+193 | 4,6 2,15 | 0,577
Unterstiitzung 5(1-9) 5(1-9) 5(1-9) 51-9)

Bemerkung: M = Metropole, G = Grofistadt, K = Kleinstadt, LB = Ildndlicher Bereich
Im paarweisen Vergleichen mit der Bonferroni-Korrektur zeigten sich keine signifikanten

Zusammenhdnge

Tabelle 27 Verteilung der Einsatzgebiete in 4 AVEM-Gruppen

Einsatzgebiet Gesamt AVEM-Muster Pi2 nach

(I‘l = 242) A ‘ B | G | S Pearson
n (%)

Metropole 21 (100) 6 (28,6) 4 (19,0) 5(23,8) 6 (28,6) 0,914

Grof3stadt 67 (100) 11 (16,4) 13(19,4) | 20(29,9) | 23 (34,3)

Kleinstadt 89 (100) 18 (20,2) 19 (21,3) | 2224, | 30(33,7)

Ldndlicher Bereich | 65 (100) 15(23,1) | 17(26,2) | 17(26,2) | 16 (24,6)

Gesamt 242 (100) | 50(20,7) | 53 (21,9) | 64 (26,4) | 75(31,0)
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Tabelle 28 Verteilung der Untergruppen mit unterschiedlich ausgeprdigten MBI-Dimensionen (niedrig,

moderat, hoch) in den Einsatzgebieten

MBI Gesamt Einsatzgebiet P12 nach
(n=286) | M [ G | K | LB Pearson
n (%)
Emotionale Erschopfung
gering (<2,00) 109 (100) | 6 (5,5) 28 (25,7) | 36 (33,0) | 39(35,8) | 0,137
durchschnittlich (2,01 - 3,19) 64 (100) | 4(6,3) 21(32,8) | 28(43,8) | 11(17,2)
hoch (> 3,20) 113 (100) | 12 (10,6) | 30 (26,5) | 43 (38,1) | 28 (24,8)
Zynismus
gering (£ 1,00) 83 (100) 17 (36,2) | 0(0) 31 (50) 22 (30,1) | 0,554
durchschnittlich (1,01 - 2,19) | 68 (100) 12 (25,5) | 7(14,0)0 | 17274 | 17(23,3)
hoch (> 2,20) 135 (100) | 18 (38,3) | 43 (86,0) | 14 (22,6) | 34 (46,6)
LF
gering (£4,00) 60 (100) 23,3 15 (25,0) | 24 (40,0) | 19 (31,7) | 0,247
durchschnittlich (4,01 - 4,99) | 84 (100) 7(8,3) 30 (35,7) | 31(36,9) | 16 (19,0)
hoch (= 5,00) 142 (100) | 13(9,2) | 34(23,9) | 52 (36,6) | 43 (30,3)
MBI-Gesamtscore
kein Burnout (ein paar Mal im | 99 (100) 7(7,1) 22 (22,2) | 33(33,3) | 37(37,4) | 0,027
Jahr Symptome)
Burnout-Symptome (einmal im | 151 (100) | 11(7,3) | 50(33,1) | 62 (41,1) | 28 (18,5)
Monat Symptome)
Burnout-Risiko (mehrmals pro | 36 (100) 4(11,1) | 7(19,4) | 12(33,3) | 13 (36,1)
Woche oder tdglich)

Tabelle 29 Ausprigung der Beanspruchung in den einzelnen Einsatzgebieten

Irritation Einsatzgebiet PKruskal-Wallis

M G K LB

(n=22) (n=78) m=107) | (n=78)

MW =+ SD
M (Min-Max)

Kognitive 70£1,85]69+1,57| 7,0+1,66 | 6,9+1,70 | 0,966
Irritation 7 (4-9) 7 (4-9) 7 (4-9) 7 (4-9)
Emotionale 6,6+1,59 | 6,8+1,46 | 7,0£1,40 | 6,7+1,69 | 0,359
Irritation 7 (4-9) 6 (4-9) 7 (4-9) 6 (4-9)
IS-Gesamtindex 68+1,59|69+142 | 7,1+£1,44 | 6,8+1,72 | 0,629

7 (4-9) 7(3-9) 7(3-9) 7(3-9)

Bemerkung: M = Metropole, G = Grofistadt, K = Kleinstadt, LB = ldndlicher Bereich
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