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Zusammenfassung

Organisationsprofile und Gesundheit im bundesdeutschen Rettungsdienst: Die Be-
deutung von Anforderungen und Ressourcen der Arbeit fiir Engagement, Commitment

Burnout und Wohlbefinden bei Einsatzkriften im Rettungsdienst’

Hintergrund. Die Belastungs- und Beanspruchungsforschung im Rettungsdienst wird von
Arbeiten dominiert, die mehrheitlich auf psychisch hochbelastende, potenziell traumatisie-
rende Einsatze und ihre pathologischen Folgen, wie z. B. die Posttraumatische Belastungs-
storung, fokussieren. Nur wenige Untersuchungen beleuchteten arbeitsorganisatorische
Rahmenbedingungen im Rettungsdienst und ihre Bedeutung fur Merkmale der arbeitsbezo-
genen Gesundheit und des Engagements. Die Untersuchung der organisationalen Realitat in
der Wahrnehmung von Einsatzkraften (Organisationsklima) und die Bedeutung der Konstel-
lation von Rahmenbedingungen in Organisationen (Anforderungen und Ressourcen: Organi-
sationsprofile) erfolgte im Rettungsdienst bisher nicht. Die vorliegende Untersuchung basiert
auf Annahmen der Organisationsklimaforschung (Organization Work Health System Model,
Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004) und der arbeits- und organisationspsychologi-
schen Stress- sowie Burnoutforschung (Job-Demand-Control-Modell, Karasek & Theorell,
1990, Job-Demands-Resources-Model, Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001,
Effort-Reward-Imbalance-Model, Siegrist, 2000). Beide Forschungsgebiete weisen einen
breiten Uberschneidungsbereich auf, sind jedoch inhaltlich weitgehend unverknipft. Unter-
suchungen der Organisationsklimaforschung betrachteten das Muster von Rahmenbedin-
gungen in Organisationen in der Wahrnehmung von Organisationsmitgliedern und dessen
Bedeutung flir 6konomische Parameter. Nur selten interessierten gesundheitliche Effekte
des Organisationsklimas. Studien innerhalb der arbeits- und organisationspsychologischen
Stress- und Burnoutforschung betrachteten haufig vergleichbare Rahmenbedingungen in der
Organisation, wie Arbeiten innerhalb der Organisationsklimaforschung. Diese wurden meist
im Einzelnen betrachtet und nicht hinsichtlich der Bedeutung ihrer Konstellation fiir die Ge-
sundheit von Organisationsmitgliedern. In der vorliegenden Untersuchung werden als Merk-
male des Organisationsklimas Anforderungen und Ressourcen der Arbeit in Organisationen
untersucht: Quantitative Anforderungen, Kontrolle, Gratifikation, Fairness, Vorgesetztenver-
halten, Kommunikationskultur, Teamwork und Zusammenhalt im Team in der Wahrnehmung
der Einsatzkrafte und ferner der Sense of Coherence als Personenmerkmal. Sie gehen als
unabhangige und als potenzielle Moderatorvariablen (Ressourcen der Organisation/Person)
in die vorliegende Studie ein. Als abhangige Variablen werden Burnout, Engagement und die

Durchgefihrt im Rahmen des Forschungsprojekts ,Organisationsprofile, Gesundheit und Enga-
gement im Einsatzwesen®, im Auftrag des Bundesministeriums des Innern, Bundesamt flir Be-
volkerungsschutz und Katastrophenhilfe, Projektleitung: Professor Dr. Irmtraud Beerlage,
Projektnummer: BBK F.2-440-00-279, Laufzeit: April 2006 bis September 2009
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Zusammenfassung

Verbundenheit mit der Organisationseinheit und Dienststelle (Commitment) sowie das sub-
jektive korperliche Wohlbefinden untersucht.

Fragestellung. Die vorliegende Untersuchung geht zwei Kernfragestellungen nach: Erstens,
ist es anhand von Organisationsklimamerkmalen méglich, Gruppen von Organisationseinhei-
ten und Dienststellen im Rettungsdienst zu bilden, die sich bei ihrer Anforderungs- und Res-
sourcenkonstellation sowie bei der Auspragung von Merkmalen der arbeitsbezogenen Ge-
sundheit unterscheiden? Zweitens, welche Bedeutung haben Anforderungen und Ressour-
cen sowie ihre Konstellation innerhalb der Organisationsprofile flr subjektive Merkmale der
Gesundheit im Rettungsdienst?

Methoden. Insgesamt 1.048 Einsatzkrafte im Rettungsdienst wurden schriftlich per Frage-
bogen befragt. Diesen sendeten 316 (30,2%) Einsatzkrafte aus 21 Organisationseinheiten
und Dienststellen ausgeflllt zuriick. Der Fragebogen setzt sich aus folgenden Skalen und
Messinstrumenten zusammen: Organizational Check-up Survey, Maslach Burnout Inventory-
General Survey, Instrument zur Erfassung von Merkmalen der Arbeitstatigkeit im Einsatzwe-
sen, Utrecht Work Engagement Scale, Organizational Commitment Questionaire, Fragebo-
gen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens. Zur Beantwortung der Fragestellungen
werden folgende Analysemethoden angewendet: Hierarchische und Clusterzentrenanalyse
zur Gruppenbildung, Regressionsanalyse mit Dummyvariablen zur Untersuchung von Zu-
sammenhangen zwischen der Gruppenzugehdrigkeit und Merkmalen der arbeitsbezogenen
Gesundheit, konfirmatorische Pfadanalysen mit AMOS 16.0 zur Analyse der Bedeutung von
Anforderungen und Ressourcen fur Burnout, Wohlbefinden, Engagement und Commitment
sowie potenzieller Moderatoreffekte von Ressourcen der Organisation und Person auf Zu-
sammenhange zwischen Arbeitsanforderungen und Burnout. Diskussionslinien der gesund-
heitsbezogenen Burnout- und der Organisationskultur- und -klimaforschung werden auf der
Basis von systematischen Literaturrecherchen und einer anschlieBenden Literaturanalyse

des recherchierten Materials herausgearbeitet.

Ergebnisse. Vier Gruppen von Organisationseinheiten und Dienststellen, die sich signifikant
bei der Auspragung von Anforderungen und Ressourcen unterscheiden, konnten identifiziert
werden: (1) Anforderungsreich und ressourcenreich — ausgewogen, (2) anforderungsarm
und ressourcenreich — gunstig, (3) anforderungsreich und ressourcenarm — ungunstig, (4)
sehr anforderungsreich und ressourcenarm — sehr unginstig. Die vierte Gruppe wird wegen
der sehr kleinen Stichprobe von n= 3 Einsatzkraften aus weiteren Analysen ausgeschlossen.
Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen zeigten sich ausschliefdlich bei der Wahr-
nehmung von Ressourcen der Organisation, wie Kontrolle, Gratifikation, Fairness, Vorge-
setztenverhalten und Kommunikationskultur. Die Zugehorigkeit zu Organisationseinheiten
und Dienststellen mit ausgewogenem und guinstigem Organisationsklima erhéht die Chan-
cen fir eine hohe Verbundenheit mit der Organisation und senkt offenbar das Risiko durch
die Arbeit auszubrennen (Komponente Erschépfung). Burnoutrelevant sind hohe quantitative




Zusammenfassung

Arbeitsanforderungen (y= 0,45) und Einsatze, die z. B. durch korperliche Angriffe oder sehr
engen Kontakt mit dem Patienten gepragt sind (y= 0,24). Ein hohes Erschépfungsausmald
(Burnout) hangt signifikant und eng mit einem geringeren korperlichen Wohlbefinden zu-
sammen (B= -0,66). Gunstige Auswirkungen auf das korperliche Wohlbefinden scheint die
Wahrnehmung einer hohen professionellen Effizienz zu haben (= 0,26). Commitment wird
stark durch Zynismus negativ beeinflusst (= -0,65). Ressourcen der Organisation, wie Grati-
fikation/Fairness (y= 0,41), Vorgesetztenverhalten (y= -0,32), Kommunikationskultur (y= 0,39)
und Teamparameter (y= 0,31) variieren signifikant gemeinsam mit dem Commitment, ein ho-
hes Commitment scheint Pradiktor fir héheres Engagement zu sein (B= 0,53). Alle unter-
suchten Pfadmodelle weisen, z. T. nach Modifikation, eine befriedigende Anpassung zu den
Daten auf. Bei den anschlieRenden Moderatoranalysen wurden potenzielle Puffereffekte auf
Zusammenhange zwischen Anforderungen und Burnout deutlich. Von Bedeutung sind ins-
besondere Kontrolle, Gratifikation und Fairness. Im Burnoutkontext sind Vorgesetztenverhal-

ten, Kommunikationskultur, Teamwork und Zusammenhalt im Team bedeutsam.

Diskussion. Die Ergebnisse stehen weitgehend im Einklang mit den Annahmen der zugrun-
deliegenden Theorien. In Gruppen mit einer gunstigen Ressourcenausstattung sind gesun-
dere Einsatzkrafte mit einer hoheren Verbundenheit anzutreffen. Burnout wird mafl3geblich
durch quantitative Uberforderungen und in geringerem Ausmal durch eine hohe persénliche
Betroffenheit erklart. Die untersuchten Arbeitsanforderungen stehen insbesondere mit der
Burnoutkomponente Erschopfung im Zusammenhang. Das korperliche Wohlbefinden wird
wahrscheinlich durch Arbeitsanforderungen, vermittelt Gber Burnout, beeinflusst. Dabei geht
der grote Einfluss von der Burnoutkomponente Erschdpfung aus. Gratifikation, Fairness,
Kommunikationskultur und ein guter Zusammenhalt im Team haben offenbar eine mafRgebli-
che Bedeutung fur das Commitment. Das Engagement ist umso hoher, je grofer das Com-
mitment ist. Ausgehend von diesen Ergebnissen und denen der Moderatoranalysen zeich-
nen sich folgende Handlungsebenen fir die gesundheitsférderliche Gestaltung der Arbeit im
Rettungsdienst ab: Fortfihren bereits bestehender Angebote zur Vorbereitung auf belasten-
de Einsatze, selektive Erweiterung von Kontrolle und Handlungsspielrdumen unter klarer
Bezugnahme auf die Arbeit auferhalb von Einsatzen, Ausbau von Rickmelde- und Feed-
backsystemen, eine transparente und faire Ressourcenverteilung (Aufstiegschancen, Zu-
gang zu Aus-, Fort- und Weiterbildung, Bezahlung), selektive Delegation von Verantwortung
durch Vorgesetzte auf Einsatzkrafte, Gestaltung einer transparenten und berechenbaren
Informationsweiterleitung und das Ermdglichen einer verlasslichen Zusammenarbeit in funk-
tionierenden Teams.

SchlUsselworter:

Organisationsklima, Organisationsprofile, Burnout, Wohlbefinden, Engagement,

Commitment, Clusteranalyse, Moderatoreffekte




Abstract

Organizational profiles and health in the German ambulance services: the importance
of job demands and work resources regarding the engagement, the commitment,

burnout and the well-being of ambulance service personnel

Introduction. Research into the stress and demands of ambulance services is dominated by
studies which mainly focus on psychologically highly stressful traumatizing emergencies and
their pathological consequences such as posttraumatic stress disorder. Little research has
been done on specific aspects of working conditions that the ambulance services are
enduring and their importance for the characteristics of work-related health as well as for the
indicators of commitment. So far, research aimed at investigating the extensive organizatio-
nal reality as it is perceived by the ambulance service personnel (organizational climate) and
exploring the importance of the combination of framework conditions within organizations, job
demands and resources, organizational profiles, has not been carried out. The present study
is based on assumptions of organizational climate research (Organization Work Health Sys-
tem Model, Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004) as well as on work-related psycholo-
gical and organizational-psychological research into stress and burnout (Job-Demand-
Control-Modell, Karasek & Theorell, 1990, Job-Demands-Resources-Model, Demerouti,
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, Effort-Reward-Imbalance-Model, Siegrist, 2000). The
two fields of research overlap in many aspects, however in terms of content they are not con-
nected for the most part. Investigations in connection with organizational climate research
focus on the pattern of organizational environments as perceived by members of the organi-
zation as well as on its importance for economic parameters. In this light, the effects of the
organizational climate on health have rarely been of interest. Studies carried out within work-
related psychological and organizational-psychological research into stress and burnout of-
ten examine comparable organizational environments just like studies relating to
organizational climate research. However it was mostly the case that these environments
were investigated individually and without regard to their constellation for the health of mem-
bers of the organization. The present study aims at investigating job demands and job
resources which arise from working in organizations as characteristics of the organizational
climate including quantitative demands, control, reward, fairness, supervision, communica-
tion culture, teamwork and team cohesion as perceived by the ambulance service personnel,
as well as the person variables of sense of coherence. They are incorporated as indepen-
dent variables and as potential moderator variables in the present study whereas burnout,
engagement and organizational commitment and subjective physical well-being are investi-

gated as dependent variables.
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Question. The present study addresses two key questions: first, is it possible in the ambu-
lance service to form organizational units and service departments into groups by identifying
organizational climate characteristics where the groups differ in terms of job demand and job
resource constellations as well as in the development of characteristics regarding work-
related health.Second, what importance do demands, resources and their constellation (or-
ganizational profile) play when it comes to subjective characteristics of health in ambulance

services.

Methods. A total number of 1.048 ambulance service personnel were invited in writing to fill
out a questionnaire where 316 (30.2%) of them, working in 21 organizational units and ser-
vice departments, completed and returned the questionnaire. Tried and tested measure-
ments were used to create the questionnaire: Organizational Check-up Survey, Maslach
Burnout Inventory-General Survey, Instrument to Collect Work Characteristics in Ambulance
Services, Utrecht Work Engagement Scale, Organizational Commitment Questionnaire,
Questionnaire on the Assessment of Physical Well-being: FEW 16. In order to answer the
questions, the following analysis methods were applied: hierarchical clustering analysis and
partitional clustering analysis (formation of groups), regression analysis with dummy vari-
ables to investigate the correlation between group affiliation and characteristics of work-
related health, structural equating modeling with AMOS 16.0 to analyze the importance of job
demands and job resources regarding burnout, well-being, engagement, commitment as well
as research of potential moderating effects and the person with a view to identifying correla-
tions between job demands and burnout. Discussion threads on health-related burnout, or-
ganizational culture and organizational climate research were elaborated on the basis of sys-
tematic literature research and by subsequently carrying out a qualitative content analysis of

the researched material.

Results. Four groups of organizational units and service departments demonstrating signifi-
cant differences in the development of job demands and job resources could be identified:
(1) high in demand and rich in resources — balanced, (2) low in demand and rich in resources
— favorable, (3) high in demand and low in resources — unfavorable, (4) very high in demand
and very low in resources — very unfavorable. The fourth group is not included in the further
analysis due to the very small partial sample (n = 3 staff members. Significant differences
between the groups could be exclusively observed in the perception of resources of the or-
ganization (control, reward, fairness, supervision, communication culture). Belonging to an
organizational unit/service department with a balanced and favorable organizational climate
increases the possibility of developing a strong commitment to the organization while at the
same time diminishing the risk of suffering from work burnout (exhaustion component). Fac-

tors that lead to burnout are high quantitative job demands (y= 0,45) and assignments char-

acterized by physical assaults or very close contact to patients (y= 0,24). A high level of ex-
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haustion (burnout) is significantly correlated to a low physical well-being (B= -0,66). However
the awareness of a high professional efficiency seems to have a positive impact on the
physical well-being (B= 0,26). Cynicism has a substantially negative influence on commit-
ment (B= -0,65). Resources of the organization, reward/fairness (y= 0,41), supervision (y=
-0,32), communication culture (y= 0,39) and team parameters (y= 0,31), significantly vary
together with the commitment, where a strong commitment seems to be a predictor of a
higher engagement (= 0,53). It can be said that the tested models fit the data well. In the
following moderator analyses, indications were that buffer effects existed regarding correla-
tions between job demands and burnout (in this case control, reward and fairness are par-
ticularly significant) as well as the burnout context (based on supervision, communication

culture, teamwork and team cohesion).

Discussion. The results are in line with the assumptions determined by the underlying theo-
ries. Groups enjoying an adequate and convenient availability of resources are staffed with
healthier ambulance service personnel who also show a stronger commitment. Burnout is
significantly related to quantitative excessive demands and, to a lesser extent, associated
with a high personal concern or empathy. The investigated job demands are particularly cor-
related with exhaustion as a burnout component. The physical well-being is likely to be influ-
enced, via burnout, by job demands with exhaustion as a burnout component having the
largest impact. Reward, fairness, communication culture and a good team cohesion appar-
ently play a decisive role when in comes to commitment. The higher the commitment, the
higher the level of engagement. Based on these results and the outcome of the moderator
analysis, the following action levels can be identified with a view to creating health promoting
work conditions in the ambulance services. This includes the continuation of already existing
offers designed to prepare for stressful emergencies and assignments, the selective exten-
sion of control and scope of actions clearly relating to work outside emergencies, the further
development of response and feedback systems, a transparent and fair allocation of re-
sources (promotion prospects, access to education and training, further education, continu-
ing education, salary), a selective delegation of responsibility to ambulance service person-
nel by superior staff (less administrative and more emergency-related tasks), establishment
of a more transparent and calculable information flow as well as the possibility to set up func-

tioning teams capable of performing reliable teamwork.

Keywords:

Organizational climate, organizational profile, burnout, well-being, engagement, commitment,

clustering analysis, moderating role of resources
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1. Einleitung

~Wenn du heute bei der Rettung arbeitest, dann hast du einen Beruf, wo du sagen kannst:
Die Leute achten dich dafiir. Das ist nicht wie bei einem Nachtclubbesitzer, wo es moralisch
nicht ganz ding ist, oder bei einem Autohandler, wo man vielleicht sagt: Die Schissel rostet
schon, wenn du sie im Katalog anschaust. Leben retten, da sagen die Leute: eine schone
Aufgabe.“ (Haas, 2007, S. 15)

Vermutlich werden die meisten Einsatzkrafte im Rettungsdienst diese Meinung teilen, ihre
Tatigkeit als wert- und sinnvoll einschatzen und méglicherweise auch auf persénliche und
berufliche Entwicklungsmdglichkeiten in ihrer Arbeit verweisen. Ausgehend vom Anforde-
rungs- und Tatigkeitsspektrum im Rettungsdienst, der Vielfaltigkeit der Aufgaben, die in ers-
ter Linie durch die Arbeit mit Menschen und die Tatsache gekennzeichnet ist, dass vielen
Menschen tatsachlich noch geholfen werden kann, wird der Rahmen einer langfristig erfll-
lenden beruflichen Tatigkeit gezeichnet. Die Arbeit im Rettungsdienst erfolgt im technisch
und organisatorisch hochkomplexen System der praklinischen Notfallversorgung mit Schnitt-
stellen zu anderen Einsatzdiensten, z. B. Feuerwehr und Polizei, der ambulanten und statio-
naren Patientenversorgung, privaten Haushalten und den unterschiedlichen Wohnformen der
Alten- und Behindertenhilfe. Sie ist oft verbunden mit abrupten Wechseln zwischen Phasen
angespannter Ruhe und Einsatzszenarien, die zu jeder Tages- und Nachtzeit hohe Anforde-

rungen an Einsatzkrafte im Rettungsdienst stellen.

In den letzten zehn Jahren, insbesondere nach dem schweren Zugunglick in Eschede mit
101 Toten, richtete sich das Forschungsinteresse in der Psychologie und Gesundheitsfor-
schung zunehmend auf psychisch belastende Aspekte der Arbeit im Einsatzwesen und somit
auch im Rettungsdienst. Mit unterschiedlicher Akzentuierung waren seitdem Belastungen im
Einsatzwesen Gegenstand empirischer Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland
und weltweit. Auffallig war und ist dabei bis heute, dass die Mehrzahl der Studien psy-
chotraumatologisch fundiert waren und eine arbeits- und organisationspsychologische
Stressperspektive nur sehr selten eingenommen wurde. Als potenzielle Beeintrachtigung
interessierten in erster Linie die Posttraumatische Belastungsstorung sowie weitere psychi-
sche Beeintrachtigungen mit Krankheitswert. Organisatorische Rahmenbedingungen der
Arbeit im Einsatzwesen wurden im Unterschied zu klassischen psychischen Extrembelas-
tungen, z. B. der Konfrontation mit Schwerstverletzten oder Einsatzen mit Kindern, insge-
samt seltener in wissenschaftlichen Untersuchungen als Einflussfaktoren auf die Gesundheit
von Einsatzkraften im Rettungsdienst betrachtet. Ebenso sind Untersuchungen im Rettungs-
dienst unterreprasentiert, die eher gunstige Effekte sinnerfillender Arbeit beleuchteten, wie

beispielsweise ein hohes Arbeitsengagement oder Wohlbefinden.
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Das gesundheits- und wirtschaftspolitische Umfeld, in dem der Rettungsdienst agiert ist zu-
nehmend durch Einsparungen, Ausgabendeckelung und -kirzung, Effizienzsteigerung, Ar-
beitsverdichtung auf der einen Seite und durch immer neue Aufgaben, Vorgaben zur Quali-
tatssicherung und zur Verbesserung der Patientenversorgung auf der anderen Seite gepragt.
Aus mehr oder weniger nachvollziehbaren Griinden werden durch Trager (Landkreise und
kreisfreie Stadte) und Kostentrager im Rettungsdienst (gesetzliche Krankenkassen) verstarkt
die verfugbaren Instrumente zur Kostensenkung eingesetzt. Leistungserbringern im Ret-
tungsdienst erschwert dies moéglicherweise, ein unterstitzendes, wertschatzendes und si-
cheres Arbeitsumfeld im Rettungsdienst zu gestalten. Frei-gemeinnutzige und private Leis-
tungserbringer sehen sich offenbar zunehmend mit der Gefahr konfrontiert, in den immer
regelmafiger erfolgenden Ausschreibungen, den Auftrag: ,Rettungsdienst in Wache/ Land-
kreis/ Stadtteil xy zu erbringen®, durch ein kostenseitig unattraktives Angebot zu verlieren,
wenn all zu viele Mittel, z. B. durch Weiterbildung oder attraktive Léhne, an das Personal
flieBen. In dem durch DIN-Vorschriften, rechtliche Regelungen und Vertragsklauseln stark
reglementierten Arbeitsfeld Rettungsdienst sind jedoch, abgesehen vom Aufwand fiir Perso-
nal, kaum Potenziale fir Einsparungen vorhanden. Als Malkhahmen zur Kostendampfung
werden somit haufig arbeitszeitliche, organisatorische und finanzielle Veranderungen anvi-

siert, die in erster Linie die Arbeitsbedingungen von Einsatzkraften beeinflussen.

In individuen- und organisationsbezogenen Erklarungsmodellen von Stress wird darauf ver-
wiesen, dass Arbeitsumgebungen und Arbeitsbedingungen durch ein spezifisches Anforde-
rungs- und Ressourcenverhaltnis gekennzeichnet sind. Die individuelle Bedeutung dieser
Aspekte wird durch Wahrnehmung und Bewertung auf Seiten der Einsatzkrafte beeinflusst.
Merkmale der organisationalen Arbeitsumgebung, im Stresskontext insbesondere das Anfor-
derungs- und Ressourcenverhéltnis, kdnnen Einfluss auf das Arbeitsengagement, das Ge-
fuhl der Verbundenheit mit der Arbeit und der Organisation und die arbeitsbezogene Ge-
sundheit im Rettungsdienst haben. Die Organisationsforschung nennt in diesem Zusammen-
hang den Begriff des Organisationsklimas, was als Ubereinstimmender Anteil der Wahrneh-

mungen Uber die eigene Organisation durch alle Organisationsmitglieder diskutiert wird.

Diese Arbeit untersucht Merkmale der Organisation, insbesondere das Organisationsklima
im Rettungsdienst, hinsichtlich ihrer Bedeutung flir Engagement, Verbundenheit und Ge-
sundheit von Einsatzkraften. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf die Bedeutung der
spezifischen Anforderungs- und Ressourcenkonstellation (Organisationsprofil) von Organisa-
tionseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst gerichtet. Zentrales Ziel ist es dabei, rele-
vante Interventionsebenen in Organisationseinheiten und Dienststellen zur Gestaltung ge-

sundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst herauszuarbeiten.

Nach dieser Einleitung werden im ersten Teil der Arbeit (2.) die Diskussionlinien der Organi-

sationsklima- und -kulturforschung herausgearbeitet. Neben einer begrifflichen Standortbe-
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stimmung und inhaltlichen Beschreibung, erfolgt die Betrachtung von Gemeinsamkeiten und
Unterschieden zwischen beiden Konstrukten. In diesem Zusammenhang werden auch Mog-
lichkeiten diskutiert, Organisationseinheiten und Dienststellen zu klassifizieren und somit
Gruppen zu bestimmen, die von vergleichbaren Rahmenbedingungen gepragt sind. Organi-
sationsprofile, die kennzeichnend fir Gruppen sein kénnen, werden in Verbindung mit Erkla-

rungsmodellen von Organisationsklima, Organisationskultur und Gesundheit betrachtet.

Ausgehend von den Beschreibungsmdglichkeiten von Organisationen, die in erster Linie Ar-
beitsbedingungen zusammenfassen, sind im zweiten Teil der Arbeit (3.) individuen- und ar-
beitsorganisationsbezogene Erkldrungsmodelle von Stress inhaltlicher Gegenstand. Indivi-
duenbezogene Stressmodelle beschreiben biomedizinische und psychologische Prozesse
bei Menschen im Stress und heben unterschiedliche Akzente von Stress hervor, wie z. B.
psychoendokrinologische Verdnderungen oder kognitive Bewertungs- und Bewaltigungs-
prozesse. Arbeits- und organisationsbezogene Erklarungsmodelle von Stress betrachten
Rahmenbedingungen in Organisationen und ihre Auswirkungen in der subjektiven Wahrneh-
mung und Bewertung ihrer Mitglieder. Von besonderem Interesse fur die vorliegende Arbeit
sind dabei Merkmale, die im Zusammenhang mit mehr Gesundheit und einer héheren Leis-
tungsfahigkeit von Beschaftigten diskutiert werden. Sowohl individuen-, als auch arbeits- und
organisationsbezogene Erklarungsmodelle von Stress heben die Bedeutung von Ressourcen

der Person und der Organisation im Rahmen der Stressbewaltigung hervor.

Im dritten Teil (4.) richtet sich der Fokus auf Beanspruchungsfolgen der Arbeit: Burnout, En-
gagement, Wohlbefinden und die Verbundenheit mit der Organisation (Commitment). Bur-
nout wird als gesundheitliche Beeintrachtigung und Folge von Arbeitsbelastungen diskutiert.
In diesem Zusammenhang werden Modellannahmen und mdgliche Ursachen, Annahmen
zum Burnoutverlauf sowie vergleichbare Konzepte skizziert. Engagement wird als positive
Beanspruchungsfolge und von unterschiedlichen Autoren (nicht unkritisiert) auch als ,Ge-
genpol“ zu Burnout definiert. Mit dem Wohlbefinden und der Verbundenheit mit der Organi-
sation (Commitment) werden weitere Aspekte hervorgehoben, die auf ein gesundheits-

forderliches Potenzial der Arbeit hinweisen konnen.

Ausgehend vom Forschungsstand der gesundheitlichen Organisationsklima- und -kultur-
sowie der gesundheitsbezogenen Burnout- und Stressforschung werden im vierten Teil (5.)
inhaltliche Verknipfungspunkte zwischen beiden Forschungsbereichen aufgezeigt. Im Orga-
nisationsklimakonstrukt wird bespielsweise auf Rahmenbedingungen der Arbeit fokussiert,
die auch in der Burnout- und Stressforschung Bedeutung haben. Die Diskussionslinien in der
Organisationsklimaforschung und der gesundheitsbezogenen Burnoutforschung werden ein-

ander gegenuber gestellt und Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet.

Im flinften Teil (6.) werden die diskutierten Inhalte der Organisationsklima- sowie der ge-

sundheitsbezogenen Burnoutforschung in zwei Kernfragestellungen verknlpft. Eine explora-
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tive Fragestellung fokussiert dabei auf die gesundheitliche Bedeutung der Zugehdrigkeit zu
Gruppen von Organisationseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst (Organisationspro-
file und Gesundheit). Auf die spezifische Bedeutung arbeitsorganisations- und tatigkeitsbe-
zogener Anforderungen und Belastungen sowie von Ressourcen der Person und Organisati-

on bezieht sich die Fragestellung zur Hypothesenprifung.

Ausgehend von den formulierten Fragestellungen werden im sechsten Teil (7.) zwei Leit-
hypothesen formuliert. Erstens werden Aussagen Uber die Bedeutung und den potenziellen
Einfluss von Organisationsprofilen auf die Gesundheit getroffen. Die zweite Leithypothese
umfasst Annahmen Uber Zusammenhange zwischen Anforderungen, Ressourcen, der ar-
beitsbezogenen Gesundheit und dem Engagement. Dabei wird auch auf Modellannahmen

fur die anschlieBende Hypothesenprifung genauer eingegangen.

Methodische Aspekte der Untersuchung, die verwendeten Messinstrumente, Stichprobenei-
genschaften und die Beschreibung der verwendeten Analyseverfahren sind Gegenstand des
siebten Teils (8.) dieser Arbeit. Neben Gutekriterien der Messinstrumente wird auf Verfahren
der Gruppenbildung und Klassifikation, konfirmatorische Pfadanalysen und Moderatoranaly-

sen durch Gruppenvergleiche in konfirmatorischen Pfadanalysen naher eingegangen.

Im achten Teil dieser Arbeit (9.) werden die Ergebnisse zur explorativen und hypothesenpru-
fenden Fragestellung sowie zur ersten und zweiten Leithypothese dieser Untersuchung be-
schrieben. Dabei werden insbesondere die Rolle und die Bedeutung von Ressourcen der
Organisation, wie z. B. ein angemessener Handlungsspielraum, Fairness, Rickmeldung

usw., beleuchtet.

Moglichkeiten zur Gestaltung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen im Rettungs-
dienst werden daran anknupfend im neunten Teil (10.) der Arbeit aufgezeigt. Diese Empfeh-
lungen zielen darauf ab, langfristig das Risiko fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen unter-
halb der Krankheitsschwelle im Rettungsdienst zu senken und auf der Ebene der
Einsatzkrafte und letztlich auch fiir die Organisationseinheiten/Dienststellen, die Chancen fiir

ein langfristiges Engagement und Commitment zu erhéhen.

20



2. Rahmenbedingungen in Organisationen:
Organisationsprofile, Organisationsklima, Organisationskultur

In der Organisationsforschung interessieren Eigenschaften und Merkmale zur Beschreibung
und Unterscheidung von Organisationen. Dabei werden mit Organisationsprofilen, Organisa-
tionsklima und Organisationskultur unterschiedliche Begriffe mehr oder weniger einheitlich
und teils synonym verwendet. Eine Gemeinsamkeit wird jedoch erkennbar: Rahmenbedin-
gungen und Merkmale von Organisationen werden mit unterschiedlicher Akzentuierung zu-
sammengefasst und z. T. im Zusammenhang mit Erfolgs- und Leistungskriterien betrachtet.
Unterschiede werden dahingehend deutlich, ob selbstverstandliche, teils unbewusste Grund-
lagen des Organisationsalltages, Verhaltensgrundsatze, Normen und Werte im Mittelpunkt
stehen. Dann ist Gberwiegend von Organisationskultur die Rede, oder ob auf bewusst wahr-
nehmbare, reflektierbare und von ,auf’en” erfassbare Merkmale fokussiert wird. Diese As-
pekte werden mehrheitlich unter dem Begriff Organisationsklima diskutiert. Organisationspro-
file werden erkennbar, wenn unterschiedlich hoch ausgepragte Wahrnehmungen innerhalb
einer Organisation, bzw. unterschiedlich hoch ausgepragte kulturelle Merkmale zusammen-
gefasst betrachtet werden. Vor einer detaillierten Betrachtung werden an dieser Stelle zu-
nachst die wichtigsten Aspekte von Organisationsprofilen, des Organisationsklimas und von

Organisationskultur hervorgehoben:

e Organisationsprofile (s. 2.1) dienen der Beschreibung von Organisationen ausgehend
von der Auspragung bestimmter Merkmale, die Rahmenbedingungen in Organisationen
umschreiben: Organisationsklima- und -kultur. Organisationsprofile erméglichen eine
vergleichende Betrachtung unterschiedlicher Organisationen hinsichtlich der Konstellati-
on vergleichbarer Merkmale und erlauben auch eine Zusammenfassung von Organisati-
onen zu Gruppen. Aus einer Organisationsentwicklungsperspektive heraus geben grup-
penpragende Unterschiede Hinweise auf potenzielle Interventionsebenen.

e Das Organisationsklima (s. 2.2) integriert ,,objektiv* erfassbare Rahmenbedingungen in
Organisationen, die durch Organisationsmitglieder bewusst wahrgenommen werden. Es
wird davon ausgegangen, dass die Wahrnehmung und die subjektive Bedeutung von
Wahrnehmungen handlungsrelevant fur Organisationsmitglieder sind. Organisationsklima
wurde haufig im Zusammenhang mit unterschiedlichen organisationalen, z. B. Unter-
nehmenserfolg, und mit individuellen Aspekten, z. B. Gesundheit, untersucht.

e Die Organisationskultur (2.3) fokussiert ebenfalls auf Rahmenbedingungen in Organisati-
onen. Allerdings flieRen hier auch nicht bewusst wahrnehmbare Kriterien ein, z. B. un-
ausgesprochene Normen, Wertvorstellungen, automatisierte Interaktionsmuster und

Sprachregelungen. Kulturelle Merkmale werden von (neuen) Organisationsmitgliedern
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(oder AuRenstehenden) nur langsam wahrend der Sozialisation verinnerlicht und ver-

standen.

In dieser Arbeit interessiert die Bedeutung von Organisationsprofilen im Rettungsdienst fur
die Gesundheit und das Engagement von Einsatzkraften. Als profilbildendes Merkmal wird
das Organisationsklima mit seinen unterschiedlichen Facetten in den Organisationseinheiten
und Dienststellen im Rettungsdienst betrachtet. Die Organisationskultur wird nicht im Detail
betrachtet, allerdings wird ihr eine pragende Bedeutung flir das Organisationsklima zuge-
schrieben (s. 2.3). Anschlielend erfolgt daher zunachst eine inhaltliche Bestandsaufnahme
zu den drei Begriffen, ihren Gemeinsameiten und Unterschieden und die Beschreibung von
Modellen zur Erklarung der Bedeutung von Organisationsklima und -kultur fur die Gesund-

heit von Organisationsmitgliedern.

21 Organisationsprofile: Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Organisationen sowie Interventionsebenen zur Organisationsentwicklung?

Bei der Untersuchung der Bedeutung von Rahmenbedingungen in Organisationen fur wirt-
schaftliche, soziale, gesundheitliche, individuelle oder organisationale Aspekte, lassen sich

zumindest zwei Herangehensweisen unterscheiden:

Erstens ist eine detaillierte Betrachtung einzelner Merkmale von Organisationen mdéglich. Mit
statistischen Verfahren kénnen aus einer Palette unterschiedlicher Merkmale in Organisatio-
nen diejenigen herausgearbeitet werden, die flir bestimmte Effekte, wie z. B. die Gesundheit,

Bedeutung haben.

Zweitens konnen mehrere Merkmale von Organisationen zusammengefasst betrachtet und
untersucht werden. Dabei wird auf die Bedeutung einer spezifischen Konstellation unter-
schiedlicher Auspragungen dieser Merkmale in Organisationen fokussiert. Anhand dieser
Organisationsprofile wird zwar nur ungenau die Bedeutung einzelner Merkmale erkennbar,
daflir lassen sich allerdings Hinweise auf die Bedeutung des Zusammenspiels verschiedener
Merkmale in Organisationen finden. Ausgehend von Organisationsprofilen ist ferner eine
Gruppierung hinsichtlich der Merkmalsauspragungen vergleichbarer Organisationen moglich
(s. 2.1.2). Auf der Basis zentraler Unterschiede zwischen den Gruppen lassen sich schliel3-
lich Hinweise auf Organisationsentwicklungebenen herausarbeiten. In Organisationsprofilen
kénnen sowohl Merkmale des Organisationsklimas als auch der Organisationskultur einflie-
Ren (s. 2.2, 2.3).
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211 Organisationsprofile:
Beschreibung von Rahmenbedingungen in Organisationen

Der Begriff Organisationsprofil wird flr die Organisationsbeschreibung relativ haufig verwen-
det. Unternehmen stellen sich z. B. mit ihrem ,Profil der Offentlichkeit vor. Dabei werden in
erster Linie Ansprechpartner, Hierarchieebenen und die Aufbau- und Ablauforganisation be-
schrieben. Vielfach erfolgt dies auch durch die grafische Darstellung in Organigrammen, die
organisationsspezifische Kommunikationswege, Hierarchien und Aspekte der Kontrollspanne
enthalten (Neubauer, 2003, von Rosenstiel, 2003).

Unter Organisationsprofilen kdénnen aufierdem Rahmenbedingungen in Organisationen be-
trachtet werden, die in der subjektiven Wahrnehmung von Organisationsmitgliedern Bedeu-
tung haben. Dazu zahlen z. B. Arbeitsanforderungen und Ressourcen (s. 3.1.3, 3.2.1) sowie
weitere Merkmale des Organisationsklimas, wie z. B. Struktur, Kontrolle, Unterstiitzung, Kon-
flikte, Zusammenarbeit, Belohnung und Flexibilitat (s. 2.2, 2.3). Die Auspragung und Konstel-
lation dieser Merkmale kann z. B. im Zusammenhang mit der Gesundheit von Organisati-
onsmitgliedern oder mit Leistungsparametern der Organisation betrachtet werden. In der
Realitdt werden Rahmenbedingungen von Organisationen mehr oder weniger einheitlich
»-gunstig“ oder ,ungunstig“ von den Organisationsmitgliedern wahrgenommen. Allein die Exis-
tenz eines unglinstig ausgepragten Merkmals muss nicht bedeuten, dass dies in Organisati-
onen mit ungunstigen Effekten verbunden ist. Es ist anzunehmen, dass die Konstellation des
gesamten Organisationsprofils fir potenzielle Effekte entscheidend ist (s. auch Anforde-

rungs- und Ressourcen- sowie Gleichgewichtsmodelle, 3.2, 4.3).

Anhand von Schnittmengen in den Organisationsprofilen mehrerer Organisationen kénnen
ferner Gruppen von Organisationen gebildet werden. Auf der Basis gruppenpragender Un-
terschiede kénnen gruppenspezifische Interventionsebenen innerhalb von Organisationen
einer Gruppe herausgearbeitet werden, die anschlieRend unter Beriicksichtigung spezifi-

scher Faktoren einzelner Organisationen in Organisationsentwicklungsprozesse einflief3en.

21.2 Gruppierung und Klassifizierung von Organisationen
anhand von Merkmalsprofilen

Eine Gruppierung von Organisationen anhand ihrer Merkmalsprofile wurde in der Vergan-
genheit mehrheitlich aus einer betriebs- und wirtschaftswissenschaftlichen Perspektive her-
aus unternommen. Dabei interessierten insbesondere wachstums- und wettbewerbsrelevan-
te Potenziale von Organisationsprofilen bestimmter Gruppen (Bach, 2002) bzw. deskriptive

und ordnende Aspekte (Sparrow & Gaston, 1996).

Eine Gruppierung von Organisationen erfolgte dabei ausgehend von Organisationsprofilen

(Bach, 2002) bzw. Climate Maps (Sparrow & Gaston, 1996) durch Kombination quantitativer
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und qualitativer Methoden (Sparrow & Gaston, 1996). Die erfassten Rahmenbedingungen
von Organisationen lassen sich auf der Ebene der Organisation (organisationsspezifisches
Profil) bzw. organisationstibergreifend verallgemeinern (Ubergreifend ,gultiges® Organisat-

ionsprofil) (s. auch Abbildung 1).

In den Arbeiten von Sparrow und Gaston (1996) sowie von Bach (2002) werden Gruppie-
rungsmaoglichkeiten von Organisationen mit unterschiedlicher Zielsetzung beschrieben (s.
2.1.2.1und 2.1.2.2).

organisationsiibergreifendes Profil

Profil 4™

Abbildung 1:  Organisationsspezifische und -lbergreifende Organisationsprofile: Befragung, de-
skriptive Darstellung auf Organisationsebene, zusammenfassende Darstellung

Eine Gruppenbildung erfolgte in bisherigen Studien Uberwiegend auf der Basis quantitativer
Daten in multivariaten Klassifizierungsverfahren (z. B. Clusteranalysen). Sparrow und Gas-
ton (1996) weisen ferner auch auf zuriickliegende Gruppierungsversuche von Organisatio-
nen im Rahmen qualitativer Forschungsplanen hin, die jedoch im Ergebnis nur eine geringe
Aussagekraft hatten. Auf der Basis der Merkmalsauspragungen in den entwickelten Gruppen
erfolgte zum Einen eine deskriptiv ordnende Beschreibung (,Climate Maps*®, Sparrow & Gas-
ton, 1996), zum Anderen wurden Ruckschlisse auf Unternehmenserfolg und Wettbewerbs-
fahigkeit gezogen (,Organisationsprofile fur Erfolg“, Bach, 2002). Im Rahmen qualitativer
Befragungen von Organisationsmitgliedern und Flhrungskraften wurde teilweise Hinweisen
auf die Validitdt der Gruppenbildung nachgegangen (s. insbesondere Sparrow & Gaston,
1996) (Abbildung 2).
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Abbildung 2:  Vorgehen bei der Klassenbildung von Organisationen und Ermittlung
von Klassenprofilen (nach Sparrow & Gaston, 1996)

21.21 Climate Maps nach Sparrow und Gaston

Sparrow und Gaston (1996) untersuchten 93 britische Organisationen aus unterschiedlichen
Wirtschaftsbereichen: Handel, Banken, Landwirtschaft, chemische Industrie, Versicherun-
gen, Gesundheits- und Bildungswesen. Uber 3.000 Organisationsmitglieder wurden mit ei-
nem Organisationsklimafragebogen (BOCI) befragt. Dieses Messinstrument erfasst 17

Merkmale des Organisationsklimas (s. 2.2.4).

Im Ergebnis fanden sich acht Gruppen von Organisationen mit unterschiedlichen Organisati-
onsprofilen: vier Gruppen mit eher positivem, eine Gruppen mit neutralem sowie drei Grup-
pen mit negativem Organisationsprofil. Alle Gruppen wurden mit Methaphern umschrieben;

positive Organisationsprofile waren danach folgendermafien gepragt:

Forschung und Entwicklung getragen von sozialer Verantwortung,
Flexibilitdt im Denken und Handeln,

Globale Qualitatsorientierung mit hoher organisationaler Individualitat,

> L nh -

Isolierte Forscher.

Das Organisationsklima in Gruppen mit eher positiven Eigenschaften war durch ein hohes
Innovationspotenzial gekennzeichnet. Die zugehoérigen Organisationen waren in hohem Malf}
zukunfts- und entwicklungsorientiert, was sich in der grofien Bedeutung des Forschungs-
und Entwicklungsbereichs innerhalb dieser Organisationen zeigte. Ferner wurden Kunden-
wunsche Uberdurchschnittlich stark bertcksichtigt. Der Flhrungsstil war gepragt von Offen-

heit und Transparenz und enthielt zahlreiche kooperative Elemente. Vorschlage von Mitar-
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beitern wurden aufgenommen und Fehler im Team diskutiert. Veranderungen der Unterneh-
mensziele, technologische und strukturelle Anpassungen trug man offen an die Mitarbeiter
heran. Mitarbeiter waren in solchen Veranderungsprozessen zudem jederzeit an
Entscheidungen beteiligt. Diese eher gunstigen Rahmenbedingungen wirkten sich gunstig
auf das Zugehdrigkeitsgefuhl der Mitarbeiter zu ihren Organisationen aus, insbesondere
wurde eine starke Identifikation mit der Organisation und ihren Zielen auf Seiten der
Mitarbeiter festgestellt (Sparrow & Gaston, 1996).

Die drei Gruppen mit eher ,negativen* Organisationsprofilen wurden wie folgt charakterisiert:

1. gefahrdete Spezies,
2. meistern der Gegenwart bei geringer Zukunftsorientierung,

3. denk es nicht, sag es nicht, versuch es nicht.

In diese Gruppen fielen innovationsmiide Organisationen. Herausforderungen von ,innen*
und ,aufl’en” wurde eher mutlos begegnet und notwendige Veranderungen sind nur langsam
eingeleitet worden. Die Produktqualitdt, Kundenwlnsche, Mitarbeiterinteressen und -ideen
hatten im Vergleich eine geringe Bedeutung. Der Fuhrungsstil war wenig kooperativ. In die-
sen eher unglnstigen Organisationsprofilen war letztlich auch eine geringere Identifikation

der Mitarbeiter mit ihrer Organisationen zu verzeichnen (Sparrow & Gaston, 1996).

Organisationen im neutralen Cluster konnten aufgrund der hohen Variablilitdét der Merk-
malsauspragungen nur ungenau beschrieben werden. Sparrow und Gaston (1996, S. 693)
verwendeten fur dieses Cluster die Methapher ,Haben wir eigentlich ein Organisationskili-

maZ?“

Bei dem von Sparrow und Gaston (1996) beschriebenen Vorgehen interessierte, abgesehen
von der Identifikation der Mitarbeiter mit der Organisation, weniger, welche Effekte das Or-
ganisationsprofil der Gruppen hatte. Vielmehr lag das Augenmerk darauf, die erfassten Un-
ternehmen zu beschreiben und eine Organisationstaxonomie abzuleiten, die als Ordnungs-
system fir alle Organisationen in GroRbritannien hatte dienen kénnen. Die Beschreibung der
gruppenpragenden Organisationsprofile als ,positiv“, ,neutral“ und ,negativ“ |asst jedoch wei-
tere Rickschlisse auf Leistungsparameter der Organisation sowie auf Merkmale bei den
Organisationsmitgliedern zu. Organisationen, die negativen Gruppen zuzuordnen sind, wer-

den im Vergleich mit denen in ,glinstigen* Gruppen, mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht sehr

2 Die Originalmethapher in ihrer Veroffentlichung lautet ,Have we really got a culture?” (S. 693).

Obwohl Sparrow und Gaston (1996) einleitend Organisationskultur und Organisationsklima als
unterschiedliche Konstrukte einflihren, verwenden sie in diesem Fall beide Begriffe synonym.
Da das verwendete Messinstrument, auf dessen Grundlage sie ihre Cluster bildeten, das Orga-
nisationsklima erfasst, lasst sich annehmen, dass sie auch hier auf das Klima fokussieren. Im
Interesse einer einheitlichen Verwendung des Klima- und Kulturbegriffs wird daher von Klima
gesprochen.
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erfolgreich sein, eher unzufriedene Kunden und Mitarbeiter haben und bei Krisen eher in

ihrer Existenz gefahrdet sein.

21.2.2 Organisationsprofile fiir Erfolg nach Bach

Bach (2002) untersuchte die Bedeutung klassenspezifischer Organisationsprofile fir die
Leistungsfahigkeit und den Erfolg von Unternehmen. Dabei interessierte insbesondere, wie
erfolgreiche Organisationen organisiert sind. Die Studie wurde in der Bundesrepublik
Deutschland bei 119 Unternehmen durchgeflhrt. Zunachst wurden Gestaltungsparameter
organisationssinterner Ablaufe vorgestellt, die in einem Fragebogen operationalisiert wurden
(Organizational Web, Buchholz, Bach & Brehm, 1999). Als Gestaltungsparameter wurden
strukturelle Merkmale der Organisation erfasst, die sich an die von Greenberg und Baron
(2000) beschriebenen funf strukturellen Hauptdimensionen von Organisationen anlehnten
(Hierarchie und Autoritat, Arbeitsteilung und Spezialisierung, Kontrollspanne, Entscheidungs-
vs. Nicht-Entscheidungspositionen, Zentralisierung). Zu den erfassten Gestaltungsparame-

tern der unternehmensinternen Organisationen gehéren (Bach, 2002):

1. Systembildung: Bereichsbildung vs. Modularisierung; fokussiert wurde auf die formale
Bildung von Subsystemen und Teileinheiten innerhalb von Organisationen. Kleinen be-
weglichen Modulen wurde gegeniber burokratischen Einheiten mehr Erfolg unterstellt.

2. Aufgabenbiindelung: Spezialisierung vs. Integration; die formale Komponente der Sys-
tembildung wurde inhaltlich erganzt. Der Grad der Spezialisierung hing zusammen mit
dem Ausmal an Arbeitsteilung. Von einer starken Spezialisierung wurde eine effizientere
Arbeit und somit eine hohere Produktivitat erwartet, allerdings zeigte sich dieser Effekt
nur, wenn ein zielorientiertes Zusammenwirken aller spezialisierten Subsysteme erfolgte.

3. Fiihrungsbeziehung: Zentralisierung vs. Dezentralisierung; hier interessierten die Posi-
tion und die Anzahl der Entscheider. In stark zentralisierten Organisationen war die An-
zahl der Entscheider-Positionen eher gering. Dies erforderte einen streng hierarchischen
Aufbau und verlangerte mdglicherweise Entscheidungsprozesse. Dezentrale Organisati-
onen verflgten Uber flache Hierarchien mit einer gréReren Anzahl entscheidungsbefugter
Personen. Dies wurde mit effizienteren Entscheidungsprozessen in Verbindung gebracht.

4. Intraorganisatorische Koordination: Hierarchische vs. marktliche Koordination; der
Fokus richtete sich auf die Abstimmung zwischen den Abteilungen und Subsystemen ei-
ner Organisation. Bei der hierarchischen Koordination werden die Verfligungsrechte tber
Ressourcen einer Organisation von einer zentralen Position koordiniert. Dagegen erfolgt
die Ressourcenverteilung bei der marktlichen Koordination Uber einen Markt- und Ver-

handlungsmechanismus innerhalb der Organisation.
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5. Interorganisatorische Kopplung: Autonomie vs. Vernetzung; von Interesse war die
Vernetzung zwischen unterschiedlichen Organisationen. Ein hohes Mal} an Autonomie
war gekennzeichnet durch das Ignorieren duf3erer Einflisse. Im Unterschied dazu wurde
unter einer starken Vernetzung die enge Kopplung von Wertschdpfungsbereichen inner-
halb und zwischen einzelnen Organisationen verstanden.

6. Kulturelles Klima: Verfestigte vs. offene Kultur; hervorgehoben wurde die Bedeutung
der Organisationskultur fur unterschiedliche organisatorische Regelungsaufgaben. Eine
verfestigte Kultur unterstellte eine geringe Veranderungsbereitschaft einer Organisation;
offene Kulturen zeigten sich dagegen innovationsfreundlicher und veranderungsbereiter.

7. IT-Infrastruktur: Nicht zeitgemaRer vs. zukunftsorientierter Einsatz; die adaquate Nut-
zung der Informationstechnologie wurde als Erfolgsparameter gesehen. Die Informations-
technologie bekam als Ausflihrungshilfe strategischer und organisationaler Ziele Bedeu-
tung.

8. Strategische Ausrichtung: Mehrdeutige vs. eindeutige Ausrichtung; strategischen Uber-
legungen wurde eine grof’e Bedeutung flr Organisationen beigemessen. Eine eindeutige
strategische Ausrichtung wird als Grundlage klarer unternehmerischer und organisationa-

ler Uberlegungen gesehen.

Bach (2002) beschreibt sogenannte ,idealtypische Organisationsprofile“ moderner bzw. tradi-
tioneller Organisationen. Moderne Organisationen lassen sich anhand hoher, traditionelle
Organisationen anhand geringer Auspragungen bei den erfassten Merkmalen erkennen. An-
hand des ermittelten Organisationsprofils wurden Organisationsentwicklungsmal3nahmen
abgeleitet, die auf eine Annahrung der organisationalen Realitat an die idealtypischen Orga-

nisationsprofile abzielten (s. auch Fisch & Beck, 2000).

In der Untersuchung von Bach (2002) wurden die dargestellten strukturellen Merkmale von
Organisationen deutlich starker betont, als psychosoziale Aspekte, wie z. B. Rucksichthnahme
und Warme, Unterstlitzung durch Vorgesetzte, Konflikte vs. Zusammenarbeit, Belohnung
und Sanktionen, Gerechtigkeit usw. (s. von Rosenstiel, 2003). Entwicklungsempfehlungen

zielten somit in erster Linie auf strukturelle Veranderungen in Organisationen ab.

Die untersuchten Organisationen wurden anhand der Wachstumssituation und der Wettbe-

werbssituation gruppiert, insgesamt wurden fiinf Gruppen entwickelt (Bach, 2002):

Altmeister: starke Wettbewerbsposition und geringes Wachstum.
Champions: starke Wettbewerbsposition und dynamisches Wachstum.
Aufsteiger: schwache Wettbewerbsposition und hohe Wachstumszahlen.

Mittelfeld: Wettbewerbsposition und Wachstum wurden als durchschnittlich beschrieben.

o & N =

Abstiegskandidaten: schwache Wettbewerbsposition und geringes Wachstum (bzw.

Umsatz- und Gewinnrickgang).
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Die Darstellung der Organisationsprofile erfolgte in Netzdiagrammen. Deutlich wurde dabei,
dass sich die strukturellen Organisationsprofile erfolgreicher und weniger erfolgreicher Un-
ternehmen bei den meisten Merkmalen deutlich unterschieden. Hypothesenkonform haben
erfolgreichere Unternehmen hoéhere Merkmalsauspragungen bei fast allen erhobenen Di-

mensionen (Abbildung 3).

1. Subsystembildung

6. Kulturelles Klima ™~

}/fl. Intraorganisatorische
Koordination

5. Interorganisatorische Kopplung

—e— Champions - m- Abstiegskandidaten —— |dealprofil "modern” —— |dealprofil "traditionell”

Abbildung 3:  Vergleich der Organisationscluster Champions und Abstiegskandidaten mit Bertick-
sichtigung der antizipierten ,Idealprofile®
(modifiziert nach Bach, 2002, S. 19)

Zusammenfassend zeigte sich, dass erfolgreiche Unternehmen im Management einen be-
deutenden Erfolgsfaktor sahen, ihren Mitarbeitern grélRere Freirdume gewahrten, bereichs-
Ubergreifende Arbeitsformen wie Projektarbeit favorisierten, Feedbackmechanismen fur Mit-
arbeiter und FUhrungskrafte etablierten, bei der Entscheidungsfindung starker auf eine
Verhandlungslésung als auf Anweisungen setzten, neben Finanzkennzahlen auch der Mitar-
beiterzufriedenheit einen hohen Stellenwert beimalen und von den Bedurfnissen ihrer Kun-

den eine klare Vorstellung hatten.

21.3 Zusammenfassung

Anhand der Auspragung von Rahmenbedingungen in Organisationen, wie z. B. Arbeitsan-
forderungen und Ressourcen, lassen sich Organisationsprofile entwickeln und hinsichtlich
ihrer Bedeutung fir Leistungsparameter der Organisation sowie ihrer Mitglieder untersuchen.

Organisationsprofile kbnnen ferner Basis fur eine merkmalsbezogene Gruppierung von Or-
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ganisationen sein. Eine Kombination von strukturellen (Mitarbeiteranzahl, Kontrollspanne)
und psychosozialen Aspekten (subjektive Wahrnehmung von Rahmenbedingungen) liefert

wahrscheinlich ein relativ umfassendes Abbild der Rahmenbedingungen in Organisationen.

Organisationsprofile kdnnen der Beschreibung einzelner Organisationen, einer Sparte (z. B.
Rettungsdienst) bzw. der Beschreibung von Organisationen in einem bestimmten geografi-
schen Gebiet dienen. Anhand von Organisationsprofilen lassen sich ,Gruppen von Organisa-
tionen® mit einer vergleichbaren Merkmalskonstellation bilden. Bei diesem Vorgehen interes-
sierten in bisherigen Untersuchungen neben beschreibenden Aspekten (glnstiges, neutrales
bzw. unglinstiges Organisationsklima, Sparrow & Gaston, 1996) die Bedeutung gruppentypi-
scher Profile fir den anzunehmenden unternehmerischen Erfolg (Bach, 2002). Welche ge-
sundheitliche Bedeutung Organisationsprofile haben, wurde bisher jedoch nicht untersucht.
Ebenso wenig erfolgte eine Gruppierung von Organisationen mit dem Ziel, gesundheitliche
Effekte innerhalb von Gruppen mit einer vergleichbaren Merkmalskonstellation zu untersu-
chen und darauf aufbauend eine ,gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung® anzusto-

Ren.

Bei der Entwicklung von Organisationsprofilen wurden Merkmale/Rahmenbedingungen in
Organisationen berucksichtigt, die innerhalb der Organisationsforschung haufig unter den
Begriffen Organisationsklima und Organisationskultur subsummiert werden, beide Konzepte

werden anschlieRend naher zu betrachten sein.

2.2 Organisationsklima

Die Organisationsklimaforschung hat ihren Ursprung in den 1930er Jahren; sie basiert auf
Lewins Feldtheorie (Lewin, 1951) und somit auf einer sozialpsychologischen Forschungstra-
dition. Lewin zufolge ist das Verhalten/Handeln von Menschen Ergebnis der Interaktion zwi-
schen Person und (sozialer) Umwelt. Verhalten/Handeln wird als Funktion dieser Interaktion
aufgefasst. In der Organisationsklimaforschung interessieren Erstens bewusst wahrnehmba-
re Merkmale von Organisationen und Zweitens das MaR an Ubereinstimmung dieser Wahr-

nehmungen zwischen Organisationsmitgliedern, die handlungsrelevant sind.

Der Begriff ,Organisationsklima“ weist semantische Verbindungen zum meteorologischen
Klimaverstandnis auf, wonach unter Klima alle meteorologischen Erscheinungen zusam-
mengefasst werden, die den durchschnittlichen atmosphéarischen Zustand eines Ortes
bestimmen. Diese Analogie lasst sich weiterverfolgen: Beim Organisationsklima werden so-
wohl objektive Zustédnde einer Organisation, als auch subjektive Komponenten betrachtet
(Wahrnehmung, Bedeutungsverleihung, Taguiri, 1968), wie dies in der Meteorologie in ahnli-
cher Weise z. B. beim Wind-Chill-index getan wird (Guion, 1973). Auf Taguiri (1968, S. 27)
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geht eine Organisationsklima-Definition zurtck, die bis heute als Grundlage innerhalb der

Organisationsklimaforschung gilt:

,2Organizational climate is a relatively enduring quality of the internal environment of an
organization that (a) is experienced by its members, (b) influences their behavior, and
(c) can be described in terms of the values of a particular set of characteristics (or at-
tributes) of the organization.”

(Ubersetzung): “Organisationsklima ist die relativ (iberdauernde Qualitat der Rahmen-
bedingungen einer Organisation, wie sie (a) durch ihre Mitglieder wahrgenommen wird,
die (b) ihr Verhalten beeinflusst und die (c) anhand von charakteristischen Merkmalen
einer Organisation beschrieben werden kann.”

Es existieren weitere Klimadefinitionen, die in der Hervorhebung der Wahrnehmung von Or-
ganisationsmerkmalen durch Organisationsmitglieder einen breiten Ubereinstimmungsbe-
reich haben (Sydow, 1987, Gontard, 2002, Neubauer, 2003). Ein historischer Rickblick auf
die Organisationsklimaforschung lasst allerdings eine Akzentverschiebung erkennen. Wah-
rend anfangs hauptsachlich sichtbare strukturelle Merkmale von Organisationen betrachtet
wurden, rliickte im Zeitverlauf die Wahrnehmung von Rahmenbedingungen in Organisation
durch die Mitglieder zunehmend in das Zentrum des wissenschaftlichen Interesses in der
Organisationsklimaforschung (von Rosenstiel, 2003). Die Ansatze der Organisationsklimafor-
schung beleuchten Rahmenbedingungen und Wahrnehmungen in unterschiedlicher Akzen-

tuierung und mit unterschiedlichem Bedeutungsgehalt.

2.21 Ansatze der Organisationsklimaforschung

Innerhalb der Organisationsklimaforschung werden inhaltliche Akzentuierungen deutlich, die
sich drei Forschungsansatzen zuordnen lassen (Conrad & Sydow, 1984, Denison, 1996,
Gontard, 2002, Neubauer, 2003): Dem objektivistischen Ansatz, dem subjektivistischen An-
satz sowie dem interaktionistischen Ansatz. Unterschiede zwischen diesen Ansatzen werden

insbesondere in der Bedeutung der betrachteten Klimafaktoren deutlich.

Objektivistische Ansatze. Im objektivistischen Ansatz wird davon ausgegangen, dass die
Rahmenbedingungen das Organisationsklima formen, das dann fur Organisationsmitglieder
direkt erlebbar wird (Abbildung 4). Der Wahrnehmungsaspekt von Rahmenbedingungen wird
eher vernachldssigt, so dass sehr deutliche Abweichungen von den Grundannahmen der
Organisationsklimaforschung erkennbar werden (Feldtheorie nach Lewin, 1951). Conrad und
Sydow (1984) betrachten die Zuordnung objektivistischer Klimaansatze zur Organisations-
klimaforschung aus diesem Grund kritisch. In bisherigen Studien fanden sich zudem keine

Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der ,objektiven Situation“, dem daraus abzu-
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leitenden Organisationsklima und der tatsachlichen Wahrnehmung der Organisationsmerk-

male bei Organisationsmitgliedern (Gontard, 2002).

bestimmt . Wahrnehmung

Organisationale Situation —————————{ Organisationsklima ) Person
S -

Abbildung 4:  Obijektivistischer Ansatz der Organisationsklimaforschung, Organisationsklima als
Funktion der Situation (Quelle: Gontard, 2002, S. 40)

Subjektivistische Ansatze der Organisationsklimaforschung fokussieren auf die Wahrneh-
mung von Organisationsmerkmalen durch Organisationsmitglieder. Im Sinne Lewins (1951)
wird Organisationsklima als Funktion der Person aufgefasst, das aus der Wahrnehmung von
Merkmalen der Organisation resultiert. Conrad & Sydow (1984) unterscheiden zwei Richtun-
gen innerhalb des subjektivistischen Organisationsklimaansatzes: Das Organisationsklima

im engeren Sinn und das psychologische Klima.

Organisationsklima im engeren Sinn wird als Eigenschaft der Organisation aufgefasst. Die
Wahrnehmung des Organisationsklimas durch Organisationsmitglieder ist dabei weniger
differenziert, als die Wahrnehmung der unmittelbaren Arbeitssituation. Klimawahrnehmungen
variieren somit wahrscheinlich starker zwischen den Subsystemen, Abteilungen und Einhei-

ten der Organisation, als innerhalb einer Einheit (Conrad & Sydow, 1984).

Beim psychologischen Klima wird die ,Einzigartigkeit* individueller Wahrnehmungen betont.
Im Unterschied zum Organisationsklima im engeren Sinn wird unter dem psychologischen
Klima weniger ein Attribut der Organisation, sondern eher ein Merkmal der Person in einer

Organisation verstanden. Gontard (2002) weist allerdings darauf hin, dass:

“...eine vollstdndige Reduktion des Organisationsklimas auf die Ebene des Individuums
(...) der Realitat nicht vollkommen gerecht...” (S. 42).

wirde. Erklart wird das damit, dass auf der Ebene einer engen Zusammenarbeit innerhalb
von Abteilungen oder Teams und durch die soziale Interaktion von Mitgliedern, Sinnzu-
schreibungen hergestellt werden, die auf die Existenz des ,kollektiven Phanomens Organisa-
tionsklima“ hinweisen kénnen. Eine grafische Darstellung beider Richtungen der subjekti-

vistischen Organisationsklimaforschung enthalt Abbildung 5.
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Organisationsklima im engeren Sinn
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Abbildung 5:  Richtungen des subjektivistischen Ansatzes der Organisationsklimaforschung; Orga-
nisationsklima als Funktion der Person (angelehnt an Gontard, 2002, S. 42).

Interaktionistische Ansatze beschreiben bereinstimmende Facetten psychologischer Kili-
mawahrnehmungen als Organisationsklima, die durch eine Interaktion zwischen situationa-
len und personalen Aspekten beeinflusst werden (Conrad & Sydow, 1984). Zu den bedeu-
tenden interaktionistischen Ansatzen zahlen der Psychologische Klimaansatz von James
und Jones (1976), der Climate Approach Ansatz von Schneider (1980, zitiert in Conrad &
Sydow, 1984) sowie das Interaktionistische Verhaltensmodell von Naylor, Pritchard und ligen

(1980).

Erfahrungen ----+ Lernprozesse -----------------;

~ - !

~ . - |

. h AN - —
kognitiver Prozess /"ﬁ;ognitive Abbildun;\
/ \
Organisationale Situation > wahrpr;ig:nde » der Situation )
\ (psychologisches Klima) /./
. 7

- -
e— -

Abbildung 6:  Vereinfachte Darstellung der Entstehung des psychologischen Klimas nach James
und Jones (1976).

Im psychologischen Klimaansatz von James und Jones (1976) wird die Bedeutung der kog-
nitiven Wahrnehmung situationaler Merkmale fir das Organisationsklima und ihre Hand-
lungsrelevanz hervorgehoben. Ferner werden Lernprozesse und Erfahrungen als bedeutsa-

me Einflussfaktoren diskutiert. Das psychologische Klima resultiert demnach aus der
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kognitiven Verarbeitung wahrgenommener situationaler Merkmale einer Situation vor dem
Hintergrund erfolgter Lernprozesse und Erfahrungen von Organisationsmitgliedern
(Abbildung 6).
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Abbildung 7:  Vereinfachte Darstellung des Climate-Approach-Ansatzes (Schneider, 1980)

Schneiders (1980, zitiert nach Conrad & Sydow, 1984) Climate Approach Ansatz zufolge
resultiert psychologisches Klima ebenfalls aus einem wechselseitigen Informations- und
Tranformationsprozess zwischen Person und Situation. Psychologisches Klima entwickelt
sich in Feedback-Zyklen zwischen der Wahrnehmung der organisationalen Realitat und dem
darauf beruhenden Verhalten/Handeln von Organisationsmitgliedern in Reaktion auf Wahr-
nehmungsaspekte, das ferner durch Merkmale der Person beeinflusst wird. Das Konzept
verbindet psychologisches Klima mit dem Organisationsklima. Schneider zufolge unterschei-
den sich psychologisches Klima und Organisationsklima lediglich hinsichtlich der Untersu-
chungseinheit (Person vs. Organisation). Der Auskunft einer Person darlber, was in einer
Situation geschieht, wird im Climate Approach Ansatz eine geringere Zuverlassigkeit beige-

messen als aggregierten Klima-Wahrnehmungen (Abbildung 7).
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B —-{ Gruppe ‘

Abbildung 8:  Organisationsklima als Funktion der Interaktion zwischen Person und Situation (modi-
fiziert nach Gontard, 2002, S. 44)

Im Interaktionistischen Verhaltensmodell (Naylor, Pritchard & ligen, 1980) wird ein Entwick-
lungsprozess des Organisationsklimas angenommen, der Annahmen objektiver, subjektiver

und interaktionistischer Ansatze integriert (Abbildung 8).
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Objektive Merkmale der Arbeitsumwelt reprasentieren sich in der subjektiven Wahrnehmung
von Organisationsmitgliedern. Diese Wahrnehmungen formen ein sogenanntes ,globales
psychologisches Klima“, was diesem Ansatz folgend als individuelle Sichtweise einer Person
auf die Organisation verstanden wird. Vergleichbar mit den Ansatzen von James und Jones
(1976) und Schneider (1980) wird der Person-Situation- und dartber hinaus auch der Per-
son-Person-Interaktion Bedeutung flir die Konstitution von psychologischem Klima und Or-
ganisationsklima beigemessen. In diesem Modell wird ferner auch der soziale Kontext
(Gruppe) als bedeutsamer Einflussfaktor auf das psychologische Klima und das Organisati-
onsklima diskutiert.

Objektivistische Subjektivistische
Ansatze Ansitze
Klima als Funktion der Organisation Klima als Funktion der Person
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Abbildung 9:  Ansatze der Organisationsklimaforschung
(modifiziert nach Conrad und Sydow, 1984, S. 64, Gontard, 2002, S. 45)

Abbildung 9 gibt einen Uberblick Uiber die unterschiedlichen Anséatze der Organisationsklima-
forschung. AnschlieRend werden Merkmale der Organisation naher betrachtet, die innerhalb

der Organisationsklimaforschung als Organisationsklima-Komponenten diskutiert werden.

222 Inhalte und Merkmale des Organisationsklimas

Betrachtet man die bisher untersuchten Organisationsklima-Komponenten fallen je nach Au-
tor, Studie und Definition (auch zahlenmaRig) z. T groRe Unterschiede auf (s. u. a. Sydow,
1987). In jingeren Arbeiten variiert die Anzahl der untersuchten Organisationsklima-
Komponenten zwischen 32 (Miller, 2002) und vier (Hoy, Smith & Sweetland, 2002, s. auch
2.2.4). In den einzelnen Studien lassen sich jedoch Gemeinsamkeiten erkennen, wonach

Organisationsklima hauptsachlich aus der Wahrnehmung folgender Merkmale der Organisa-
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tion resultiert: Struktur und GrdéRe einer Organisation, Autonomie in der Arbeit, Verantwor-
tungsiibernahme, Ricksichtnahme und Warme, Unterstitzung durch Vorgesetzte, Zielaus-
richtung und Zielorientierung, Konflikte vs. Zusammenarbeit, Belohnung vs. Sanktionen, Fle-
xibilitdt vs. Unterordnung (Forehand, 1968, Taguiri, 1968, Neuberger, 1987, Neubauer, 2003,
von Rosenstiel, 2003). Zwischen Mitgliedern einer Organisation werden Merkmale der Orga-
nisation hinsichtlich Auspréagung und Muster mit groRer Ubereinstimmung wahrgenommen
(Kollektivitatsmerkmal). Uber die Annahme einer geteilten Wahrnehmung von Organisati-
onsmerkmalen hinaus werden dem Organisationsklima folgende Merkmale zugeschrieben
(Sydow, 1987, S. 6, Neubauer, 2003, S. 27):

e Mehrdimensional. Organisationsklima wird durch mehrere Indikatoren beschrieben.

e Stabil. Organisationsklima wird als relativ iberdauerndes Merkmal angesehen. Verande-
rungen im Organisationsklima setzen drastische Anderungen der Organisationsstruktur
und der Rahmenbedingungen voraus.

e Abstrakt. Organisationsklima muss sich nicht ausschlie3lich auf eine konkrete Arbeitssi-
tuation beziehen, sondern integriert auch daruber hinausgehende Wahrnehmungen. Die
Beschreibung kann sich sowohl auf die gesamte Organisation beziehen, als auch auf
spezielle Untereinheiten.

e Deskriptiv. Organisationsklima integriert Wahrnehmungen, nicht Bewertungen. Es be-

schreibt Merkmale einer Organisation, evaluiert sie aber nicht.

Organisationsklima lasst sich ausgehend von der Auspragung klimakonstituierender Merk-
male inhaltlich beschreiben. Taguiri (1968) stellt dazu Attribute vor, die als Endpunkte von
Kontinua aufgefasst werden kénnen. Dazu gehdren beispielsweise ,freundlich vs. unfreund-
lich“, ,offen vs. geschlossen®, ,warm vs. kalt*, ,kooperativ vs. unkooperativ®, ,langweilig vs.
interessant. Auch juangere Veroffentlichungen greifen diese Beschreibungskriterien auf (z. B.
Chen, 1995: offenes und geschlossenes Organisationsklima, Fisher, Semko & Wade, 1995:

feindliches Klima, Weisenbach, 2005: offenes und geschlossenes Schulklima).

223 Wie entwickelt sich ein Organisationsklima?

In zumindest drei Ansatzen wird die Entwicklung eines Organisationsklimas theoretisch auf-
gegriffen (Sydow, 1987, S. 12f): Strukturalistische, komplementare und symbolisch-
interaktive Entwicklungsansatze unterscheiden sich dabei anhand der Faktoren, denen eine
klimakonstituierende Wirkung zugeschrieben wird: Gesellschaftliche Rahmenbedingungen,
Person-Organisation-Interaktion oder Person-Person-Interaktion. Alle Ansatze verstehen die
Interaktion von Person und Umwelt als konstituierenden Schritt und zugleich als konzeptuelle

Voraussetzung fir die Entstehung von Organisationsklima (s. 2.2.1).
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Strukturalistische Entwicklungsansatze nehmen an, dass sich eine relative Ubereinstimmung
von Klimawahrnehmung zum Einen mit gesellschaftspolitisch determinierten Ahnlichkeiten
von Organisationsstrukturen erklaren lasst. Zum Anderen wird auf der Seite der ,wahrneh-
menden Organisationsmitglieder* erwartet, dass diese sich in ihren Erfahrungen und Erwar-
tungen ahneln. Sydow (1987) flhrt das beispielsweise auf eine vergleichbare allgemeine
bzw. berufliche Sozialisation zuriick (in Kliniken dominieren medizinische Berufe, in der Poli-

zei polizeispezifische usw.) (Theorem gesellschaftlich-6konomischer Bedingtheit).

Dem komplementaren Entwicklungsansatz zufolge entwickelt sich Organisationsklima, weil
bestimmte Organisationen ganz bestimmte ,Typen® von Menschen anziehen. Demnach sind
nur Personen mit bestimmten Merkmalen, Sozialisations- und Erfahrungshintergriinden be-
reit in eine bestimmte Organisation einzutreten (Theorem der Selbstselektion und Anpas-

sung).

Im symbolischen Interaktionsansatz wird die klimakonstituierende Ubereinstimmung der
Wahrnehmungen von Rahmenbedingungen in der Organisation auf den Konformitatsdruck in
Gruppen zurlickgefuhrt. Die soziale und symbolische Interaktion zwischen Organisationsmit-
gliedern, z. B. durch Sprache, wird als wahrnehmungsmoderierender Einflussfaktor disku-
tiert. Diesem Ansatz zufolge kann Ubereinstimmung auch auf den Ebenen erzielt werden, die
einer origindren Wahrnehmung nicht zuganglich sind (Sydow, 1987). Dadurch dass im sym-
bolischen Interaktionsansatz auch auf Merkmale fokussiert wird, die einer bewussten Wahr-
nehmung nicht direkt zuganglich sein missen, z. B. Jargon, Bedeutung von Sprachregelun-
gen, Mythen und Legenden, weist dieser Entwicklungsansatz Nahe zum Organisationskultur-

konzept auf (s. 2.3).

224 Methoden der Organisationsklimaforschung

Organisationsklima kann tber mehrere zumeist quantitative Verfahren empirisch abgebildet
werden. Conrad & Sydow (1984, S. 194ff) geben eine detaillierte Ubersicht (iber verfligbare
Messinstrumente zur Organisationsklimaforschung bis 1984. In jlngerer Zeit (seit 1995)

wurden u. a. folgende Messinstrumente zur Erfassung des Organisationsklimas verwendet:

e Teamklimainventar (TKI) (Brodbeck, Anderson & West, 2000, Brodbeck & Maier, 2001),
vier Faktoren: Vision, Aufgabenorientierung, Partizipative Sicherheit, Unterstitzung fir
Innovation.

¢ Organizational Web — Instrument zur Darstellung und Analyse der Unternehmensorga-
nisation (Buchholz, Bach & Brehm, 1999), neben Gestaltungsparametern der unterneh-
mensinternen Organisation (Systembildung, Aufgabenblindelung, Fihrungsbeziehungen

und intraorganisatorische Koordnination), werden tbergreifende Gestaltungsparameter
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erfasst (interorganisatorische Kopplung, kulturelles Klima, Informationstechnologie, stra-
tegische Ausrichtung).

Fragebogen zur Erfassung des Organisationsklimas (FEO) (Daumelang, MUskens &
Harder, 2004), mit zwdlf Skalen werden die haufig diskutierten Inhaltsbereiche des Orga-
nisationsklimas (s. 2.2.2) abgebildet (u. a.: Vorgesetzter, Kollegialitat, Arbeitsbelastung,
berufliche Perspektiven der Mitarbeiter, Entgelt, Interessensvertretungen usw.).
Instrument zur Diagnose gesundheitsforderlicher Arbeit (DigA) (Ducki, 2000), mit
insgesamt 24 Skalen werden Aspekte des Organisationsklimas und der Arbeitsbedin-
gungen erfasst, die sich vier Bereichen zuordnen lassen: Makro- und Mesofaktoren (u. a.
Arbeitsplatzsicherheit, Betriebsklima, Information und Beteiligung), Mikrofaktoren (u. a.
Entscheidungsmaoglichkeiten, Arbeitsinhalte, Kommunikation), Beeintrachtigungen (u. a.
somatische und psychosomatische Beschwerden, Angstlichkeit) und positive Gesundheit
(u. a. Arbeitsstolz, Selbstwirksamkeit).

Escala de Clima Organizacional (Laros & Puente-Palacios, 2004), sieben Aspekte des
Organisationsklimas werden erfasst (u. a. Management der interpersonalen Beziehun-
gen, Engagement der Organisation, Arbeitsanforderungen, Belohnung usw.).
Organizational Check-up Survey (Leiter & Maslach, 2000), mit insgesamt elf Skalen
werden Aspekte des Organisationsklimas und der Rahmenbedingungen in Organisatio-
nen erfasst (u. a. Quantitative Arbeitsbelastungen, Kontrolle und Handlungsspielraum,
Gratifikation/Belohnung, Fairness/Gerechtigkeit, Kommunikationskultur usw., s. 8.1.4.1).
Landauer Organisations- und Teamklimainventar (LOTI) (Muller, 2002), in einem Or-
ganisations- und einem Teammodul werden detailliert unterschiedliche Klimaaspekte er-
fasst (Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalte, Arbeitssicherheit, Kollegen, Kommunikation,
Tranparenz, Vergltung, Vorgesetzte usw.).

Organizational Climate Measure (OCM) (Patterson, West, Shackleton, Dawson,
Lawthom, Maitlis, Robinson & Wallace, 2005), vier Bereiche des Organisationsklimas
werden mit 17 Skalen erfasst: Bereich Human Relations (u. a. Involvement, Autonono-
mie, Integration, Unterstutzung), Bereich interne Prozesse (u. a. Tradition, Formalisie-
rung der Ablaufe), Bereich offene Systeme (u. a. Reflexivitat, Aulenorientierung), Be-
reich rationale Ziele (u. a. Produktionsdruck, Qualitat, Effizienz).

Business Organization Climate Index (BOCI) (Payne, Brown & Gaston, 1992), Organi-
sationsklima wird auf 17 Skalen abgebildet (u. a. Klarheit, Kompetenzverteilung, Aufge-
schlossenheit, Zukunftsorientierung, Bedeutung von Gemeinschaft, Aggressivitat).
Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KZFA) (Primper, Hartmannsgruber & Frese,
1995), Mermale des Organisationsklimas werden mit elf Skalen erfasst (u. a. Handlungs-
spielraum, Ganzheitlichkeit und Vielseitigkeit der Aufgaben, qualitative, quantitative Ar-

beitsbelastungen, Information und Mitsprache usw.).
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Daneben existieren weitere Fragebdgen, die ltems zur Erfassung des Organisationsklimas
enthalten, u. a. Mitarbeiterzufriedenheit in Rehabilitationskliniken (MiZu, Farin, Meixner, Fol-
lert, Jackel & Jacob, 2002) und Instrumente, die verwandte Konstrukte abbilden, wie der Or-
ganizational Fit Index (OFI) zur Erfassung von Person-Environment-Fit Elementen (Ryan &
Schmit, 1996).

Es werden aulerdem Verfahren angesprochen, die Uber die Entwicklung von Fragebbgen
hinaus gehen und die vergleichbare Aspekte abbilden. Bei Fink und Chen (1995) wird ein
konzeptueller Rahmenplan fur die Organisationsklimaforschung vorgestellt, der bei Beschaf-
tigten einer Universitat angewendet wurde. Roberts, Konczak und Macan (2004) weisen
schlieBlich auf die Bedeutung der Art der Datenerhebung fiir Ergebnisse in der Organisati-
onsklimaforschung hin. Sie fanden gréRere Ergebnisunterschiede zwischen den Erhe-
bungsmethoden als zwischen unterschiedlichen Arbeitsplatzen. Internetbefragungen erga-
ben dabei stets ,positivere® Merkmalsauspragung als Papier- und Bleistiftverfahren. Die
Autoren fluhrten dies auf einen mit dem Hawthorne-Effekt vergleichbaren Einfluss zurlick, da
die webbasierte Abfrage, wenn sie den Befragten neu ist, eher als Intervention denn als Da-

tensammlung gewertet wird, womit die guinstigeren Ergebnissen erklart werden kénnen.

2.2.5 Zusammenfassung

Die Organisationsklimaforschung ist in der Feldtheorie von Lewin (1951) fundiert. Das Ver-
halten/Handeln von Individuen wird als Resultat der Interaktion zwischen Personen und der
Situation diskutiert. Voraussetzung dafir ist die bewusste Wahrnehmung, kognitive Verarbei-
tung und Interpretation von Merkmalen der Organisation. Organisationsklima basiert somit
auf der Wahrnehmung von Rahmenbedingungen durch Organisationsmitglieder (psychologi-
sches Klima), die innerhalb ein und derselben Organisation einen breiten Ubereinstim-
mungsbereich (Organisationsklima) aufweisen. Wie Merkmale der Organisation wahrge-
nommen werden, hangt nicht nur von der Qualitdt der Rahmenbedingungen ab, sondern

auch von individuellen Voraussetzungen und Erfahrungen der wahrnehmenden Person.

In den vorgestellten Ansatzen der Organisationsklimaforschung werden verschiedene Ebe-
nen der Interaktion betont, z. B. zwischen Personen und Personen und Situationen. In sub-
jektivistischen Ansatzen wird davon ausgegangen, dass unter Organisationsklima der Uber-
einstimmungsbereich psychologischer Klimata zu sehen ist (s. Abbildung 10). Interaktionist-
ische Ansatze betonen, dass Organisationsmitglieder aktiv Rahmenbedingungen gestalten

und somit Klimawahrnehmungen in einem gewissen Rahmen variabel sein kénnen.
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Abbildung 10: Organisationsklima als tUbereinstimmender Bereich psychologischer Klimata
(modifiziert nach Conrad und Sydow, 1984, S. 104)

Als bedeutende Organisationsklimamerkmale werden sowohl objektive Faktoren in Organi-
sationen diskutiert (Grofde, Struktur, Hierarchieebenen, Kontrollspanne, Arbeitsteilung usw.),
als auch psychosoziale Aspekte wie die wahrgenomene soziale Unterstlitzung, Gerechtig-

keit, RUckmeldung oder der Kommunikationsstil.

Fir die Entwicklung eines Organisationsklimas wird der Einfluss gesellschaftspolitischer Ein-
flisse, von Selektionsprozessen (Selbst- und Fremdselektion) und symbolischen Interakti-

onsmustern (Sprache, Sprachregelungen) als entscheidend angesehen.

Das Organisationsklimakonzept fokussiert auf geteilte Wahrnehmungen von Rahmenbeding-
ungen in Organisationen und weist in diesem Punkt Ahnlichkeiten mit der Organisationskul-
tur auf. Dennoch lassen sich konzeptuelle und auf der unterschiedlichen theoretischen Fun-
dierung beider Konstrukte basierende Unterschiede ausmachen, die zunachst auf der Basis
einer inhaltlichen Beschreibung von Organisationskultur herausgearbeitet und anschliel3end

zusammengefasst betrachtet werden.

2.3 Organisationskultur

Unter Organisationskultur wird ein Muster geteilter Haltungen, Werte, Normen und geteilten
Wissens verstanden, das innerhalb von Organisationen generationsiibergreifend weiterge-
geben wird (Ashkanasy & Jackson, 2002, Inglehart, 1998). Balling (2005) spricht im Zusam-

menhang mit der Organisationskultur von der ,Persénlichkeit einer Organisation®.
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In diesem Abschnitt wird zunachst der Ausgangspunkt und die Entwicklung der Organisati-
onskulturforschung naher betrachtet. AnschlieRend wird der Organisationskulturbegriff einge-
fuhrt und ausgehend von unterschiedlichen Entwicklungsansatzen definiert. Zum Abschluss
erfolgt eine kurze Beschreibung der einflussreichsten konzeptuellen Modelle der Organisati-
onskultur: Das 7-S-Modells von Peters und Waterman (1993) und das Kultur-Ebenen-
Modells von Schein (2003).

2.31 Entwicklung der Organisationskulturforschung

Die Organisationskulturforschung hat ihre Wurzeln in den frihen 1980er Jahren. Ein Ent-
wicklungsmotor war die Kritik an der traditionellen Organisationsforschung, die hauptséachlich
objektiv erfassbare und strukturelle Aspekte von Organisationen betrachtete und die, aus
Sicht ihrer Kritiker, schwer bzw. nicht quantitativ erfassbare Faktoren, Haltungen und Wert-
vorstellungen vernachlassigte (Denison, 1996). lhre Protagonisten grenzen die Organisati-
onskulturforschung von funktionalistischen Ansatzen der Organisationswissenschaft ab (z. B.
Scientific Management, Taylor, 1911, Systemtheorie, Katz & Kahn, 1966, burokratischer An-
satz, u. a. Weber, 1946) (Sydow, 1987). Ein weiterer Entwicklungsmotor fir die Organisati-
onskulturforschung wird in der sich verandernden weltwirtschaftlichen Situation gesehen.
Haase (1997) hebt den wirtschaftlichen Aufstieg Japans Ende der 1970er Jahre und die da-
mit verbundenen Zweifel bei den ,ersten” Industrieldndern (insbesondere den USA) hervor,
dauerhaft eine wirtschaftliche Vormachtstellung zu halten. Auch unter dem Einfluss einer
anhaltenden Dollarschwéche und der Olkrise verstarkte sich das Interesse an kulturverglei-
chender Forschung. Von Interesse waren dabei insbesondere ethnische und landeskultur-
unabhangige Organisationsprinzipien sowie kulturspezifische Merkmale von Fuihrung,

Teamarbeit und Managementprinzipien.

Die Annahrung an den Kulturbegriff erfolgte zunachst in der Tradition kulturvergleichender
Forschung, d. h. aus einer kulturanthropologischen Perspektive heraus. Als ,Kultur® wurde
ein durch die Nation, ihren Ethnien, Religion(en) und ihrer Geschichte determinierter Kontext
von Werten, Normen und Grundhaltungen verstanden, der auch die Organisationskultur be-
einflusst (Haase, 1997). In einer weltweiten kulturvergleichenden Studie beim Computerkon-
zern IBM zwischen 1968 und 1972, wurden mehr als 100.000 Konzernmitarbeiter zu diesem
Aspekt befragt. Erstmals wurde so der Einfluss nationaler Kulturen auf die Unternehmenskul-
tur untersucht (Hofstede, 1980). Funf kulturbeschreibende Merkmale wurden dabei identifi-
ziert: ,Machtdistanz®, ,Individualismus vs. Kollektivismus®, ,Maskulinitat vs. Femininitat, ,Ri-
sikobereitschaft und ,lang- oder kurzfristige Ausrichtung®. Anhand des jeweiligen Stand-
punkts innerhalb dieser Dimensionen wurden die Organisationskulturen beschrieben. Ferner

wurde hervorgehoben, dass die Organisationskultur der Leitkultur einer Nation folgt. Einfllis-
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se der Nationalkultur auf die Organisationskultur zeigten sich auch in weiteren Studien
(Shome, Sen & Bhardwaj, 1995, Ruigrok & Achtenhagen, 1999, Schroll-Machl, 2001,
Schroll-Machl & Novy, 2001, s. 5.2.2).

In der jungeren Organisationskulturforschung werden Organisationen selbst als Kulturen
bzw. eigenstandige Subkulturen innerhalb eines sie umgebenden Kultursystems aufgefasst.
Die unterschiedlichen Anséatze der Organisationskulturforschung integrieren neben kultur-
anthropologischen Aspekten wirtschaftswissenschaftliche, psychologische und soziologische

Merkmale und werden im Anschluss naher betrachtet.

2.3.2 Ansatze der Organisationskulturforschung

Neubauer (2003) fand in einer Analyse des Kulturbegriffs mehr als 160 (!) Definitionen von
Kultur. Vergleichbar zahlreich sind Organisationskultur-Definitionen. Deutlich wird, vergleich-
bar mit dem Organisationsklimabegriff, eine haufig inkonsistente Verwendung des Organisa-
tionskulturbegriffs in Veréffentlichungen. Mit vergleichbarer inhaltlicher Akzentuierung wurde
z. B. von Organisationskultur, von Unternehmens- bzw. Firmenkultur gesprochen, teilweise
in ein und derselben Arbeit, ohne dass eine Abgrenzung dieser Begriffe erfolgte. Organisati-
onskultur wird dabei als Oberbegriff verstanden, der Unternehmens- und Firmenkultur integ-
riert: Er umschreibt sowohl die Kultur in Wirtschafts- als auch in Non-Profit-Unternehmen,
wie z. B. in Hilfsorganisationen (z. B. Neubauer, 2003). Inhaltliche Unterschiede zwischen
den Begriffen Organisations- und Unternehmenskultur werden auch darin deutlich, weil Un-
ternehmen zwar stets eine Organisation haben, nicht jede Organisation aber zwangslaufig

auch ein Unternehmen ist (vgl. Fankhauser, 1996).

Die Prazisierung des Organisationskulturbegriffs kann anhand folgender Ansatze der Orga-
nisationskulturforschung erfolgen: Variablen-Ansatz, Metaphern-Ansatz (Neubauer, 2003),
sowie auch daruber, wie Werte- und Bedeutungssysteme in Organisationen betont werden
(Ashkanasay & Jackson, 2002).

Variablen-Ansatz. Im Variablen-Ansatz wird Organisationskultur als soziokulturelles System
definiert, die neben anderen Aspekten ein relevantes Merkmal von Organisationen darstellt —
,<dnternehmen haben eine Kultur* (Neubauer, 2003, S. 19). Sie kann anhand von Merkmalen
beschrieben werden, die einer bewussten Wahrnehmung zugéanglich sind. Fur die empiri-
sche Organisationskulturforschung scheint ein Rickgriff den Variablen-Ansatz sinnvoll. Als
Nachteil wird allerdings gesehen, dass nicht direkt zugangliche bzw. nicht bewusst wahr-
nehmbare Kriterien, und somit zentrale Aspekte der Organisationskultur (s. 2.3.3), weitge-
hend unbericksichtigt bleiben. Die Vorteile dieses Ansatzes liegen in der Messbarkeit von
Variablen, der statistischen Uberpriifbarkeit von Zusammenhéngen und der prinzipiellen

Méglichkeit, Untersuchungen zu replizieren (Neubauer, 2003).
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Metaphern-Ansatz. Im Metaphern-Ansatz werden Organisationen als Kulturen verstanden.
Kultur wird als Metamerkmal einer Organisation aufgefasst, das alle organisationsbeschrei-
benden Kriterien integriert: FUhrungsstil, Regeln, Kommunikation, Interaktion usw.. Wissen-
schaftliche Untersuchungen die einem Metaphern-Ansatz folgen zielen auf eine ganzheitli-
che Abbildung von Organisationskulturen ab, welche prinzipiell nicht von aufien erfolgen
kann. Ausschlie3lich Mitglieder einer Organisation sind demnach geeignet, grundlegende
Zusammenhange in ihrer Organisation zu verstehen und zu erklaren. Im Unterschied zum
Variablen-Ansatz wird nicht das Ziel verfolgt einzelne Aspekte einer Organisationskultur zu
betrachten und hinsichtlich ihrer Bedeutung zu untersuchen, sondern es wird versucht,
soziale Realitaten in Organisationen zu beschreiben und dabei bewusst wahrnehmbare und

unbewusste Aspekte zu berticksichtigen (Neubauer, 2003).

Organisationskultur Iasst sich in einer weiteren Systematisierung aus einer funktionalistisch-
objektivistischen und einer subjektivistischen Perspektive heraus untersuchen (Allaire & Fir-
siruto, 1984). Diese Einteilung ist inhaltlich weitgehend synonym mit der Einteilung in Variab-

len- und Methaphernansatzen.

Funktionalistisch-objektivistische Ansitze definieren Organisationskultur, vergleichbar
mit dem Variablen-Ansatz, als bewusst wahrnehmbares, objektives Merkmal von Organisat-
ionen neben Anderen. Hervorgehoben wird, dass Organisationskultur verander- und gestalt-

bar ist.

Subjektivistische Ansatze widersprechen der objektiven Realitdt einer Organisationskultur
und gehen davon aus, dass Organisationskultur durch Sinnvermittiungsprozesse zwischen
den Organisationsmitgliedern in einem sozialen Kontext entsteht (Gontard, 2002). Kultur wird
durch Symbole vermittelt (symbolisch-interpretativer Ansatz) bzw. als Werte-, Handlungs-
und Bedeutungsmuster aufgefasst, das wahrend der organisationalen Sozialisation durch die

Mitglieder erworben wird (kognitiver Ansatz) und (Neubauer, 2003, S. 20)

.---eine soziale Konstruktion organisatorischer Wirklichkeit darstellt.”

Organisationskultur lasst sich durch Lesen, Entschlisseln und die Interpretation von Symbo-
len verstehen, wie z. B. von Architektur, Kommunikation, Mythen und Geschichten, Anekdo-
ten usw., bzw. Uber Wahrnehmungsraster, Schemata, implizite Hypothesen und Ideologien.
Ziel von Arbeiten unter subjektivistischen Organisationskulturansatzen ist eine méglichst um-
fassende Beschreibung von Organisationskulturen, nicht jedoch ihre Gestaltung und Veran-

derung.

Integrative Ansatze orientieren sich zwar an einer subjektivistischen Sichtweise, schlielRen
aber in Anlehnung an die Annahmen objektivistischer Ansatze Gestaltungs- und Nutzungs-

moglichkeiten der Organisationskultur ein. Im Kultur-Ebenen-Modell (Schein, 2003, s. 2.3.4),
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das integrativen Ansatzen der Organisationskulturforschung zugeordnet werden kann, wird
Organisationskultur sowohl durch nicht bewusst wahrnehmbare Aspekte, als auch durch Kul-
turaspekte beschrieben, die von auBen erfassbar und gestaltbar sind. Uber die Abbildung
der Organisationskultur lassen sich demnach auch Organisationsentwicklungsebenen auf-

zeigen.

Werteorientierung. Ashkanasay und Jackson (2002) unterscheiden in einem weiteren Sys-
tematisierungsansatz in Werte- vs. Bedeutungsorientierung von Kulturansatzen. Innerhalb
der Werteorientierung wird davon ausgegangen, dass sich Kulturen, Organisationen und
Gesellschaften anhand von Wertvorstellungen unterscheiden. Persénliche Wertvorstellungen
lassen sich in Wertvorstellungen, die eher das Privatleben betreffen (personliche und familia-
re Werte) sowie in solche, die sich auf das Arbeitsleben beziehen, untergliedern. Entschei-
dungen von Menschen in Organisationen werden durch Wertvorstellungen beeinflusst. Ar-
beitsbezogene Wertvorstellungen sind Resultat organisatorischer Sozialisationsprozesse

und beeinflussen arbeitsbezogene Entscheidungen.

Kulturansitze

funktionalistische interpretative
objektivistisch > integrativ < subjektivistisch
Variablen-Ansatz < » Metaphern-Ansatz
Werteorientierung
Bedeutungsorientierung
h 4 v
wissenschafts- struktur- Ethnologie, Ethnologie,
geschichtliche funktionalistisch Anthropologie, Anthropologie,
Verankerung Soziologie, Psychologie Soziologie
direkt beobachtbare in Symbolen und
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Abbildung 11:  Kulturansatze und ihre zentralen Merkmale (angelehnt an Ashkanasay & Jackson,

2002, Gontard, 2002, Neubauer, 2003).
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Bedeutungsorientierung. Die Bedeutungsorientierung fokussiert in erster Linie auf ein im-
plizites und explizites Regelwerk in Organisationen, dass Entscheidungen von Organisati-
onsmitgliedern wahrscheinlich starker beeinflusst, als Wertvorstellungen. Regeln ermdgli-
chen, dass trotz unterschiedlicher Wertvorstellungen und Uberzeugungen in der Organisat-
ion, die Organisationskultur von den Mitgliedern als organisationstypisch wahrgenommen
wird. Wertvorstellungen in Organisationen sind danach weitgehend sachlich determiniert und

kein Destillat der Wertvorstellungen ihrer Mitglieder.

Sowohl die Werte- als auch die Bedeutungsorientierung lehnen sich an Metaphern- bzw.
subjektivistische Kulturansatze an. In der Annahme, dass explizite Regeln beeinflusst wer-
den kénnen und somit Gestaltungsmaoglichkeiten bestehen, kann die Bedeutungsorientierung
von Kulturansatzen in die Nahe integrativer Kulturansatze gebracht werden. Abbildung 11

fasst die zentralen Annahmen der diskutierten Organisationskulturansatze zusammen.

233 Inhalte, Merkmale und die Entwicklung von Organisationskulturen

Organisationskultur I&sst sich anhand von RegelmaRigkeiten im Verhalten von Organisati-
onsmitgliedern, Gruppennormen erkennen und durch Werte, die Organisationsphilosophie,
Regeln und das Menschenbild von Organisationen beschreiben (Schein, 1985, zitiert in Sy-
dow, 1987, S. 26). Im Organisationskulturkonzept interessiert die Entwicklung sozialer Sys-
teme in Organisationen sowie geteilte Uberzeugungen ihrer Mitglieder, wobei stets die Sicht

eines Insiders der Organisation eingenommen wird (Denison, 1996).

In theoretischen und empirischen Arbeiten werden Art und Muster der Kommunikation und
Zusammenarbeit in Organisationen als Kulturmerkmale hervorgehoben. Semling (2005) kon-
kretisiert auf der Basis dieser Annahme, dass zu den beschreibenden Kategorien der Orga-
nisationskultur die Kultur der Zusammenarbeit, die Fuhrungskultur, die Informations- und
Kommunikationskultur, materielle Symbole sowie die (offiziell) propagierte Organisationskul-

tur zu zahlen sei.

Organisationskultur wird Uber organisationionale Sozialisationsprozesse durch alle Organisa-
tionsmitglieder ,verinnerlicht®. Sie stellt demnach ein unbewusstes Bindeglied zwischen Or-
ganisationsmitgliedern und einen ,Motor fur die Sozialisation“ neuer Organisationsmitglieder
dar. Ferner bestimmt sie den Umgang mit Problemen und beeinflusst die Anpassung von

Organisationen und ihrer Mitglieder an aufRere Anforderungen (s. auch Six & Felfe, 2004).

Die Bedeutung der Organisationskultur wird insbesondere dann deutlich, wenn Organisatio-
nen vor groen Veranderungen stehen, aufgekauft werden oder fusionieren. Bereits eine
Lbrancheninterne“ Fusion kann mit einer erheblichen Verunsicherung sowohl bei den Be-

schaftigten als auch bei den Fuhrungskraften verbunden sein, mit teils kritischen Auswirkun-
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gen (z. B. auf die Sicherheitskultur von Unternehmen, Gerlmaier & Kastner, 2001). In Orga-
nisationen wird unterschiedlich auf Verdnderungen reagiert, z. B. kdnnen organisatorische
Ablaufe vereinheitlicht oder auf die Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit abgezielt wer-
den (u. a. durch Rickmeldesysteme, u. a. Alvarez de Mon, 2006). Haufig bilden entspre-
chende MafRnahmen nach einem Zusammenschluss einen Ausgangspunkt zur Entwicklung
einer gemeinsamen getragenen Organisationskultur. Dieser Prozess wird dennoch als
schwieriger und langwieriger eingeschatzt, als die wirtschaftliche und 6konomische Fusion,
weil sich kein allgemeingultiges Modell der Kulturentwicklung in Organisationen in Form ei-
nes Flussdiagramms zeichnen lasst (Heini, 2003). Es wird ferner angenommen, dass die
Entwicklung einer Organisationskultur bereits auf die Grindungsvater einer Organisation
zurickgeht. Eine ,kulturelle Anpassung® alt gewachsener Unternehmen, die moglicherweise
lange in Familienhand agierten, kann daher neben den 6konomischen Herausforderungen zu
einer Existenzfrage von Unternehmen werden, wie z. B. beim Badarmaturenhersteller Grohe
(Die Zeit Nr. 24, 9. Juni 2005).

234 Konzeptuelle Modelle der Organisationskultur

In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der Organisationenskultur werden zwei
Rahmenkonzeptionen von Organisationskultur besonders haufig erwahnt: Das 7-S-Modell
(Peters & Waterman, 1993) sowie das Kultur-Ebenen-Modell (Schein, 2003).

7-S-Modell (Peters & Waterman, 1993). Ausgangspunkt dieses Modells war die Untersu-
chung erfolgreicher Unternehmensfiihrung. Diese Studie sollte u. a. Antworten darauf geben,
welche Kulturmerkmale erfolgreiche Unternehmen kennzeichnen. Interviews mit Flhrungs-
kraften fihrender US-amerikanischer Wirtschaftsunternehmen wiesen dabei auf eine Viel-
zahl unterschiedlicher Ansichten Gber Unternehmensstrategien bei den Fihrungskraften hin
und sie zeigten, dass durch Unternehmensstrategien nur selten ein Strukturmodell fir das

Unternehmen vorgeschrieben wurde.

Im Ergebnis der Untersuchung wurden sieben strategische, strukturelle und psychosoziale
Faktoren identifiziert, die Kennzeichen von Organisationskulturen sind (Abbildung 12): Un-
ternehmensstrategie, Struktur, Fihrungsstil, die Mitarbeiter, Systeme und Verfahren, Leitmo-

tive und das Wertesystem sowie die Starken des Unternehmens.

Erfolgreiche Unternehmen sind diesem Modell folgend durch acht Merkmale gekennzeichnet
(angelehnt an Neubauer, 2003, S. 53ff):

1. Primat des Handelns (Entscheidungen auf der Basis analytischer Prozesse, Entwick-
lung neuer Produkte in kleinen, handlungsfahigen Teams, die auf plétzliche Verande-

rungen flexibel reagieren kdnnen),
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2. Nahe zum Kunden (grol3e Bedeutung von Kundenwiinschen; hohe Produktqualitat,

hochwertige Serviceleistungen),

3. Freiraum fiur Unternehmertum (Férderung talentierter Fihrungskrafte, grol3er Hand-

lungsspielraum der Mitarbeiter),
4. Produktivitiat durch Menschen (Mitarbeiter als Ressource, kooperativer Fuhrungsstil),

5. Sichtbar gelebtes Wertesystem (Organisations- bzw. Unternehmenskultur sind neben
technologischen und finanziellen Ressourcen zentrale Erfolgsfaktoren, Handeln der Un-

ternehmensflihrung spiegelt das Wertesystem einer Organisation wider),
6. Bindung an das angestammte Geschaft (Treue zum Kerngeschaft),

7. Einfacher und flexibler Aufbau (schlanke Flhrung, klare verstandliche Aufbau- und

Ablauforganisation),

8. Straff-lockere Fiihrung (grofRer Handlungsspielraum der Mitarbeiter, ,unternehmerische
Freiheit® der Fuhrungskrafte, dennoch rigorose Um- und Durchsetzung des Wertesys-

tems).

Struktur

Strategie | / 1 Y 1 Systeme

Selbst-
verstindnis,

Spezial- |

kenntnisse il

Stamm-
personal

Abbildung 12:  7-S-Modell von Peters & Waterman (aus Neubauer, 2003, S. 51)

Neben strukturellen Faktoren sind insbesondere ,weiche“ Aspekte fir den Organisationser-
folg bedeutsam. Das (funktionalistische) 7-S-Modell von Peters und Waterman (1993) (s.
auch 2.3.2) liefert Erklarungsansatze fur den Erfolg japanischer Unternehmen Ende der
1970er Jahre und ferner Ansatzpunkte fur eine erfolgsorientierte Organisationsgestaltung, zu
denen sowohl Strategien und Strukturen als auch psychosoziale Faktoren gezahlt werden

konnen.

47



Rahmenbedingungen in Organisationen — Organisationsprofile, -klima und -kultur

Kultur-Ebenen-Modell (Schein, 2003). Das Kultur-Ebenen-Modell folgt einem integrativen
Organisationskulturansatz (s. 2.3.2). Es enthalt sowohl operational definierbare Begriffe und
bietet damit Anknipfungspunkte fir die empirische Organisationskulturforschung, als auch

schwer von der AuRensicht zu beobachtende Werte, Normen und Handlungsmuster.

Die Organisationskultur 1asst sich anhand von drei Ebenen beschreiben, die sich inhaltlich
und hinsichtlich ihrer bewussten Zuganglichkeit durch Organisationsmitglieder und ,,Aulen-

stehende” unterscheiden:

e Grundannahmen: Grundannahmen in Organisationen sind Ergebnis eines Entwick-
lungsprozesses, der mit der Griindung einer Organisation beginnt. Sie sind selbstver-
standlich, unbewusst prasent, werden nicht hinterfragt und sind nur schwer zu erfassen.
Grundannahmen werden in Werten, Normen und Artefakten einer Organisation sichtbar.
Zu den Komponenten von Grundannahmen gehoéren (Schein, 2003, Neubauer, 2003,
Kirchler, Maier-Pesti & Hofmann, 2005):
¢ Beziehung einer Organisation zu ihrem Umfeld

(dominant, unterwurfig, harmonisch),
e Wirklichkeit von Zeit und Raum
(Wie sind Organisationen hinsichtlich Vergangenheit und Zukunft orientiert?),
e Beschaffenheit und Interpretation der menschlichen Natur
(gut, neutral, bése, variabel, statisch),
e Beschaffenheit der menschlichen Aktivitat
(Bewertung menschlicher Aktivitat als passiv, aktiv, dominant, fatalistisch),
¢ Beschaffenheit menschlicher Beziehungen
(,richtiges/falsches“ Verhalten? Macht, Zuneigung, Wettbewerb, Zusammenarbeit)

¢ Homogenitat vs. Vielfalt.

¢ Werte und Normen: Dazu z&hlen soziale Prinzipien, die von Organisationen angestrebt
und nach aufden hin vertreten werden (Werte) sowie verbindliche Vereinbarungen, damit
Organisationswerte eingehalten werden (Normen). Wertvorstellungen zeigen sich in Zie-
len, Strategien und der Organisationsphilosophie, sie sind empirisch zuganglich und
durch Organisationsmitglieder bewusst erleb- und beschreibbar. Bekundete Werte basie-
ren auf ideologischen Annahmen, wie z. B. ,Man darf nicht [igen!®, sie bilden allgemein-
gultige Verhaltensgrundsatze ab und sind nicht Ergebnis kulturellen Lernens (Neubauer,
2003). Geteilte Werte bilden eine Basis von Handlungsentscheidungen und sind Ergeb-
nis kultureller Lernprozesse in Organisationen. Je mehr Ubereinstimmung zwischen be-
kundeten und geteilten Werten besteht, desto eher identifizieren sich Organisationsmit-
glieder mit Werten der Organisation. Je geringer die Ubereinstimmung zwischen

bekundeten und geteilten Werten ist, desto mehr beeinflussen bekundete Werte AulRe-
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rungen von Organisationsmitgliedern, jedoch kaum ihr tatsachliches Handeln (Neubauer,
2003, Schein, 2003).

o Artefakte: fassen bewusst wahrnehmbare Verhaltensweisen, Raumausstattungen, Lo-
gos, Statusmerkmale, die Architektur, erzahlbare Mythen und Legenden, Rituale und Ze-

remonien zusammen.

Artefakte und AuBerungsformen <« Organisationsklima
Technologie
Kunst sichtbar, aber oft nicht entzifferbar
beobachtbare/hérbare Verhaltensmuster A
A

A
Werte
Uberprufbar in der physischen Umwelt héhere Ebene des Bewusstseins
Uberprufbar nur durch das soziale Bewusstsein A

F

A

Grundlegende Annahmen
Beziehungen zur Umwelt

Art der Realitat, Zeit und Raum
Art der menschlichen Natur als gegeben angenommen,
Art menschlicher Aktivitat unsichtbar, vor-bewusst
Art menschlicher Beziehungen

Abbildung 13:  Scheins Mehrebenen-Modell der Organisationskultur (modifiziert nach Sydow, 1987,
Gontard, 2002, Schein, 2003, Neubauer, 2003, Kirchler, Maier-Pesti & Hofmann,
2005)

Alle drei Ebenen stehen in Beziehung zueinander (Abbildung 13). Grundannahmen bilden
den unausgesprochenen und nicht hinterfragten Rahmen, der sich in Normen, Werten und
auRerlich sichtbaren Merkmalen einer Organisation widerspiegelt. Uber die Dauer ihres Be-
stehens hinweg setzen sich Organisationen mit du3eren und inneren Anforderungen ausein-
ander. Grundannahmen, Werte und Normen geben zwar den Rahmen vor, wie die Ausei-
nandersetzung mit Anforderungen erfolgt, sie lassen jedoch Wege zur Lésung offen und
geben allenfalls Orientierung bei der Bewaltigung von Anforderungen. Das bedeutet auch,
dass Organisationskulturen Veranderungen unterworfen sein kénnen. Kooperativ eingestellte
Organisationen kommen beispielsweise nicht um Sanktionen herum, wenn Rechnungen in
manchen Fallen nicht beglichen werden oder sich ein Mitarbeiter grober Pflichtverletzungen
schuldig macht. Stark wettbewerbs- und leistungsorientierte Unternehmen, die die Bedeu-
tung der individuellen Verantwortung hervorheben, kénnen durchaus soziale Projekte unter-

stiitzen, wenn plotzliche und einschneidende Ereignisse dies erforderlich machen, wie z. B.
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die Zerstérung von Infrastruktur nach Naturkatastrophen usw.. Verdnderte Rituale,
technologische Anpassungen, veranderte Arbeitsweisen (z. B. die Umstellung von
FlieBbandarbeit zur Gruppenarbeit in Autofabriken usw.) kénnen nach und nach auch
Normen, Wertvorstellungen und Grundannahmen einer Organisation verandern (s. Kirchler,
Maier-Pesti & Hofmann, 2005). Organisationsklima kann als Ubereinstimmende
Wahrnehmung von Artefakten in Organisationen in das Modell integriert werden (Gontard,
2002, s. 2.4.1).

235 Methoden der Organisationskulturforschung

Zur Erfassung der Organisationskultur wurden unterschiedliche Verfahren entwickelt und
erprobt (Bilsky & Jehn, 2002). Seltener als die theoretische Diskussion erwarten Iasst, wur-
den dabei qualitative Methoden angewendet, wie z. B. imaginative Befragungsmethoden
(Freimuth & Friedmann, 1995), oder das qualitative Methodeninventar zur Erfassung der
Organisationskultur (H6h, 2002). In einer Literaturanalyse zur Organisationskultur seit 1995

(s. 5) fanden sich folgende quantitative Messinstrumente und Fragebdgen:

e Organizational Culture Assessment Instrument (Vollmer & Randhofer, 2005), erfasst
die Organisationskultur mit sechs Skalen: (1) dominante Kulturmerkmale, (2) Unterneh-
mensfuhrung, (3) Arbeitsstil des Managements, (4) Verbindendes in der Organisation, (5)
strategische Schwerpunkte und (6) Erfolgskriterien.

¢ Organizational Culture in Mental Health (Waegemakers Schiff, 2001), erfasst Organi-
sationskultur mit vier Skalen: (1) Bedeutung zwischenmenschlicher und professioneller
Interaktion, (2) Kollegiale Unterstltzung, professioneller Wert des Respekts gegentiber
dem Klienten, (3) Unglinstige Aspekte der Organisation, (4) Umgebungsfaktoren der Or-
ganisation.

e System for Multiple Level Observation of Groups Inventar (SYMLOG-LIOH) (Fisch &
Beck, 2000), das Instrument dient der Erfassung von Leitvorstellungen der Zusammen-
arbeit in Organisationen, beleuchtet demnach einen Kulturaspekt. Clusteranalytisch lie-
Ren sich sieben Verhaltensbereiche herausarbeiten: (1) Initiative, (2) Kooperation, (3)

Kollegialitat, (4) Kreativitat, (5) Disziplinierung, (6) Verweigerung, (7) Ruckzug.

Einen Uberblick Gber Messinstrumente zur quantitativen Erhebung der Organisationskultur
geben Ashkanasy, Broadfoot und Falkus (2000). Sie stellen 18 Instrumente vor, die haupt-

sachlich in den 1970er- bis 1990er Jahren entwickelt wurden.

2.3.6 Zusammenfassung

Seit Beginn der 1980er Jahre Iasst sich ein steigendes wissenschaftliches Interesse an der

Organisationskultur erkennen. Ausgangspunkte fur die Organisationskulturforschung sind die
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kritische Auseinandersetzung mit der traditionellen Organisationsforschung und die sich ver-

andernden Rahmenbedingungen der Weltwirtschaft.

In der Literatur finden sich unterschiedliche Definitionen von Organisationskultur. Funktiona-
listisch-objektivistische Ansatze diskutieren Organisationskultur als ein Merkmal von Organi-
sationen neben anderen. Forschungsarbeiten die diesem Ansatz folgen, bedienen sich
hauptsachlich quantitativen Forschungsmethoden. Dies war zu Beginn der Organisations-
kulturforschung ein zentraler Kritikpunkt, weil damit ein ganzheitlicher Zugang zur Kultur von
Organisationen aus der Sicht der Kritiker nicht erfolgen kénne. Dieser Ansatz betrachtet die
Bedeutung von Organisationskultur z. B. fir die Steigerung der organisationalen Leistungs-

fahigkeit, Effektivitat oder der Mitarbeiterzufriedenheit.

Subjektivistische Ansatze greifen die urspriingliche Kritik an der traditionellen Organisations-
forschung starker auf. Organisationskultur zeigt sich nicht nur anhand der Wahrnehmung von
Rahmenbedingungen in Organisationen durch die Mitglieder, sondern in starkerem Maf an
mehr oder weniger bewusst wahrnehmbaren Symbolen, Normen und Werten. Organisatio-
nen werden hier als Kulturen betrachtet. In Forschungsarbeiten, die auf subjektivistischen
Ansatzen basieren, werden in erster Linie qualitativ-interpretative Methoden angewendet.
Ziel wissenschaftlicher Tatigkeit ist es dabei nicht, Ansatzpunkte fir Interventionen auf die
Organisationskultur zu identifizieren, sondern die Organisationskultur ganzheitlich und ver-

stehend zu beschreiben.

Integrative Ansatze verbinden Aspekte funktionalistisch-objektivistischer und subjektivisti-
scher Ansatze. Ziel von Forschung unter einem integrativen Kulturansatz ist es neben einer
ganzheitlich-verstehenden Beschreibung von Organisationskultur auch entwicklungsrelevan-

te Interventionsebenen in der Organisationskultur herauszuarbeiten.

Die Modelle von Peters und Waterman (1993) sowie von Schein (2003) sehen die Organisa-
tionskultur als mdégliche Interventionsebene, unterscheiden sich allerdings darin, wie sehr
unbewusste und nicht direkt beobachtbare Merkmale und Ebenen von Organisationen betont
werden. Scheins Kultur-Ebenen-Modell integriert dabei neben bewusst beobachtbaren
Merkmalen, die auch Peters und Waterman (1993) hervorheben, unbewusst geteilte Grund-

annahmen, Normen und Werte von Organisationen und ihren Mitgliedern.

Entgegen den Erwartungen finden sich in der Literatur in grofierer Zahl quantitative Messin-

strumente als qualitative Verfahren.

Organisationskultur und Organisationsklima fokussieren auf unterschiedliche Ebenen der

organisationalen Realitat. Im Anschluss werden beide Merkmale vergleichend betrachtet.
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24 Organisationskultur und Organisationsklima:
Zusammenfassender Vergleich

Gemeinsam ist dem Organisationskultur- und Organisationsklimakonzept, dass sie Merkma-
le von Organisationen betrachten. Unterschiede werden in der theoretischen Fundierung und
beim interessierenden Ausschnitt der organisationalen Realitat deutlich. Im Organisations-
klimakonzept interessieren psychische Prozesse (Wahrnehmung, Kognitionen) und Ahnlich-
keiten von Wahrnehmungen zwischen Organisationsmitgliedern. Einzelwahrnehmungen von
Rahmenbedingungen in Organisationen (psychologische Klimata) lassen sich zu einer orga-
nisationsweiten Klimawahrnehmung, dem Organisationsklima, zusammenfassen. Die Orga-
nisationskulturforschung ging aus der Kritik an der traditionellen Organisationsforschung in
Psychologie und Wirtschaftswissenschaften hervor, zu der auch die Organisationsklimafor-
schung zu zahlen ist. Sie ist theoretisch in Soziologie, Anthropologie und Ethnologie veran-
kert. Aus einer ,Kulturperspektive“ heraus interessieren Merkmale der Organisation und we-
niger stark die Wahrnehmung von Merkmalen der Organisation durch die Mitglieder. Auf der
Ebene der Organisationsmitglieder werden kulturkonstituierende Formen der Interaktion, die
Verwendung von Symbolen, Sprachregelungen und Automatismen naher betrachtet. Deni-
son (1996) fasst diese Aspekte zusammen und stellt fest, dass die Organisationsklimafor-
schung starker die soziale und organisationale Realitat in der Wahrnehmung der Organisati-
onsmitglieder betrachtet und dass bei der Organisationskultur eher interessiert, wie die
soziale Realitat in Organisationen durch die Mitglieder gestaltet wird. Allerdings fallt insbe-
sondere in der jungeren, interaktionistischen Organisationsklimaforschung auf, dass dem
gestaltenden Eingriffen von Organisationsmitgliedern eine ahnlich hohe Bedeutung beige-
messen, wie in der Organisationskulturforschung. Daher stellt sich die Frage, ob Organisati-
onskultur und Organisationsklima tatsachlich unterschiedliche Konstrukte sind, oder ob ledig-

lich aus unterschiedlichen Perspektiven heraus ein und dasselbe Phanomen betrachtet wird?

241 Beziehung zwischen Organisationskultur und Organisationsklima

Fank (1997) diskutiert drei mogliche ,Beziehungsvarianten*® zwischen Organisationsklima

und Organisationskultur:

1. Organisationskultur = Organisationsklima
2. Organisationskultur ist eine Variable, die das Organisationsklima beeinflusst

3. Organisationskultur manifestiert sich im Organisationsklima.

Fank (1997) verwendet Unternehmenskultur anstelle des Begriffs Organisationskultur. Dabei
definiert er Unternehmenskultur in vergleichbarer Form, wie andere Autoren Organisationskul-
tur. Daher wird in der vorliegenden Arbeit aus Grinden der Einheitlichkeit bei der Verwendung
von Begriffen nicht von Unternehmenskultur, sondern von Organisationskultur gesprochen.
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Verschiedene Autoren verwenden beide Begriffe synonym (z. B. Boye & Jones, 1997, Aa-
rons & Sawitzky, 2006). Wie groB die inhaltliche Ubereinstimmung zwischen dem Organisa-
tionskultur- und -klimabegriff ist, wird auch vom Kultur- und Klimaansatz beeinflusst, unter
dem die Diskussion erfolgt. In funktionalistischen Organisationskulturansatzen (s. 2.3.1) wird
weniger die Beschreibung einer Organisation durch Kulturmerkmale herausgearbeitet, son-
dern, vergleichbar mit dem Organisationsklimakonstrukt, ihre Bedeutung fur die Leistungsfa-
higkeit, die Mitarbeiterzufriedenheit usw. betrachtet. Einige Studien erfassen daher z. T. bei-

de Konstrukte und in setzen sie in Beziehung zueinander (z. B. Glisson & James, 2002).

Jingere Arbeiten sehen die Organisationskultur als Einflussfaktor fiir das Organisationsklima
(Fank, 1997, Neubauer, 2003). Das normative Wertesystem einer Organisation, das sich im
Verhalten/Handeln und der Interaktion zwischen Organisationsmitgliedern zeigt, beeinflusst
demzufolge die Wahrnehmung von Organisationsmitgliedern. Insider nehmen Symbole und
Merkmale in Organisationen moéglicherweise anders wahr, als AuRenstehende. In organisati-
onalen Sozialisationsprozessen werden neben der Wahrnehmung von Rahmenbedingungen
auch Sprache, Arbeit, Interaktion und die Deutung von Symbolen vermittelt und so zuneh-
mend zur unbewussten Routine. Organisationskultur beeinflusst diesem Verstandnis nach
das Organisationsklima. Das Organisationsklima ware so zugleich auch ein Merkmal bzw.

Bestandteil der Organisationskultur.

Organisationsklima wird zudem als Merkmal diskutiert, in dem Organisationskultur sichtbar
wird. Gontard (2002) erweiterte in diesem Zusammenhang das Kultur-Ebenen-Modell von
Schein (1995) um eine vierte Ebene: Das Organisationsklima (vgl. Abbildung 13, S. 49). ent-
steht dabei durch die Wahrnehmung von Artefakten und aufgrund ihrer Veranderung durch
das Verhalten/Handeln der Organisationsmitglieder. Artefakte werden Schein (2003) zufolge
durch Werte, Normen und Grundannahmen in Organisationen gepragt, so dass Organisati-

onskultur auch als Einflussfaktor auf das Organisationsklima gesehen werden kann.

2.4.2 Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Organisationskultur und Organisationsklima

Gemeinsamkeiten. Anhand der theoretischen Diskurse und Ansatze fallen inhaltliche Ge-
meinsamkeiten zwischen Organisationskultur und Organisationsklima auf: Beide Phdnomene
beleuchten das organisationale psychosoziale Umfeld und einen kollektiv definierten sozia-
len Kontext in Organisationen. Inhaltlich werden in beiden Konzepten mit unterschiedlicher
Gewichtung die Organisationsstruktur, Unterstitzung zwischen Kollegen und Vorgesetzten,
Risiken, Aspekte von Zusammenhalt zwischen Organisationsmitgliedern sowie Fihrungs-

merkmale diskutiert. Denison (1996) stellt in diesem Zusammenhang fest, dass
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“(an, Anm.) area of surprising similarity between these two literatures (Organisation-
skultur und Organisationsklima, Anm.) becomes apparent when the “content” of tradi-
tional climate research is compared to the “content” of recent culture studies.” (p. 629)

(Ubersetzung) “(ein, Anm.) ein Bereich Uberraschender Gemeinsamkeiten zwischen
Arbeiten mit theoretischer Fundierung in der Organisationskultur- und -klimaforschung
deutlich wird, wobei die Inhalte der traditionellen Klimaforschung sehr dhnlich sind mit
denen, der aktuellen Kultur-Forschung.” (S. 629)

Denison (1996) zufolge werden im methodischen Vorgehen zwischen Organisationsklima-
und -kulturforschung weitere Uberschneidungsbereiche deutlich: In der Organisationskultur-
forschung kommen zunehmend quantitative Forschungsmethoden zur Anwendung wahrend
das Organisationsklima auch mit qualitativen Erhebungs- und Auswertungsverfahren unter-
sucht wird. Insgesamt handelt es sich bei der Organisationskultur und dem Organisations-
klima empirisch zwar um unterschiedliche Phdnomene (Gontard, 2002), bei genauerer Be-
trachtung grunden sich diese Unterschiede allerdings eher auf eine unterschiedliche
Interpretation beider Begriffe (Denison, 1996, S. 645).

Unterschiede. Organisationsklima und Organisationskultur unterscheiden sich konzeptuell
und hinsichtlich ihrer theoretischen Fundierung. Organisationsklima basiert auf sozialpsycho-
logischen Uberlegungen. Organisationskultur wird aus anthropologischer, ethnografischer
und soziologischer Perspektive heraus diskutiert. Beide Konzepte betrachten unterschiedli-
che Ausschnitte der organisationalen Realitat. Beim Organisationsklima werden eher subjek-
tive, beschreibende Wahrnehmungen, Kognitionen und deren interindividuellen Gemeinsam-
keiten auf Organisationsebene betrachtet. Organisationskultur fokussiert starker auf mehr
oder weniger bewusst wahrnehmbare Wertvorstellungen, Philosophien und Normen, die im
alltaglichen Verhalten/Handeln in ,Fleisch und Blut® von Organisationsmitgliedern Uberge-

gangen sind (Denison, 1996, Neubauer, 2003).

Bei der empirischen Erfassung beider Phdnomene werden weitere Unterschiede erkennbar.
Die eher abstrakten Komponenten von Organisationskultur und ihre Bedeutung fur Organisa-
tionsmitglieder erschlielfen sich in ihrer Komplexitat kaum mit quantitativen Verfahren oder
Uber standardisierte Messinstrumente, sondern eher mittels qualitativ-interpretativen For-
schungsmethoden (s. 2.3.5). Merkmale des Organisationsklimas werden dagegen uberwie-

gend mit quantitativen Verfahren erhoben und ausgewertet.

Folgende zentrale Unterschiede zwischen Organisationskultur und Organisationsklima wer-

den zusammenfassend deutlich (s. Denison, 1996, Neubauer, 2003):

1. wissenschaftshistorische Fundierung (Anthropologie, Soziologie vs. (Sozial)Psychologie),
2. fokussierte organisationale Realitat (Normen, Werte vs. beschreibende Wahrnehmung),

3. geeignete bzw. bevorzugte Forschungsmethoden (qualitativ-interpretativ vs. quantitativ),
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4. zeitliche Orientierung (historische Entwicklung vs. aktueller Ausschnitt der Realitat).

2.5 Erklarungsmodelle zum Zusammenhang von Organisationskultur,
Organisationsklima und Gesundheit in Organisationen

Gesundheit in Organisationen ist aus psychologischer Perspektive haufig mit der Diskussion
um Arbeitsstress und -belastung verknlpft worden. Neben eher individuenbezogenen psy-
chologischen Erklarungsmodellen von Stress (s. 3.1), versuchen Anforderungs-, Belastungs-
und Ressourcenmodelle auf der Organisationsebene Zusammenhange zwischen einem
Spektrum an arbeitsbezogenen Anforderungen und Belastungen sowie Stresserleben bei
Organisationsmitgliedern zu erklaren (s. 3.2). Innerhalb der Organisationskultur- und
-klimaforschung interessiert in vergleichbarer Weise ein Spektrum von Einflussfaktoren, u. a.
Werte, Regeln, Normen, strukturelle Aspekte usw., auf die Gesundheit von Organisations-
mitgliedern. Je nachdem, ob eher die Organisationskultur oder das Organisationsklima un-
tersucht wird, integrieren diese Modelle Wertvorstellungen, Normen oder Menschenbilder
(eher Kulturaspekte), bzw. strukturelle Merkmale, Gerechtigkeit, Rickmeldung, Kontroll-

spanne, soziale Unterstutzung, Autonomie und Entscheidungsfindung (eher Klimaaspekte).

Im Anschluss werden aus einer Organisationskulturperspektive heraus das “Culture-Work-
Health-Model“ von Peterson und Wilson (2002) und dass beide Konzepte integrierende ,Or-
ganizational Health-Work-System-Modell* nach Shoaf, Genaidy, Karwowski und Huang
(2004) beleuchtet.

2.5.1 Das Culture Work-Health-Model von Peterson und Wilson

Peterson & Wilson (2002) fokussieren auf die Rolle der Organisationskultur bei der Entste-
hung von Stress. Basis dafur ist eine Analyse von Veroffentlichungen zum Zusammenhang
von Organisationsmerkmalen und erlebten Arbeitsstress. Danach definieren Organisations-
kulturen das vorherrschende Menschenbild in Organisationen. Das Menschenbild beeinflusst
dabei, wie Flihrungsprozesse ablaufen, wie Kommunikationswege zwischen Flhrungs- und
operativer Ebene gestaltet sind, wie hoch der Handlungsspieraum ist und wie stark Mitarbei-
ter in Entscheidungsprozesse eingebunden werden. Am Beispiel McGregors (1960) ,Theorie
X und Theorie Y* kontrastieren Peterson und Wilson (2002), welche Auswirkungen unter-
schiedliche Organisationskulturen, denen unterschiedliche Menschenbilder zugrunde liegen,
auf die Interaktion von Flhrungs- und operativer Ebene haben kénnen. Theorie X zufolge ist
der Durchschnittsmensch von Natur aus arbeitsscheu, trage und ohne jeden Ehrgeiz. Ledig-
lich Belohnungsanreize und Sanktionen halten ihn zur Arbeit an und vermeiden unerwiinsch-
tes, u. U. organisationsschadigendes Handeln. Organisationen mit diesem Menschenbild

sind wahrscheinlich eher von einem autoritaren Flhrungsstil gepragt, der enge Kontrollspan-
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nen und viele Hierarchieebenen beinhaltet. Organisationsmitglieder zeigen aufgrund der
Wahrnehmung eines relativ kleinen Handlungsspielraums, engmaschiger Kontrollen und
strenger Vorschriften wahrscheinlich ein eher passives Arbeitsverhalten, scheuen Verantwor-
tung und zeigen wenig Initiative. Theorie Y zeichnet dagegen ein eher idealistisches Men-
schenbild. Danach steht der Durchschnittsmensch den Zielen der Organisation nicht gleich-
glltig gegeniber, sondern zeigt ein hohes Mall an Motivation und Verantwortungs-
bereitschaft zum Erreichen von Organisationszielen. Der organisatorische Rahmen ist hier
wahrscheinlich von einem hohen Handlungsspielraum und starkerer Selbstkontrolle gepragt.
Unter diesen Rahmenbedingungen wird angenommen, dass das Engagement der Organisa-
tionsmitglieder vergleichsweise grol ist, was sich letztlich glinstig auf das Erreichen von Or-

ganisationszielen und die Gesundheit auswirken kann.

Im Culture-Work-Health-Model gehen die Organisationskultur, das Filhrungsverhalten, die
Gesundheit der Organisationsmitglieder und der Organisation sowie die arbeitsbezogene

Lebensqualitat als Modellkomponenten ein.

Die Fiihrungsebene fungiert dabei als Mediator bei der Ubermittlung von Unternehmenswer-
ten, Grundannahmen und kulturellen Aspekten an die Organisationsmitglieder.
Fuhrungskrafte missen dafir Sorge tragen, dass die Organisationsziele erreicht werden.
Wie sie dies im Rahmen kommunikativer Prozesse zur operativen Ebene herunterbrechen,

wird durch das Menschenbild der Organisation beeinflusst.

Wie am Beispiel der Theorie X und Y angesprochen, werden damit Merkmale der Arbeitsor-
ganisation beeinflusst, wie z. B. das Ausmal an Kontrolle, der Handlungsspielraum und die
Beteiligung an Entscheidungsprozessen. Diese Aspekte gelten in Anforderungs- und Belas-
tungsmodellen als stressrelevante Einflussfaktoren. Je nach Art und Auspragung kdnnen sie
als Belastungen oder Ressourcen in der Arbeitswelt fungieren (u. a. Karasek & Theorell,
1990, Maslach, 2000, s. 3.2, 4.3).

Peterson und Wilson (2002) diskutieren neben diesem eher individuenbezogenen Fokus von
Gesundheit auch die Ebene der Organisation. Eine gesunde Organisation wird nicht nur
durch gesunde Mitglieder gepragt, sondern auch durch Wettbewerbs- und Leistungsfahigkeit
sowie Produktivitdt. Die Gesundheit von Organisationen steht mit der Gesundheit ihrer Mit-
glieder in Verbindung. Obwohl diese Annahme bisher kaum empirisch untersucht wurde,
scheint sie plausibel. Belastungen, Stress und Fehlbeanspruchung von Organisationsmit-
gliedern kénnen sich auf die Leistungsfahigkeit von Organisationen auswirken. Dies kann
dann der Fall sein, wenn die Motivation von Beschaftigten sinkt, Fehlzeiten aufgrund von
Krankheiten entstehen oder Absentismus und abnehmendes Engagement Leistungskenn-
zahlen negativ beeinflussen (u. a. The Gallup Organization, 2004, Grof3 & Péhimann, 2004,
Litzcke & Schuh, 2005). Auch in umgekehrte Richtung sind Zusammenhange plausibel: Er-
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folglose Unternehmen kdonnen zunehmend unter dkonomischen Druck geraten, dem sie
moglicherweise mit engeren Kontrollspannen, héheren Arbeitsanforderungen und Arbeits-
platzabbau innerhalb der Organisation begegnen. diese Aspekte kdnnen unginstige Auswir-

kungen auf den Gesundheitszustand von Organisationsmitgliedern haben.

Sowohl der Fiihrungsstil, als auch die Gesundheit der Organisation und ihrer Mitglieder be-
einflussen danach die arbeitsbezogene Lebensqualitat in der Einschatzung von Organisati-

onsmitgliedern (Abbildung 14).

Gesundheit
der Organisation |

Managementsysteme N y arbeitsbezogene
Organisationskultur }Q—b Fiihrungsstruktur und > Lebens ual?tat
Verhalten der Fiihrungskrifte | h 4 _ q
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Abbildung 14: Das Culture-Work-Health Model (Quelle: Peterson & Wilson, 2002, S. 17)

252 Organizational Health Work System Model
von Shoaf, Genaidy, Karwowski und Huang

Innerhalb der Organisationsforschung erkennen Shoaf, Genaidy, Karwowski und Huang
(2004) eine bemerkenswerte Unterscheidung zwischen Aspekten der Gesundheit von Orga-
nisationsmitgliedern und der Produktivitat, Leistungsfahigkeit und Wettbewerbsfahigkeit von
Organisationen. Gesundheit und Sicherheit sowie Leistungs- und Wirtschaftlichkeitsaspekte
scheinen sich als unvereinbare Interessen gegenuber zu stehen. Allerdings sind enge Ver-
bindungen zwischen diesen Aspekten anzunehmen. Innerhalb der Organisationsforschung
wird daher auf ein unterschiedliches Verstandnis des Gesundheitsbegriffs verwiesen. Aus
wirtschaftlicher Perspektive heraus ist eine gesunde Organisation gekennzeichnet durch Ef-
fektivitat, Wettbewerbs- und Leistungsfahigkeit und aus humanwissenschaftlicher Perspekti-
ve durch korperlich und psychisch gesunde und zufriedene Organisationsmitglieder. Shoaf

und Mitarbeiter (2004) bertcksichtigen in ihrem Modell beide Perspektiven.

In ihrem Modell arbeiten Shoaf, Genaidy, Karwowski und Huang (2004) als universelles Or-
ganisationsziel zunachst die Effektivitat heraus. Organizational Health erweitert dabei den
Effektivitatsbegriff und kann somit als eine Facette von Organisationsmerkmalen gewertet
werden. Effektivitat |&sst sich anhand der folgenden Merkmale bemessen: Produktqualitat,
Kundenservice, Flexibilitat, Innovationsbereitschaft der Mitarbeiter und Termintreue (Gardell,
1987, zitiert in Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004, S. 83). Dariber hinaus lassen

sich Merkmale der Gesundheit in Organisationen anhand der Umgebungsfaktoren der Orga-
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nisation und der koérperlichen, psychischen und sozialen Gesundheit der Organisationsmit-

glieder ausmachen (Kontext- und individuelle Faktoren).

Neben beschreibenden Merkmalen kann Organizational Health letztlich auch aus unter-
schiedlichen Perspektiven heraus betrachtet werden (Jaffe, 1995, zitiert in Shoaf, Genaidy,
Karwowski & Huang, 2004, S. 83):

1. Perspektive der Organisation: gesunde Organisationen wachsen, sind effizient und
anpassungsfahig.

2. Perspektive der Investoren und Aktionare: Aktien gesunder Organisationen gewinnen
an Wert.

3. Perspektive der Organisationsmitglieder: in gesunden Organisationen arbeiten enga-
gierte Mitarbeiter an sinnhaften Projekten in einem gesunden Arbeitsumfeld.

4. Perspektive der Kunden: gesunde Organisationen bieten qualitativ hochwertige Produk-
te und einen guten Service an.

5. Perspektive der Region: gesunde Organisationen tragen zur Weiterentwicklung der

Region und Kommunen bei und schitzen die Umwelt.

Vergleichbar mit dem Culture-Work-Health-Model (Peterson & Wilson, 2002) werden Organi-
sationsmitglieder, ihr Gesundheitszustand und Merkmale der Organisation bertcksichtigt. In
diesem Modell gehen Uber Kulturaspekte (Normen, Werte, implizite/explizite Ziele) hinaus
auch Organisationsklimavariablen ein. Das Werte- und Normsystem (Organisationskultur)
wird dabei als unabhangige Variable betrachtet, wobei Annahmen der Beziehung von Orga-
nisationskultur und Organisationsklima (Fank, 1997, s. 2.4.1) aufgegriffen werden. Grundan-
nahmen und Menschenbild einer Organisation werden durch FlUhrungskrafte transportiert,
zugleich bestimmen sie, wie Arbeitsumgebungen und -prozesse gestaltet werden. Je nach-
dem ob, wie und in welcher Konstellation Anforderungen, Belastungen und Ressourcen in
Organisationen wahrgenommen werden, variiert die Gesundheit in und von Organisationen.
Das Ausmal} der organisationalen Gesundheit bestimmt und verandert langfristig die Wahr-
nehmung der Organisation, ihrer Kultur und Merkmale durch die Organisationsmitglieder
(Ruckkopplung) (Abbildung 15).

Gesundheit, Sicherheit und Zufriedenheit von Organisationsmitgliedern werden im Organiza-
tional Health Work System Model als wichtige Pradiktoren der Effektivitat in Organisationen
beschrieben. Es erfolgt somit eine theoretische Verkniipfung zwischen Gesundheitsaspekten
auf der einen und Leistungskriterien auf der anderen Seite. Es wird angenommen, dass Or-
ganisationen, in denen Mitarbeiter aufgrund ungunstiger kultureller Merkmale, belastender
Klimafaktoren, geringer Unterstitzung, eingeschrankter Entfaltungsmaéglichkeiten oder einem
unausgewogenen Anforderungs- und Ressourcenverhaltnis gesundheitliche Beeintrachtigun-

gen entwickelten, auch ungunstige Leistungs- und Effektivitatsparameter aufweisen.
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Abbildung 15: Organization Health Work System Model
(Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004, S. 88)

253 Zusammenfassung

Beide Modelle beschreiben Zusammenhange zwischen den Merkmalen der Organisation
und der individuellen und organisationalen Gesundheit. Sie greifen auf wirtschafts- und hu-
manwissenschaftliche Forschungsergebnisse zurick. Die unterschiedlichen Modelle und
Zusammenhangsannahmen der psychologischen Stressforschung, die zumeist jeweils ein-
zelne Aspekte eines breiten Spektrums organisationaler Einflussfaktoren beleuchten, werden
erweitert, indem Ubergreifende und unterschiedliche Merkmale integrierende Konstrukte als

Pradiktoren von Stress und Gesundheit thematisiert werden: Organisationsklima und -kultur.

Ferner fokussieren beide Modelle auf die Bedeutung der Fihrungsebene flur Erfolg, Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit in Organisationen. Sie betrachten Merkmale der Gesundheit
von Organisationsmitgliedern und von Organisationen (wirtschaftliche und Leistungs-
indikatoren). Effektivitat und Leistungsfahigkeit von Organisationen werden im Zusammen-

hang mit dem Gesundheitszustand von Organisationsmitgliedern diskutiert.

Trotz der zunachst Uberschaubaren Variablenanzahl sind beide Modelle sehr komplex, so
dass eine Untersuchung erhebliche methodische Schwierigkeiten erwarten lasst. Organisati-
onskultur, -klima und Gesundheit sind facettenreiche Variablen, zwischen denen sich in ihrer
gesamten Merkmalsbreite kaum empirische Zusammenhange oder gar Kausalbeziehungen
herstellen lassen. Diese Modelle liefern somit eher einen Rahmen fir die Untersuchung von

Zusammenhangen zwischen Organisationskultur, Organisationsklima und Gesundheit.
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2.6 Organisationsklimaprofile und Gesundheit:
eine arbeits- und organisationspsychologische Stressperspektive?

Ausgehend vom Konzept Organisationsprofile wurden in diesem Kapitel zentrale Annahmen
der Organisationsklima- und -kulturforschung thematisiert. Unter Organisationsprofilen wird
ein Merkmalskomplex verstanden, der durch unterschiedliche Rahmenbedingungen in Orga-
nisationen (Organisationsklima- bzw. -kultur) gepragt sein kann. Beim Organisationsklima
und bei der Organisationskultur handelt es sich um Konstrukte, die sich auf unterschiedliche
Ebenen der organisationalen Realitdt beziehen. Das Organisationsklima, also die Uberein-
stimmenden Anteile der Wahrnehmung von Rahmenbedingungen einer Organisation durch
die Mitglieder, wird als Teilaspekt des wesentlich umfassenderen Organisationskulturkon-
strukts diskutiert (s. 2.4). Organisationskultur wird gepragt durch unausgesprochene und
unbewusste Normen und Wertvorstellungen, Kommunikationsstile und Artefakte (s. das Kul-
tur-Ebenen-Modell, Schein, 2003, s. 2.3.4). Organisationsklima betont bewusst wahrnehm-
bare und bewertbare Kriterien und ist damit empirisch vergleichsweise einfacher zuganglich,
was auch in der gro3en Anzahl unterschiedlicher Messinstrumente zur Erfassung des Orga-
nisationsklimas sowie den zahlreichen Studien in diesem Bereich deutlich wird (s. 2.2.4, 5.2).
Ein umfassendes Bild von Organisationskultur lasst sich dagegen eher mit qualitativen For-

schungsansatzen zeichnen.

Die Diskussion um Organisationsklima und -kultur ist bis zum jetzigen Zeitpunkt in einem
hohem Mal wirtschaftsbezogen gefiihrt worden. In der theoretischen Auseinandersetzung
war in erster Linie die Bedeutung beider Konstrukte fur Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlich-
keit von Organisationen von Interesse. gesundheitsbezogene Einflisse wurden dagegen
kaum untersucht. Rahmenmodelle zur Erklarung eines potenziellen gesundheitlichen Ein-
flusses von Organisationsklima und -kultur wurden erst in den Jahren 2002 und 2004 verof-
fentlicht. Sie gehen zuriick auf Peterson und Wilson (2002) (Culture-Work-Health-Model)
sowie Shoaf, Genaidy, Karwowski und Huang (2004 (Organization-Health-Work-System-
Model). Beide Modelle integrieren sowohl Kultur- als auch Klimamerkmale (Kommunikation,
Anforderungen, Ressourcen, Fuhrungskrafte) und betonen deren Bedeutung fir die Ge-

sundheit in und von Organisationen.

Organisationen koénnen auf der Basis der Auspragung von Organisationsklima- und
-kulturmerkmalen (Organisationsprofile) Gruppen zugeordnet werden (s. 2.1, Sparrow &
Gaston, 1996, Bach, 2002). Anhand der Organisationsprofile einzelner und gruppierter Or-
ganisationen kann ein Vergleich bzw. eine Ordnung erfolgen und die Bedeutung spezifischer
Organisationsklimaprofile, z. B. auf die individuelle und organisationale Gesundheit, unter-
sucht werden. Zu erwarten ist dabei, dass Gruppen von Organisationen mit vergleichbar
ausgepragten Merkmalen wahrscheinlich auch vergleichbar gesunde und engagierte bzw.

weniger gesunde und/oder weniger engagierte Mitarbeiter haben.
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Human- und sozialwissenschaftliche Erklarungsmodelle von Stress geben auf der Ebene der
Person sowie auf der Ebene der Organisation Hinweise darauf, warum Menschen unter be-
stimmten Bedingungen eher engagiert und gesund bzw. belastet und weniger gesund sind.
Die Wahrnehmung von Rahmenbedingungen durch Organisationsmitglieder wird dabei ins-
besondere auch im Organisationsklimakonstrukt aufgegriffen. An dieser Stelle werden Ge-
meinsamkeiten mit klassischen human- und sozialwissenschaftlichen Stressmodellen deut-
lich, die vergleichbar die Wahrnehmung, Bewertung und Bewaltigung von Anforderungen
betonen. Warum Menschen unter ,ungunstigen® Rahmenbedingungen Stress erleben und
daraufhin gesundheitliche Beeintrachtigungen entwickeln, wird in individuen-, arbeits- und
organisationsbezogenen Erklarungsmodellen von Stress nachgegangen, die im Anschluss

vorgestellt werden.

Die vorliegende quantitative Studie untersucht das Organisationsklima und seinen
Einfluss auf Merkmale der Gesundheit im Rettungsdienst, wobei insbesondere Annah-
men des Climate Approach-Ansatzes (Schneider, 1980,) und des Interaktionistischen

Verhaltensmodells (Naylor, Pritchard & ligen, 1980) aufgegriffen werden (s. 2.2.1).
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3. Anforderungen, Belastung, Stress:
Individuen- und organisationsbezogene Erklarungsmodelle von Stress

Organisationsklima wurde schon langere Zeit in Verbindung mit Erfolgs- und Leistungskrite-
rien von Organisationen und Menschen untersucht. Eine theoretische und empirische Ausei-
nandersetzung mit Zusammenhangen zwischen Organisationsklima und Gesundheit erfolgt
dagegen erst in der jlingeren Zeit (s. 2.5). Die auf dieser Basis entwickelten Modelle beinhal-
ten Aspekte von individuen- und organisationsbezogenen Stresstheorien, zumeist jedoch
ohne, dass inhaltliche Querverbindungen explizit hervorgehoben werden. Eine zentrale Ge-
meinsamkeit wird zwischen beiden Diskussionslinien wird aber in der Betonung der Wahr-
nehmung von Rahmenbedingungen in Organisationen durch Individuen erkennbar. Ein wei-
terer Uberschneidungsbereich wird bei den diskutierten Merkmalen der Organisation deutlich
(s.2.2.1,3.2und 4.3).

Im Folgenden werden Annahmen von individuen- und organisationsbezogenen Stressmodel-
len ndher betrachtet. Zu individuenbezogenen Stressmodellen zahlen reiz- und reaktions-
zentrierte sowie relationale Stressmodelle. Organisationsbezogene Erklarungsmodelle von
Stress und Gesundheit basieren zumeist auf den Annahmen relationaler Stressmodelle. Sie
diskutieren die Bedeutung eines Anforderungs-, Belastungs- und Ressourcenprofils in Orga-
nisationen fir die Gesundheit von Beschaftigten (Job-Demand-Control-Model, Karasek &
Theorell, 1990, sowie das Modell beruflicher Gratifikationskrisen, Siegrist, 1996).

3.1 Individuenbezogene Erklarungsmodelle von Stress

Stress in der Arbeit ist eines der am haufigsten untersuchten Phdnomene in den Humanwis-
senschaften. Zahlreiche Untersuchungen betrachteten Ursachen, Mechanismen, Folgen und
Kosten von Stress. Seit 1952 erhalt man allein in der deutschsprachigen psychologischen
Fachdatenbank Psyndex® 12.346 Treffer, die den Begriff Stress enthalten. 4.993 Eintrage
findet man, wenn lediglich in den Abstracts nach dem Wort Stress gesucht wird (Stand Au-
gust 2007).

Der Stressbegriff entstammt dem technischen Bereich. 1936 wurde Stress durch den Bio-
chemiker Selye erstmals in den Humanwissenschaften verwendet (Selye, 1981). Je nach
Disziplin und Fokus der jeweiligen Stressmodelle wird Stress unterschiedlich definiert und es
werden unterschiedliche inhaltliche Schwerpunktsetzungen deutlich. Der kleinste gemeinsa-
me Nenner scheint aber Nitsch (1981) zufolge zu sein, dass Stress aus dem Versuch von
Lebewesen resultiert, sich gegebenen Anforderungen zu stellen bzw., dass Stress mit Situa-

tionen verbunden ist, in denen sich Anpassungsanforderungen stellen. In biologischen, sozi-
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alen und psychologischen Stressmodellen wird diese Annahme unterschiedlich akzentuiert

aufgegriffen.
Alle Modellen integrieren vergleichbare Begriffe (u. a. Nitsch, 1981, Enzmann, 1996):

e Stressoren: Méglicherweise stressauslésende Faktoren der Person oder der Umwelt

e Stresszustand: Erlebbare negative Emotionen, die in Verbindung mit dem auslésenden
Stressor stehen, begleitet von physiologischen und kognitiven Symptomen

e Stressreaktion: Bewusste oder automatische Anpassungsreaktion von Individuen mit
dem Ziel, den Stresszustand zu regulieren

e Stresshewaltigung: Bewusster oder automatischer Versuch, stressauslésende Faktoren
zu beeinflussen, den Stresszustand zu beenden oder zu dampfen

e Stressfolgen: Langfristige kdrperliche und/oder psychische Beeintrachtigungen infolge

von Stresszustanden.

Je nachdem, ob biochemisch-physiologische Prozesse von Stress (hormonelle/neurolo-
gische Reaktion, physiologische Folgen) oder psychosoziale Aspekte (Wahrnehmung, Be-
wertung, Bewaltigung) betont werden, lassen sich zumindest drei zentrale Modellvorstellun-
gen von Stress unterscheiden (u. a. Udris, 1981, Laux, 1983, Jerusalem, 1990 sowie Richter
& Hacker, 1998):

1. Reizzentrierte Modelle: Der Reiz bestimmt ob und wie stark die Stressreaktion ist

2. Reaktionszentrierte Modelle: Stress als immer gleiche physiologische Reaktion auf alle
aullere Anforderungen®

3. Relationale Stressmodelle: Stress als Resultat einer individuellen Bewertung von Stres-

soren und individueller Voraussetzungen mit ihm umzugehen: Stressbewaltigung.

3.1.1 Reizzentrierte Stressmodelle

In reizzentrierten Stessmodellen wird die Bedeutung innerer und aufl3erer Reize (Stressoren)
betont. Der Schwerpunkt der reizzentrierten Stressforschung liegt auf der Untersuchung des
Stresspotenzials von Situationen. Ziel dabei ist es herauszufinden, wie ,stresslastig” bestim-
mte Stressoren von Menschen eingeschatzt werden. Die Stressreaktion interessierte nur
insofern, als sie durch die Starke des auslésenden Reizes beeinflusst wird. Beispielhaft flr
die Untersuchung von Stressoren unter einem reizzentrierten Stressparadigma ist die kriti-
sche Lebensereignisse-Forschung. Hier wird der Frage nachgegangen, welche Stressoren in
welcher Konstellation bei nahezu allen Menschen psychische oder kérperliche Erkrankungen
hervorrufen kénnen. Die Social Readjustment-Scale nach Holmes und Rahe (1967) stellt
einen Versuch dar, Lebensereignisse, vom Verlust des Arbeitsplatzes tGber Ehebruch bis hin

zum Tod nahestehender Menschen, nach ihrem Stresspotential zu kategorisieren. Den auf-
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geflhrten Stressoren wird ein Punktwert zugeordnet. Je hdher dieser ist, desto mehr ist ein

Stressor allein in der Lage, kdrperliche oder psychische Beeintrachtigungen auszuldsen.

Fir die Entwicklung diagnostischer Kriterien, insbesondere flr psychische
Traumafolgestérungen wie der Posttraumatischen Belastungsstérung, lieferten reizzentrierte
Stressmodelle wichtige Anregungen. Das sogenannte Ereigniskriterium der Posttraumatisch-
en Belastungsstorung umschreibt in der ICD 10 und im DSM |V einen Stressor, der in der
Lage ist, die meisten Menschen fundamental zu erschittern. Allerdings werden hier auch
Kontroversen deutlich, auf die an dieser Stelle jedoch nicht naher eingegangen wird (s.
Wagner & Seidler, 2004). Kritisiert werden reizzentrierte Erklarungsmodelle von Stress
insbesondere deshalb, weil sie nicht in der Lage sind, interindividuell unterschiedliche

Stressreaktionen nach gleichen Reizen zu erklaren.

3.1.2 Reaktionszentrierte Stressmodelle.

Selye (1981) betont die Reaktion des Organismus auf von auflen oder innen kommende
Reize. Er beschreibt Stress als (S. 170):

»...die unspezifische Reaktion des Organismus auf jede dufere Anforderung®.

Stress wird Seyle zufolge als physiologische Reaktion des Korpers verstanden, die sich an-
hand der Veranderung von Laborparametern und neurophysiologischen Messwerten erken-
nen lasst. Die Art und Intensitat eines Stressors spielt dabei eine eher untergeordnete Rolle,
entscheidend ist sein Vorhandensein. Zu Stressoren werden Faktoren gezahlt, die im Orga-
nismus das allgemeine Adaptionssyndrom auslésen kdnnen, das Selye (1981) zufolge in drei

Phasen verlauft:

e Alarmreaktion: Hier erfolgt zunachst die Mobilisierung verfigbarer Abwehrkrafte. Dies
fihrt zur Abnahme der Widerstandskraft des Organismus. Bestimmte Stressoren, z. B.
starke physikalische (Verbrennungen) oder chemische (Vergiftungen) Reize, kénnen den
Organismus so extrem schwachen, dass sie sofort zum Tod flihren.

¢ Widerstandsphase: Sie umschreibt den Versuch des Organismus, sich dem Stressor
anzupassen und ihm nachhaltig Widerstand entgegen zu setzen. Die Widerstandslage
erhdht sich dabei Uber das durchschnittliche Niveau hinaus. Dies geht zu Lasten der ver-
fugbaren Abwehrkrafte des Organismus.

e Erschopfungsphase: Die fortdauernde Einwirkung eines ausreichend starken Stressors
fuhrt zunehmend zur Schwachung des Organismus, bis er schlieRlich nicht mehr in der
Lage ist, ihm dauerhaft zu widerstehen. Der Tod des Organismus ware die Extremfolge

dieser Entwicklung.
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Die Aktivierung des Organismus erfolgt Uber sogenannte Stressachsen: Die hormonelle
(humorale) Hypothalamus-Hypophysen Nebennierenrinden- bzw. Hypothalamus-gonadale
Stressachse und die vegetative, sympathikusgesteuerte Stressachse (Selye, 1981, s. auch
Leplow & Ferstl, 1994, Kaluza, 1996, Siegrist, 2001). Stress geht erstens mit der Ausschiit-
tung von Stresshormonen einher (Cortison, Adrenalin) und zweitens mit der Aktivierung des
vegetativen Nervensystems. Stressreaktionen aufgrund positiver Stressoren werden Selye
zufolge als Eustress bezeichnet, Reaktionen auf negativ empfundene Stressoren werden

unter dem Begriffals Distress zusammengefasst.

Das reaktionszentrierte Stressmodell ist bis heute Basis der biologischen Stressforschung.
Es liefert wichtige Erklarungsansatze beispielsweise flir die Entstehung kardiovaskularer
Erkrankungen im Zusammenhang mit Stress. Die zentrale Kritik an Selyes Stressmodell
grindet sich auf der unscharfen Trennung von Eu- und Distress. Entgegen den Modellan-
nahmen wird die Stressreaktion nach der Art des Reizes und nicht mit der Akzentuierung der
Stressreaktion bewertet. Anhand der von Selye beschriebenen Stressreaktion, dem allge-
meinen Adaptionssyndrom, I&sst sich nicht erkennen, ob es sich um positiven oder negativen
Stress handelt. Experimentelle Studien, u. a. von Mason (1971), zeigen zudem, dass der
Erklarungsbeitrag des Stressors fur Stressreaktion deutlich héher ist, wenn Emotionen mit-
bertcksichtigt werden. Die diskutierte physiologische Reaktion auf Stressoren wird offen-

sichtlich von diesen Faktoren in hohem Mal} beeinflusst.

3.1.3 Relationale Stressmodelle

Dass Menschen auf Stressoren in spezifischer Art und Weise reagieren, und dass bestimmte
Stressoren Ausloser fur unterschiedliche Reaktionen sein kbnnen, erklart noch nicht, warum
ein und derselbe Stressor bei einem Menschen kaum Spuren hinterlasst und bei einem an-
deren Menschen schwere Beeintrachtigungen hervorruft. Relationale Stressmodelle betonen
das Verhaltnis zwischen Stressoren und einer wahrnehmenden, bewertenden Person. Den
Unscharfen der allein auf Reize bzw. biologischen Reaktionen fokussierenden Modelle wird
in relationalen Stressmodellen durch die Berlcksichtigung psychischer Prozesse begegnet.
Hervorgehoben werden insbesondere Wahrnehmung des Stressors und die kognitive Bewer-
tung der Situation und der zur Verfliigung stehenden Mittel. Das einflussreichste relationale
Stresskonzept wurde von Lazarus und Launier (1981) entwickelt: Das ,transaktionale Stress-
modell“. Darin wird einerseits die Bedeutung der Situationsbewertung durch die Person be-
tont und andererseits, dass bestimmte individuelle Voraussetzungen der Person mit Stresso-

ren und Stresszustanden umzugehen, entscheidend sein kénnen.

Die Kernaussagen dieses Modells sind (Lazarus & Launier, 1981):
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1. Von der Vielzahl der stets vorhandenen Stressoren sind nur diejenigen individuell be-
deutsam, die von der Person als relevant bewertet werden. Irrelevante Stressoren blei-
ben unbedeutend. Allerdings kdnnen bestimmte Stressoren unabhangig von der Bewer-
tung stets Konsequenzen fur Menschen haben, unabhéngig ob sie wahrgenommen
werden oder nicht.

2. Relevante Stressoren kdénnen als Herausforderung, Bedrohung oder Verlust eingeschatzt
werden (primare Bewertung, primary appraisal).

3. Personen schatzen ein, ob sie Uber ausreichend Mdglichkeiten (Ressourcen) verfigen,
relevanten Stressoren zu begegnen (sekundare Bewertung, secondary appraisal).
Sowohl Situationen als auch die individuelle Ressourcenausstattung gehen in Bewer-
tungsprozesse ein. Diese kognitive Einschatzung (cognitive appraisal) beruht auf zurlick-
liegenden Erfahrungen und Lernprozessen.

4. Menschen begegnen relevanten Stressoren mehr oder wenig zielgerichtet. Unter dem
Einsatz eigener und zur Verfligung gestellter personaler, sozialer oder materieller Res-
sourcen kdonnen Stresszustande bewaltigt werden.

5. Am Ende von Bewaltigungs- (Coping-)prozessen steht die Neubewertung (reappraisal)

der Situation und der Ressourcen.

Im transaktionalen Stressmodell wird neben der Bedeutung von Bewertungsprozessen auch

die von Ressourcen und Copingprozesse betont.

Ressourcen werden in den meisten Stressmodellen zumindest indirekt als individuelle Vor-
aussetzungen von Menschen diskutiert, mit Stressoren umzugehen. Beispielsweise spricht
Selye (1981) von der Widerstandskraft, die sich bei andauernder Einwirkung von Stressoren
auch erschopfen kann. Der Ressourcenbegriff wird explizit in relationalen Stresskonzepten
verwendet, u. a. auch in den an Lazarus und Launier (1981) angelehnten Modellen Anto-
novskys (1997) (Salutogenesemodell) und Hobfolls (1988, 1989, 1998) Conservation of Re-

sources Theory (s. auch 4.4.2).

Ressourcen werden in der psychologischen Literatur Gbereinstimmend als Schutzfaktoren
sowie als Unterstltzer bei der Stressbewaltigung diskutiert. Die zahlreichen Ressourcen-
Definitionen betonen dabei unterschiedliche Facetten des Ressourcenbegriffs. Schroder und
Schwarzer (1997) sehen in Ressourcen Faktoren, die die Stressbewaltigung erleichtern und
folgen somit Lazarus und Launier (1981). Foa und Foa (1976) erweitern diese Definition und
heben die Moglichkeit hervor, dass Ressourcen in Austauschprozessen von Person zu Per-
son weitergegeben werden kdnnen, was beispielsweise in der sozialen Unterstitzungsfor-
schung aufgegriffen wird. Nicht zuletzt sprechen Feger & Auhagen (1987) von positiven und
negativen Ressourcen, wobei zuletzt genannte eine angemessene Bewaltigung von Stress

moglicherweise verhindern konnen (dysfunktionale Bewaltigung, s. dazu auch Afzalur-
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Rahim, 1997 sowie Deelstra, Peeters, Schaufeli, Stroebe, van Doornen & Zijlstra, 2003). Als
Ressourcen werden Merkmale der Person: Personale Ressourcen (beispielsweise Humor,
Selbstwirksamkeitserwartung, Koharenzsinn, Hardiness), sowie Merkmale der (sozialen)
Umwelt diskutiert: z. B. soziale Ressourcen (s. auch Leppin, 1997, Schréder & Schwarzer,
1997). Hobfoll (1988, 1989, 1998) stellt eine weitere Mdglichkeit der Einteilung von Ressour-
cen vor: Objektressourcen (z. B. Nahrung, Wasser, Behausung), Bedingungsressourcen
(Werte nach denen Menschen streben, z.B. Hochzeit, beruflicher Status usw.), Ener-
gieressourcen (dienen dazu, andere Ressourcen zu erlangen: Geld, soziale Kompetenz,
Wissen) und Gefiihle.

Coping, bzw. Stressbewaltigung, wird in relationalen Stressmodellen als Prozess mit Ein-
fluss auf langfristige Stressfolgen diskutiert. In unterschiedlicher Akzentuierung wird hervor-
gehoben, dass Menschen Stresszustanden mehr oder weniger aktiv, zielgerichtet und funkti-
onal begegnen konnen. Ob und wie Stresszustinde bewaltigt werden, scheint ausschlagge-
bend fir die Gesundheit von Menschen zu sein. Allgemein wird Coping als kurzfristige
Stressreaktion diskutiert, die sich entweder auf den Stressor (problemfokussiertes Coping)
oder den Stresszustand richtet (emotionsfokussiertes Coping) (s. Lazarus & Launier, 1981,
Enzmann, 1996). Dabei ist wenig relevant, ob Coping effektiv ist, also erfolgreich im Sinne
der Stressbewaltigung, oder nicht. Ausdricklich wird die Méglichkeit dysfunktionalen Co-

pings beschrieben, also Bewaltigungshandeln, dass nicht zur Lésung des Problems fihrt.

Erweiterung des transaktionalen Stressmodells. Annahmen des transaktionalen Stress-
modells wurden in weiteren Stressmodellen aufgegriffen. Antonovsky (1979, 1997) hat mit
dem Salutogenesemodell das wohl bekannteste integrierte Gesundheitsmodell entwickelt.
Dabei wurde der Fokus weg von der Erklarung der Entstehung von Krankheit (Pathogenese)
hin zur Betrachtung von Faktoren, die eher zu Gesundheit beitragen (Salutogenese), verla-
gert. Gesundheit und Krankheit werden nicht als absolute, statische Zustadnde sondern als
dynamische Prozesse innerhalb eines Kontinuums zwischen gesund und krank verstanden.
Antonovsky ging in seinen Untersuchungen der Frage nach, warum einige Menschen trotz
der Konfrontation mit hohen Belastungen/Stressoren gesund bleiben und andere nicht. An-
lehnungen an relationale Stressmodelle werden Uber die Betonung von Bewertung und Be-
waltigung deutlich. Die jeweilige Position auf dem Gesundheits- und Krankheitskontinuum
wird als Ergebnis eines einflussreichen Wechselspiels zwischen Stressoren und Wider-
standsressourcen verstanden. Als zentrale und ab einem bestimmten Lebensalter vermutlich
stabile Widerstandsressource, wird dem biografisch erworbenen Koharenzsinn Bedeutung
beigemessen. Dieser Begriff umschreibt, inwieweit Menschen eine stressrelevante Situation
als individuell bedeutsam, verstehbar und handhabbar einschatzen, was Einfluss auf die

Stressorenbewertung und Stressbewaltigung haben kann.
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In der Conservation of Resources Theory (Hobfoll, 1988, 1989, 1998) wird die Bedeutung
der Verfligbarkeit von Ressourcen hervorgehoben und Bewertungsprozesse in Stresssituati-
onen darauf zugespitzt, dass die Wahrnehmung und die Erwartung von Ressourcenverlusten
bzw. unzureichender Ressourcengewinne, entscheidende Kriterien flr die Stressentstehung
seien. Hobfoll und Freddy (1993) und Hobfoll und Shirom (1993) diskutieren die Conservati-
on of Resources Theory auch im Burnoutzusammenhang. Burnout wird dabei als Symptom

andauernder Ressourcenverluste, sogenannter Verlustspiralen, diskutiert (s. 4.4.2).

Stress wird ferner im Zusammenhang mit der Arbeit in Organisationen in Verbindung ge-
bracht. Arbeits- und organisationspsychologische Erklarungsmodelle von Stress basieren
mehrheitlich auf den Annahmen relationaler Stresskonzepte und erweitern diese um die Be-

deutung spezifischer Belastungen und Ressourcen in Organisationen.

314 Zusammenfassung

Zahlreiche humanwissenschaftliche Untersuchungen betrachteten Ursachen und Folgen von
Stress. Auffallig ist dabei die vergleichsweise grolRe definitorische Vielfalt des Stressbegriffs.
Zunachst erfolgte daher eine begriffiche Standortbestimmung im Kontext der vorgelegten
Untersuchung. Ausgangspunkt der Betrachtung des Stressbegriffs waren Stresskonzepte,
die unterschiedliche Bestandteile des Stressprozesses betonen. Reizzentrierte Modelle he-
ben die Bedeutung des Stressors hervor. Seine Auspragung und Art entscheidet darlber,
wie hoch das Stressausmal} ist. Reaktionszentrierte Stressmodelle betonen die physiologi-
sche Reaktion auf Stressoren, die als weitgehend unabhangig von der Art des Stressors an-
gesehen wird. Beide Modelle erklaren unterschiedliche Stressreaktionen auf vergleichbare

Reize nur unzureichend.

Relationale Stressmodelle, wie das in der psychologischen Stressforschung und Theoriebil-
dung einflussreiche transaktionale Stressmodell von Lazarus und Launier (1981), integrieren
neben der Bedeutung von Stressoren, die Bewertung, die Verfigbarkeit von Ressourcen und
die Moglichkeit der Stressbewaltigung. Stresszustande grinden sich auf kognitive Einschat-
zungen, Erfahrungen und Erwartungen von Menschen, die nicht zwangslaufig automatisiert
ablaufen, wie das z. B. im reaktionszentrierten Stressmodell angenommen wird. Auf Annah-
men relationaler Stressmodelle basieren weitere Erklarungsmodelle individuellen Stresses.
Haufig diskutiert werden die Modelle von Antonovsky (1997, Salutogenesemodell) und Hob-
foll (1988, 1989, 1998, Conservation of Resources Theory). Die Conservation of Resources
Theory wurde daruber hinaus auf Burnout adaptiert: Burnout scheint danach ein Indikator
andauernder Ressourcenverluste zu sein (Verlustspiralen) (Hobfoll & Freddy, 1993, Hobfoll
& Shirom, 1993, s. auch Hering & Beerlage, 2007).
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Zentrale Komponenten relationaler Stressmodelle flieRen auch in arbeits- und organisations-
psychologische Erklarungsmodelle von Stress ein. Die Grundannahmen dieser Modelle sind
vergleichbar mit den Erklarungsmodellen individuellen Stresses: Stressoren werden von
Menschen hinsichtlich ihrer Relevanz und Bedeutung bewertet, Menschen in Organisationen
kénnen mit diesen Stressoren mehr oder weniger effektiv, zielgerichtet und erfolgreich um-
gehen und die Verflugbarkeit sowie die Wahrnehmung organisationaler Ressourcen ist ent-
scheidend flr die Bewaltigung von Stress in Organisationen. Arbeits- und organisationspsy-
chologische Stressmodelle beleuchten ferner bestimmte Rahmenbedingungen in
Arbeitsorganisationen, wie Anforderungen, Belastungen und Ressourcen, die bei Organisati-
onsmitgliedern zu Beanspruchung, Beanspruchungs- und Fehlbeanspruchungsfolgen flihren
und insgesamt zu einer eher gelingenden oder einer weniger gelingenden Bewaltigung orga-

nisationaler Anforderungen und Belastungen beitragen kénnen.

3.2 Arbeits- und organisationsbezogene Erklarungsmodelle von Stress

Arbeitsbedingter Stress, stressbedingte Erkrankungen und daraus entstehende Kosten sind
dominante Themen in der Organisationsforschung. Die arbeitsbezogene Gesundheit und
ihre Gefahrdung durch Stress in Organisationen ist somit Gegenstand zahlireicher Buch- und
Zeitschriftenveroffentlichungen. Wissenschaftliche Fachzeitschriften wie ,Work and Stress®
oder ,International Journal of Stress Management® sind ausschlief3lich in diesem For-
schungsbereich angesiedelt. Gemeinsam mit dem, was gemeinhin als ,Wandel der Arbeits-
gesellschaft bezeichnet wird (Ewers, Hoff, Petersen & Geffers, 2006) — Globalisierung, neue
Technologien und Berufe, veranderte Wirtschaftssektoren, Flexibilisierung und Veranderun-
gen individueller Beschaftigungsverlaufe (Teilzeit, Befristung etc., s. auch Leiter & Maslach,
2001) — scheint sich auch ein Wandel bei der Bedeutung der arbeitsbezogenen Gesundheit

zu vollziehen. Deutlich wird dies an drei einflussreichen Diskussionsansatzen:

Erstens wurde in vergangenen 15 Jahren die Gesundheit in der Arbeitswelt verstarkt theore-
tisch betrachtet, was z. B. in der Entwicklung von gesundheitsfordernden Konzepten minde-
te: betriebliche Gesundheitsférderung, Gesundheitsférderung durch Organisationsentwick-
lung usw. (u. a. Pelikan, 2007). Ferner wurden zahlreiche Projekte in Betrieben und Schulen
mit dem Ziel initiiert und durchgefiihrt, die Gesundheit von Mitarbeitern und Kunden zu fér-
dern und zu erhalten (Gueinzius, 1993, Mitterweger, 1993, Pelikan, Lobnig & Nowak, 1993,
Schauer, 1993).

Zweitens ist eine Zunahme stressbedingter psychischer Erkrankungen zu verzeichnen, die
sich teilweise auf zu hohe Arbeitsbelastungen zurickfiihren lassen. Immerhin 5,9% aller Ar-
beitsunfahigkeitstage (Stand 2000) sind Gabriel und Liimatainen (2000) zufolge auf psychi-

sche Erkrankungen zurlickzufiihren. Auch der Gesundheitsbericht fiir Deutschland (Robert-
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Koch-Institut & Statistisches Bundesamt, 2006) weist trotz des insgesamt sinkenden Kran-
kenstandes auf die zunehmende Bedeutung psychischer Erkrankungen fir das Arbeitsunfa-
higkeitsgeschehen hin. Broedner (2002) bringt das einerseits mit der Zunahme von arbeits-
bedingten gesundheitlichen Risiken in Verbindung. Andererseits wird psychischen
Belastungen in der Arbeitswelt insgesamt eine steigende Bedeutung beigemessen und sie

werden deshalb offenbar auch haufiger untersucht.

Drittens werden neben individuellen gesundheitlichen Folgen von arbeits- und organisations-
bedingten Belastungen auch wirtschaftliche Folgeschaden diskutiert. Karasek und Theorell
(1990) beispielsweise schatzten, dass sich der wirtschaftliche Schaden durch arbeitsbeding-
ten Stress in den USA auf jahrlich ca. 150 Milliarden Dollar beziffern lasst — wohlgemerkt in
den 1980er Jahren. Fir GroRbritannien wurden die Kosten durch krankheitsbedingtes Feh-
len am Arbeitsplatz auf jahrlich 12 Milliarden Pfund geschatzt, von denen etwa 50% wahr-
scheinlich durch Stress in der Arbeit und Freizeit verursacht wurden (Cooper, 2000). Schat-
zungen fir die Bundesrepublik Deutschland gehen von einem volkswirtschaftlichen Schaden
von ca. 260 Milliarden Euro jahrlich aus (The Gallup Organization, 2004), der auf mangeln-
des Engagement von Arbeitnehmern zurlickgefiihrt wird. Zurlickgehendes Engagement lasst
sich teilweise mit unginstigen Arbeitsbedingungen und einem zunehmenden Ausbrennen
von Beschaftigten erklaren (s. Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, Bakker,
Demerouti, de Boer & Schaufeli, 2003, Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2004).

Als bedeutende Einflussfaktoren auf die arbeitsbezogene Gesundheit diskutieren Gabriel
und Liimatainen (2000) sechs Faktoren, die auch zu dominanten Organisationsklimamerk-
malen zahlen: Klassische Arbeitsbelastungen (z. B. Zeitdruck), der Managementstil, soziale
Beziehungen am Arbeitsplatz, Rollenvielfalt, Rollenunklarheit und Rollenambiguitat, Karrie-
reaspekte und Aufstiegschancen sowie klassische Umweltmerkmale wie beispielsweise
Larm (s. auch 2.2.1).

Neben Risikofaktoren in der Arbeitswelt lassen sich zugleich Aspekte identifizieren, die per-
sonliches Wachstum, Weiterentwicklung und insgesamt die arbeitsbezogene Gesundheit
fordern kdnnen (Ressourcen). Belastungen und Ressourcen existieren gemeinsam in Orga-
nisationen und beeinflussen folglich gemeinsam die Gesundheit von Beschaftigten. Arbeits-
und organisationspsychologische Stressmodelle diskutieren Zusammenhange zwischen An-
forderungen, Ressourcen, Belastungen, Beanspruchung, Fehlbeanspruchung, Beanspru-

chungsfolgen, Fehlbeanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen der Gesundheit.

Im Folgenden werden zunachst die haufig verwendeten Begriffe Anforderungen, Beanspru-
chung und Fehlbeanspruchung, Belastungen sowie Beanspruchungs- und Fehlbeanspru-
chungsfolgen im Kontext der vorliegenden Untersuchung definiert. Daran anschlielRend wer-

den die dieser Arbeit zugrundeliegenden arbeits- und organisationspsychologischen
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Stressmodelle ndher betrachtet: Das Job-Demand-Control-(Support)-Model (Johnson, 1989,
Karasek & Theorell, 1990) sowie das Effort-Reward-Imbalance-Model (Siegrist, 1996). Beide
Modelle basieren auf Annahmen von relationalen Stressmodellen und Reziprozitats-, Gleich-
gewichts- und Equity-Theorien, die auf Adams (1965) zuriickgehen. Danach bewerten Men-
schen ihre Beziehungen untereinander aber auch zu ihrer Arbeit danach, ob Investitionen, z.
B. an Arbeitszeit, Sorgfalt, Verantwortung, Emotionen, und Ertrag, z. B. Rickmeldung, Auf-
stieg, Sicherheit, Geld, Geborgenheit, subjektiv in einem ausgewogenen Verhaltnis stehen.
Ein Missverhaltnis zwischen Aufwand und Nutzen wird mit Unbehagen, Stress und langfristig

mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Verbindung gebracht.

3.21 Begriffe der arbeits- und organisationspsychologischen Stressforschung

Organisationsbezogene Erklarungsmodelle von Stress in Organisationen diskutieren Zu-
sammenhange zwischen Anforderungen, Belastungen und (Fehl-)Beanspruchungsfolgen. In
diesen Modellen werden Uberwiegend vergleichbare Begriffe verwendet, die inhaltlich an
Definitionen der Komponenten von individuellen Stress angelehnt sind (s. 3.1). Dazu zahlen
im einzelnen Arbeitsanforderungen, Arbeitsbelastungen, Beanspruchung, Beanspruchungs-
folgen, Fehlbeanspruchung und Fehlbeanspruchungsfolgen. Was unter diesen Begriffen zu
verstehen ist und wie sie in dieser Arbeit verwendet werden wird zunachst im Uberblick

dargestellt.

(Arbeits)Anforderungen ergeben sich aus dem Arbeitsauftrag und seinen Erflillungsbedin-
gungen (Rahmenbedingungen) (Richter & Hacker, 1998). Tatigkeitsbezogene Anforderun-
gen werden durch Art und Umfang der mit der Arbeitsaufgabe verbundenen Tatigkeiten be-
stimmt. Beispielhaft kdnnen hier benannt werden (Greif, Bamberg & Semmer, 1991, Leitner,
1999, Oesterreich, 1999, Edelmann, 2002,):

Qualifikationsanforderungen: Zur Erflllung der Aufgabe sind das Vorhandensein und die
Nutzung bestimmter Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse naétig.

Regulationsanforderungen: In Abhangigkeit von der Komplexitat und Variabilitat der Aufgabe
geht diese mit einem bestimmten Regulationsaufwand fir den Beschaftigten einher.

Handlungsanforderungen: zur Erfullung der Aufgabe ist es nétig, Entscheidungen zu treffen,
mit anderen zu kommunizieren oder zu kooperieren.

Anforderungen, die sich aus den arbeits- und organisationsbezogenen Rahmenbedingungen
ergeben, lassen sich nach der DIN ISO-NORM Nr. 10075 in physikalische Arbeitsumge-
bungsbedingungen (z. B. Beleuchtung, Larm, Ausstattung des Arbeitsplatzes), Organisati-
onsbedingungen (z. B. Betriebsklima, Zusammenarbeit, Konflikte,) und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen (z. B. wirtschaftliche Lage, Arbeitsplatzsicherheit) einteilen (nach Stad-
ler & Spiel3, 2003).

Ubersicht 1: Arbeitsanforderungen.
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Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen. Jede Anforderung fihrt zu Beanspruchung.
Beanspruchung bezieht sich dabei zunachst auf eine Person-Situation-Interaktion. Ressour-
cen werden eingesetzt, umgesetzt hinzugewonnen oder gehen verloren. Anforderungen stel-
len somit neutrale bzw. glinstige Aspekte von Arbeitsbedingungen dar, die beispielsweise die
personliche Entwicklung fordern und die Gesundheit positiv beeinflussen kdnnen (Bussing,
1999, Leitner, 1999, Edelmann, 2002). Beanspruchungsfolgen, wie z.B. Wohlbefinden, Flo-
werleben, Engagement aber auch Ermidung kénnen sich aus angemessenen Anforderun-
gen ergeben. Auch Beanspruchungsfolgen sind demnach neutral bzw. ginstig und um-
schreiben naturliche Anpassungsreaktionen auf normale Anforderungen.

Ubersicht 2: Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen.

Anforderungen kdnnen unzureichend, einseitig oder widerspruchlich sein. Sie kdnnen Fahig-
keiten und Fertigkeiten des Beschaftigten Uber- oder unterschreiten, ihn Gber- und unterfor-
dern oder als unglnstige Arbeitsbedingungen die Ausfihrung der Arbeitsaufgabe behindern
(Karasek, 1979, Bussing, 1999). In diesem Fall kénnen Anforderungen als belastend bewer-

tet werden.

Arbeitsbelastungen. Rohmert und Rutenfranz (1975) definieren psychische Belastungen
als ,objektive von aufden her auf den Menschen einwirkende (...) Faktoren, die Auswirkungen
auf den Menschen haben® (zit. nach Ulich, 2001, S. 437). Eine inhaltlich ahnliche Begriffsbe-
stimmung wird auch in der internationalen Norm (DIN EN ISO 10075) verwendet. Zapf
(1999) zufolge kénnen sich Belastungen aus Anforderungen der Arbeitstatigkeit ergeben.

In Anlehnung an inhaltliche Systematisierungen von arbeitsbezogenen Anforderungen wer-
den tatigkeitsbezogene Belastungen (z. B. Unterbrechungen, Monotonie), arbeitsorganisati-
onsbezogene Belastungen (z. B. Mitbestimmung, Kontrolle, Entscheidungsfreiheit, Hierar-
chie), und Belastungen durch Umgebungsfaktoren (klimatische Verhaltnisse, Larm)
unterschieden. Daruber hinaus existiert eine Vielzahl ergdnzender Systematisierungen wie
z. B. soziale Belastungen (fehlende soziale Unterstitzung, Streit), inner- und Gberbetriebli-
che Belastungsfaktoren (Arbeitsplatzunsicherheit, ungiinstige Arbeitszeiten etc.) oder per-
sonimmanente Belastungen (ineffizienter oder perfektionistischer Arbeitsstil, Angstgefiihle,
aktuelle Schmerzempfindungen) (Kaufmann, Pornschlegel & Udris, 1982, Richter & Hacker,
1998, Udris & Frese 1999, Weil3 1999, Ducki, 2000, Bamberg, Busch & Ducki 2003).

Ubersicht 3: Arbeitsbelastungen.

72




Anforderungen, Belastungen, Stress

Fehlbeanspruchung, Fehlbeanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen. Zu Belas-
tungen werden die als belastend bewerteten Anforderungen der Arbeitswelt gezahlt, die Be-
schaftigte unangemessen beanspruchen (Fehlbeanspruchung). Fehlbeanspruchung bedeu-
tet, dass Beschaftigte nur eingeschrankte Mdoglichkeiten haben, einer als belastend
bewerteten Anforderung geeignet zu begegnen. Dauert Fehlbeanspruchung an, kann dies zu
Fehlbeanspruchungsfolgen bzw. kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen fiihren.
Haufig im Rahmen arbeitspsychologischer Untersuchungen erforschte Fehlbeanspruchungs-
folgen und Beeintrachtigungen sind Burnout, psychische Erschopfung, psychische Sattigung
oder die eingeschrankte subjektive kérperliche und psychische Gesundheit (Fehlbeanspru-
chungsfolgen bzw. Beeintrachtigungen ohne Krankheitswert). In vergleichbarer Weise wur-
den auch Krankheiten: Psychosomatische Beschwerden, psychische Erkrankungen, korper-
liche Erkrankungen nach DSM |V oder ICD-10, als Fehlbeanspruchungsfolgen bzw. Beein-
trachtigungen diskutiert. Im Einsatzwesen wurde z. B. haufig die Posttraumatische
Belastungsstérung untersucht (Kaufmann, Pornschlegel & Urdis, 1982, Richter & Hacker,
1998, Zapf, 1999, Ducki, 2000, Verwaltungsberufsgenossenschaft, 2002).

Ubersicht 4: Fehlbeanspruchung, Fehlbeanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen.

Arbeits- und organisationspsychologische Theorien zur Erklarung von Stress in Organisatio-
nen basieren auf Annahmen relationaler Stressmodelle und erweitern diese um die gesund-
heitliche Bedeutung von Anforderungen, Belastungen und Ressourcen fir Organisationsmit-
glieder. Abbildung 16 integriert Annahmen relationaler Stressmodelle und Begriffe der

arbeits- und organisationspsychologischen Stressforschung.

| Bewertung Il Bewertung
belastend Ressourcen?
(stressrelevant)
angenehm
{positiv) :
et s 9| Gesundheit?
Tatigkeit | —» nicht belastend :

(irrelevant)

Herausforderung
Bedrohung s

Verlust " Coping t
T erfolgreich vs. nicht erfolgreich
l
]| Neubewertung Beanspruchungs-,
Belastungs-,
Anforderung & Belastung & Fehlbeanspruchungsfolgen
Beanspruchung Fehlbeanspruchung Beeintrachtigungen

Abbildung 16: Begriffe der arbeits- und organisationspsychologischen Stressforschung
und Annahmen relationaler Stressmodelle
(angelehnt an und erweitert nach Schroder & Schwartzer, 1997)
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3.22 Das Job-Demand-Control-(Support)-Model

Karasek und Theorells (1990) Modell ist eines der einflussreichsten arbeits- und organisati-
onspsychologischen Anforderungs- und Ressourcenmodelle im Kontext arbeitsbezogenen
Stresses. Entwickelt wurde das Modell in den 1970er Jahren von Robert Karasek (Karasek,
1979). Bis heute dominiert es die Forschung zu Arbeitsbelastungen, arbeitsbezogener Ge-
sundheit und Organisationsentwicklung. Es war theoretische Basis zahlreicher Untersuch-
ungen (van der Doef & Maes, 1999, de Jonge, Dollard, Dormann, Le Blanc & Houtman,
2000). Kernaussage dieses Modells ist, dass der Gesundheitszustand von Beschaftigten von
den gestellten Arbeitsanforderungen und den Méglichkeiten der Einflussnahme und Kontrolle

Uber die Ausfuihrung der Arbeit beeinflusst wird.

Das Job-Demand-Control-Model beschreibt potenzielle Zusammenhange zwischen Arbeits-
anforderungen (job demands) und Kontrolle (control, decision latitude). In den 1980er Jahren
erfolgte eine Erweiterung des Modells um Faktoren sozialer Unterstiitzung in Organisationen
(social support) (Johnson & Hall, 1988, Johnson, Hall & Theorell, 1989).

Als Arbeitsanforderungen (job demands) diskutiert Karasek (1979) zunachst hauptsachlich
quantitative Faktoren (wie Zeitdruck) und solche, die aus Rollenkonflikten entstehen kénnen:
Rollenunklarheit, Rollentiberforderung, Rollenambiguitat. Uber die Jahre veranderte sich der
Blick auf Anforderungen. Uber quantitative und rollenbezogene Anforderungen hinaus wur-
den in Untersuchungen qualitative Anforderungen, wie die Art und inhaltliche Dichte der Ar-
beit, Anforderungen aus interpersonalen Konflikten, kognitive Anforderungen (die sog. Kopf-
arbeit) und emotionale Anforderungen diskutiert und integriert (Widerszal-Bazyl, Radkiewicz,
Hasselhorn & Conway, 2003).

Kontrolle (control, decision latitude) umschreibt erstens den Einfluss von Entscheidungsfrei-
heit in der Arbeit bezogen auf Planung, Durchfihrung und Bewertung der Arbeit. Zweitens ist
von Bedeutung, aus wie vielen unterschiedlichen Schritten und Handlungen gewahlt werden
kann (skill discretion) (Karasek & Theorell, 1990, Widerszal-Bazyl, Radkiewicz, Hasselhorn &
Conway, 2003).

Arbeitsbelastungen (job-strain) sind diesem Modell zufolge Resultat der Interaktion von Ar-
beitsanforderungen, Kontrolle und sozialer Unterstitzung. Vier Kernhypothesen lassen sich

aus dem Job-Demand-Control-(Support)-Model ableiten:

e Erstens, die sogenannte Belastungshypothese (strain-hypothesis). Gesundheitliche Ef-
fekte lassen sich aus der Kombination hoher/geringer Anforderungen mit hoher/geringer
Kontrolle vorhersagen. Danach weisen Beschaftigte, die mit hohen Arbeitsanforderungen
konfrontiert sind und zugleich ein hohes Ausmalf an Kontrolle und Entscheidungsfreiheit

in ihrer Arbeit erleben, lediglich ein mittleres Belastungsniveau auf (high demand, high
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control). Arbeitsplatze mit diesen Eigenschaften (sog. active jobs) férdern eher das Ler-
nen und die Entwicklung der Personlichkeit, als dass sie hohe Gesundheitsrisiken bergen
(active learning). Dagegen wird angenommen, dass Arbeitsplatze mit hohen Anforderun-
gen und gleichzeitig geringer Kontrolle (high demand, low control) mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Zusammenhang stehen (high strain jobs). Geringe Anforderungen
bei gleichzeitig geringer Kontrolle (low demand, low control) in der Arbeitswelt bergen
zwar ein vergleichsweise geringes Gesundheitsrisiko, kdnnen den Annahmen zufolge
aber Einschrankungen der Aktivitdt und der Problemldsefahigkeit hervorrufen (passive
jobs). Ein hohes Ausmal} an Kontrolle tber die Aufgabenerfillung bei gleichzeitig gerin-
gen Anforderungen (low demand, high control) steht ebenso mit einem geringen Ge-
sundheitsrisiko in Verbindung. Jedoch enthalten solche Arbeitsplatze kaum Herausforde-
rungen fur die Beschaftigten, behindern eher aktives Lernen und die persoénliche
Weiterentwicklung. Die Belastungshypothese wird durch vorliegende Forschungsergeb-
nisse weitgehend gestutzt (van der Doef & Maes, 1999).

o Zweitens wird in der Pufferhypothese (buffer hypothesis) betont, dass ein hohes Ausmalf}
an Kontrolle die gesundheitlichen Auswirkungen hoher Arbeitsbelastungen abpuffern
kann. Die Datenlage dazu ist allerdings wenig konsistent. In den meisten Untersuchun-
gen konnte die Puffereffekthypothese nicht gestutzt werden (van der Doef & Maes, 1999,
de Jonge, Dollard, Dormann, Le Blanc und Houtman, 2000).

e Drittens werden in der ,iso-strain-Hypothese® (isolierte, hochbelastete Beschéftigte) die
Annahmen der Belastungshypothese um die Einflisse sozialer Unterstitzung erweitert.
Kernannahme ist, dass wenig unterstitzte Beschaftigte, die sich mit hohen Anforderun-
gen konfrontiert sehen, ein hdheres Gesundheitsrisiko tragen, als sich hoch unterstitzt
fihlende Beschaftigte. In Verbindung damit steht die Annahme, dass soziale Unterstit-
zung die gesundheitlichen Auswirkungen hoher Arbeitsanforderungen abpuffern hilft

(Puffereffekthypothese sozialer Unterstiitzung) (Gusy, 1995, s. Abbildung 17).

Ergebnisse empirischer Studien auf der Basis des Job-Demand-Control-(Support)-Models
stitzen insbesondere die Annahmen aus der Belastungshypothese (subjektives Wohlbefin-
den: van der Doef und Maes, 1999, Herz-, Kreislauferkrankungen: Schnall, Landsbergis &
Baker, 1994, Theorell & Karasek, 1996, Theorell, 2000). Hinweise darauf, dass Arbeitsplatze
mit hohen Anforderungen bei gleichzeitig hoher Kontrolle die persdnliche Entwicklung, die
Lernbereitschaft und -fahigkeit von Beschaftigten erhdhen (active learning) und insgesamt
als herausfordernd wahrgenommen werden, fanden ferner de Jonge, Dollard, Dormann und
Houtman (2000).
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job strain-, iso-strain Hypothese Pufferhypothese
Anforderungen Quotientenansatz
N job strain = 9emand
Kontrolle = H hohe soziale control
E=s Unterstiitzung iob shain= c.lemand
l, social support
L H
Produktansatz
Anforderungen job strain =demand - control, .
- = job strain = demand - social support,, .,
Kontrolle e geringe soziale
fia=5 s l’l Unterstiitzung
L H g
(modifiziert nach o
de Jonge, Janssen & van Breukelen, 1996, S. 212) (modifiziert nach Rau, 2003)

Abbildung 17:  Annahmen des Job-Demand-Control-(Support)-Models.
(L= low, H= high)

3.23 Das Effort-Reward-Imbalance-Model:
Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen betont die Bedeutung eines ausgeglichenen
Verhaltnisses (Reziprozitat) von Investition und Ertrag in sozialen Beziehungen. Psychosozi-
ale Belastungen in der Arbeitswelt werden auf ein andauerndes Ungleichgewicht der subjek-
tiven Verausgabung fur die Arbeit und der erhaltenen Belohnung (Gratifikation) zurtickgefuhrt
(Siegrist, 1996). In diesem Verhaltnis wird die Bedeutung der sozialen Berufsrolle hervorge-
hoben, die im Verlauf des Berufslebens erworben wird. Sie ist Siegrist (1996) zufolge vermit-
telnde Variable zwischen dem Bediirfnis von Menschen nach Selbstregulation und den von
der Arbeitswelt bereitgestellten Ressourcen, wie beispielsweise Belohnung, Einkommen,
Aufstieg und Arbeitsplatzsicherheit. Zudem hat die Berufsrolle Bedeutung flir Selbstwertein-
schatzung und die Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit im Beruf. Bedrohung der berufli-
chen Kontinuitat, beispielsweise durch Arbeitsplatzgefahrdung, oder gar der Verlust der Be-
rufsrolle, schranken die Mdglichkeiten der Selbstregulation von Menschen ein und damit
auch ihre Moglichkeiten ein Gleichgewicht aus Verausgabung und Belohnung in sozialen

und beruflichen Beziehungen wahrzunehmen.

Im Gratifikationskrisenmodell werden neben psychosozialen Aspekten, auch physiologische
Faktoren diskutiert. Ein erlebtes Missverhaltnis von Verausgabung und Entlohnung: Gefahr-
dung der Berufsrolle oder eine der wahrgenommenen Berufsrolle inaddquate Belohnung,

fuhrt nicht ausschliellich zu negativen Emotionen wie Verargerung oder Hoffnungslosigkeit,
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sondern ist zudem mit der Aktivierung des vegetativen Nervensystems verbunden (aktiver
Distress, Sympathikus-Nebennierenmark- sowie Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse).
Langfristig fungieren Ungleichgewichtserfahrungen im Arbeitsleben offenbar als Risikofakto-
ren fur arteriosklerotische Veranderungen und Herz-, Kreislauferkrankungen (Kuper, Singh-
Manoux, Siegrist & Marmot, 2002, Smith, Roman, Dollard, Winefield & Siegrist, 2005). Des
Weiteren werden mit der andauernden Aktivierung der Stressachsen in Verbindung stehende
Beeintrachtigungen und Krankheiten als mdgliche Folgen berufliche Gratifikationskrisen dis-
kutiert und empirisch untersucht, wie z. B. Einflisse auf das Immunsystem, den Magen-,
Darmtrakt, Veranderungen im Blutgerinnungssystem (Vrijkotte, van Doornen & de Geus,
1999) bzw. auf Entziindungsparameter (Hamer, Williams, Vuonovirta, Giacobazzi, Gibson &
Steptoe, 2006).

Das Modell unterscheidet zwei Quellen psychosozialer Belastungen im Beruf. Als extrinsi-
sche situative Quelle hat die berufliche Situation Bedeutung. Als intrinsische Quellen von
Belastungen werden Erwartungen und Erfahrungen von Menschen diskutiert. Verausgabung
und Belohnung sind bedeutende extrinsische Komponenten des Gratifikationskrisenmodells.
Wie groll und welche Art von Verausgabung gefordert ist, wird in einem sozialen Vertrag
festgeschrieben. Verausgabung wird entlohnt mit Geld, sozialer Unterstiitzung, Anerken-
nung, Karrieremdoglichkeiten und Arbeitsplatzsicherheit. Je mehr Verausgabung ein sozialer
Vertrag fordert, desto groRer muss die Belohnung dafiir sein, damit kein Ungleichgewicht

wahrgenommen wird.

Die intrinsische Komponente Ubersteigertes Engagement (overcommitment) umschreibt Ver-
haltensweisen, Emotionen und Kognitionen, die mit einer stark erhdhten Verausgabungsbe-
reitschaft, Kontrollbestrebungen und einem Ubersteigerten Streben nach Anerkennung cha-
rakterisiert werden (Siegrist, 1996, Peter, 2002). Ubersteigertes Engagement wird als
Resultat einer Fehlwahrnehmung von Leistungsanforderungen und individuellen Fahigkeiten
diskutiert (subjektive Wahrnehmung, die gestellten Erwartungen nicht zu erflllen). Ferner
scheint ein Ubersteigertes Engagement mit einem starken Streben nach Anerkennung und
Belohnung verbunden zu sein. Zwei Funktionen werden der intrinsischen Komponente zuge-
schrieben (Siegrist, 1996, Peter, 2002):

1. Direkter Einflussfaktor auf den Gesundheitszustand und
2. Moderatorvariable des Zusammenhangs zwischen extrinsischer Komponente und Ge-

sundheit.

Menschen sind bestrebt das wahrgenommene Ungleichgewicht aus Verausgabung und Be-
lohnung auszugleichen. Dies kann Uber Vertragsverhandlungen oder den Wechsel des Ar-

beitsplatzes geschehen. Siegrist (1996) betont allerdings auch, dass ein wahrgenommenes
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Ungleichgewicht unter bestimmten Bedingungen langfristig ausgehalten wird (Chronifizierung

beruflicher Gratifikationskrisen):

1. Branchenspezifisch sind andere Vertrage nicht moglich, z. B. im sogenannte Niedrig-
lohnsektor, oder es fehlen Arbeitsplatzalternativen. Mdgliche Ursachen sind beispielswei-
se ein niedriger Bildungsstand, eingeschrankte Mobilitat oder konjunktur- bzw. saisonbe-
dingt ein objektiver Arbeitsplatzmangel.

2. Berufliche Gratifikationskrisen werden mit der Erwartung zukinftiger Karrierechancen
aufrechterhalten (strategische Grinde).

3. Menschen mit Ubersteigertem Engagement (overcommitment) sind eher bereit, berufliche

Gratifikationskrisen in Kauf zu nehmen.

Lohn, Einkommen,
Unterstiitzung, Anerkennung,
Karriere, Arbeitsplatzsicherheit

extrinsische Komponente

[
(vertragliche) Verpflichtungen, l
Anforderungen

l

Belohnung

|

Motivation
(Ubersteigertes Engagement)

]

Motivation
(Ubersteigertes Engagement)

intrinsische Komponente

Chronifizierung von Gratifikationskrisen:

. bei fehlenden Alternativen
. aus strategischen Grinden
bei Ubersteigertem Engagegement

angelehnt an Siegrist, 1996; Siegrist, 2000

Abbildung 18: Annahmen des Modells beruflicher Gratifikationskrisen
(Effort-Reward-Imbalance-Model) (Siegrist, 1996)

Das Gratifikationskrisenmodell wurde bisher in Verbindung mit verschiedenen Merkmalen
der Gesundheit untersucht (Peter, 2002). Vergleichsweise haufig wurden kardiovaskulare
Erkrankungen und ihre Risikofaktoren betrachtet. Ferner wurden die selbsteingeschatzte
Gesundheit (Pikhart, Bobak, Siegrist, Pajak, Rywik, Kyshegyi, Gostautas, Skodova & Mar-
mot, 2001) und Burnout (de Jonge, Bosma, Peter & Siegrist, 2000) als abhangige Variablen
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untersucht. Die Ergebnisse der von Peter (2002) vorgestellten Untersuchungen stitzen da-

bei insgesamt die Annahmen des Modells beruflicher Gratifikationskrisen (s. Abbildung 18).

3.24 Zusammenfassung

Zwei einflussreiche Erklarungsmodelle zur Bedeutung von Arbeitsbelastungen und Gesund-
heit wurden naher betrachtet: Das Job-Demand-Control-(Support)-Model (Johnson, Hall &
Theorell, 1989, Karasek & Theorell, 1990) und das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
(Siegrist, 1996). Beide Modelle basieren auf den Annahmen relationaler Stressmodelle, be-
tonen also Wahrnehmung und Bewertung von Arbeitsbedingungen durch Menschen und
beziehen sich auf die Bedeutung des subjektiv ausgewogenen Verhaltnisses zwischen An-
forderungen, Belastungen, Verausgabung und Belohnung in der Tradition von Reziprozitats-

und Gleichgewichtstheorien (s. auch 4.4.1).

Das Job-Demand-Control-(Support)-Model (Johnson, Hall & Theorell, 1989, Karasek & The-
orell, 1990) ist das bislang einflussreichste Modell in der arbeits- und organisationspsycholo-
gischen Stressforschung. Diesem Modell liegt die Annahme zugrunde, dass Arbeitsbelas-
tungen allein keinen befriedigenden Erklarungsbeitrag fur gesundheitliche Beeintrach-
tigungen bei Beschaftigten leisten. Die Art und Weise sowie das Ausmal}, wie Beschaftigte
ihre Arbeit selbst planen, durchflihren und evaluieren kénnen, ist dabei ein entscheidender
Aspekt. Angenommen wird, dass das Erleben hoher Arbeitsanforderungen Wachstum und
Gesundheit fordern kann, wenn zugleich ein hohes Mall an Kontrolle und Unterstlitzung
wahrgenommen wird (Strain-Hypothese). Einen hohen Handlungs- und Entscheidungsspiel-
raum und soziale Unterstitzung in der Arbeit zu erleben, kann dartber hinaus den gesund-
heitsbeeintrachtigenden Einfluss hoher Arbeitsbelastungen abpuffern (Puffer-Hypothese).
Betont wird in der Tradition von Gleichgewichtstheorien (s. Adams, 1965, 4.4.1), dass das
Verhéltnis zwischen Arbeitsanforderungen und bestimmten Arbeitsressourcen (hier Kontrol-
le/Handlungsspielraum sowie soziale Unterstitzung) entscheidend fur die Gesundheit von

Beschaftigten ist.

Im Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) wird die arbeitsbezogene Gesund-
heit mit einem erlebten Gleichgewicht (subjektiver) Verausgabung und erlebter Belohnung in
der Arbeit in Verbindung gebracht. Belohnung kann z. B. Uber das Gehalt, Karriere- und Auf-
stiegschancen sowie die Arbeitsplatzsicherheit erfolgen. Neben diesen extrinsischen Modell-
komponenten wird betont, dass Merkmale der Person in dieses Verhaltnis eingreifen kénnen.
Uberengagierte Menschen scheinen dabei eher ein Ungleichgewicht aus Verausgabung und
Belohnung zu akzeptieren. Menschen sind diesem Model zufolge bestrebt, ein subjektives
Gleichgewicht aus Verausgabung und Belohnung herzustellen. Ein langfristiges Ungleichge-

wicht (Gratifikationskrisen) wird nur unter bestimmten Bedingungen akzeptiert: Keine Alter-
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nativen, strategische Griinde und ein Uberengagiertes Verhaltnis zur eigenen Arbeit, es steht

im Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Beide allgemeinen Erklarungsmodelle von Arbeitsbelastungen und Gesundheit in Organisa-
tionen wurden vergleichsweise haufig empirisch untersucht. Die Ergebnisse weisen auf eine
weitgehend gute Evidenz dieser Modelle hin. Im Job-Demand-Control-(Support)-Model (Ka-
rasek & Theorell, 1990) liel3 sich die Pufferhypothese allerdings deutlich seltener empirisch
stiitzen als die Belastungshypothese (van der Doef & Maes, 1999). Das Modell beruflicher
Gratifikationskrisen leistet insbesondere flr Herz-, Kreislauferkrankungen einen hohen Erkla-

rungsbeitrag (Peter, 2002).
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4. Beanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen im Rettungsdienst —
Burnout, Engagegement, Commitment und Wohlbefinden:
Definition und Erklarungsmodelle

Ein relativ breites Spektrum an Merkmalen von Gesundheit wurde bisher auf der Basis von
arbeits- und organisationspsychologischen Erklarungsmodellen von Stress diskutiert und
untersucht. Neben Beeintrachtigungen, die nach der International Classification of Diseases
(ICD-10) Krankheitswert haben, wurde haufig auch Fragestellungen in Studien nachgegan-
gen, die sich auf subjektive Parameter von Gesundheit beziehen. In diesem Zusammenhang
interessierten Beeintrachtigungen, wie z. B. Burnout, daneben das Engagement oder die
innere Bindung zur Arbeit (Commitment) und ferner Merkmale des subjektiven korperlichen

und psychischen Wohlbefindens.

4.1 Burnout und Engagement

Burnout beschreibt einen Zustand bzw. einen Prozess psychischer Erschdopfung, der meta-
phorisch mit dem Ausgehen einer Kerze verglichen wird (Schaufeli & Buunk, 2002). In den
Humanwissenschaften geht die Verwendung des Burnoutbegriffs zurlick auf den US-
Amerikanischen Psychoanalytiker Herbert Freudenberger (1974). Er ging der Frage nach,
warum ehemals hoch engagierte Krankenschwestern und ehrenamtliche Helfer nach und
nach abstumpften, sich zunehmend von der Arbeit zuriickzogen und in ihrer subjektiven Ein-

schatzung aber auch objektiv, weniger leistungsfahig wurden.

Der Burnoutbegriff wird in der humanwissenschaftlichen Forschung zwar erst seit den
1970er Jahren verwendet, das Phanomen selbst wurde aber bereits viel friiher in der For-
schung und teils auch in literarischen Werken beschrieben. In deutschen Verdéffentlichungen
sei insbesondere auf die Arbeiten von Schmidbauer (1977) hingewiesen. Er sprach von hilf-
losen Helfern und weist auf die narzisstische Bedurftigkeit von Helfern hin, zu helfen. Wird
keine Hilfe bendtigt steht dies mit einem Gefiuhl der Ohnmacht im Zusammenhang, was zu
einem Ruckzug und zu indirekten Aggressionen gegen den nicht hilfsbedurftigen Patien-
ten/Klienten einhergehen kann. Burisch (2006) fand Beschreibungen, die sehr groRe Ahn-
lichkeiten mit aktuellen Burnoutdefinitionen haben in literarischen Werken, wie in Manns
Buddenbrooks: Senator Thomas Buddenbrook wurde beispielsweise ein ganzlicher Mangel
eines aufrichtig feurigen Interesses zugeschrieben (S. 3). Enzmann und Kleiber (1989) fin-
den bei Shakespeare (,Der verliebte Pilger) ein weiteres Beispiel, das den aktuellen Vorstel-

lungen von Burnout sehr nahe kommt (S. 18):

»,She burnt with love, as straw with fire flameth. She burnt out love, as soon as straw
out burneth®.
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Sogar im Alten Testament lassen sich Burisch (2006) zufolge Formulierungen finden, die auf
Burnout schlieRen lassen. Moses wird auf seine Erschopfung vom langanhaltenden Recht-
sprechen hingewiesen (2. Mose 18, 17-18), er beklagt die von ihm wahrgenommene Unzu-
friedenheit und Undankbarkeit seines Volkes und bittet darum, von ,dieser Last® befreit zu
werden (4. Mose 11, 11-15) (zit. nach Burisch, 2006, S. 4).

Burnout ist mittlerweile ein intensiv erforschter Gegenstand in der Psychologie. Gibt man
Lournout” beispielsweise als Suchbegriff in die Datenbank Psyndex ein (psychologische Ver-
offentlichungen im deutschsprachigen Raum), erhalt man 639 Treffer seit 1982, die an ir-
gendeiner Stelle im Datenbankeintrag ,Burnout® enthalten (burnout in all fields) (Stand Juli
2007). 575 Eintrage enthielten Burnout im Abstract. Die Suche nach Burnout in internationa-
len Fachdatenbanken ergibt Résing (2003) zufolge seit 1998 insgesamt 1.496 Eintrage, in
denen der Begriff Burnout an irgendeiner Stelle enthalten ist. Die eigene Recherche des Au-
tors mit dem Kombination der Suchbegriffe ,burnout and health® in PsycInfo (Stand Dezem-
ber 2006) ergab seit 1995 immerhin 279 Treffer, die Burnout und Gesundheit irgendwo im
Eintrag enthielten, von denen immerhin 97 auf themenrelevante Studien verwiesen (s. 5).
Rdésing (2003) listet ferner von der Altenpflege bis zum Verkaufer nicht weniger als 64 Berufe
und Tatigkeitsfelder auf, bei denen Burnout in der Vergangenheit untersucht wurde. Nicht
zuletzt finden sich in der Burnoutforschung auch Arbeiten, die Burnout mehr oder zweckma-
Rig im Kontext anderer Disziplinen, wie der Veterindrmedizin, diskutieren. Im Beitrag von
Hornisberger (2007) werden stressbezogene Beeintrachtigungen bei Hunden (Magen- und

Kopfschmerzen) beispielsweise auf das ,Burn-out® ihrer Herrchen zurtickgefthrt.

Der Burnoutbegriff mit all seinen Facetten bezieht sich auf das Leben und Arbeiten im westli-
chen Kulturkreis und lasst sich nicht ohne weiteres auf andere Kulturkreise Ubertragen. Ro-
sing (2003) weist auf eine eindeutig ethnozentrische Orientierung des Burnoutkonzepts und
der Burnoutforschung hin, obwohl in wenigen Arbeiten Burnout und seine Einflussfaktoren

kulturvergleichend erhoben wurden (s. Savicki, 1999).

Trotz des breiten Forschungsspektrums, zahlreicher theoretischer Arbeiten und den mittler-
weile verfligbaren Ubersichtsarbeiten (Schaufeli & Enzmann, 1998, Résing, 2003), Iasst sich
keine allgemeingliltige Definition von Burnout finden. Ferner weisen Versuche der Abgren-
zung zu anderen psychischen Beeintrachtigungen zwar auf die Eigenstandigkeit des Bur-
noutkonzepts hin, dennoch werden groRe Uberschneidungsbereiche beispielsweise zu De-
pressionen, Stress und chronischer Ermudung erkennbar. Mit dem Engagement wird in
jungerer Zeit ein positiver Gegenpol von Burnout diskutiert und so der Kritik an der weitge-

hend pathogenetischen orientierten der Burnoutforschung Rechnung getragen.
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411 Burnout: Definition und Messbarkeit

Schaufeli und Buunk (2002) systematisieren Burnoutdefinitionen danach, ob sie Burnout als

Zustand oder als dynamischen Prozess beschreiben (s. auch Schaufeli & Enzmann, 1998).

Burnout als Zustand. Die wohl am haufigsten verwendete statische Burnoutdefinition geht
auf Maslach und Jackson (1984) zurtick. Burnout wird darin als Syndrom aus emotionaler
Erschopfung, Depersonalisierung und reduziertem Wirksamkeitserleben definiert. Emotiona-
le Erschopfung ist danach Resultat aus einer emotional beanspruchenden Interaktionen zwi-
schen Helfer und Klienten/Patienten. Depersonalisierung umschreibt den Rickzug des Hel-
fers aus der Helfer-Klienten/Patientenbeziehung und, wo dies nicht moglich ist, eine
herablassende Interaktion in dieser Beziehung ausgehend vom Helfer. Das Feedback zu-
nehmend unzufriedener Klienten/Patienten, fehlendes Feedback und unklare Erfolgskriterien
kdnnen letztlich in der Wahrnehmung einer reduzierten Wirksamkeit und emotionalen Kom-
petenz des Helfers miinden. Zunachst lag der Fokus also auf dem Ausbrennen in helfenden
Berufen. Mit der Veroffentlichung der dritten Version des von Maslach, Jackson und Leiter
(1996) entwickelten Maslach Burnout Inventory (MBI) wurde von dieser Eingrenzung auf hel-
fende Berufe Abstand genommen (s. 8.1.5.1). Burnout wird von den Autoren nicht mehr wie
urspriinglich im Zusammenhang mit einer belastenden Helfer-Klienten/ Patienten-Beziehung
diskutiert, sondern als Krise in der Beziehung von Menschen zu ihrer Arbeit. Burnout wird
dabei als psychische Beeintrachtigung definiert, die durch Erschépfung, Zynismus und der
Wahrnehmung einer eingeschrankten professionellen Effizienz bzw. subjektiven Leistungs-

fahigkeit gekennzeichnet ist.

Pines, Aronson und Kafry (1987) definierten Burnout nicht ausschlieBlich im Kontext helfen-
der Berufe. lhrer Definition folgend, ist die korperliche, emotionale und psychische Erschop-
fung auf eine langanhaltende Konfrontation mit emotional fordernden Situationen zuriickzu-
fuhren. Korperliche Erschopfung ist gekennzeichnet durch Kraftlosigkeit, andauernde
Mudigkeit und eingeschrankte Belastbarkeit. Emotionale Erschépfung zeigt sich in Gefuhlen
von Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit. Mit der Entwicklung negativer Haltungen zu sich
selbst, seinem Leben und zur eigenen Arbeit wird psychische Erschdépfung umschrieben.
Hohe emotionale Anforderungen kennzeichnen Pines, Aronson und Kafry (1987) zufolge die

Rahmenbedingungen in den meisten Interaktionsberufen.

In der Definition von Brill (1984) wird Burnout als dysfunktionaler, arbeitsbezogener Aus-
nahmezustand bei Menschen beschrieben, ohne dass weitere psychische Krankheiten und
Beeintrachtigungen erkennbar sind. Ferner wird Burnout mit dem langanhaltenden Versuch,
die Leistungsfahigkeit in ein und dem selben Arbeitsumfeld zu erhalten, in Verbindung ge-

bracht. Dies kann Brill (1984) zufolge nur mit fremder Hilfe oder mit der Veranderung der
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Rahmenbedingungen erreicht werden. Diskutiert wird Burnout auch hier als Fehlbeanspru-

chungsfolge, die in allen Berufsgruppen entstehen kann.

Schaufeli und Buunk (2002) weisen auf funf zentrale Elemente hin, die sich aus den Zu-
stands-Definitionen von Burnout ergeben: Erstens werden sehr hdufig Symptome von Er-
schopfung genannt. Zweitens wird ein starker Bezug auf psychische Symptome und Verhal-
tensanderungen im Burnoutzusammenhang genommen. Burnout wird drittens Ubereinstim-
mend im Arbeitszusammenhang diskutiert und viertens bei Menschen beobachtet, die bisher
keine psychischen Beeintrachtigungen aufwiesen. Finftens wird auf die Wahrnehmung einer

reduzierten personlichen Leistungsfahigkeit hingewiesen.

Burnout als Prozess. Prozessdefinitionen von Burnout gehen auf Cherniss (1980), Edel-
wich und Brodsky (1984), Etzion (1987, zitiert in Schaufeli & Buunk, 2003) und Hallsten
(1993) zurlck. Dartiber hinaus wurden auf der Basis statischer Definitionen Prozessannah-
men zum Burnoutverlauf formuliert. Im Burnoutmodell von Cherniss (1980) wird dabei ein
Verlauf beschrieben, in dem sich die professionelle Haltung und das arbeitshezogene Wohl-
befinden unter dem Einfluss von Arbeitsbelastungen verandern. Die Burnoutentwicklung be-
ginnt bei einem Ungleichgewicht zwischen Arbeitsanforderungen und notwendigen Ressour-
cen (1. Phase). Dies flhrt im weiteren Verlauf (2. Phase) zu einer zunehmenden
emotionalen Anspannung, zu Mudigkeit und Erschopfung. Schliellich verandert sich das
Verhaltnis zur Arbeit, das Verhalten, die Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft. Aus-
gebrannte Menschen distanzieren sich letztlich zunehmend von ihrer Arbeit (3. Phase).
Cherniss (1980) betont, dass der Rickzug von der Arbeit in der dritten Phase mit defensiven

Copingversuchen in Verbindung steht.

Edelwich und Brodsky (1984) betonen in ihrer Prozessdefinition die zunehmende Desillusio-
nierung von Helfern im Burnoutzusammenhang. Burnout ist danach ein fortschreitender und
nach seinem Beginn nahezu unaufhaltsamer Prozess, der im Verlust von Idealismus und
Energie bei Mitgliedern helfender Berufsgruppen mundet und im Zusammenhang mit ihrer

Arbeit steht. Vor allem besonders engagierte Mitarbeiter laufen Gefahr auszubrennen.

Auch in den Annahmen von Etzion (1987) wird eine allmahliche Entwicklung von Burnout
betont, die vom Betroffenen zunachst nicht wahrgenommen wird. Ab einem bestimmten
Punkt fuhlen sich Betroffene ausgebrannt, ohne dass sie einen Ausléser dafir ausmachen
kénnen. Als Ursache wird eine Fehlanpassung zwischen Person und Arbeitsumgebung dis-
kutiert, die eine schleichende psychologische Erosion (Etzion, 1987, zitiert in Schaufeli &
Buunk, 2003, S. 387, Ubersetzung durch den Autor) hervorruft.

Hallsten (1993) beschreibt Burnout als Form einer Depression, die auf einen Prozess des
Ausbrennens von Betroffenen zurtickgefuhrt wird. Nicht in den Symptomen von Burnout sieht

Hallsten (1993) die Moéglichkeit der Abgrenzung zur Depression, sondern in der spezifischen
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Atiologie von Burnout. Betroffene brennen danach aus, wenn eine aktive, selbstdefinierte
Rolle der Arbeit zerstdrt wurde und keine vergleichbare Rolle verfigbar ist, z. B. hach unge-

wollter Versetzung.

In den Prozessdefinitionen wird Ubereinstimmend angenommen, dass der Ausldser von Bur-
nout das Erleben von Stress ist, der in der Diskrepanz zwischen Idealen der Betroffenen und
der erlebten Realitat des Berufslebens begriindet ist. Durch die Betroffenen kann bereits frih
Anspannung und Stress wahrgenommen werden. In gleicher Weise ist es aber auch még-
lich, dass diese Stresszustande vom Betroffenen nicht bemerkt werden. Burnout beginnt mit
dem Gefiihl emotionaler Erschdpfung und mindet in negativ veréanderten Haltungen und

Verhaltensweisen von Betroffenen in ihrer Arbeit (Schaufeli & Buunk, 2003).

Auf der Basis der statischen Burnoutdefinition nach Maslach und Jackson (1984) wurden
ebenfalls Prozessannahmen formuliert und empirisch Uberprift. Leiter und Maslach (1988)
zufolge beginnt Burnout mit emotionaler Erschopfung, die vermittelt iber Depersonalisierung
bzw. Zynismus zu reduziertem Wirksamkeitserleben beim Betroffenen flihrt. Einen Bur-
noutprozess, der ausgehend von Depersonalisierung Uber die Wahrnehmung emotionaler
Erschépfung zu reduziertem Wirksamkeitserleben verlauft, diskutieren Golembiewski, Mun-
zenrieder und Stevenson (1986). Einen dritte mdgliche Reihenfolge stellen van Dierendonck,
Schaufeli und Buunk (2001a, b) vor. lhnen zufolge beginnt Burnout mit reduziertem Wirk-
samkeitserleben, was uber eine zunehmende Distanzierung von der Arbeit zur Wahrneh-
mung von Erschépfung fuhrt. Studien, die die Passung dieser Modelle bei unterschiedlichen
Stichproben untersuchten, stitzen im Trend die Annahmen von Leiter und Maslach (1988)
(s. Lee & Ashforth, 1993, Toppinen-Tanner, Kalimo & Mutanen, 2002).

Eine integrative Burnoutdefinition. Schaufeli und Enzmann (1998) definieren Burnout auf

der Basis ihrer Literaturanalyse. Danach kann Burnout als (S. 36):

.---a persistent, negative, work-related state of mind in ‘normal’ individuals that is pri-
marily characterized by exhaustion, wich is accompanied by distress, a sense of reduce
effectiveness, decreased motivation, and the development of dysfunctional attitudes
and behaviors at work. This psychological condition develops gradually but may remain
unnoticed for a long time for the individual involved. It results from a misfit between in-
tentions and reality at the job. Often burnout is self-perpetuating because of inadequate
coping strategies that are associated with the syndrom.”

(Ubersetzung) “...ein andauerndes, negatives und arbeitsbezogenes psychisches Pha-
nomen bei ansonsten psychisch gesunden Menschen. Es ist gekennzeichnet durch Er-
schopfung in Verbindung mit Stresserleben, der Wahrnehmung einer reduzierten Effi-
zienz, zuriickgehender Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler Haltungen und
Verhaltensweisen in der Arbeit. Burnout entwickelt sich allmahlich und lange Zeit auch
unbemerkt durch die Betroffenen. Es resultiert aus einer Fehlanpassung zwischen den
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Absichten und Idealen von Menschen und der von ihnen erlebten Realitat in der Arbeit.
Inadaquate und dysfunktionale Copingstrategien sind einerseits charakteristisch fir
Burnout und tragen andererseits zu einer selbstandigen Verfestigung von Burnout bei.”

Diese Definition integriert neben dem Leitsymptom von Burnout, Erschépfung, vier weitere
Kennzeichen von Burnout: Stresserleben, reduziertes Wirksamkeitserleben, sinkende Moti-
vation und dysfunktionale Haltungen zur eigenen Arbeit. Sie erdffnet zugleich die Mdglich-
keit, Burnout fiir empirische Studien zu operationalisieren. Diese Studie untersucht Burnout

auf der Basis dieser Definition.

Fir die Burnoutmessung stehen unterschiedliche Papier- und Bleistiftverfahren zur Verfi-
gung. In deutscher Sprache sind die Uberdrussskala (Pines, Aronson und Kafry, 1987) und
verschiedene Versionen des Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson, 1986,
Maslach, Jackson & Leiter, 1996, deutsche Fassungen: Enzmann & Kleiber, 1989, Blssing
& Perrar, 1992 sowie die eigene Ubersetzung des MBI-General Survey, das in dieser Unter-
suchung angewendet wird) zu nennen. In der Mehrzahl der Burnoutuntersuchungen wurde

das MBI verwendet.

41.2 Abgrenzung zu vergleichbaren Konzepten

Burnout weist atiologisch und symptomatisch Gemeinsamkeiten mit weiteren psychischen
Beeintrachtigungen auf. Haufig werden Schnittmengen mit Arbeitsstress, dem chronischen
Erschépfungssyndrom (Chronic Fatigue Syndrom, ICD 10: G 93.3) und nicht zuletzt der De-
pression diskutiert (Schaufeli & Buunk, 2002).

Die Abgrenzung zu Arbeitsstress kann vor dem Hintergrund der Stressdefinition erfolgen.
Arbeitsstress wird als kurzfristige Anpassungsreaktion von Menschen auf Anforderungen
diskutiert, die im Missverhaltnis zur wahrgenommenen Ressourcenausstattung stehen. Bur-
nout scheint dagegen eher langfristige Folge eines wahrgenommenen Ungleichgewichts von
Anforderungen und Ressourcen zu sein und ist insofern allenfalls als andauernder Arbeits-

stress zu verstehen.

Das Chronische Erschopfungssyndrom (Chronic Fatigue Syndrom, ICD 10: G 93.3) zeigt
sich in andauernder, unerklarbarer Midigkeit, zusammen mit leichtem Fieber, Halsschmer-
zen, schmerzenden Lymphknoten, unerklarbarer Muskelschwache, Kopfschmerzen oder
Schlafstérungen, die nicht mit einer weiteren Krankheit in Verbindung stehen (Jason, Wag-
ner, Taylor, Ropacki, Shales, Ferrari, Slavich & Stenzel, 1995). Diagnostische Kriterien sind
hierbei anhaltende Mudigkeit bzw. leichte Ermidbarkeit, die mindestens sechs Monate an-
dauert, neu auftritt, nicht durch eine andere Krankheit zu erklaren oder Folge einer chroni-
schen Belastungssituation ist, die durch Bettruhe nicht wesentlich zu verbessern ist und mit

einer deutlichen Reduktion der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit einhergeht (Richter &
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Rath, 2005, S. 385). Beim chronischen Erschépfungssyndrom werden in erster Linie korper-
liche Symptome hervorgehoben (Jason, Wagner, Taylor, Ropacki, Shales, Ferrari, Slavich &
Stenzel, 1995). Bei Burnout stehen dagegen eher psychische Symptome im Vordergrund,
die u. U. gemeinsam mit kdérperlichen Symptomen einhergehen kénnen. Weitere Unterschie-
de fallen auf (Schaufeli & Buunk, 2003):

e Burnout ist mit Faktoren der Arbeit assoziiert, wahrend chronische Erschépfung nicht mit
einem bestimmten Lebensbereich in Verbindung steht.

e Burnout entsteht aufgrund ungtinstiger Arbeitsbedingungen bzw. einer Fehlanpassung
(mismatch) zwischen Motiven, Vorstellungen, Idealen von Betroffenen und den erlebten
Arbeitsbedingungen, wahrend die Ursachen chronischer Erschopfung weitgehend unbe-
kannt sind. Als Ausloser werden Krebserkrankungen, Schwangerschaft usw. diskutiert,
zumeist jedoch arbeitsferne Bereiche.

e Erschopfung wird als Leitsymptom sowohl von Burnout als auch vom chronischen Er-
schépfungssyndrom diskutiert. Ausschlief3lich beim Burnout werden darliber hinaus auch

Auswirkungen auf das Arbeitsverhalten diskutiert.

Die Datenlage zur Verbindung von Burnout und dem chronischen Erschépfungssyndrom ist
allerdings diinn (Schaufeli & Buunk, 2002).

Depression. In einigen Studien fanden sich z. T. deutliche Zusammenhange zwischen Bur-
nout und Depression. Insbesondere die Nahe der Burnoutkomponente Erschdpfung mit
Symptomen einer Depression waren auffallig (Leiter & Durup, 1994). Schaufeli und Enzmann
(1998) zufolge variieren Erschépfung und Depression zu ca. 26% gemeinsam. Unter Be-
rucksichtigung von Depersonalisierung und reduziertem Wirksamkeitserleben in den Be-
rechnungen ging der gegenseitige Erklarungsbeitrag auf 9% zurlck. Offenbar weisen also
Erschopfung und Symptome einer Depression, insbesondere Antriebslosigkeit, die grélten

Ahnlichkeiten auf.

Ein zentraler Unterschied wird allerdings im atiologischen Kontext beider Beeintrachtigungen
erkennbar. Burnout bezieht sich auf Fehlanpassungen zwischen Arbeit und Person, die das
arbeitsbezogene Wohlbefinden beeintrachtigen. Depression dagegen ist kontextunabhangig,
steht also im Zusammenhang mit unterschiedlichen internen und externen Einflussfaktoren
und Auslésern. Im Rahmen der Uberprifung der diskriminanten Validitdt des Maslach-
Burnout-Inventory (MBI) wurde deutlich, dass Burnout und Depression als unabhangige
Konstrukte gesehen werden kdnnen, zwischen denen ein spezifisches Muster an Zusam-
menhangen besteht. Insbesondere Erschépfung scheint dabei ein Bindeglied zu sein (Leiter
& Durup, 2004).
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Zusammenfassung. Burnout ist definitorisch und im Zeitverlauf von Arbeitsstress und dem
chronischen Erschdopfungssyndrom abgrenzbar. Zwischen Burnout, insbesondere der Kom-
ponente Erschopfung, und der Depression, lassen sich inhaltliche Gemeinsamkeiten erken-
nen. Werden die Ubrigen Burnoutkomponenten mitberiicksichtigt nimmt der gegenseitige
Erklarungsbeitrag stark ab. Burnout wird zudem im Arbeitszusammenhang diskutiert, De-

pression dagegen kontextfrei.

41.3 Engagement: Ein positiver Gegenpool von Burnout?

Burnout kennzeichnet negativ gefarbte Empfindungen und Haltungen. In der Burnoutfor-
schung wurden ferner Einflussfaktoren betrachtet, die die arbeitsbezogene Gesundheit be-
eintrachtigen — in diesem Fall zu Burnout fihren. Strategien zur Pravention arbeitsbezogener
gesundheitlicher Beeintrachtigungen, die auf der Basis dieser Untersuchungen entwickelt
wurden, bezogen sich zumeist auf das Abstellen negativer Einflussfaktoren der Arbeit bzw.
die Erweiterung von Ressourcen und Kompetenzen von Betroffenen. Mit der Erweiterung
des Burnoutkonzepts um einen positiven Gegenpol erdffnet sich die Mdglichkeit, nicht aus-
schliellich die Vermeidung von Beeintrachtigungen durch die Arbeit anzustreben, sondern

auch die Motivation und das Engagement von Beschaftigten zu erhéhen.

Maslach (2000) diskutiert zunachst ein Kontinuum mit Engagement und Burnout als gegen-
satzliche Pole. Burnout entsteht, wenn bestimmte Bereiche der Arbeit (Arbeitsanforderun-
gen, Kontrolle, Belohnung, Team, Fairness, Werte) und Wahrnehmungen, Vorstellungen,
Ideale und Ziele von Beschaftigten fehlangepasst sind. Engagement wird demgegentber als
Resultat gelungener Anpassungsprozesse zwischen Person und Arbeitsumgebung disku-
tiert. Inhaltlich enthalt Engagement positiv formulierte Aspekte von Burnout (Maslach, 2000).
Engagement ist ferner durch einen hohen Energiestatus gekennzeichnet (im Unterschied zu
Erschépfung), einem hohen Involvement (im Unterschied zu Zynismus) und einer hohen Effi-

zienzwahrnehmung (im Unterschied zu reduziertem Wirksamkeitserleben).

Diese von Maslach (2000) vorgeschlagene Begriffsbestimmung wird jedoch kritisiert (Schau-
feli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002, Schaufeli & Bakker, 2003). Grinde dafir
sind inhaltliche Unschéarfen und Probleme bei der empirischen Abbildung eines Burnout-
Engagement-Kontinuums. Die Annahme eines Kontinuums mit den Gegenpolen Burnout und
Engagement bedeutet, dass ein Phdnomen das andere ausschlieBen muss, was empirisch
nicht erkennbar wurde. Ausgebrannte Menschen waren also nicht engagiert, engagierte nicht
ausgebrannt (Schaufeli & Bakker, 2003). Ein weiteres, eher methodisches Problem ist, dass
der Zusammenhang zwischen Burnout und Engagement nur mit groBer Fehleranfalligkeit
untersucht werden kann, wenn beide Konstrukte, wie von Maslach (2000) vorgeschlagen, mit

ein und dem selben Messinstrument erfasst werden.

88



Beanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen im Rettungsdienst

Schaufeli und Bakker (2003) definieren Engagement und Burnout im Unterschied zu Mas-
lach (2000) als weitgehend unabhéngige Konzepte, die insgesamt moderat negativ korrelie-
ren. Engagement wird von Schaufeli, Salanova, Gonzéalez-Roma und Bakker (2002, S. 74)

definiert als:

.(...) a positive, fullfilling, work-related state of mind that is characterized by vigor, dedi-
cation, and absorption. Rather than a momentary and specific state, engagement refers
to a more persistent and pervasive affective cognitive state that is not focused on any
particular object, event, individual, or behavior.”

(Ubersetzung) (...) ein positives, erflillendes, arbeitsbezogenes psychisches Phano-
men, dass gekennzeichnet ist durch Vitalitat, Hingabe und Absorbiertheit. Engagement
umschreibt starker einen iberdauernden, affektiv-kognitiven Zustand, als ein kurzfristi-
ges positives Empfinden und bezieht sich nicht auf einzelne Ereignisse, bestimmte In-
dividuen oder ein bestimmtes Verhalten, sondern auf die Beziehung zur Arbeit insge-
samt.

Jingere Arbeiten der Gruppe um Schaufeli zur diskriminanten Validitat von Engagement und
Burnout weisen allerdings auch darauf hin, dass bestimmte Burnout- und Engagementdi-
mensionen (Erschdpfung-Vitalitdt, Zynismus-Hingabe) maoglicherweise doch Endpunkte von
Kontinuen sind (Gonzéales-Roma, Schaufeli, Bakker & Lloret, 2006). Sehr wahrscheinlich
scheint also, dass erschdpfte Menschen weniger vital sind, und Menschen, die sich zynisch

distanziert von ihrer Arbeit einschatzen, auch weniger Hingabe fur die Arbeit zeigen.

Vitalitat 1&sst sich mit Energiegeladenheit und psychischer Widerstandsfahigkeit im Zusam-
menhang mit der Arbeit umschreiben. Darlber hinaus kennzeichnet sie die Bereitschaft,
(auch unter schwierigen Bedingungen) Energie in die eigene Arbeit zu investieren. Hingabe
zeigt sich in einem hohen Involvement in die eigene Arbeit. Sie bezieht sich auf Enthusias-
mus, die Wahrnehmung von Bedeutsamkeit der eigenen Arbeit, Inspiration und Herausforde-
rung. Absorbiertheit weist auf konzentriertes, ausdauerndes Arbeiten hin und ist in die Nahe
zum sog. Flow-Erleben zu riicken. In dieser Dimensionierung stellen Schaufeli und Bakker
(2003) ein Messinstrument zur Erfassung von Engagement vor, das auch in deutscher Spra-
che zur Verfligung steht (Utrecht Work Engagement Scale, UWES, s. 8.1.6.1).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Engagement im Zusammenhang mit einem
hohen arbeitsbezogenen Energielevel bei gleichzeitig starker Identifikation mit der eigenen
Arbeit diskutiert wird. Burnout weist auf ein geringes Energieniveau und eine geringe Identifi-
kation von Beschaftigten mit ihrer Arbeit hin. Beide Konzepte stehen in moderat negativem
Zusammenhang und kdnnen nur bedingt als Endpunkte eines Kontinuums gesehen werden
(Schaufeli & Bakker, 2003, Gonzales-Roma, Schaufeli, Bakker & Lloret, 2006).
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41.4 Zusammenfassung

Burnout wird in den Humanwissenschaften seit den 1970er Jahren betrachtet. Je nach Per-
spektive wird Burnout als Zustand (statische Burnoutdefinitionen) bzw. als Prozess definiert
(Prozessdefinitionen von Burnout). Zentrale Burnoutmerkmale in statischen Definitionen sind
Erschopfung und weitere psychische, affektive Symptome. Burnout tritt danach im Arbeitszu-
sammenhang und bei psychisch bisher gesunden Menschen auf. Prozessdefinition formulie-
ren einen zeitlichen Verlauf der Burnoutsymptome und integrieren Arbeitsstress als Burnout
auslésenden Faktor. In beiden Ansatzen wurde Burnout sowohl in helfenden Berufen, als

auch berufsgruppenibergreifend untersucht.

Gemeinsamkeiten und Schnittmengen mit dem Burnoutbegriff werden, insbesondere auf der
Symptomebene, mit Arbeitsstress, chronischer Erschdpfung und Depressionen deutlich. Un-
terschiede wurden bei den diskutierten auslosenden Fakoren, Kontexten, beim zeitlichen
Verlauf und der Dauer der Entwicklung dieser Beeintrachtigungen deutlich. Arbeitsstress
bezieht sich, wie Burnout auch, auf die Arbeitswelt, ist aber im Unterschied dazu eine eher
kurzfristige Anpassungsreaktion. Chronische Erschdpfung ist im Unterschied zu Burnout
hauptsachlich durch korperliche Symptome gekennzeichnet, sie entwickelt sich ferner kon-
textfrei, ist also nicht (wie Burnout) an die Arbeitswelt gebunden. Dies ist auch ein Unter-
scheidungsmerkmal zwischen Depressionen und Burnout, obwohl zwischen diesen beiden
psychischen Beeintrachtigungen, insbesondere auf der Symptomebene, die meisten Ge-

meinsamkeiten auffallen.

Jingere Arbeiten erweitern den Burnoutbegriff und betrachten mit dem Engagement auch
positive Beanspruchungsfolgen durch die Arbeit. Zwei unterschiedliche Diskussionslinien
werden hier deutlich: Auf Maslach (2000) geht die Annahme eines Kontinuums mit Burnout
und Engagement als gegensatzliche Pole zurlick. Dies ermdglicht eine starker an Chancen
und Ressourcen orientierte Burnout- und Engagementforschung. Allerdings weist diese Kon-
zeptualisierung von Engagement und Burnout Unschéarfen und methodische Schwierigkeiten
auf (Schaufeli & Bakker, 2003). Engagement wird von der Gruppe um Schaufeli im Unter-
schied zu Maslach als weitgehend unabhangig von Burnout diskutiert, und ist gekennzeich-
net durch Vitalitdt, Hingabe und eine hohe Absorbiertheit in die eigene Arbeit. Burnout und

Engagement korrelieren den Annahmen folgend negativ.

4.2 Verbundenheit mit der Organisation:
Organizational Commitment

Die Verbundenheit von Mitarbeitern mit ihrer Arbeit/Organisation (Organizational Commit-

ment) wird seit den 1970er Jahren in der Organisationsforschung diskutiert. Insbesondere im
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englischsprachigen Raum beschéftigte sich eine gro’e Anzahl an Untersuchungen mit Ein-
flussfaktoren und Effekten des Organizational Commitment. Unter Organizational Commit-
ment wird allgemein die Auspragung der inneren Bindung von Beschaftigten zu ihrer Organi-
sation bzw. das ,Band zwischen Beschaftigten und Unternehmen® verstanden (Mathieu &
Zajak, 1990). Organizational Commitment wird als Resultat eines Prozesses verstanden, in
dem sich die Intensitat und die Art der Bindung von Mitarbeitern zur Organisation im Zeitver-
lauf entwickelt. Sie ist beeinflussbar durch Merkmale der Organisation und hangt in hohem

Maf von Einstellungen und Haltungen der Organisationsmitglieder ab.

4.21 Commitment: Definition und Messbarkeit

Die bisherige Auseinandersetzung mit dem Organizational Commitment erfolgte aus zwei
Perspektiven heraus (Mannig, 2003, Koop, 2004). Einstellungsbezogene Ansétze stellen die
Bedeutung motivationaler und emotionaler Aspekte fur die individuelle Verbundenheit mit der
Organisation in den Mittelpunkt. Im Unterschied dazu diskutieren verhaltensbezogene An-
satze Organizational Commitment im Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung konsistenter
Verhaltensweisen. Affektives Commitment ist dabei ein haufig diskutierter einstellungsbezo-
gener Ansatz, nach dem Commitment am haufigsten empirisch untersucht wurde. Mowday,

Porter und Steers (1982) verstehen affektives Commitment als (S. 27):

»(...) the relative strength of an individuals identification with involvement in a particular
organization. Conceptually it can be characterized by at least three factors: a) a strong
belief in an acceptance of the organization’s goals and values; b) a willingness to exert
considerable effort on behalf of the organization; and c) a strong desire to maintain
membership in the organization.”

(Ubersetzung) (...) die relative Starke der individuellen Bindung und Identifikation zu ei-
ner bestimmten Organisation. Affektives Commitment ist gekennzeichnet durch min-
destens drei Faktoren: a) Eine hohe Akzeptanz der, und Identifikation mit den Zielen
und Werten der Organisation; b) Der Bereitschaft auch einen hohen Aufwand im Inte-
resse der Organisation in Kauf zu nehmen (Anstrengungsbereitschaft); und c) das star-
ke Bedurfnis, auf Dauer Mitglied der Organisation zu bleiben.

Auf Wiener (1982) geht ein weiterer einstellungsbezogener Ansatz, normatives Commitment,
zuruck. Die Verbundenheit zur Organisation griindet sich danach auf einer moralischen Ver-
pflichtung der Organisationsmitglieder ihrer Organisation gegenltber. Das normative Com-
mitment steht in Verbindung mit Treue, Loyalitat und dem Verzicht auf Kritik. Dies lasst ver-
muten, dhnlich wie im affektiven Ansatz von Mowday und Kollegen, dass Beschaftigte ihre
Mitgliedschaft zur Organisation auch unter ungiinstigen Bedingungen aufrecht erhalten wol-
len und werden. Insofern ist auch nicht unbedingt entscheidend, ob Organisationsmitglieder

eine Belohnung fur ihren Aufwand durch die Organisation erfahren. Dies lasst auch anneh-
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men, dass Organisationen mit bestimmten Merkmalen auch Menschen, mit bestimmten Ei-
genschaften anziehen. Commitment scheint daher mehr oder weniger eine evolutionare Er-
rungenschaft von Organisationen zu sein bzw. ein Merkmal des Organisationsklimas (kom-

plementarer Organisationsklimaansatz, s. 2.2.3, Sydow, 1984).

Auch wenn Einstellungen diesem Ansatz zufolge den héchsten Erklarungsbeitrag flr das
Commitment zu einer Organisation leisten, werden auch externe Aspekte fur die Entstehung
von Verbundenheit diskutiert. Genannt werden insbesondere die dem Beschaftigten/Organi-
sationsmitglied zugewiesene Rolle in der Organisation und auch strukturelle sowie organisa-

torische Rahmenbedingungen.

Fir die Bindung an die Organisation scheinen Haltungen und Einstellungen, moralische Ver-
pflichtung und Loyalitdt eine wichtige Rolle zu spielen. Damit lasst sich beispielsweise dau-
erhaftes ehrenamtliches Engagement, der Kampf von Beschatftigten flr die Erhaltung eines
von der Schliefung bedrohten Unternehmens oder aber die Aufopferung von Ordens-
schwestern in Hospizen und Pflegeheimen zum Teil erklaren. Vor dem Hintergrund der An-
nahmen in Reziprozitats- und Gleichgewichtstheorien, wie dem Modell beruflicher Gratifikati-
onskrisen (Siegrist, 1996, s. 3.2.3), kann aber auch erwartet werden, dass ein dauerhaftes,
einseitiges Aufopfern, Commitment langfristig zerstéren kann. Verhaltensorientierte Ansétze
des Commitment greifen diesen Aspekt starker auf und bringen Commitment einerseits mit
Einstellungen und Haltungen von Organisationsmitgliedern in Verbindung und andererseits

mit dem Abwagen von Kosten-Nutzen-Aspekten.

Der von Becker (1960) eingefuhrte Begriff des abwagenden Commitments (calculated com-
mitment) ist einflussreich innerhalb des verhaltensorientierten Ansatzes. Die Verbundenheit
von Beschaftigten zu einer Organisation wird als Resultat sogenannter side bets (Seitenwet-
ten) diskutiert. Darunter sind Kosten-Nutzen-Abwagungen von Organisationsmitgliedern zu
verstehen, zwischen eigenen bisherigen Investitionen in die Organisation (Kosten: Arbeits-
kraft, Zeit), den daraus zu erwartenden Nutzen (Karriere, Pensionsplan) und den antizipier-
ten Kosten und Nutzen, die bei einem Wechsel der Organisation entstiinden (Chancenver-
haltnis). Zwei Griinde sprechen nach diesem Ansatz fiir ein Verbleiben von Mitgliedern in

einer Organisation:

e Erstens, die bisherigen Investitionen in die Organisation waren so hoch, dass ein Wech-
sel mit einem hohen persénlichen Verlust in Verbindung gebracht wird.

e Zweitens, die Ressourcen, die die eigene Organisation zur Verfiigung stellt, wie z. B.
Lohn, Karriere, Feedback oder Unterstitzung, sind in der Wahrnehmung des Organisati-

onsmitgliedes ein Plusgeschaft, dass von keiner anderen Organisation zu erwarten ist.

Messinstrumente zur Erfassung von Organizational Commitment wurden Uberwiegend aus

der Perspektive einstellungsbezogener Ansatze heraus entwickelt. Haufig verwendete Fra-
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gebdgen sind dabei der Commitmentfragebogen von Hrebiniak und Alutto (1972) und das
Messinstrument von Porter, Steers, Mowday & Boulian (1974). Ein Fragebogen, der Organi-
zational Commitment integrativ erfasst, also sowohl einstellungsbezogene als auch verhal-
tensbezogene Annahmen integriert, geht auf Allan und Meyer (1990) zurtick. Dieser Frage-

bogen ist auch in deutscher Fassung verfigbar (Schmidt, Hollmann & Sodenkamp, 1998).

4.2.2 Forschungsstand

Mathieu und Zajak (1990) legen eine bis 1990 weitgehend vollstdndige Analyse des aktuel-
len Forschungsstandes zur (arbeits- und organisationspsychologischen) Commitmentfor-
schung vor. Sie geben dabei einen Uberblick tber Einflussfaktoren auf das Organizational
Commitment, mit Commitment im Zusammenhang stehenden Variablen und Effekten von
Commitment. Deutlich wird, dass gesundheitsbezogene Variablen zum Zeitpunkt dieser Ver-
offentlichung kein Gegenstand der Commitmentforschung waren. Querverbindungen zwi-
schen arbeitsbezogenen psychischen Beeintrachtigungen und dem Commitment von Be-
schaftigten werden erst in jingerer Zeit diskutiert. In der Burnoutforschung wird Commitment
als eine Variable im Zusammenhang mit Burnout und Engagement im Job-Demands-
Resources-Model diskutiert (Schaufeli & Bakker, 2004, Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006,
s. 4.4.4). Untersuchungsergebnisse zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen En-
gagement und Burnout mit der Verbundenheit von Beschaftigten zu ihrer Organisation. En-
gagierte Mitarbeiter flihlen sich wesentlich starker mit ihrer Organisation verbunden, als dies

bei ausgebrannten Beschéftigten der Fall ist.

Bedeutende Einflussfaktoren der Person auf das Commitment, waren das Alter, der Ausbil-
dungsstand und die wahrgenommenen personlichen Kompetenzen. Als Arbeitsbedingungen
haben die Anzahl unterschiedlicher benétigter Kompetenzen fir die Arbeit, der Grad an Ent-
scheidungsfreiheit und wahrgenommene Herausforderungen durch die Arbeit Bedeutung.
Zudem scheinen der Fuhrungsstil und Merkmale der Organisation, wie z. B. GroRe und Grad
der Zentralisation, entscheidende Einflussfaktoren fur das Commitment zu sein. Korrelate
von Commitment sind die Motivation von Beschaftigten und die Arbeitszufriedenheit. Als Ef-
fekt eines hohen Commitment zeigte sich in den analysierten Studien eine hdhere Leis-

tungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit von Beschaftigten.

423 Zusammenfassung

Zwei unterschiedliche Modellvorstellungen und Ansatze des Commitment werden haufig dis-
kutiert. Einstellungsbezogene Ansatze (affektives Commitment, Mowday, Porter & Steers,
1982; normatives Commitment, Wiener, 1982) betonen die Bedeutung von Einstellungen,

Haltungen und Wertvorstellungen fur das Commitment. Verhaltensbezogene Ansatze (z. B.
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abwagendes Commitment, Becker, 1960) sehen starker die Bedeutung von Kosten-Nutzen-
Abwagungen der Beschéftigten als entscheidend fur die Verbundenheit von Beschéaftigten zu

ihren Organisationen an. Beide Ansatze werden als nicht unabhangig voneinander diskutiert.

Einstellungsbezogene Ansatze (affektives, normatives Commitment) liefern Erklarungsmog-
lichkeiten fur die Verbundenheit von Mitgliedern zu Gberwiegend ehrenamtlichen Organisati-
onen. Warum sich Menschen ohne Lohn aufopfern, kann u. a. mit Wertvorstellungen und

Einstellungen von ehrenamtlich Beschaftigten erklart werden.

Mit verhaltensbezogenen Ansatzen (abwagendes Commitment) lasst sich die Verbundenheit
von Beschaftigten in hauptamtlichen Organisationen erklaren. Ein Nutzen, den Organisati-
onsmitglieder aus der Organisation ziehen koénnen, ist das Einkommen. Allerdings fallen
auch Aspekte in die Kosten-Nutzen-Abwagung hinein, mit denen sich ebenso die Verbun-
denheit von Menschen mit Gberwiegend ehrenamtlichen Organisationen erklaren lasst. Men-
schen helfen zu kdnnen, eine gesellschaftlich bedeutsame Aufgabe zu erflillen oder ein ho-
hes Ansehen aufgrund der Mitgliedschaft in einer Organisation, konnen als Commitment-

relevante Belohnungen angesehen werden.

Es ist anzunehmen, dass die Entscheidung daflir, in eine Organisation einzutreten und an-
fangs eine Mitgliedschaft aufrecht zu erhalten, mit verhaltensorientierten Ansatzen erklart
werden kann. Langfristig kdnnen sich Einstellungen und Haltungen entwickeln, eine Mitglied-
schaft (auch unter evil. ungunstigen Rahmenbedingungen) aufrecht zu erhalten (einstel-
lungsbezogene Ansatze). In der empirischen Forschung dominieren Fragestellungen unter

einstellungsbezogenen Commitmentansatzen.

Die Commitmentforschung betrachtete bisher iberwiegend motivations- und erfolgsorientier-
te Aspekte von Commitment. Zusammenhange zwischen der arbeitsbezogenen Gesundheit
und dem Commitment werden erst seit Beginn des 21. Jahrhunderts untersucht. In der theo-
retischen Auseinandersetzung wird Commitment als abhangige Variable im Zusammenhang
mit Burnout und Engagement diskutiert und ist eine Komponente im Job-Demands-
Resources-Model (s. 4.4.4).

4.3 Wohlbefinden

Der alltagssprachliche Wohlbefindensbegriff wird haufig synonym mit Glick, Lebens-
Zufriedenheit, positiver Stimmung, Lebensqualitdt und Gesundheit verwendet. Die stark me-
dizinische Pragung der Sicht auf die Gesundheit von Menschen, lie und I&sst eine Betrach-
tung des Wohlbefindens fur diagnostische Zwecke zugunsten harter, objektiver medizini-
scher Parameter zumeist nur am Rande zu. Sogenannten weichen, subjektiven Merkmalen

von Gesundheit kommt in der Bewertung therapeutischer Verlaufe in Medizin und Psycho-
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therapie aber eine zunehmende Bedeutung zu. Beispielsweise wird der Reha-Verlauf von
Patienten zunehmend anhand von Kriterien eingeschatzt, die die subjektive korperliche, psy-
chische und soziale Gesundheit abbilden (Maurischat, Morfeld, Kohlmann & Bullinger, 2004).

4.3.1 Wohlbefinden: Definition und Messbarkeit

In der Vielfalt unterschiedlicher Sichtweisen auf das Wohlbefinden finden sich Gemeinsam-
keiten, die fur die Definition des Wohlbefindensbegriffs hilfreich sind. Erstens wird betont,
dass Wohlbefinden aus kognitiven Bewertungsprozessen der kdrperlichen, psychischen und
sozialen Funktion von Menschen resultiert (kognitive Komponente) und durch Stimmungen
und Emotionen beeinflusst wird (affektive Komponente) (Diener, 2000). Zweitens lassen sich
kurzfristige und langfristige Einschatzungen zum Wohlbefinden in der theoretischen Diskus-
sion erkennen. Becker (1994) unterscheidet dabei in aktuelles und Uberdauerndes, habituel-
les Wohlbefinden. Drittens machen die Uberschneidungsbereiche mit verwandten Begriffen
deutlich, dass Zusammenhange zwischen Gesundheit, Lebensqualitat, Lebenszufriedenheit

und dem Wohlbefinden zu erwarten sind.

Als Wohlbefinden werden zusammenfassend kurz-, mittel- und langfristig positive Stimmun-
gen und Geflihle in Abhangigkeit von Umwelteinflissen und Merkmalen der Person auf der
Basis subjektiver Bewertungsprozesse beschrieben (Bongartz, 2000, Lieschetzke & Eid,
2005).

| Wohlbefinden |

/\

aktuelles habituelles
Wohlbefinden Wohlbefinden

kérperliches physisches
Wohlbefinden Wohlbefinden

Abbildung 19:  Strukturmodell des Wohlbefindens (nach Becker, 1994)
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Schwierigkeiten sind bei der Operationalisierung von Wohlbefinden zu erwarten. Haufig wur-

den in Studien zunachst strukturelle Aspekte des Wohlbefindens naher betrachtet und auf

dieser Basis versucht, eine operationale Definition von Wohlbefinden zu entwickeln. Becker

(1994) schlagt in diesem Zusammenhang eine Differenzierung unterschiedlicher zeitlicher
und inhaltlicher Aspekte von Wohlbefinden vor (Abbildung 19):

Auf der ersten Ebene wird unterschieden in aktuelles und Uberdauerndes (habituelles)
Wohlbefinden. In beide Bereiche flieRen kognitive und affektive Komponenten des Wohl-
befindens ein:

Aktuelles Wohlbefinden umschreibt dabei ein momentan positiv gefarbtes Befinden, das
sich Uber Sekunden bis hin zu wenigen Stunden erstrecken kann. Verbunden damit kon-
nen Glicks- und Hohepunkterfahrungen sowie Flow-Erleben sein.

Habituelles Wohlbefinden bezieht sich auf eine Gberdauernde und relativ stabile Ein-
schatzung des Befindens. Habituelles Wohlbefinden wird gepragt von zuriickliegenden
(aktuellen) Wohlbefindenserfahrungen. Insofern stehen aktuelles und habituelles
Wohlbefinden nicht unabhangig nebeneinander.

Bezogen auf den Einfluss von Arbeitsanforderungen und Belastungen auf das Wohlbe-
finden ist denkbar, dass langfristige Erfahrungen unginstiger Arbeitsbedingungen in Ver-
bindung mit relativer Ressourcenarmut Uber haufig erlebte (kurz- und mittelfristige) Be-
eintrachtigungen Auswirkungen auf das habituelle Wohlbefinden haben kdnnen.

Auf der zweiten Ebene wird differenziert in kdrperliche, psychische und soziale Aspekte
des Wohlbefindens. Kdrperliches Wohlbefinden wird erlebt, wenn kdrperliche Merkmale
als gunstig eingeschatzt werden (Ausdauer, Belastbarkeit, Vitalitdt usw.). Psychisches
Wohlbefinden umfasst beispielsweise ein hohes Mal an Optimismus, Selbstwirksamkeit,
Glick und Zufriedenheit (Becker, 1994).

Becker (1994) unterscheidet ferner person- und umweltzentrierte Ansatze von Wohlbefinden.

Personzentrierte Ansatze betonen den Einfluss individueller Motive, Strebungen und Bewer-

tungen. Wohlbefinden resultiert danach aus:

Der Erfullung von Bedurfnissen: motivationstheoretischer Ansatz,

Dem Verfolgen subjektiv sinnhafter Aufgaben: sinnfindungstheoretischer Ansatz,
Dem Vergleich mit anderen Menschen: vergleichstheoretischer Ansatz,

Der Art des Temperaments: temperamentstheoretischer Ansatz und

Der Fahigkeit, gestellte Aufgaben zufriedenstellend zu I16sen: kompetenztheoretischer

Ansatz.

Umweltzentrierte Ansatze von Wohlbefinden weisen auf die Bedeutung von Umgebungsbe-

dingungen fiir das Wohlbefinden hin. Becker (1994) zufolge sind Einflisse aus der Arbeits-
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welt gefolgt von sozialen Beziehungen und dem allgemeinen Lebensstandard die wichtigsten

Einflussfaktoren auf das habituelle Wohlbefinden.

Messbarkeit. Wohlbefinden kann der Konzeption Beckers (1994) folgend empirisch erfasst
werden. Zur Abbildung von Personenmerkmalen, die auch habituelles psychisches Wohlbe-
finden umfassen, stellte Becker (1989) den Trierer Personlichkeitsfragebogen (TPF) vor.
Herda, Scharfenstein und Basler (1998) flihrten ein Instrument ein, das insbesondere Aspek-
te des psychischen Wohlbefindens abbildet (Marburger Fragebogen zum habituellen Wohl-
befinden, MHW). Mehr oder weniger Uberdauernde Merkmale des kérperlichen Wohlbefin-
dens kénnen mit dem Fragebogen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens (FEW 16,
Kolip & Schmidt, 1999, s. 0) und dem DUKE-Gesundheitsprofil (Schuntermann, 1997) erho-
ben werden. Der Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF
36) ermdglicht eine mehrdimensionale Betrachtung subjektiver Merkmale der Gesundheit
(Bullinger & Kirchberger, 1998). Er wird insbesondere zur Einschatzung des Erfolgs thera-

peutischer und RehabilitationsmaRnahmen eingesetzt.

4.3.2 Abgrenzung zu vergleichbaren Konzepten

Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) forderte die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem Wohlbefinden (WHO, 1948). Gesundheit ist der
WHO (1948) zufolge ein Zustand des vdlligen korperlichen, psychischen und sozialen Wohl-
befindens (...). Der bis dato stark medizinisch, von Diagnostik und Therapie, gepragte Ge-
sundheitsbegriff wurde so um psychische und soziale Komponenten erweitert. Problematisch
erscheint bei dieser Definition, neben weiteren Kritikpunkten (s. van Spijk, 1991), dass der zu
definierende Gesundheitsbegriff mit dem ebenso unscharf definierten Wohlbefindensbegriff,
umschrieben wird. Ist Wohlbefinden also gleichzusetzen mit Gesundheit oder gibt es ledig-
lich einen groRen inhaltlichen Uberschneidungsbereich zwischen beiden Konzepten? Ferner
stellt sich die Frage, wie Wohlbefinden von den synonym verwendeten Begriffen der ge-

sundheitlichen Lebensqualitat und der Lebenszufriedenheit abgrenzbar ist?

Wohlbefinden und Gesundheit werden in funktionalem Zusammenhang gesehen. Auf die-
ser Basis ist es moglich, vom subjektiven Wohlbefinden auch auf den Gesundheitszustand
zu schliel®en und umgekehrt. Im Unterschied zum Gesundheitsbegriff, der neben subjektiven
Parametern auch objektive, mit physikalischen oder chemischen Methoden messbare Gro-
Ren integriert (Blutdruck, Hypercholesterinamie, maligne Neoplasien usw.), wird mit dem
Wohlbefinden starker auf subjektive Aspekte fokussiert. Wohlbefinden ist demnach eher das
Resultat subjektiver Bewertungsprozesse von Menschen, in die kdrperliche (Vitalitat, Aus-
dauer), psychische (Genussfahigkeit, Optimismus, Selbstwirksamkeit) und soziale Faktoren

(Einbindung in ein soziales Netzwerk, Zufriedenheit mit sozialer Unterstiitzung) eingehen (s.

97



Beanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen im Rettungsdienst

Mayring, 1994). In den Gesundheitsbegriff flieRen sowohl subjektive, als auch objektive, von

aulRen direkt messbare Kriterien ein.

Wohlbefinden und Lebensqualitat haben ebenfalls einen inhaltlichen Uberschneidungsbe-
reich. Mayring (1994) weist darauf hin, dass neben kdérperlichen, psychischen und sozialen
Aspekten in die Bewertung der Lebensqualitat auch ékonomische Parameter einflielRen, wie
beispielsweise die Zufriedenheit mit den Einkommens- und Lebensbedingungen. Der in jun-
gerer Zeit eingefiihrte Begriff der gesundheitlichen Lebensqualitat deckt sich inhaltlich weit-
gehend mit den diskutierten Aspekten zum subjektiven Wohlbefinden. Gesundheitliche Le-
bensqualitat wird dabei in vergleichbarer Weise mit korperlichen, psychischen und sozialen
Dimensionen in der subjektiven Bewertung von Menschen beschrieben. Zudem flieRen funk-
tionale Aspekte (z. B. Alltagskompetenzen) mit in den Begriff der gesundheitlichen Lebens-
qualitat ein (Bullinger, 1997). Ein Unterschied zur Wohlbefindensdiskussion fallt aber den-
noch auf: Gesundheitliche Lebensqualitat wird Gberwiegend in Verbindung mit der Evaluation
von Behandlungsverfahren und Rehamalinahmen diskutiert, Wohlbefinden findet in der For-
schung auch bei Menschen Berticksichtigung, die keine Patienten sind (s. Bullinger & Kirch-
berger, 1998, Alexander & Klein, 2001, van der Ploeg & Kleber, 2003, Hering & Beerlage,
2004, Bullinger & Morfeld, 2007).

Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit. Lebenszufriedenheit umschreibt stabile und lang-
fristig Uberdauernde Aspekte des Wohlbefindens (Mayring, 1994). Diese Betrachtung deckt
sich inhaltlich weitgehend mit dem habituellen Wohlbefinden aus Beckers (1994) Struktur-
modell des Wohlbefindens. Ferner fliet in die kognitive Komponente des Wohlbefindens
auch die Einschatzung der Lebenszufriedenheit ein (s. Diener, 2000). Abgrenzbar ist Le-
benszufriedenheit vom Wohlbefinden dadurch, dass auch der Bewertung wirtschaftlicher
Aspekte in der aktuellen Lebenssituation eine Bedeutung beigemessen wird, die beim kor-

perlichen und psychischen Wohlbefindensbegriff nicht explizit diskutiert wird.

4.3.3 Zusammenfassung

Die teilweise unterschiedlich akzentuierten Begriffsbestimmungen von Wohlbefinden weisen
Gemeinsamkeiten auf, auf deren Basis Wohlbefinden fur die vorliegende Arbeit definiert
wurde. Wohlbefinden wird zusammenfassend als Resultat positiv getdnter subjektiver Be-
wertungsprozesse (kognitive Komponente) von Merkmalen der sozialen, arbeitsbezogenen
und 6konomischen Umwelt definiert, die auf der Basis personlicher Merkmale (Ressourcen-
ausstattung, Sinnhaftigkeit, Motivation) stattfinden. Ferner flieRen Stimmungen und Gefiihle
in das Wohlbefindenskonstrukt ein (affektive Komponente, s. Diener, 2000). Die von Becker
(1994) vorgestellte Systematisierung des Wohlbefindensbegriffs nach Zeitachse und Inhalts-

bereichen stellt eine Moglichkeit der Operationalisierung von Wohlbefinden fiir empirische
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Studien dar. Inhaltliche und semantische Ahnlichkeiten fallen in der humanwissen-
schaftlichen Diskussion vor allem mit dem Gesundheitsbegriff sowie mit gesundheitlicher
Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit auf. Trotz breiter inhaltlicher Uberschneidungsberei-
che werden definitorische Unterschiede zwischen diesen Begriffen deutlich. Gesundheit in-
tegriert sowohl subjektive als auch objektive Merkmale. Sich wohl zu fiihlen setzt zudem
nicht unbedingt einen guten objektiven Gesundheitszustand voraus. Lebenszufriedenheit
scheint Mayring (1994) zufolge eher ein kognitives Merkmal des Uberdauernden, habituellen
Wohlbefindens zu sein. Demnach wird hier auf einen Teilaspekt von Beckers (1994) Syste-
matisierung von Wohlbefinden fokussiert. Neben der kognitiven Bewertung korperlicher, so-
zialer und psychischer Aspekte schliel3t Lebensqualitat auch Faktoren der individuellen 6ko-
nomischen Lage mit ein, die in der Diskussion um das Wohlbefinden eher am Rande
betrachtet werden. Mit dem in jlingerer Zeit vor allem von der Rehaverlaufsforschung ge-
pragten Begriff der gesundheitlichen Lebensqualitidt werden die gréRten Ahnlichkeiten mit
dem Wohlbefinden deutlich. Allerdings unterscheidet sich der Kontext, in dem von gesund-
heitlicher Lebensqualitat gesprochen wird, von dem des Wohlbefindens. Wohlbefinden wur-
de in der Vergangenheit kontextfrei diskutiert und sowohl bei objektiv gesunden als auch
kranken Menschen untersucht. Dagegen findet gesundheitliche Lebensqualitat vor allem im

Zusammenhang mit Therapie- und Rehabilitationsverlaufen von Patienten Erwdhnung.

4.4 Erklarungsmodelle zum Zusammenhang von Arbeitsanforderungen,
Ressourcen, Burnout, Engagement und Gesundheit

Zentrale Annahmen von individuen- und arbeits- und organisationsbezogenen Erklarungs-
modellen von Stress und Gesundheit sowie von Reziprozitats- und Gleichgewichtstheorien
finden auch in der Burnout- und Gesundheitsforschung Berticksichtigung (s. 3.1, 3.2). Hobfoll
und Freddy (1993) sowie Hobfoll und Shirom (1993) adaptierten die Annahmen der Theorie
der Ressourcenerhaltung (Conservation of Resources, COR-Theorie) auf Burnout: Verlust-
behaftete Ressourceneinsatze und die Beflirchtung von Ressourcenverlusten in der Arbeits-
welt stehen den Annahmen zufolge mit Burnout in Verbindung. Maslach (2000) verknlpfte
Inhalte von Anforderungs-, Ressourcen- und Stresstheorien, Gleichgewichtsmodellen und
des von ihr mitentwickelten Burnout-Prozessmodells (Leiter & Maslach, 1988) im multidi-
mensionalen Burnoutmodell. Dabei werden Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderun-
gen, -belastungen, -ressourcen, Burnout und der subjektiven Gesundheit hergestellt. Basis
dieser Studie sind die Annahmen des Job-Demands-Resources-Model von Burnout (Deme-
routi, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, Bakker, Demerouti, de Boer & Schaufeli, 2003,
Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2004). Es basiert ebenso auf den bereits dargestellten

Stressmodellen und knlpft an die Burnout-Modelle von Hobfoll und Maslach an. Fokussiert
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wird auf die Bedeutung Arbeitsbelastungen fur Burnout und die subjektive Gesundheit und

zweitens auf die Bedeutung von Ressourcen fiir das Engagement und das Commitment.

441 Reziprozitiats- und Gleichgewichtsmodelle in der Burnoutforschung

Annahmen von Reziprozitats- und Gleichgewichtstheorien werden auch in der Burnoutfor-
schung aufgegriffen und, nicht ohne Kritik (s. Rosing, 2003, Burisch, 2006), auf Burnout
adaptiert (s. auch Schaufeli, 2006). Sie gehen zurlick auf Adams (1965). Angenommen wird,
dass Menschen in sozialen Beziehungen ein Gleichgewicht im Geben und Nehmen anstre-
ben. Ein entstehendes Ungleichgewicht wird in Verbindung mit Stress und dem Streben nach
Schutz der eigenen Ressourcen gesehen (s. auch das Modell beruflicher Gratifikationskri-
sen, Siegrist, 1996, s. 3.2.3). Wenig trennscharf lassen sich Modelle, die soziale Reziprozitat
betonen (interpersonale Beziehung: Wer gibt, erhalt vom Empfanger zurlick) und Gleichge-
wichtsmodelle (es ist unerheblich, wer einen geleisteten Aufwand belohnt) unterscheiden (s.
auch Résing, 2003). Insbesondere dem Streben nach Reziprozitat wird ein evolutionarer
Charakter zugeschrieben, der auf das potenziell hohe Stresspotenzial erlebter Verletzungen
von Reziprozitat hinweisen soll. Gleichgewichtsmodelle weisen auf das Stresspotenzial von
Ungleichgewichten zwischen Geben und Nehmen hin, ohne dies jedoch als evolutionare
Notwendigkeit zu diskutieren. Insgesamt lasst sich festhalten, dass beide Theoriebereiche in
gleicher Weise die Bedeutung eines Gleichgewichts in sozialen Austauschprozessen zwi-
schen Menschen betonen und insofern inhaltliche Uberschneidungsbereiche haben: Sie be-
trachten Stress als Folge erlebter Ungleichgewichte (s. Rdsing, 2003). Aufgrund der grof3en
Ahnlichkeit beider Ansatze, wird im weiteren Verlauf der Arbeit ausschlieflich von Gleichge-

wichtstheorien und -modellen gesprochen.

Die Diskussion um die Bedeutung eines Gleichgewichts in sozialen Austauschprozessen fiir
die Burnoutentstehung geht auf die Forschergruppe um Schaufeli in den Niederlanden zu-
ruck (u. a. Buunk & Schaufeli, 1999). Ein Ungleichgewicht im Geben und Nehmen flhrt ihren
Annahmen zufolge dazu, dass sich Menschen aus sozialen Beziehungen zurtckziehen und
diese sich daher verschlechtern. Mittelfristig kann dadurch die Wahrnehmung des sozialen
Wirksamkeitserleben beeintrachtigt werden (s. Leiter & Maslach, 1988, 4.1.1). Hinweise dar-
auf, dass die Wahrnehmung eines gestorten Gleichgewichts in der Arbeit mit Burnout im Zu-
sammenhang steht, finden sich u. a. bei Bakker, Schaufeli, Demerouti, Janssen, van der
Hulst und Brouwer (2000), Taris, Schaufeli, de Boer, Schreurs und Galjé (2000) und bei van
Dierendonck, Schaufeli und Buunk (2001a).

Schaufeli (2006) diskutiert mehrere Ebenen, auf denen ein Gleichgewicht fur die Burnou-
tentstehung bzw. -vermeidung von Bedeutung ist: Die interpersonale Ebene, also die Ebene

direkter Beziehungen zwischen zwei Menschen, die Teamebene, also die Beziehung zwi-

100



Beanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen im Rettungsdienst

schen mehr als zwei Menschen im Arbeitszusammenhang und die Ebene der Organisation,
wobei hier insbesondere auf die Gestaltung von Rahmenbedingungen der Arbeit, die Bezah-
lung, Belohnung, Karriere und Arbeitsplatzsicherheit fokussiert wird (s. das Modell beruflicher
Gratifikationskrisen, Siegrist, 1996, 3.2.3). Stdérungen des subjektiv wahrgenommenen
Gleichgewichts kénnen sich auf allen drei Ebenen ergeben. Ein gestdrtes Gleichgewicht in
sozialen Austauschprozessen innerhalb von Teams kann dariber hinaus zum Ruckzug vom
Team fuhren, eines auf der Ebene der Organisation die Verbundenheit von Mitarbeitern zur

Organisation (Commitment) beeintrachtigen.

Ungleichgewichte sind jedoch teilweise systemimmanent und, bezogen auf die interpersona-
le Ebene, charakteristisch flir Interaktions- und insbesondere fiir helfende Berufe. In Be-
ziehungen, die sich im Helfer-Klienten-Kontext ergeben, lasst sich kaum ein Gleichgewicht in
interpersonalen Beziehungen herstellen. Arzte und Pflegepersonal beispielsweise bekom-
men bis auf ein u. U. positives Feedback von Patienten, keine direkte Belohnung vom Emp-
fanger ihrer Leistungen. Helfende Berufsgruppen und Angehérige von Interaktionsberufen
waren demnach prinzipiell hochgefahrdet durch ihre Arbeit auszubrennen. Die Herstellung
eines Gleichgewichts zwischen Verausgabung und Belohnung kann in diesen Bereichen der
Arbeitswelt nur indirekt erfolgen, z. B. Uber die im Modell beruflicher Gratifikationskrisen an-
gesprochenen Belohnungen (Einkommen, Aufstieg, Sicherheit usw.), die ein unsichtbarer
Dritter leistet (Burisch, 2006, S. 60) — zumeist die Organisation. Ein guter Zusammenhalt im
Team, Rickmeldung und Unterstitzung von Kollegen kann ferner die Wiederherstellung ei-
nes Gleichgewichts fordern. Zudem entscheidet in diesen Berufen auch die Entwicklung ei-
ner professionellen Berufsrolle, ob bereichsibergreifende Austauschprozesse wahrgenom-

mene Ungleichgewichte ausgleichen kénnen.

Die im Anschluss diskutierten Modelle beleuchten unterschiedliche Bereiche von Ungleich-
gewichten: In der COR-Theorie von Burnout wird auf die Bedeutung von Ressourcentrans-
fers hingewiesen. Das multidimensionale Burnoutmodell diskutiert Burnout als Folge einer
Fehlanpassung zwischen Person und Arbeitsbedingungen. Die Konstellation von Anforde-
rungen und Ressourcen in Organisationen wird im Job-Demands-Resources-Model (Schau-

feli & Bakker, 2004) diskutiert und auch nur in diesem Modell explizit hervorgehoben.

442 Conservation of Resources (COR):
Burnouttheorie der Ressourcenerhaltung

Die seit etwa 15 Jahren diskutierte Conservation of Resources (COR-Theorie) geht auf Hob-
foll (1988, 1989, 1998) zuriick. Darin wird zunachst eine Verbindung zwischen tatsachlichen
und erwarteten Ressourcenverlusten und dem Stresserleben von Menschen hergestellt.
Hobfoll und Freddy (1993) sowie Hobfoll und Shirom (1993) spezifizierten diese Theorie fir
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die Entstehung von Burnout. Die Annahme, dass Menschen bestrebt sind, die ihnen zur Ver-
fugung stehenden Ressourcen zu schutzen, zu erhalten und zu erweitern, ist auch Basis

ihrer auf Burnout fokussierten Uberlegungen.

Ressourcen werden zur Bewaltigung auf3erer Anforderungen bendtigt (s. 3.1.3). So gut wie
alles, was Menschen besitzen und erhalten kdnnen (von A wie Auto bis Z wie Zuwendung),
wird unter dem Ressourcenbegriff subsummiert. Stress entsteht dann, wenn Menschen auf-
grund von Anforderungen Ressourcenverluste erwarten bzw. tatsachlich erleiden. Ressour-
cen kdnnen eingesetzt werden, um neue Ressourcen zu gewinnen. Auch wenn ein solcher
Ressourceneinsatz nicht mit den erwarteten Ressourcengewinnen einhergeht, kann Stress
entstehen. Ein anhaltend verlustbehafteter Ressourceneinsatz kann in Verlustspiralen miin-
den, erfolgreiche und gewinnbringende Ressourceneinsatze kénnen dagegen Ausgangs-
punkt flir Gewinnspiralen sein. Ressourcengewinne werden mit mehr Gesundheit, Ressour-

cenverluste mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Verbindung gebracht.

Burnout durch die Arbeit wird wahrscheinlicher, wenn der Einsatz von beruflichen Ressour-
cen in der Arbeit nicht zum antizipierten Erfolg (Belohnung, Gewinn, Wertschatzung usw.)
fihrt bzw., wenn eingesetzte Ressourcen nicht an anderer Stelle wieder gewonnen werden
oder Ressourcenverluste eines Bereichs nicht durch Ressourcengewinne in einem anderen
Bereich ausgeglichen werden kdnnen (Hobfoll & Shirom, 1993). Ressourcen fungieren in

diesem Modell demnach als Stresspuffer (Abbildung 20).
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Abbildung 20: COR-Theorie bezogen auf Burnout (Hobfoll & Shirom, 1993, S. 56)
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Bezogen auf Burnout wird dieses Modell kritisiert. Grund dafur ist insbesondere die unschar-
fe Ressourcendefinition, was eine Operationalisierung des Ressourcenbegriffs erschwert
(Roésing, 2003). Die Kernaussage, dass Menschen Dinge, die sie schatzen auch erlangen,
schutzen und erhalten wollen, ist Burisch (2006) zufolge schwer widerlegbar, offensichtlich

auch tautologisch (S. 57) und anthropologisch fundamental.

Mit der Betonung von ,Einsatz — Gewinn — Verlust® wird eine Nahe zu den Erklarungsmodel-
len von Arbeitsbelastungen und Burnout erkennbar, die sich auf Annahmen von Reziprozi-
tats- und Gleichgewichtstheorien griinden. Auf der Basis dieser Modelle mit vergleichsweise
klar definierten Komponenten (Multidimensionales Burnoutmodell, Maslach, 2000; Job-
Demands-Resources-Model, Schaufeli & Bakker, 2004) lassen sich eher testfahige Hypothe-

sen formulieren (Rdsing, 2003, Burisch, 2006).

44.3 Multidimensionales Burnoutmodell

Das multidimensionale Burnoutmodell basiert auf der Burnoutdefinition von Maslach und
Jackson (1986) und auf den Annahmen Uber den Burnoutprozess (Leiter & Maslach, 1988).
Burnout wird dabei ein glinstiger Gegenpol, das Engagement, gegenlber gestellt. Als bur-
noutrelevant bzw. bedeutsam fir das Engagement wird ein Komplex aus sechs Anforderun-
gen, Ressourcen bzw. Belastungen diskutiert, die Rahmenbedingungen der Arbeit um-
schreiben. Burnout und Engagement werden als Resultat einer mehr oder weniger

gelungenen Anpassung von Menschen an die Rahmenbedingungen ihrer Arbeit diskutiert.

Burnoutstruktur. Maslach und Jackson (1986) zufolge handelt es sich bei Burnout um ein
Syndrom aus emotionaler Erschopfung, Zynismus/Depersonalisierung und reduziertem

Wirksamkeitserleben (s. auch Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Burnoutprozess. Leiter und Maslach (1988) diskutieren eine spezifische Reihenfolge von
Burnoutsymptomen. Demnach beginnt der Burnoutprozess mit emotionaler Erschdpfung, die
dysfunktional mit einem Ruckzug von der Arbeit und den Patienten/Klienten bewaltigt wird
(Zynismus/Depersonalisierung). Distanzerh6hung und Rickzug von der Arbeit sowie vom
Patienten/Klienten kénnen die Interaktion mit Kollegen, Patienten und Vorgesetzten sowie
die Arbeitsleistung beeintrachtigen. Dies kann letztlich in der Wahrnehmung einer reduzier-
ten Leistungsfahigkeit minden. Zunachst wird also unter erhdhten Anforderungen versucht,
die Leistungsfahigkeit zu erhalten (problemfokussiertes, aktives Coping), was langfristig die
Energiereserven erschépfen kann. Dieser Verlust steht mit dem Rickzug von der Arbeit in
Verbindung (emotionsfokussiertes, indirektes Coping) und im weiteren Verlauf mit einem

reduzierten Wirksamkeits-/Effizienzerleben.
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Engagement wird im multidimensionalen Burnoutmodell als Gegenpol zu Burnout diskutiert.
Engagementdimensionen sind das gegensatzliche, positiv formulierte Abbild der Burnoutdi-
mensionen: Energiegeladenheit (Gegenpol zu Erschdpfung), Involvement (Gegenpol zu De-
personalisierung) und Effizienz (Gegenpol zu reduziertem Wirksamkeitserleben). Untersu-
chungen stitzen die Pol-Gegenpolhypothese nur zum Teil (Gonzales-Roma, Schaufeli,
Bakker & Lloret, 2006). Auf inhaltliche Unscharfen wird ebenso wie auf methodische Schwie-
rigkeiten verwiesen (s. 4.1.3, Schaufeli & Bakker, 2003). Insgesamt werden Burnout und En-
gagement in jingeren Arbeiten als weitgehend unabhangige und nur teilweise gegensatzli-
che Variablen diskutiert, die moderat negativ korrelieren und sich nicht gegenseitig

ausschlieRen.

Anforderungen und Ressourcen. Maslach (2000) diskutiert sechs Bereiche des Arbeitsle-
bens als Einflussfaktoren auf Burnout und das Engagement, die als Anforderungen, Res-
sourcen bzw. als Belastungen fungieren kdnnen. Dazu gehdren Arbeitsbelastung, Kontrolle,
Belohnung, Community, Fairness und Wertvorstellungen. Gelingt Menschen die Anpassung
an die gegebenen Rahmenbedingungen wird erwartet, dass sie engagiert arbeiten und ihrer
Arbeit in hohem Mal verbunden sind. Eine Fehlanpassung kann Burnout zur Folge haben.
Maslach und Leiter (2001) fokussieren auf folgende Mdoglichkeiten einer burnoutrelevanten

Fehlanpassung von Beschéftigten (s. auch Maslach, 2000, S. 75):

1. Arbeitsuberlastung: Arbeitsanforderungen ubersteigen die Méglichkeiten von Menschen,
die Leistungsfahigkeit aufrecht zu halten (s. auch Strategien der Leistungserhaltung im
Job-Demands-Resources-Model, 4.4.4).

2. Wahrnehmung eingeschrénkter Kontrolle: Geringe Entscheidungsmadglichkeiten, rigide
Vorschriften und eine starke Uberwachung kennzeichnen diesen Bereich. Deutlich wer-
den Gemeinsamkeiten mit den Annahmen im Job-Demand-Control-(Support)-Model (Ka-
rasek & Theorell, 1990, s. 3.2.2), ohne dass darauf explizit Bezug genommen wird.

3. Unzureichende Belohnung: Fokussiert wird auf ein wahrgenommenes Missverhaltnis von
Verausgabung und Belohnung. Als Belohnung werden sowohl Bezahlung und Zuwen-
dungen, also auch die Zufriedenheit mit den Ergebnissen der eigenen Arbeit diskutiert.
Auffallig wird hier die Nahe zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996,
3.2.3). Einen expliziten, nicht nur inhaltlichen Bezug zu diesem Modell, sucht man bei
Maslach (2000) allerdings vergebens.

4. Zerrittung der Gemeinschaft, des Teams: Dieser Bereich kommt zum Tragen, wenn die
Einbindung in ein unterstitzendes arbeitsbezogenes soziales Netz verloren geht. Ferner
fallen darunter interpersonale Konflikte am Arbeitsplatz, die mit Frustration und Feindse-
ligkeit zwischen Beschaftigten verbunden sein kdnnen. Deutlich wird die Nahe dieses Be-

reichs zu Annahmen der sozialen Unterstutzungsforschung.
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5. Mangelnde Fairness: Vergleichbar mit unzureichender Belohnung weist dieser Bereich
auf wahrgenommene Ungleichgewichte in der Arbeit hin. Angesprochen wird dabei das
Verhaltnis zwischen Arbeitsanforderungen, Bezahlung, Karriere- und Aufstiegsmoglich-
keiten. Unterschiede zwischen den Bereichen unzureichende Belohnung und mangelnde
Fairness lassen sich allerdings mit Blick auf die unter 4.4.1 angesprochenen Reziprozi-
tats- und Gleichgewichtsmodelle ausmachen. Wahrend unzureichende Belohnung auf
ein wahrgenommenes Ungleichgewicht fokussiert, steht mangelnde Fairness eher in
Verbindung mit Annahmen von Reziprozitatstheorien.

6. Wertekonflikt: Gegensatze zwischen Arbeitsanforderungen, personlichen Prinzipien und

Wertvorstellungen werden in diesem Bereich angesprochen.

Maslach (2000) weist darauf hin, dass Zusammenhange zwischen den Bereichen der Fehl-
anpassung existieren. Zudem wird betont, dass diese Bereiche unterschiedliche Relevanz
und Bedeutung fir die Burnoutentstehung haben kénnen. Merkmale der Situation haben
danach einen starkeren Einfluss auf die Burnoutentstehung, als Merkmale der Person. Leiter
und Maslach (2000) stellen fur die Bereiche der Fehlanpassung einen Fragebogen vor, der
dartber hinaus verschiedene Merkmale des Organisationsklimas abbildet (Organizational
Check-up Survey, s. 8.1.4).

Burnout und Engagement sind im multidimensionalen Burnoutmodell Einflussfaktoren auf die
arbeitsbezogene Gesundheit und das Wohlbefindens. Als mdgliche Burnoutkonsequenzen
werden die zerruttete Bindung von Beschéftigten zu ihrer Arbeit (diminished commitment),
erhdhte und haufigere Fehlzeiten, ausgepragte Jobwechselabsichten (turnover intention,
absenteeism) und Aspekte einer eingeschrankten korperlichen und psychischen Gesundheit
(physical illnes) diskutiert. Gesundheitliche Konsequenzen von Burnout auf der Basis von

Ergebnissen empirischer Studien werden unter 5.3 naher betrachtet.

Das von Maslach und Leiter sowie Maslach (2000) vorgeschlagene Modell weist zahlreiche
Gemeinsamkeiten mit den bereits vorgestellten Erklarungsmodellen von Arbeitsbelastungen
und Gesundheit auf (s. 3.2), ohne jedoch konkret darauf zu verweisen. Die Modellkomplexi-
tat ist sehr hoch, was eine eingeschrankte Operationalisierbarkeit erwarten lasst. Zudem
weist dieses Modell inhaltliche Unscharfen auf (Burnoutprozess, Burnout-Engagement-
Kontinuum) was seine Eignung als Rahmenmodell fiir empirische Untersuchungen reduziert.
Anhand von Teilaspekten dieses Modells lassen sich aber durchaus Fragestellungen flr
Burnoutstudien ableiten. Insbesondere die Annahmen zur Bedeutung von Burnout fur die
arbeitsbezogene Gesundheit liefern einen Rahmen flr empirische Untersuchungen und die
Entwicklungen von Interventionen fur die Burnoutpravention und die betriebliche Gesund-
heitsforderung. Abbildung 21 stellt die zentralen Annahmen des multidimensionalen Bur-

noutmodells schematisch dar.
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Multidimensionales Burnoutmodell Theorie und Empirie

(Maslach, 2000: S. 75-77)

Abbildung 21:

Das multidimensionale Burnoutmodell ist in erster Linie empirisch fundiert, die theoretische

Fundierung in Anforderungs- und Kontrollmodellen sowie Gleichgewichtsmodellen wird auf
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der Basis der Modellannahmen zwar deutlich, entsprechende Querverbindungen werden

durch die Autoren allerdings nicht hergestellt.

Im Unterschied dazu wird beim Burnout- und Gesundheitsmodell von Demerouti, Bakker,
Nachreiner und Schaufeli (2001) sowie Schaufeli und Bakker (2004) explizit auf die theoreti-
sche Basis verwiesen. Diskutiert wird des Weiteren ein Anforderungs-Ressourcen-Verhaltnis

und die Bedeutung von Burnout und Engagement fiir die arbeitsbezogene Gesundheit.

444 Job-Demands-Resources-Model von Burnout

4441 Modellannahmen und Modellkomponenten

Das Job-Demands-Resources-Model von Burnout (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schau-
feli, 2001) basiert auf Gleichgewichtsmodellen von Arbeitsstress (3.2.3, 4.4.1). Daruber hin-
aus finden sich Anlehnungen an arbeitspsychologische Belastungs- und Beanspru-
chungsmodelle (s. Richter & Hacker, 1998). Das Modell betont auf der ersten Achse die
Bedeutung von Arbeitsanforderungen und Belastungen fir die Burnoutentstehung (energie-
bezogener Prozess). Auf der zweiten Achse wird die Bedeutung von Ressourcen fur das
Arbeitsengagement und die innere Bindung von Beschaftigten zu ihrer Arbeit und Organsia-

tion hervorgehoben (motivationaler Prozess, Schaufeli & Bakker, 2004).

Im energiebezogenen Prozess (Stressachse) werden Verbindungen zwischen Arbeitsbelast-
ungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen hergestellt. Physische, psychische und so-
ziale Merkmale der Arbeit und der Organisation (Arbeitsanforderungen) hangen zunachst
zusammen mit einem gewissen Mal} an Verausgabung und Ressourcenverbrauch, was al-
lenfalls kurzfristige Beanspruchungsfolgen (z. B. Ermidung) hervorrufen kann (s. auch Rich-
ter & Hacker, 1998). Ein andauernder Zugriff auf Reserven geht mit Erschépfung einher (ak-
tives Coping) bzw. letztlich mit einer Reduzierung des Leistungsniveaus (passives Coping)
(Zynismus) (Abbildung 22).

Theoretische Basis dieses Prozesses ist das Kontrolimodell des Anforderungs- und Veraus-
gabungsmanagements nach Hockey (1993). Danach nutzen Menschen unter dem Einfluss
von Arbeitsanforderungen Strategien, die dem Schutz und der Erhaltung ihrer Leistungsfa-
higkeit dienen. Dies flhrt zur Aktivierung von Stressachsen (hormonelle und Sympathikus-
Stressachse), also zu stressbezogenen physiologischen Veranderungen, und zu einer zu-
nehmenden subjektiv erlebten Verausgabung. Je starker die Aktivierung und je hdéher die
Verausgabung sind, desto ungunstigere gesundheitliche Folgen sind zu erwarten (Demerou-
ti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, Schaufeli & Bakker, 2004).
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Unter normalen Arbeitsanforderungen sind Menschen in der Lage, ihr Leistungsniveau durch
Nutzung der ihnen zur Verfugung stehenden Ressourcen aufrecht zu erhalten, ohne dass
ihre Ressourcen aufgebraucht werden. Unter sehr hohen Arbeitsanforderungen ist die Auf-
rechterhaltung der Leistungsfahigkeit nur durch die Mobilisation von Reserven, also zusatzli-
cher Verausgabung, mdglich (aktives Coping), wenn keine Reduzierung der Leistung akzep-
tiert wird (passives Coping). Kurzfristige Steigerungen der Arbeitsanforderungen kdénnen bei
gleichbleibendem Leistungsniveau durchaus abgepuffert werden. Langfristige Versuche, die
individuelle Leistungsfahigkeit unter sehr hohen Arbeitsanforderungen aufrecht zu erhalten
bzw. unter normalen Arbeitsanforderungen zu steigern, kann zur Erschépfung der verflig-
baren Ressourcen fiihren (lbersteigertes Engagement, Nahe zum Modell beruflicher Gratifi-
kationskrisen, Siegrist, 1996, 3.2.3).

energiebezogener Prozess

Anforderungen
Belastungen

gesundheitliche
Beeintrachtigungen

Ressourcen
der Arbeit

Organizational
Commitment

motivationaler Prozess }

angelehnt an Schaufeli & Bakker (2004, 5. 297 ) sowie Hakanen, Bakker & Schaufeli (20086, S. 497)

+ > Engagement +

Abbildung 22: Annahmen des Job-Demands-Resources-Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner und
Schaufeli, 2001, Schaufeli & Bakker, 2004, Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006)

Zwischen Hockey’s (1993) Modell und dem Burnoutprozessmodell von Leiter und Maslach
(1988, s. 4.1.1) werden Ahnlichkeiten deutlich. Hohe Arbeitsanforderungen und -belastungen
stehen mit Erschopfung in Verbindung, was auf den Verbrauch von Energiereserven zurtck-
geflhrt werden kann. Eine Reduktion des Leistungsniveaus zur Schonung der Energiereser-
ven wird auch bei der zynischen Distanzierung von der Arbeit deutlich. Die reduzierte Leis-
tungsfahigkeit im Burnoutprozess kann in Verbindung mit aufgebrauchten Energiereserven
zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit bei erhéhten Arbeitsbelastungen gebracht werden
(Schaufeli & Bakker, 2004).

Im motivationalen Prozess werden Zusammenhange zwischen Ressourcen der Organisati-
on, dem Engagement und u. a. der Verbundenheit von Beschéftigten zu ihrer Arbeit disku-

tiert (Organizational Commitment, s. 4.2). Ressourcen der Arbeit unterstiitzen personliches

108



Beanspruchungsfolgen und Beeintrachtigungen im Rettungsdienst

Wachstum, personliche Weiterentwicklung, aktives Lernen (s. auch Annahmen zu high de-
mand, high control jobs im Job-Demand-Control-(Support)-Model, Karasek & Theorell, 1990,
s. 3.2.2) und das Streben von Menschen nach Autonomie und der Weiterentwicklung ihrer
Kompetenzen. Als Ressourcen der Arbeit werden neben Belohnung und Ruckmeldung, Kon-
trolle, Mdéglichkeiten der Beteiligung (Partizipation), Arbeitsplatzsicherheit sowie die Unter-

stlitzung von Vorgesetzten diskutiert (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001).

Die Annahmen im motivationalen Prozess basieren auf der Selbstbestimmungstheorie von
Deci und Ryan (1985) und der Arbeitsbedingungstheorie (Job Characteristics Theory) nach
Hackman & Oldham (1980) (Schaufeli & Bakker, 2004). Demnach kdénnen Faktoren der Ar-
beit (Ressourcen) die Autonomie, Entscheidungsfahigkeit und -freiheit fordern. Sie stehen
dariber im Zusammenhang mit einem hdheren subjektiven Wohlbefinden, einer gréReren
intrinsischen Motivation, weniger Fehlzeiten und geringeren Job-Wechselbestrebungen von
Beschaftigten. Ressourcen der Arbeit tragen ferner dazu bei, die Bereitschaft von Beschaf-
tigten, sich voll und ganz ihren Arbeitsaufgaben zu widmen, zu steigern und das Arbeitser-

gebnis zu verbessern (s. 2.2).

Fur den motivationalen Prozess im Job-Demands-Resources-Model wird einerseits ange-
nommen, dass das Vorhandensein und die Wahrnehmung von Ressourcen in der Arbeit das
Engagement von Beschéftigten erhoht und andererseits die Wahrscheinlichkeit fir Burnout
reduziert (Verknupfung mit dem energiebezogenen Prozess). Engagement vermittelt den
Zusammenhang zwischen Ressourcen der Arbeit und Merkmalen der Arbeitsmotivation so-
wie der inneren Bindung zur Arbeit und Organisation (Organizational Commitment, Job-
Wechsel-Absichten) (Abbildung 22).

4.4.4.2 Empirische Evidenz

Studienergebnisse stitzen das Job-Demands-Resources-Model. Hakanen, Bakker und
Schaufeli (2006) fanden modellkonforme Zusammenhange zwischen Arbeitsbelastungen,
Burnout, der subjektiven Gesundheit und der selbsteingeschatzten Arbeitsfahigkeit; Res-
sourcen der Arbeit standen im Zusammenhang mit hdherem Engagement, das den Zusam-
menhang zwischen Ressourcen der Arbeit und der inneren Bindung zur Arbeit vermittelte.
Die Haufigkeit und Dauer der Abwesenheit vom Arbeitsplatz im Zusammenhang mit Arbeits-
anforderungen und Ressourcen untersuchten Bakker, Demerouti, de Boer & Schaufeli
(2003). In dieser Untersuchung vermittelte Burnout den Zusammenhang zwischen Arbeitsan-
forderungen und der Dauer von Fehlzeiten. Commitment mediierte den Zusammenhang zwi-
schen Ressourcen der Arbeit und der Haufigkeit des Fehlens am Arbeitsplatz. Die Aktivie-
rung von Stressachsen, insbesondere der hormonellen Stressachse durch hohe

Arbeitsanforderungen, vermittelt durch Burnout, war Gegenstand der Studie von Langelaan,
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Bakker, Schaufeli, van Rhenen & van Doornen (2006). Ausgebrannte und engagierte Be-
schaftigte weisen unterschiedliche Konzentrationen von Stresshormonen (insbesondere Cor-
tisol) auf. Hinweise auf die Konformitat des Job-Demands-Resources-Model uUber unter-
schiedliche Professionen und Nationalitdten hinweg, fanden sich bei Llorens, Bakker,
Schaufeli und Salanova (2006).

Uber die Bedeutung von Arbeitsressourcen fiir persénliches Wachstum und die innere Bin-
dung von Beschaftigten zu ihrer Organisation werden Parallelen zum Job-Demand-Control-
Model (Karasek & Theorell, 1990, s. 3.2.2) deutlich. Der diskutierte Ressourcenbegriff 1asst
zudem eine Nahe zur Belohnung im Modell beruflicher Gratifikationskrisen erkennen (Sieg-
rist, 1996, s. 3.2.3). Anlehnungen an das Burnout-Prozessmodell (Leiter & Maslach, 1988, s.
4.1.1) und das multidimensionale Burnoutmodell (Maslach, 2000, s. 4.4.3) werden in der An-
nahme deutlich, dass sich Ressourcen durch hohe Arbeitsanforderungen erschépfen und
darUber Beeintrachtigungen, Rlckzug von der Arbeit und die Wahrnehmung reduzierter Leis-
tungsfahigkeit entstehen kénnen. Die Stressrelevanz tatsachlicher oder erwarteter Ressour-
cenverluste wird nicht zuletzt auch in der Conservation of Resources Theory diskutiert (Hob-
foll & Freddy, 1993, Hobfoll & Shirom, 1993, s. 4.4.2).

445 Zusammenfassung

Dargestellt wurden Erklarungsmodelle des Zusammenhangs zwischen Arbeitsbelastungen,
Burnout und Gesundheit. In diesen Modellen wird ibereinstimmend die Bedeutung des Ver-
haltnisses von Anforderungen und Ressourcen in der Arbeit fir die Gesundheit von Beschaf-

tigten hervorgehoben.

Hobfoll und Freddy (1993) sowie Hobfoll und Shirom (1993) diskutieren in der auf Burnout
adaptierten Conservation of Resources Theorie (COR-Theorie), dass Einsatz, Verlust und
Gewinn von Ressourcen fir die Burnoutentstehung entscheidend sind. Stress und Burnout
sind dann wahrscheinlicher, wenn individuell bedeutsame Ressourcen bedroht sind, z. B.
durch zu erwartende Anforderungen, Ressourcen zur Bewaltigung von Anforderungen ein-
gesetzt werden, ohne dass sie ersetzt werden und wenn Investitionen von Ressourcen, z. B.
Weiterbildung, nicht zu den erwarteten Ressourcengewinnen fuhren, z. B. Beférderung. Die-
ser Ansatz wird insbesondere wegen der geringen Eingrenzung des Ressourcenbegriffs kri-

tisiert.

Bereits in den 1980er Jahren formulierten Maslach und Jackson (1986) zentrale Annahmen
des multidimensionalen Burnoutmodells. Bis heute wurde es immer wieder erweitert. Burnout
wird darin als dreidimensionale Fehlbeanspruchungsfolge aus Erschépfung, Zynismus/De-
personalisierung und reduziertem Wirksamkeitserlebens diskutiert (s. 4.1). Der Burnoutpro-

zess beginnt danach mit Erschopfung. Die Wahrnehmung eines reduzierten Wirksamkeitser-
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lebens wird im zeitlich am Ende des Burnoutprozesses gesehen. Ausléser fur Burnout ist
Maslach (2000) zufolge eine Fehlanpassung in sechs unterschiedlichen Bereichen: Arbeits-
belastungen, Kontrolle, Belohnung, Team, Fairness und Wertvorstellungen. Burnout kann zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren aber auch die innere Bindung von Menschen zu
ihrer Arbeit beeinflussen. Erkennbar wird die inhaltliche Nahe zu Annahmen des Job-
Demand-Control-(Support)-Modell (Karasek & Theorell, 1990, s. 3.2.2) sowie dem Modell
beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996, s. 3.2.3). Allerdings verweisen Maslach
(2000) bzw. Maslach und Leiter (2001) nicht explizit auf diese Querverbindungen, obwohl sie
offensichtlich sind. Dies ist eine zentrale Kritik an diesem Modell. Die empirische Evidenz der
Modellannahmen ist vergleichsweise hoch, was allerdings in der empirischen Fundierung

des multidimensionalen Burnoutmodell begriindet scheint (s. 5.3).

Demerouti, Bakker, Nachreiner und Schaufeli (2001) sowie darauf aufbauend Schaufeli und
Bakker (2004) diskutieren die Bedeutung von Arbeitsanforderungen und Ressourcen auf
zwei Prozessachsen. Im energiebezogenen Prozess werden Zusammenhdnge zwischen
Arbeitsanforderungen, Belastungen, Burnout und der arbeitsbezogenen Gesundheit beleuch-
tet. Der motivationale Prozess betont Verbindungen zwischen Ressourcen der Arbeit, dem
Engagement und der inneren Bindung von Beschaftigten zu ihrer Arbeit (Commitment). Bei-
de Prozesse verlaufen weitgehend unabhangig voneinander, haben jedoch Verknupfungs-
punkte. Basis dieses Modells sind Annahmen zum Verausgabungsmanagement (Hockey,
1993), der Selbstbestimmung von Beschaftigten (Deci & Ryan, 1985) und der Arbeitsbedin-
gungstheorie (Job Characteristics Theory) nach Hackman und Oldham (1980). Gemeinsam-
keiten zu allgemeinen Erklarungsmodellen von Arbeitsbelastungen und Gesundheit in Orga-
nisationen werden auf3erdem deutlich. Studien, die auf der Basis des Job-Demands-
Resources-Model durchgefuhrt wurden, deuten auf eine vergleichsweise hohe empirische

Evidenz dieses Models hin.

Alle diskutierten Modelle fokussieren nicht ausschlieBlich auf die gesundheitsschadlichen
Wirkungen bestimmter Anforderungen und Belastungen, sondern sehen in hochanfordern-
den und teilweise belastenden Situationen, Potenzial fir Wachstum und Gesundheit, wenn
Ressourcen zur Verfligung stehen, um in solchen Situationen agieren zu kénnen. Basis der
Uberlegungen dieser Modelle ist die Wahrnehmung und Bewertung der Rahmenbedingun-
gen (Anforderungen und Ressourcen) durch Beschaftigte und ihre Anstrengungen, unter
diesen Rahmenbedingungen leistungsfahig und gesund zu bleiben. Eine zentrale theoreti-
sche Basis aller vorgestellten Modelle sind Annahmen relationaler Stressmodelle. Indem
mehr oder weniger explizit das Vorhandensein eines subjektiven Gleichgewichts zwischen
Anforderungen, Verausgabung, Belohnung, Ressourcen und Bemuihungen, dieses Gleich-
gewicht zu erreichen, betont wird, werden Anlehnungen dieser Modelle an Uberlegungen

von Gleichgewichtstheorien deutlich.
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Die Hypothesen dieser Untersuchung zur Bedeutung von Organisationsprofilen, also der
Konstellation von Merkmalen der Organisation in der Wahrnehmung ihrer Mitglieder, und der
Gesundheit im Rettungsdienst basieren insbesondere auf Annahmen des Job-Demands-
Resources-Model (Schaufeli & Bakker, 2004) (s. 6).

4.5 Gesundheitsbezogene Fragestellungen im Rettungsdienst

In der Mehrzahl der Studien mit Stressfokus im Rettungsdienst interessierten die Auswirkun-
gen potenzieller Extrembelastungen auf die Gesundheit. Als Folgen wurden haufig Beein-
trachtigungen mit Krankheitswert untersucht, insbesondere die Posttraumatische Belast-
ungsstérung (s. Hering & Beerlage, 2004, Beerlage, Hering & Noérenberg, 2006). Eine
Recherche bei PubMed ergibt fur die Suchterme ambulance and (ptsd or well being or bur-
nout) 29 Treffer seit dem Jahr 2000, von denen 18 relevant waren und sich auf den Ret-
tungsdienst bezogen. Die relevanten Veréffentlichungen seit 2000 basieren mehrheitlich auf
Traumafragestellungen (13/18). Ein Teil dieser Studien betrachtete daneben auch andere
Beeintrachtigungen mit und ohne Krankheitswert (7/13). Ledigleich funf Studien hatten kei-

nen Traumaschwerpunkt.

Die Posttraumatische Belastungsstorung als Folge von Belastungen im Rettungsdienst
interessierte in den Studien von Regehr, Goldberg und Hughes (2002), Jonsson, Segesten
und Mattsson (2003) sowie Jonsson und Segesten (2004a & b). Hypothesenkonform wurden
Zusammenhange zwischen erlebten Extremereignissen und Symptomen einer Posttrauma-
tischen Belastungsstérung erkennbar. Eine qualitative Untersuchung von Jonsson und Se-
gesten (2003) ging der Frage nach, welche Belastungen traumatisierendes Potenzial in der
Wahrnehmung von Einsatzkraften im Rettungsdienst haben. Sie stellten fest, dass eine hohe
Identifikation mit den Opfern als hoch belastend bewertet wird. Smith und Roberts (2003)
betrachten in ihrem Review Effekte von Interventionsstrategien (z. B. Critical Incident Stress
Debriefing) zur Pravention psychischer Traumafolgestérungen. Die Ergebnisse weisen Uber-

wiegend auf keine oder schwache Effekte der betrachteten Interventionen hin.

Psychische Stérungen, psychische Traumafolgestérungen. Gemeinsam mit der Post-
traumatischen Belastungsstérung untersuchten Bennet, Williams, Page, Hood, Wollard und
Vetter (2005) Angststérungen und Depressionen im Zusammenhang mit Arbeitsbelastungen
und potenziell hochbelastenden Einsatzen im Rettungsdienst. Als Beeintrachtigungen ohne
Krankheitswert wurden aggressives Verhalten zwischen Kollegen (Ward, Lombard & Gwe-
bushe, 2006), Burnout und psychisches Wohlbefinden untersucht (Alexander & Klein, 2001,
van der Ploeg & Kleber, 2003). Eine epidemiologische Studie bei brasilianischen Einsatzkraf-
ten im Rettungsdienst weist auf eine beeintrachtigte korperliche und psychische Gesundheit

bei Einsatzkraften mit vollausgepragter und subsyndromaler Posttraumatischer Belastungs-
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stérung hin (Berger, Figuera, Maurat, Bucassio, Viera, Jardim, Coutinho, Mari & Mendlowicz,
2007). Sterud, Ekeberg und Hem (2006) gingen in ihrem Review der Frage nach, wie gesund
Einsatzkrafte im Rettungsdienst sind. Als Indikatoren von Gesundheit wurden Beeintrachti-
gungen mit Krankheitswert, z. B. die Posttraumatische Belastungsstdrung, Depressionen
und Angststérungen untersucht. Ferner interessierten der Status der korperlichen Gesund-
heit (selbstberichtete Daten zu Beeintrachtigungen beim Stiitz- und Bewegungsapparat),
vorzeitige Berentungen, die Verwicklung in schwere Unfalle und Burnoutraten. Neben der
Mortalitat und der Rate der Frihberentung ist bei Einsatzkraften im Rettungsdienst offenbar
auch das Risiko in schwere Unfalle verwickelt zu werden deutlich héher als in der Normalbe-
volkerung. In flunf der sieben bertcksichtigten Studien war bei mehr als 20% der Einsatzkraf-
te im Rettungsdienst eine Verdachtsdiagnose fiir die Posttraumatische Belastungsstérung
gerechtfertigt. Trotz der hohen anzunehmenden Pravalenzraten wird darauf hingewiesen,
dass auf Grundlage der betrachteten Untersuchungen in diesem Review kein Riickschluss
auf ein hoheres Risiko fir Posttraumatische Belastungsstérungen im Vergleich mit anderen

Berufsgruppen moglich sei.

Beeintrachtigungen ohne Krankheitswert. Lediglich finf Studien untersuchten Beeintrach-
tigungen ohne Krankheitswert. Kérperlichen und psychischen Stress bringt Wastell (2002) in
Verbindung mit unterdrickten Gefuhlsreaktionen nach belastenden Einsatzen. Neben
Stressreaktionen betrachtet Lamb (2006) die Leistungsfahigkeit von Einsatzkraften im milita-
rischen Ambulanzflugdienst. Relevante Einflussfaktoren waren neben physischen Faktoren
(Larm und Hohe) auch psychosoziale Aspekte, wie die wahrgenommene Isolation bei langen
Ambulanzfligen und Gefahren in Krisengebieten. Aasa, Brulin, Angquist und Barnekow-
Bergkvist (2005) wiesen neben der Bedeutung psychosozialer Stressoren in der Arbeit auf
den Einfluss erlebter Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen hin. Diskutierte Folgen
waren Schlafstérung, Kopfschmerzen und Magen-, Darm-Symptome. Die selbe Forscher-
gruppe ging der Frage nach, wie Einsatzkrafte im Rettungsdienst Beeintrachtigungen des
Stltz- und Bewegungsapparates erleben und wie sich dies auf das subjektive Wohlbefinden
auswirkt (Wiitavaara, Lundman, Barnekow-Bergkvist & Brulin, 2007). Dabei wurde erkenn-
bar, dass Einsatzkrafte, die ihre Beeintrachtigung akzeptierten und Wege fanden, mit ihr um-
zugehen, hohere Wohlbefindenswerte angeben. Mahony (2001) verweist auf die Bedeutung
arbeitsorganisatorischer Rahmenbedingungen, die eine hdhere Stressrelevanz hatten, als

die haufig diskutierten Einflussfaktoren wie Schicht- und Nachtarbeit oder extreme Einsatze.

Die Bedeutung von Rahmenbedingungen der Organisation fur die Gesundheit im Rettungs-
dienst zeigen auch Ergebnisse der Arbeiten von Hering und Beerlage (2004, 2007). Unter-
sucht wurden Burnout und Beeintrdchtigungen im koérperlichen Wohlbefinden. Burnout
scheint Indikator andauernder Ressourcenverluste durch Arbeitsbelastungen zu sein, wo-

durch offenbar die Fahigkeit von Einsatzkraften beeintrachtigt wird, Belastungen zu bewalti-
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gen, die aus schweren Einsatzen resultieren. Fur ausgebrannte Einsatzkrafte wird daher ein
héheres Risiko angenommen nach hohen Belastungen im Einsatz psychische Traumafol-
gestorungen, wie z. B. die Posttraumatische Belastungsstérung, zu entwickeln. Reinhard und
Maercker (2004) identifizierten Burnout, insbesondere die Komponenten Erschépfung und
Zynismus als relevante Risikofaktoren flr psychische Traumafolgestérungen mit Krankheits-

wert nach hochbelastenden Einsatzen.

Die Ergebnisse von Untersuchungen, auf deren Basis Burnout als Risikofaktor fur Posttrau-
matische Belastungsstdrungen nach schwierigen und hochbelastenden Einsatzen diskutiert
wird, sind jedoch sehr uneinheitlich. Die von Reinhard und Maercker (2004) identifizierten
Zusammenhange zwischen Burnout und Symptomen einer Posttraumatischen Belastungs-
stérung nach schweren und hochbelastenden Einsatzen im Rettungsdienst, fanden sich in
einer Untersuchung bei Einsatzkraften der Bundespolizei nur in unbedeutendem Ausmal

(Beerlage, Arndt, Hering, Springer & Norenberg, 2008).

Zusammenhange zwischen Arbeitsbelastungen und der eingeschrankten subjektiven Ge-
sundheit im Rettungsdienst sind bisher selten erforscht worden. Auf der Basis von Annah-
men der Stress- und Belastungsforschung kann sich aber aus der Betrachtung psychischer
und koérperlicher Beeintrachtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle eine Chance flr die
Pravention gesundheitlicher Beeintrachtigungen im Rettungsdienst ergeben, die Uber die
Pravention psychischer Beeintrachtigungen mit Krankheitswert hinausgeht. Fur die Gesund-
heit von Einsatzkraften im Rettungsdienst scheint dabei das Verhaltnis zwischen Anforde-
rungen, Verausgabung und bestimmten Ressourcen bedeutsam zu sein. Das kann auch
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit von Organisationen im Rettungsdienst haben (The

Gallup Organization, 2004, sowie 3.2).

Anhand der Ergebnisse der betrachteten Untersuchungen zeigt sich eine Dominanz trauma-
bezogener Fragestellungen. Zunehmend scheinen aber auch arbeits- und organisations-
psychologisch fundierte Zusammenhange mit Merkmalen der Gesundheit, die keine Krank-
heiten sind zu interessieren. Die Verknlpfung von gesundheits- und krankheitsbezogenen
Fragestellungen kann auf der Basis der diskutierten Erklarungsmodelle zu Arbeitsanforde-
rungen, Belastungen, Ressourcen, Burnout und Gesundheit erfolgen. Insbesondere das Mo-
dell von Maslach (2000, s. 4.4.3) und das Job-Demands-Resources-Model (Schaufeli & Bak-
ker, 2004, s. 4.4.4) weisen auf Zusammenhange zwischen mittelfristigen, wie z. B. Burnout,

und langfristigen Gesundheitsproblemen hin.

Untersuchungen der gesundheitsbezogenen Organisationsklima- und Burnoutforschung ba-
siert z. T. auf Annahmen von arbeits- und organisationspsychologisch fundierten Modellen,
die Gegenstand der vorangegangenen theoretischen Betrachtung waren. Die Ergebnisse

dieser Untersuchungen werden im Anschluss vorgestellt.
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5. Stand der gesundheitsbezogenen
Organisationsklima- und Burnoutforschung

Im Folgenden wird ein Uberblick Uber den Forschungsstand der Organisationsklima, -kultur
(s. 5.2) und Burnoutforschung (s. 5.3) mit Gesundheitsbezug seit 1995 gegeben. Dieses Ka-
pitel knlpft inhaltlich an Ubersichtsarbeiten an, die in der Burnoutforschung auf Schaufeli
und Enzmann (1998) und Rd&sing (2003), in der Organisationsklimaforschung auf Michela,
Lukaszewski und Allegrante (1995), Denison (1996) und Ashkanasy und Jackson (2003)
zurickgehen. Dazu wird zunachst die Methode der Literaturrecherche vorgestellt. Daran an-
schlieRend werden die Ergebnisse der beriicksichtigten Untersuchungen naher betrachtet.
Eingang in die Literaturanalyse finden Studien, die explizit gesundheitsbezogene Variablen,
wie Burnout, subjektive Gesundheit bzw. Beeintrachtigungen mit Krankheitswert untersuch-
ten, aber auch solche, die sich auf Leistungs- und organisationsbezogene Parameter kon-

zentrieren, wie z. B. Arbeitszufriedenheit, Commitment und Job-Wechselabsichten.

5.1 Vorgehen bei der Literaturrecherche

Zwei unabhangige Recherchen wurden zur Abbildung des Forschungsstandes der gesund-
heitsbezogenen Organisationsklima-, -kultur- und Burnoutforschung seit 1995 in der Fach-
datenbank PsychInfo® durchgefiihrt. Die erste Recherche erfolgte mit den Suchbegriffen or-
ganizational climate or organizational culture and health, die Zweite unter Nutzung der
Termkombination burnout and health. Bis auf die Einschrankung seit 1995 wurden keine Li-
mitierungen vorgenommen. Ziel war es, ein moglichst breites Spektrum gesundheitsbezo-

gener Fragestellungen in der Literaturanalyse zu berlcksichtigen (s. 5.2 und 5.3).

Fir den Zeitraum seit 1995 bis zum Zeitpunkt der Recherche (Oktober 2007) fanden sich mit
der termkombination organizational climate or organizational culture and health insgesamt
286 Treffer. Davon waren 154 (53,8%) relevant. Irrelevante Verdffentlichungen beinhalteten

keine empirischen Studien waren Lehrbicher oder Beitrage ohne inhaltlichenen Bezug.

Relativ zahlreich sind Studien zu Burnoutfragestellungen. Historisch lassen sich zwei, ver-
gleichsweise gut abgrenzbare, zeitliche und inhaltliche Phasen unterscheiden (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001). Die klinische Phase reprasentiert phanomenologische, deskriptive
und fallanalytische Arbeiten. Sie reicht zurtck bis in die 1970er Jahre. Die jahrliche Verof-
fentlichungsanzahl in diesem Bereich erhdhte sich bis Anfang der 1980er Jahre und nahm
danach ab. Mit der Verfligbarkeit quantitativer Messinstrumente zur Erfassung von Burnout
seit etwa Anfang der 1980er Jahre, nahm die Forschungs- und damit auch Veroffent-
lichungstatigkeit wahrend der sogenannten empirischen Phase der Burnoutforschung deut-
lich zu. Schaufeli und Enzmann (1998) verzeichneten von 1974 bis 1996 Uber 5.500 Daten-
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bankeintrage zu Burnout-Veroffentlichungen, die mehrheitlich seit Beginn der 1980er Jahre
erschienen sind. Résing (2003) konnte {iber eine Recherche in der Datenbank Psychinfo® in
der Zeit von 1998 bis 2003 1.496 Eintrage Uber Verdffentlichungen finden, in denen der Beg-

riff Burnout enthalten war.

Far die burnoutbezogene Recherche wurden wie beim Organisationsklima diejenigen Eintra-
ge berlcksichtigt, die Burnout im Zusammenhang mit der Leistungsfahigkeit und Gesundheit
von Organisationen und ihren Mitgliedern betrachteten. Insgesamt fanden sich seit 1995 von
279 Veroffentlichungen 97 (34,8%) relevante Arbeiten, in denen Burnout im Zusammenhang

mit der Gesundheit von und in Organisationen betrachtet wurden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Gesamt- und relevante Treffer der Recherchen zu Organisationsklima und -kultur
sowie Burnout und Gesundheit in Psychinfo®

PsyclInfo® (Juni 2006) Psycinfo® (Dezember 2006)

(“organizational climate or (“burnout and health”)

organizational culture and health”)

gesamt relevant (%) Gesamt relevant (%)
1995 17 13 (76,5) 31 2(6,5)
1996 26 18 (69,2) 24 11 (50,0)
1997 21 9 (42,9) 23 9 (39,1)
1998 23 13 (56,5) 14 4 (28,6)
1999 14 6 (42,9) 23 7 (30,4)
2000 20 8 (40,0) 22 5(22,7)
2001 26 16 (61,5) 18 10 (55,6)
2002 28 14 (50,0) 22 4 (18,2)
2003 25 12 (48,0) 21 5(23,8)
2004 39 21 (53,8) 32 14 (43,8)
2005 28 11 (39,3) 24 13 (54,2)
2006 19 13 (68,4) 25 13 (52,0)
Summen 286 154 (53,8) 279 97 (34,8)

Die jahrliche Verdffentlichungsanzahl in der gesundheitsbezogenen Organisationsklimafor-
schung blieb seit 1995 im Trend konstant. Der Bereich Burnout und Gesundheit verzeichnet
dagegen, erkennbar an der Entwicklung der relevanten jahrlichen Veréffentlichungszahlen in

diesem Bereich, ein seit 1995 steigendes Forschungsinteresse (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Trend der Gesamttreffer sowie der relevanten Treffer der Recherchen
zu Organisationsklima und -kultur sowie Burnout und Gesundheit.

5.2 Forschungsstand der Organisationsklima- und -kulturforschung

5.21 Forschungsstand der Organisationsklimaforschung

Studien zum Organisationsklima lassen sich flinf Kategorien zuordnen. Aufgrund der grof3en
Anzahl an Veréffentlichungen und Detailfragestellungen kénnen innerhalb dieser Kategorien
z. T. weitere Einteilungen vorgenommen werden. Folgende Schwerpunktsetzung der rele-
vanten Organisationsklimaliteratur seit 1995 lie3 sich erkennen, die im Anschluss naher be-

trachtet wird:

1. Dynamik und Vergleich von Organisationsklimata mit folgender Differenzierung innerhalb
der Kategorie (5.2.1.1):

Einflussfaktoren auf Organisationsklimata (McReynolds, 1995, Malamut, 2002,
Schmidt-Brasse, 2002, Alvarez de Mon, 2006)
Gruppenvergleiche von Klimawahrnehmung (Berufsgruppen, ethnische Gruppen)
(Boyd, 1997, Lundy, 2002, Albion, Fogarty & Machin, 2005)
Vergleich der Klimawahrnehmung zwischen unterschiedlichen Hierarchieebenen
(Sandhu, Sinha & Das, 1997, Johnson, 2000, Arvidsson, Johansson, Ek & Akselsson,
2006, Bhattacharya & Neogi, 2006)
Vergleich der Klimawahrnehmung zwischen unterschiedlichen Organisationen (Chen,
1995, Ekholm, Hedin & Andersson, 1995, Libby, 1995, Ford, 1996, Biswas, 2001,
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Gupta & Ray, 2004, Pradhan, Singh & Mishra, 2004, Alavi & Jahandari, 2005, Wei-
senbach, 2005)

2. Bedeutung des Organisationsklimas fiir Erfolg und Leistungsféhigkeit von Organisationen
(5.2.1.2):

Bedeutung flr Dienstleistungsempfanger (Moore, 1998, Probst, Baxley, Schell, Cleg-
horn & Bogdewic, 1998, Rogg, Schmidt, Shull & Schmitt, 2001, Winkler, 2005, Bliss,
2006, Fogarty & McKeon, 2006)

Bedeutung fir den Ertrag von Organisationen (Sweeney, 1997, Vianen & Kmieciak,
1998, Dietz, 2001, Koene, Vogelaar & Soeters, 2002, Burton, Lauridsen & Obel,
2004, Fay, Lihrmann & Kohl, 2004, Fleischer, 2004, Patterson, Warr & West, 2004,
Schiffmann, 2004, Neal, West & Patterson, 2005, Wallace, 2005, Dickson, Resick, &
Hanges, 2006, Diekhoff, Thompson & Denny, 2006)

Bedeutung flr Arbeitsorganisation und Technologie (Emery, Summers & Surak,
1996)

3. Bedeutung des Organisationsklimas fir Arbeitseinstellungen, -verhalten und
-zufriedenheit (5.2.1.3):

Bedeutung allgemeiner arbeitsbezogener Verhaltensweisen (Sicherheitsverhalten,
Lernbereitschaft) (Kane, 2000, Neal, Griffin & Hart, 2000, Mok & Au-Yeung, 2002,
Smith-Crowe, Burke & Landis, 2003, Jha, 2004, McMurray, Scott & Pace, 2004, Ger-
lach, 2005, Johnstone & Johnston, 2005, Mano & Gabriel, 2006)

Bedeutung fiir das Commitment (Alvarez, 1998, Pedrick, 1998, Tao, Takagi, Ishada &
Masuda, 1998, Turan, 1998, Zhen, Li & Weniji, 2002)

Bedeutung flr antisoziales Verhalten (Griffin, 1997, Gruber, 1998, Maddox, 1998,
Griffin, 1999, Hemingway & Smith, 1999, Labeach, 2001, Alcover de la Hera, 2002,
Stoll, 2004, Schmidt, Neubach & Heuer, 2005)

Bedeutung fur Involvement (Shadur, Kienzle & Rodwell, 1999, Mogaiji, 2002)
Bedeutung flr die Arbeitszufriedenheit (Gunter & Furnham, 1996, Littell, 1996, Pal-
mer, 1996, Eaton, 1998, Evans, 1998, Pedrick, 1998, Demichele, 1999, Brown, 2004,
Capps, 2001, Graham, 2001, Griffin, 2001, Humburg, 2001, Park, 2001, Moltzen &
Dick, 2002, Lawrence, 2004, Mayo, 2004, Roberts-Clarke, 2004, Stephens, 2004)

4. Methoden der Organisationsklimaforschung (s. 2.2.4, Payne, Brown & Gaston, 1992,
Fink & Chen, 1995, Gonzales Roma, Tomas & Ferreres 1995, Primper, J., Hart-
mannsgruber, K. & Frese, M., 1995, Ryan & Schmit, 1996, Brodbeck, Anderson & West,
2000, Ducki, 2000, Leiter & Maslach, 2000, Brodbeck & Maier, 2001, Farin, Meixner, Fol-
lert, Jackel & Jacob, 2002, Hoy, Smith & Sweetland, 2002, Miiller, 2002, Mueller, 2003,
Daumelang, Hiskens & Harder, 2004, Laros & Puente-Palacios, 2004, Roberts, Konczak
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& Macan, 2004, Patterson, West, Shakleton, Dawson, Lawthom, Maitlis, Robinson &
Wallace, 2005)
5. Bedeutung des Organisationsklimas fur Gesundheit und Stresserleben in Organisationen
(5.2.1.4):
Bedeutung fur Kontrolle Gber die Arbeitsausfuhrung (Feldt, Kivimaki, Rantala & Tol-
vanen, 2004)
Bedeutung flr die Stresswahrnehmung und das Stresserleben (Sauer, 2001, Siu,
2001, Bhowon & Ah-Kion, 2004, Caspar, 2005)
Bedeutung flir Gesundheit, Wohlbefinden und Beeintrachtigungen (Michela, Lukas-
zewski & Allegrante, 1995, Chi, 1996, Rosen, 1998, Pede, 2002, Makikangas & Kin-
nunen, 2003, Miller, 2003, Trefalt, 2003, Schroder, Bensch & Schroder, 2004, Mor
Barak, Levin, Nissly & Lane, 2006)

5211 Dynamik und Vergleich von Organisationsklimata

Eine deskriptive Abbildung des Organisationsklimas erfolgte in 19 Arbeiten mit folgender
Zielstellung: Erstens Organisationsentwicklungsprozesse wurden angestof3en und ihre Effek-
te untersucht (McReynolds, 1995). Zweitens wurde versucht, Auswirkungen organisationaler
Veranderungsprozesse, wie z. B. Personalabbau (Schmidt-Brass, 2002) oder die Einflihrung
neuer Rickmeldungssysteme (360°-Feedback, Alvarez de Mon, 2006) nachzuvollziehen.
Erwartungsgemafy wirkte sich Personalabbau unglinstig auf das Organisationsklima aus.
Veranderte Feedback- und Rickmeldungssysteme hatten dagegen glinstige Auswirkungen.
Zudem zeigte sich dann ein glnstiges Organisationsklima, wenn die organisationale Soziali-

sation von Organisationsmitgliedern als effektiv eingeschatzt wurde (Malamut, 2002).

Vergleiche des Organisationsklimas in unterschiedlichen Gruppen innerhalb von Organisati-
onen machten deutlich, dass sich ethnische Gruppen (Lundy, 2002) und Studierende sowie
Beschaftigte einer Universitat (Boyd, 1997) in ihrer Klimawahrnehmung wahrscheinlich un-
terscheiden. Dies allerdings mit relativ glinstigen Werten auf beiden Seiten. Der Vergleich
der Klimawahrnehmung zwischen Krankenpflegekraften und Gbrigen Beschaftigten in einem
Krankenhaus zeigte, dass Pflegepersonen das Organisationsklima unglnstiger einschatzten.
Dies wurde mit einer hdheren Arbeitsbelastung und einer geringeren Arbeitsmoral sowie Ar-
beitszufriedenheit im Pflegebereich erklart (Albion, Fogarty & Machin, 2005). Ebenso zeigten
sich Unterschiede im Organisationsklima zwischen unterschiedlichen Hierarchieebenen.
Sandhu, Sinha & Das (1997) fokussierten dabei auf inhaltliche Unterschiede der Klimawahr-
nehmung zwischen unterschiedlichen Managementebenen (Manager, Supervisors) sowie

Angestellten ohne Fuhrungsfunktion. Autoritat als Klimakomponente wird in weitaus héherem
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Mafe von der Managementebene sowie von Angestellten erlebt, Blrokratie dagegen haupt-

sachlich durch die mittlere Managementebene (supervisors).

Bei Vergleichen der Organisationsklimawahrnehmung zwischen unterschiedlichen Hierar-
chieebenen waren die Ergebnisse uneinheitlich. Johnson (2000) und Arvidsson, Johansson,
Ek und Akselsson (2006) zufolge ist die Klimawahrnehmung bei Flihrungskraften ginstiger.
Bhattacharya und Neogi (2006) fanden dagegen Hinweise darauf, dass die Organisationskli-
mawahrnehmung von Flhrungskraften ungtinstiger ist als die von Beschaftigten ohne Flh-
rungsverantwortung. Diese geringe Ubereinstimmung bei den Ergebnissen I4sst sich aus der
Sicht der Autoren auch auf die unterschiedlichen nationalkulturellen Settings, in denen die

Studien durchgefiihrt wurden, zuriickfiihren (s. auch Hofstede, 1980)*.

Organisationsklimata unterscheiden sich branchenintern, branchenlbergreifend und zwi-
schen unterschiedlichen Nationalitaten der Organisation teilweise deutlich (s. Chen, 1995).
Brancheninterne Studien untersuchten das Organisationsklima in Tagespflegeeinrichtungen
(Ekholm, Hedin & Andersson, 1995) und Universitaten (Gupta & Ray, 2004, Alavi & Jahan-
dari, 2005), die in unterschiedlichem Ausmal staatlich kontrolliert wurden (Libby, 1995), so-
wie in Schulen (Weisenbach, 2005) mit unterschiedlichen Partizipationsmaoglichkeiten fir die
Mitarbeiter (Ford, 1996). Unterschiedliche Klimamuster fanden sich ferner beim Vergleich der
Organisationsklimawahrnehmungen in privaten und &ffentlichen Organisationen, wobei priva-
te Organisationen héhere Auspragungen bei den Klimadimensionen Weiterentwicklung, Be-
schwerdemanagement, materielle Belohnung, Objektivitdt und Rationalitdt, Anerkennung
und Dankbarkeit, Sicherheit sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung aufwiesen, wahrend in 6f-
fentlich-rechtlichen Organisationen offenbar starker die Bereiche Partizipation und Wohlfahrt
betont werden (Pradhan, Singh & Mishra, 2004).

5.21.2 Bedeutung des Organisationsklimas fiir Erfolg
und Leistungsfahigkeit von Organisationen

Anhand der Ergebnisse von 18 Studien lasst sich die Bedeutung des Organisationsklimas fir
die Leistungsfahigkeit von Organisationen erkennen. Dabei wurde zum Einen die Perspekti-
ve von Kunden und Dienstleistungsempfangern eingenommen, zum Anderen wurde die Per-
spektive der Organisation selbst beleuchtet. Hier interessierte, wie sich das Organisations-
klima auf die Ertragslage, die Effektivitat und die Einfihrung neuer Technologien auswirkt.
Das Organisationsklima erwies sich insgesamt als bedeutender Einflussfaktor auf die Quali-

tat der Patientenversorgung (Moore, 1998), den Erfolg der sozialpddagogischen und thera-

Der potenzielle Zusammenhang zwischen Nationalkultur und Organisationskultur wird unter
2.3.1 und 5.2.2 in dieser Arbeit aufgegriffen. Die Beziehung zwischen Organisationskultur und
Organisationsklima diskutieren u. a. Denison (1996), Fank (1997) sowie Neubauer (2003).
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peutischen Begleitung von Jugendlichen mit emotionalen Stérungen (Bliss, 2006), die Pati-
entensicherheit (operationalisiert mit falscher Medikamentengabe) (Winkler, 2005, Fogarty &
McKeon, 2006), die Qualitat der Lehre (Probst, Baxley, Schell, Cleghorn & Bogdewic, 1998)
und die Kundenzufriedenheit (Rogg, Schmidt, Shull & Schmitt, 2001). Dartber hinaus schei-
nen Klimawahrnehmungen Pradiktoren fur die Effektivitat einer Organisation zu sein (Swee-
ney, 1997, Dietz, 2001). Es lie} sich auRerdem aufzeigen, dass die Klimawahrnehmung Ein-
fluss auf die Bewerberauswahl von Personalverantwortlichen (Vianen & Kmieciak, 1998),
den finanziellen Erfolg von Organisationen (Koene, Vogelaar & Soeters, 2002, Burton, Lau-
ridsen & Obel, 2004), die Produktivitat und Leistungsfahigkeit (Fay, Lihrmann & Kohl, 2004,
Fleischer, 2004, Patterson, Warr & West, 2004, Neal, West & Patterson, 2005, Wallace,
2005, Dickson, Resick, & Hanges, 2006) und allgemein die Arbeitsergebnisse (Kirchen,
Diekhoff, Thompson & Denny, 2006) zu haben scheint.

5.21.3 Bedeutung des Organisationsklimas fiir Arbeitseinstellungen,
-verhalten und -zufriedenheit

Organisationsklima wurde in 40 Studien im Zusammenhang mit Arbeitseinstellungen, Ar-
beitsverhalten und Arbeitszufriedenheit untersucht. Dabei zeigten sich Zusammenhange
zwischen dem Organisationsklima und der Entscheidungsfindung (Treffen moralischer Ent-
scheidungen, Kane, 2000), dem Sicherheitsverhalten (Neal, Griffin & Hart, 2000, Smith-
Crowe, Burke & Landis, 2003), dem Empowerment von Beschaftigten (Mok & Au-Yeung,
2002, Jha, 2004), der Lernatmosphare in Schulen (Gerlach, 2005) und mit besonderen For-
men des Arbeitsverhaltens, wie Workaholismus (Johnstone & Johnston, 2005) und der Be-
reitschaft, Liebesverhaltnisse am Arbeitsplatz einzugehen (Mano & Gabriel, 2006). Interes-
santerweise trat Workaholismus in starkerem Male in Organisationen mit einem hohen
Zusammenhalt zwischen den Kollegen und mit einem hohen Ausmal’ an Unterstitzung
durch Vorgesetzte auf. Die Wahrscheinlichkeit, Liebesverhaltnisse am Arbeitsplatz einzuge-
hen ist in Organisationen grofier, die von einem warmen Klima mit asthetischem Umfeld ge-
pragt sind und in denen Liebesverhaltnisse nicht sanktioniert werden. Das Organisationskli-
ma pragt offenbar auch die Identifikation von Organisationsmitgliedern mit ihrer Organisation
(Commitment) (Alvarez, 1998, Pedrick, 1998, Tao, Takagi, Ishada & Masuda, 1998, Turan,
1998, Zhen, Li & Wenjing, 2002). Die Starke der Identifikation scheint ferner auch die Wahr-
nehmung von Organisationsmerkmalen zu beeinflussen. McMurray, Scott und Pace (2004)
stellten in ihrer Untersuchung hochsignifikante Zusammenhange zwischen dem Commitment

und den Organisationsklimakomponenten fest.

Bestimmte Komponenten des Organisationsklimas hangen daruber hinaus mit der Beteili-
gung an der Arbeit (Involvement) zusammen. Klimata, die von einem hohen Ausmal} an so-

zialer Unterstitzung gepragt sind (Shadur, Kienzle & Rodwell, 1999), Risikofreudigkeit erfor-
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dern, Leistungsstandards setzen und Identitat stiften (Mogaji, 2002), férdern das Involvement

von Beschaftigten.

Die bisher inhaltlich neutralen oder positiven Aspekte der Arbeitseinstellungen und des Ar-
beitsverhaltens, die im Zusammenhang mit dem Organisationsklima diskutiert wurden, ste-
hen unerwlinschten Auspragungen des Arbeitsverhaltens gegeniber, die ebenso gemein-
sam mit Klimawahrnehmungen variieren kénnen. Deutlich wurden dabei Zusammenhange
zwischen dem Organisationsklima und der Bereitschaft von Gefangnisaufsehern, Gewalt
anzuwenden (Griffin, 1997, 1999) und, im Ergebnis einer Literaturanalyse, zwischen dem
Organisationsklima und unzivilisiertem Verhalten, wie z. B. sexuelle Belastigung, Aggressivi-
tat, Gewalttatigkeit usw. (Alcover de la Hera, 2002). Absentismus und Kindigungsbereit-
schaft sind weitere Aspekte, unter denen ungunstiges Arbeitsverhalten zusammengefasst
wird. Die Kindigungsbereitschaft von Beschaftigten ist in einem Organisationsklima gréfRer,
das von einem Verlust an Gemeinschaft, mangelnder Unterstlitzung und Entfremdung ge-
pragt ist (Maddox, 1998). Sie ist unter einem ,ginstigen“ Organisationsklima dagegen deut-
lich geringer (Stoll, 2004). Absentismus ist dann haufiger, wenn das Organisationsklima Ar-
beitsstress begunstigt (Hemingway & Smith, 1999). Zwischen Organisationsklimamerkmalen
und der Wahrscheinlichkeit des Auftretens sexueller Belastigungen am Arbeitsplatz, wurden
nur schwache Zusammenhange erkennbar (Gruber, 1998, Labeach, 2001). Sie wird in deut-
lich héherem Mal} durch den Kontakt zu Mannern am Arbeitsplatz und mannliche Organisa-
tionen erklart (Ausrichtung auf Mannerberufe, hohes MalR an Maskulinitdt der Fihrungsebe-

ne).

Vergleichsweise haufig wurde der Zusammenhang zwischen der Arbeitszufriedenheit und
dem Organisationsklima untersucht, der sich Uberwiegend auf statistisch bedeutsamem Ni-
veau bewegte (Gunter & Furnham, 1996, Littell, 1996, Evans, 1998, Pedrick, 1998, Demiche-
le, 1999, Brown, 2004, Capps, 2001, Graham, 2001, Griffin, 2001, Humburg, 2001, Moltzen
& Dick, 2002, Lawrence, 2004, Roberts-Clarke, 2004, Stephens, 2004). In der Studie von
Mayo (2004) bei Pflegepersonal fanden sich dagegen keine Zusammenhange zwischen dem
Organisationsklima und der Arbeitszufriedenheit. Bei Palmer (1996), Eaton (1998) und Park
(2001) waren diese Zusammenhange zwar statistisch bedeutsam, allerdings sehr gering und
somit nur von geringem Erklarungsgehalt. Die uneinheitlichen und z. T. widerspruchlichen
Ergebnisse lassen sich Sydow (1987) zufolge evtl. auf eine nicht theoriekonforme Operatio-
nalisierung der Konstrukte Organisationsklima und Arbeitszufriedenheit zurtickfihren. Insbe-
sondere hohe Zusammenhange zwischen den beiden Konstrukten sind zumeist auf einer
redundanten Erhebung beider Merkmale gegriindet. In der theoretischen Diskussion wird
Organisationsklima allerdings als Wahrnehmungskonstrukt und Arbeitszufriedenheit dage-

gen als Bewertungskonstrukt definiert (S. 2.2).
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5.21.4 Organisationsklima, Stresserleben, Beanspruchung und Gesundheit

Das Organisationsklima steht offenbar mit Stress bzw. mit stressauslésenden Faktoren der
Arbeit in Verbindung. In den Veréffentlichungen seit 1995 lassen sich vier Hauptfragestellun-
gen zu diesem Komplex erkennen: (1) Bedeutung des Organisationsklimas fir die Kontrolle
Uber die Arbeitsausfiihrung, (2) fur die Stresswahrnehmung und das Stresserleben, (3) flr

Wohlbefinden, Gesundheit und (4) fir gesundheitliche Beeintrachtigungen.
Bedeutung des Organisationsklimas fiir die Kontrolle Giber die Arbeitsausfiihrung

Feldt, Kivimaki, Rantala & Tolvanen (2004) untersuchten in einer Langsschnittstudie die Be-
deutung des Organisationsklimas, des Koharenzsinns und der Kontrolle Gber die Arbeitsaus-
fuhrung (Job Control). Die Untersuchung war von der Annahme geleitet, dass ein hoher Ko-
harenzsinn mit einem gunstigeren Organisationsklima und mehr Kontrolle Uber die Arbeits-
ausflhrung korreliert. Dartuber hinaus wurde ein gunstiges Organisationsklima auch mit
langfristig hdheren Auspragungen beim Koharenzsinn in Verbindung gebracht. Die Langs-
schnitt-Ergebnisse stlitzen diese Hypothesen teilweise. Studienteilnehmer mit einem hohen
Koharenzsinn schatzen das Organisationsklima gunstiger ein, Einflisse des Koharenzsinns
auf die Wahrnehmung der Kontrolle Uber die Arbeitsausfihrung ergaben sich allerdings
nicht. Das Organisationsklima wurde darlber hinaus auch nicht als Pradiktor des Koharenz-
sinns identifiziert, was Antonovskys (1997) Annahmen zur Stabilitdt des Koharenzsinns bei
Erwachsenen stitzt. Stabile personale Ressourcen, die der Stressbewaltigung dienen kon-
nen, werden demnach offenbar nicht in einem Male durch das Organisationsklima beein-
flusst, aus dem sich Einschrankungen der Bewaltigungskompetenzen von Beschaftigten er-
warten lieRen. Im Best-Fitted-Model fungiert der Koharenzsinn als Pradiktor des
Organisationsklimas mit positivem Vorzeichen. Das Organisationsklima hing im Langsschnitt

nicht mit der wahrgenommenen Kontrolle Uber die Arbeitsausfiihrung zusammen.
Bedeutung des Organisationsklimas fiir Stresswahrnehmung und das Stresserleben

In vier Untersuchungen wurde deutlich, dass das Organisationsklima mit dem Erleben von
Arbeitsstress zusammenhangen kann. Sauer (2001) zeigte in einer experimentellen Studie
auf, dass situationale Veranderungen in Entscheidungsprozessen bei Managern, Rollen-
stress hervorrufen kénnen. Bei einer Kontrollgruppe aus Studierenden fanden sich ver-
gleichbare Ergebnisse. Eine Untersuchung bei Krankenpflegepersonal in psychiatrischen
und nicht psychiatrischen Stationen zeigt, dass bestimmte Merkmale des Organisationskli-
mas, u. a. das Abteilungsklima und das Verhalten von Vorgesetzten, mit dem Erleben von

psychischem Arbeitsstress zusammenhangen (Siu, 2001).
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Bhowon und Ah Kion (2004) gingen in ihrer Studie mehreren Dimensionen von Arbeitsstress
hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit Organisationsklimamerkmalen nach. Dabei wurden
folgende Klimadimensionen untersucht: Professionelles Management, Beteiligung und Be-
lohnung, Organisationspolitik, Organisationsstruktur, Verlust an Vertrauen und die Beziehung
zwischen den Organisationsmitgliedern. Als Merkmale von Arbeitsstress wurden geringe
Unterstltzung von Vorgesetzten, Erleben von Ungerechtigkeit, Rollenlberforderung, Schwie-
rigkeit der Arbeit, unangemessene Autoritat der eigenen Rolle, geringer Gruppenzusammen-
halt, Rollenkonflikte und Rollenambiguitat betrachtet. Fir jede Stressdimension wurden Reg-
ressionsmodelle berechnet, in die alle Klimavariablen als potenzielle Pradiktoren eingingen.

Tabelle 2 enthalt die signifikanten Pradiktoren fiir Arbeitsstress.

Tabelle 2: Einfluss des Organisationsklimas auf wahrgenommenen Arbeitsstress
(Bhowon & Ah Kion, 2004)

Klimakomponenten (Préadiktoren) Stressdimensionen

Beteiligung und Belohnung, Organisationsstruktur, Geringe Unterstiitzung von Vorgesetzten
Verlust an Vertrauen, Beziehung zwischen den
Organisationsmitgliedern

Professionelles Management, Erleben von Ungerechtigkeit
Verlust an Vertrauen

Beteiligung und Belohnung, Organisationspolitik,  Rollentberforderung
Verlust an Vertrauen

Beteiligung und Belohnung, Organisationspolitik, ~ Schwierigkeit der Arbeit
Beziehung zwischen den Organisationsmitglie-
dern

Beteiligung und Belohnung, Organisationsstruktur Unangemessene Autoritat der eigenen Rolle

Beteiligung und Belohnung, Organisationsstruktur, Geringer Gruppenzusammenhalt
Verlust an Vertrauen

Organisationsstruktur Rollenkonflikte und Rollenambiguitat

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass strukturelle Klimamerkmale, geringes Vertrauen in
die Organisationsmitglieder, eine geringe Beteiligung an Entscheidungsprozessen und die
Wahrnehmung einer unangemessenen Belohnung die hdchste Stressrelevanz haben. Sie

stehen in signifikanter Beziehung zu finf der sieben untersuchten Stressdimensionen.

Als spezifische Eigenschaft von Subgruppen in Organisationen untersuchte Casper (2005)
die Bedeutung des Gruppen-Koharenzsinns fiir das Stress- und Beanspruchungserleben von
Gruppenmitgliedern. Der aggregierte Koharenzsinn fungiert im Untersuchungsplan als Res-
source. Gruppen mit hohem Koharenzsinn wiesen ein geringeres Beanspruchungserleben
auf, erlebten weniger Stress, psychische Sattigung und Ermidung sowie weniger Monoto-

nieerleben.
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Bedeutung des Organisationsklimas fiir das Wohlbefinden,

die Gesundheit und gesundheitliche Beeintrachtigungen

Organisationsklima wurde sowohl im Zusammenhang mit Wohlbefinden und positiven Ge-
sundheitsparametern (3 Studien), als auch mit gesundheitliche Beeintrachtigungen (6 Stu-
dien) untersucht. Rosen (1998) ging der Bedeutung des Organisationsklimas als Modera-
tor/Mediator auf den Zusammenhang zwischen sexueller Belastigung am Arbeitsplatz und
dem Wohlbefinden bei Soldaten nach. Deutlich wurde, dass ein gunstiges Organisations-
klima die negativen Auswirkungen sexueller Beldstigung auf das Wohlbefinden abpuffern
kann. In der Untersuchung von Makikangas und Kinnunen (2003) wurde das Organisations-
klima als ein Einflussfaktor auf das Wohlbefinden neben anderen untersucht. Zumindest in
der mannlichen Stichprobe hing ein unglinstiges Organisationsklima mit einem hdheren Er-
schopfungsausmalt zusammen. Dieser Effekt war bei geringerem Selbstwertgefiihl grofier.
Einflisse des Organisationsklimas auf das Wohlbefinden fanden ferner Mor Barak, Levin,
Nissly und Lane (2006). In Lisrel-Analysen wies ein Modell, in dem ein ungerechtes und
stressreiches Organisationsklima mit geringem Wohlbefinden und geringer Arbeitszufrieden-

heit assoziiert ist, die hochste Anpassungsgtite auf.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit dem Organisationsklima be-
trachten Michela, Lukaszewski und Allegrante (1995). Sie untersuchten Zusammenhange
zwischen Organisationsklimamerkmalen und korperlichen sowie psychischen Beeintrachti-
gungen (Ablenkung, Anspannung, Traurigkeit, Uberlastung, Mudigkeit, Atemprobleme,
Schlafstérungen usw.). Als Merkmale des Organisationsklimas wurden das Leistungsklima,
das Beteiligungsklima (Empowerment) und das Zugehdrigkeitsklima (Affiliationklima) be-
trachtet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Wahrnehmung eines gunstigen Beteiligungs- und
Leistungsklimas mit weniger gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbunden ist. Vergleich-
bare Ergebnisse finden sich bei Pede (2002) (psychische Beschwerden, Unsicherheit, Angst-
lichkeit) sowie Schréder, Bensch und Schroder (2004), die aufzeigen, dass eine hohe ge-
sundheitliche Stabilitdt mit einer positiven Bewertung der Arbeitsinhalte, einer hohen
Identifikation mit der Einrichtung, geringem Zeitdruck und einem guten Betriebsklima assozi-
iert sind. Relativ einheitlich waren abschlieRend Ergebnisse von Untersuchungen zum Zu-
sammenhang des Organisationsklimas mit Burnout, wobei unterschiedliche Klimamerkmale
betrachtet wurden. Chi (1996) identifizierte geringe Ricksichtnahme auf die persoénliche
Wiirde und Uberstunden, Trefalt (2003) Aspekte der intraoperativen Patientenbetreuung und
Konflikte mit Berufskollegen und Miller (2003) eine geringe Unterstitzung von Vorgesetzten,
einen schwachen Gruppenzusammenhalt, wenig Autonomie, eine geringe innere Beteiligung

an der Arbeit als bedeutende Burnoutpradiktoren des Organisationsklimas.
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In den Studienergebnissen zum Organisationsklima und zur Gesundheit von Arbeithehmern
wird zusammenfassend die Stressrelevanz einzelner Klimamerkmale deutlich. Untersucht
wurden zumeist einzelne Organisationsklimamerkmale. Ein Klimaabbild einer Organisation
im Sinne eines Organisationsprofils wurde dagegen nicht untersucht. Der Fokus richtete sich
auf Annahmen individuenzentrierter Stressmodelle, nicht jedoch auf Stress und Ressourcen
sowie ihre potenziellen Wechselwirkungen, die sich in Organisationsprofilen reprasentieren
wirden (s. 2.1). Als gesundheitliche Folgen des Organisationsklimas wurden kérperliche und
psychische Beeintrachtigungen unterhalb der Krankheitsschwelle diskutiert (z. B. Wohlbefin-

den und Burnout).

5.2.2 Forschungsstand der Organisationskulturforschung

Die theoretische Diskussion von Organisationskultur, insbesondere unter einem subjektivisti-
schen Ansatz (s. 2.3.1), weist auf Schwierigkeiten hin, Organisationskultur empirisch abzu-
bilden. Teilweise wird sogar angezweifelt, zentral beschreibende Merkmale einer Organisati-
onskultur ,von auflen“ erheben zu koénnen (s. Neubauer, 2003). In der empirischen
Organisationskulturforschung lassen sich dennoch zahlreiche Arbeiten finden. Die Untersu-
chungen lassen sich inhaltlich und thematisch vergleichbaren Kategorien zuordnen, wie die

Arbeiten der Organisationsklimaforschung:

1. Dynamik und Vergleich von Organisationskulturen (Shome, Sen & Bharadwaj, 1995,
Ruigrok & Achtenhagen, 1999, Hubbertz, 2000, Johnson, 2000, Schroll-Machl & Novy,
2000, Schroll-Machl, 2001, Barriere, Anson, Ording & Rogers, 2002, Lassig, 2002, Bar-
thel, 2005, Semling, 2005, Aarons & Sawitzky, 2006)

2. Bedeutung der Organisationskultur fur Erfolg und Leistungsféahigkeit von Organisationen
(Hodges & Hernandez, 1999, Gebert, Béhmer & Berkl, 2001, Inceoglu, 2003, Manojlovich
& Ketefian, 2002, Degener, 2003, Schiffmann, 2004)

3. Bedeutung der Organisationskultur fir Arbeitsverhalten, Arbeitseinstellungen und
Arbeitszufriedenheit (Mdller, 1999, Glisson & James, 2002, Alexander, 2003, Heini, 2003,
Weitbrecht, 2005)

4. Methoden der Organisationskulturforschung (s. 2.3.5, Freimuth & Friedmann, 1995, Fisch
& Beck, 2000, Waegemakers Schiff, 2001, Bilsky & Jehn, 2002, H6h, 2002, Vollmer &
Randhofer, 2005)

5. Bedeutung der Organisationskultur fir Gesundheit und Stresserleben in Organisationen
(Tatje, 2001, Thorne & Kazanijian, 2001, Quick, Cooper, Nelson, Quick & Gavin, 2003,
Wiese, 2004, Mauno, Pyykdé & Hakkanen, 2005).

Ergebnisse der deskriptiven Organisationskulturforschung weisen theoriekonform darauf hin,

dass Organisationskulturen relativ stabil sind und dass demnach strategischen oder organi-
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satorischen Veranderungsprozessen, z. B. nach Fusionen, offenbar nur langsame Kulturan-
passungen folgen (Vahs, 1997, Hubberts, 2000, Barriere, Anson, Ording & Rogers, 2002,
Barthel, 2005). Die Bereitschaft fur Veranderungen bei den Organisationsmitgliedern ist in
aufgeschlossenen und konstruktiven Organisationskulturen offenbar gréfier (Aarons & Sa-
witzky, 2006). Zwischen Organisationen unterschiedlicher Nationalstaaten gibt es signifikan-
te kulturelle Unterschiede (u. a. Shome, Sen & Bharadwaj, 1995, Schroll-Machl & Novy,
2000), die bei geozentrischen, also weltweit agierenden Organisationen geringer ausgepragt

sind, als bei national agierenden Organisationen (Ruigrok & Achtenhagen, 1999).

Offene Organisationskulturen, die durch Kooperation, flache Hierarchien, Vertrauen und so-
ziale Verantwortung gepragt sind, arbeiten augenscheinlich erfolgreicher und effektiver (im
Uberblick Hemmelgarn, Glisson & James, 2006). Dies zeigte sich an Schulen (personzent-
rierte Kultur: Fleischer, 2004, Schiffmann, 2004), im stationaren arztlichen und Pflegebereich
(offene vs. geschlossene Kultur: Gebert, Borner & Berkl, 2001, Manojlovich & Ketefian,
2002), im Kinder- und Jugendhilfebereich (Hodges & Hernandez, 1999), in Pharmafirmen

(Inceoglu, 2003) und der Softwarebranche (soziale Verantwortung: Degener, 2003).

Organisationskultur und kulturelle Teilaspekte stehen ferner im Zusammenhang mit der Ar-
beitszufriedenheit, dem Mitarbeiterverhalten, der Motivation und dem Engagement (Glisson
& James, 2002). Als kulturelle Einflussfaktoren wurden der Fuhrungsstil (Alexander, 2003,
Weitbrecht, 2005) und Kulturveranderungen nach Fusionen (Heini, 2003) identifiziert. Muller
(1999) untersuchte den Einfluss der Kommunikationskultur und des Vertrauensklimas auf
den Befriedigungsgehalt der Arbeit. Interessant ist das Vorgehen bei der Operationalisierung
der Kommunikationskultur, deren Indikatoren Spriiche, die in Organisationen kursieren, wa-
ren. Die untersuchten Universitatsmitarbeiter bewerteten die erfassten Spriche. Diejenigen,
die als am zutreffendsten bewertet wurden, gingen anschlie®end in ein Instrument zur Erfas-
sung der Kommunikationskultur ein®. Je mehr dieser Spriiche in einer Organisation/Abteilung
verbreitet waren, desto unglnstiger wurde die Kommunikationskultur bewertet. Die Ergeb-
nisse wiesen hypothesenkonform auf einen schwachen direkten Zusammenhang zwischen
einer ungulnstigen Kommunikationskultur und einem geringen Befriedigungsgehalt in der
Arbeit hin. Daruber hinaus wird das Vertrauensklima umso ungunstiger eingeschatzt, je ne-

gativer die Kommunikationskultur ist.

Welchen Einfluss die Organisationskultur auf die Gesundheit von Organisationsmitgliedern
hat, wurde erst in jiingerer Zeit untersucht. Uber die Bedeutung der Organisationskultur fir

die Organisationsmitglieder hinaus interessierte es auch, ob die Organisationskultur, insbe-

Miiller (1999) verwendete u. a. folgende Spriche in seiner Untersuchung (S. 196): Meinungs-
austausch: ,Ein Mitarbeiter geht mit seiner Meinung zum Chef und kommt mit dessen Meinung
zuriick.“ ,\Wer kriecht kann nicht stolpern.” ,Operative Hektik ersetzt geistige Windstille.“ ,Mario-
netten haben gute Verbindungen nach oben.®
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sondere in Einrichtungen des Gesundheitswesens, die Effekte pflegerischer und arztlicher
Tatigkeit beeinflusst. Unter dieser Perspektive wird somit auch die Gesundheit der Empfan-
ger medizinisch-pflegerischer Dienstleistungen beleuchtet. Alle aufgeflihrten Studien bezie-
hen sich ausdricklich auf Aspekte der Organisationskultur, sollten also auch geteilte Normen
und Werte in Organisationen integrieren, die sich in mehr oder weniger bewussten Verhal-
tensweisen, Routinen und Sprachregeln manifestieren. Bis auf Tatje (2001) wurden aller-
dings quantitative Forschungsmethoden gewahlt. Abstrakte, unbewusste Ebenen der Orga-
nisationskultur, Grundannahmen, geteilte Normen und Werte flossen daher zumeist nicht in

die Untersuchungen ein.

Tatje (2001) analysierte Stress in Organisationen und Formen der Bewaltigung von Unter-
nehmenskrisen und von Krisen in Unternehmensabteilungen. Dabei deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass organisationaler Stress auf ein unglnstiges Rollenverhalten von Organisati-
onsmitgliedern zurtickgeflihrt werden kann. Stressoren und Stressreaktionen scheinen sich
multiplikativ zu beeinflussen, wobei Stressreaktionen selbst als Stressoren aufgefasst wer-
den und diese dann als Zusatzbelastungen neben den orginaren Stressoren in Organisatio-
nen wirken. Ein interessanter Aspekt bei den Ergebnissen ist die unterschiedliche und sehr
trennscharfe Einschatzung der Mitverantwortung von Unternehmenskrisen durch die Flih-
rungskrafte. Entweder flhlen sich Fuhrungskrafte fur Unternehmenskrisen mitverantwortlich
oder sie lehnen dies kategorisch ab. Eine Kategorie, die eher eine Grauzone umschreibt,
also Fuhrungskrafte enthalt, die eine Mitverantwortung zwar generell nicht ausschlief3en,
grundsatzlich zundchst aber anderen Einflussfaktoren eine gréRere Bedeutung beimalien,

fand sich nicht.

In ihrer Untersuchung griffen Mauno, Pyyké & Hakkanen (2005) Aspekte des Culture-Work-
Health-Model von Peterson und Wilson (2002) auf (s. 2.5.1). Sie fanden bedeutsame Zu-
sammenhange zwischen der Organisationskultur, der Wahrnehmung einer angemessenen
Kontrolle Uber die Ausfihrungsbedingungen der Arbeit und dem Engagement von Mitarbei-
tern. Der empirische Zusammenhang zwischen kulturellen Aspekten und der haufig als Kili-
mafaktor untersuchten Kontrolle tber die Ausfiihrungsbedingungen der Arbeit stitzt zudem
die Annahmen des Organization-Health-Work-System-Model (Shoaf, Genaidy, Karwowski &
Huang, 2004), wonach sich Organisationskultur im Organisationsklima manifestiert (s. auch
Fank, 1997).

Wiese (2004) schreibt einer familienfreundlichen Organisationskultur erwartungsgemaf ein
hohes gesundheitliches Potenzial fir Organisationsmitglieder mit Kindern und Familie zu.
Vermittelt Uber ein geringeres Konflikterleben zwischen Beruf und Familie kann sie dazu bei-

tragen, das arbeitsbezogene Wohlbefinden zu verbessern.
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Erweitert man den Fokus auch auf die Empfanger von Dienstleistungen und Kunden, finden
sich Anhaltspunkte dafir, dass die Organisationskultur auch hier offenbar einen indirekten
Einfluss auf die Gesundheit haben kann. Thorne und Kazanjian (2001) gingen dieser An-
nahme anhand von Daten aus zwolf Langzeitpflegeeinrichtungen im Rahmen einer Sekun-
dardatenanalyse nach. Dabei interessierte, ob strukturelle Merkmale der Organisation bzw.
die Organisationskultur Einfluss auf die Mund- und Zahngesundheit von Pflegebedirftigen
haben, was sich in den Ergebnissen bestatigte. Dieser Zusammenhang wird durch die Sorg-
falt, Grundlichkeit und Effektivitat pflegerischer Mallnahmen mediiert. Kulturmerkmale schei-
nen sich aulerdem im Verhalten der Fihrungsebene zu manifestieren, was pflegerisches

Handeln bei der Mund- und Zahnpflege von Pflegebedirftigen offenbar beeinflusst.

5.2.3 Zusammenfassung

Organisationsklima und Organisationskultur sind mit unterschiedlichen Fragestellungen,
mehrheitlich aus einer Organisationsklimaperspektive heraus, untersucht worden. Thema-
tisch lassen sich flnf Bereiche der Organisationsklima- und der Organisationskulturfor-
schung zusammenfassen. Der erste Bereich umfasst Arbeiten, die Kultur und Klima sowie
ihre Dynamik und Entwicklung beschreiben. Insbesondere die Organisationskulturforschung
fokussiert dabei auf ethnische und landeskulturbedingte Unterschiede. Die Organisationskli-
maforschung versucht in diesem Zusammenhang zwar ethnozentrische Unterschiede aufzu-

decken, vergleicht aber in erster Linie das Klima in unterschiedlichen Organisationen.

Der zweite Bereich beinhaltet Untersuchungen, die der Bedeutung von Organisationskultur
und Organisationsklima fir die Leistungsfahigkeit und den Erfolg von Organisationen nach-
gehen. Die Studienergebnisse zeigen, dass offene Organisationskulturen, die durch Koope-
ration, flache Hierarchien, Vertrauen und soziale Verantwortung gepragt sind, erfolgreicher
und effektiver arbeiten (im Uberblick Hemmelgarn, Glisson & James, 2006). Ebenso scheint
das Organisationsklima ein Pradiktor fur die Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit, Effizienz

und Ergebnisqualitat zu sein.

Eine dritter Bereich integriert Untersuchungen, die sich mit methodischen Aspekten zur Er-
fassung von Kultur- und Klimamerkmalen auseinandersetzen. Im Uberblick war dies bereits
Gegenstand der inhaltlichen Diskussion von Organisationsklima und Organisationskultur (s.
2.2.4 und 2.3.5).

Der vierte Bereich der jungeren Organisationsklima- und -kulturforschung umfasst Studien,
die den Einfluss beider Merkmale auf Arbeitseinstellungen und -verhaltensweisen sowie die
Arbeitszufriedenheit untersuchten. Die Ergebnisse sind hinsichtlich der Starke der Zusam-
menhange uneinheitlich. Haufig zeigten sich insbesondere Zusammenhange zwischen dem

Organisationsklima bzw. derOrganisationskultur und der Arbeitszufriedenheit. Bezogen auf
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das Organisationsklima wird jedoch hervorgehoben, dass hohe Zusammenhénge mit der
Arbeitszufriedenheit auf eine unzureichende theoretische Fundierung bzw. die ungenaue
Operationalisierung beider Konstrukte zurickgefihrt werden kdnnten, insbesondere wenn

bei der Erfassung des Organisationsklimas Aussagen zu bewerten waren (Sydow, 1987).

Ergebnisse von Untersuchungen aus dem flnften Bereich: Bedeutung von Organisationskli-
ma und Organisationskultur fir die Gesundheit, weisen auf auf die gesundheitliche Bedeu-
tung der wahrgenommenen organisationalen Realitaten fiir Organisationsmitglieder und fir
Dienstleistungsempfanger hin. Es zeigten sich ferner Einflisse der Organisationskultur auf
die Mund- und Zahngesundheit von Pflegebedirftigen, was sich insgesamt mit den Ergeb-
nissen der Organisationskulturforschung deckt, in denen Ertrage und Leistungsfahigkeit von
Organisationen in Zusammenhang mit der Organisationskultur gebracht werden. Organisat-
ionsklima kann ausgehend von den empirischen Befunden als bedeutender Einflussfaktor
auf die Gesundheit gesehen werden. Allerdings zeigten sich auch umgekehrte Effekte in der
Form, dass Klimawahrnehmungen von gesunden Organisationsmitgliedern mit glinstiger
Ressourcenausstattung auch glinstiger ausfielen, als von eher ungesunden Organisations-

mitgliedern, mit einer geringen Ressourcenausstattung.

5.3 Forschungsstand Burnout und Gesundheit

Arbeiten, die Burnout und Gesundheit von Menschen und von Organisationen seit 1995 be-
trachteten, lassen sich anhand der zugrundeliegenden Methoden: empirische, Ubersichtsar-
beiten, Reviews, Metaanalysen, und anhand ihrer Inhalte: Burnout in Verbindung mit physio-
logischen Parametern, kérperlichen und psychischen Krankheiten, subjektivem psychischen
und korperlichen Gesundheit, Merkmalen der Leistungsfahigkeit und Motivation, sowie Res-
sourcen der Person und Organisation, einteilen. Die einzelnen Bereiche der empirischen

Burnout- und Gesundheitsforschung werden im Folgenden dargestellt und diskutiert.

5.3.1 Ubersichtsarbeiten und Reviews zu Burnout und Gesundheit

EIf Ubersichtsarbeiten, Reviews und Metaanalysen gehen Zusammenhangen zwischen Bur-
nout und Merkmalen der Gesundheit nach. Dabei sind folgende Fragestellungen naher un-

tersucht worden:

e Bedeutung von Burnout fir die subjektive psychische und kérperliche Gesundheit (Burke
& Richardsen, 1996, Leiter & Harvie, 1996, Guglielmi & Tatrow, 1998, Schaufeli &
Greenglass, 2001, Shirom, 2003, Ruiz & Rois, 2004, Thomas, 2004, Shirom & Melamed,
2005, Cheng, 2006)
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e Einfluss von Burnout auf psychische und kérperliche Krankheiten (Burke & Richardsen,
1996, Sonneck & Wagner, 1996, Melamed, Shirom, Toker, Berliner & Shapira, 2006)
e Zusammenhange zwischen Burnout und Merkmalen der Leistungsfahigkeit, Motivation

und des Engagements (Thomas, 2004).

In der Mehrzahl der Arbeiten wird auf bedeutende Zusammenhéange zwischen der subjekti-
ven korperlichen und psychischen Gesundheit und Burnout hingewiesen (Burke & Richard-
sen, 1996, Leiter & Harvie, 1996, Guglielmi & Tatrow, 1998, Schaufeli & Greenglass, 2001,
Shirom, 2003, Ruiz & Rois, 2004, Thomas, 2004, Shirom & Melamed, 2005, Cheng, 2006).

Allerdings wird die Evidenz dieser Ergebnisse aus folgenden Grinden kritisch diskutiert:

e Zu geringe Anzahl prospektiver Langsschnittstudien (Guglielmi & Tatrow, 1998).

¢ Haufig mangelnde theoretische Fundierung der untersuchten Fragestellungen (Guglielmi
& Tatrow, 1998, Cheng, 2006).

e Teilweise unklare Validitat der eingesetzten Messinstrumente (Shirom & Melamed,
2005).

Drei Reviews sichteten Veroéffentlichungen nach Zusammenhangen zwischen Burnout und
korperlichen sowie psychischen Krankheiten. Sonneck und Wagner (1996) betrachteten
Burnout und Suizid im Arztberuf. Sie betonen, dass zwar insgesamt ein Rickgang der Morta-
litdt im Arztberuf im Vergleich zur Normalbevdlkerung zu verzeichnen ist, verglichen mit an-
deren Berufsgruppen, die einen ahnlichen Ausbildungsstand haben, ist sie dennoch ver-
gleichsweise hoch. Beim Suizid lasst sich insbesondere bei Arztinnen ein 5-6 mal, bei
mannlichen Arzten ein 2-3 mal héheres Risiko feststellen, als in den jeweiligen Referenz-
gruppen der Normalbevolkerung. Der bedeutendste Einflussfaktor auf Burnout war in den
berlcksichtigten Arbeiten eine belastende Interaktion zwischen Arzt und Patient. Eine Ver-
bindung zwischen Burnout und Suizid wird in diesem Review allerdings nicht hergestellt.
Burke und Richardsen (1996) weisen in ihrer Ubersichtsarbeit auf Zusammenhange zwi-
schen Burnout und Bluthochdruck, Depressionen, Angststérungen und gesundheitsschadli-
chem Verhalten, wie z. B. Alkoholmissbrauch, Nikotinabusus, hin. Zusammenhange zwi-
schen langanhaltenden Arbeitsbelastungen, Burnout und der Herzgesundheit zeigten
Melamed, Shirom, Toker, Berliner und Shapira (2006) in ihrem Review auf. Als Indikatoren
interessierten insbesondere physiologische Parameter, die auf ein héheres Risiko fur Herz-,
Kreislauferkrankungen schlieBen lassen: Metabolisches Syndrom, Aktivierung der endokri-
nen Hypothalamus-, Hypophysen- Nebennierenachse, Aktivierung des sympathischen Ner-
vensystems, allgemeine Krankheitssymptome, wie z. B. systemische Entzuindungen, Stérun-
gen der Immunfunktion, Koagulation und Fibrinolyse, und Aspekte der subjektiven

Gesundheit, z. B. Schlafstérungen und gesundheitsschadliches Verhalten. Die Ergebnisse
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stutzen die Annahme, Burnout als Risikofaktor fur Herzinfarkt, Schlaganfall und plotzlichem

Herztod zu sehen (s. auch 5.3.2).

Neben gesundheitlichen Effekten von Burnout wird in weiteren drei Ubersichtsarbeiten auf
teilweise deutliche Zusammenhange zwischen Burnout und einer eingeschrankten Leis-

tungsfahigkeit von Organisationen und ihren Beschéaftigten hingewiesen:

e Leistungsfahigkeit niedergelassener Arzte (Thomas, 2004).
o Leistungsfahigkeit der Organisation (Shirom, 2003).
¢ Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens (Ruiz & Rois, 2004).

Burnout scheint zusammenfassend nicht nur Risikofaktor flr Beeintrachtigungen der subjek-
tiven Gesundheit bzw. auch fir korperliche Krankheiten zu sein, sondern auch eine geringe-

re Leistungsfahigkeit von Menschen, Organisationen und Sektoren zu erklaren.

In den Reviews wird die geringe theoretische Fundierung der untersuchten Fragestellungen,
das uberwiegend auf Querschnittsstudien beruhende Untersuchungsdesign und der Einsatz
von Messinstrumenten mit schwachen Gutekriterien kritisch hervorgehoben. Insofern I&asst
sich lediglich von tendenziellen Zusammenhé&ngen auf der Basis der in den Reviews analy-

sierten Ergebnisse sprechen.

5.3.2 Burnout und physiologische Parameter

Veranderungen bei physiologischen Parametern in Verbindung mit Burnout wurden in finf
Studien untersucht. Davon berichten zwei Arbeiten Ergebnisse aus prospektiven Langs-
schnittstudien (Shirom, Westman, Shamai & Carel, 1997, Mommersteeg, Heijnen, Keijsers,
Verbraak & van Doornen, 2004). Untersucht wurden Zusammenhange zwischen Burnout,
der Cholesterinkonzentration (Shirom, Westman, Shamai & Carel, 1997) und dem Corti-
solspiegel im Blut (Mommersteeg, Heijnen, Keijsers, Verbraak & van Doornen, 2004). Ferner
wurde Burnout in Verbindung mit Mikroentzindungen (Indikator Entzindungsparameter im
Blut: Lerman, Melamed, Shragin, Kushnir, Rotgoltz, Shirmom & Aronson, 1999, Toker, Shi-
rom, Shapira, Berliner & Melamed, 2005) und immunologischen Parametern (Lymphozyten-
funtion: Nakamura, Nagase, Yoshida & Ogino, 1999) untersucht. Zumeist sind diese Arbeiten
in der reaktionszentrierten Stressforschung fundiert (s. 3.1.2). Die Untersuchung des Corti-
solspiegels griindet sich auf die Annahme einer hormonellen Aktivierung Stressachsen durch
langfristige Stresszustande, die auch in Verbindung mit Burnout diskutiert werden (s. 4.4.4).
Ein hoher Cortisolspiegel beeinflusst die Immunabwehr, so dass auch diese Fragestellung in
biomedizinischen Stressannahmen fundiert ist. Als Kontrollvariablen wurden Alter, Ge-

schlecht und das Gesundheitsverhalten (Rauchen, Alkoholkonsum) berticksichtigt.
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Shirom, Westman, Shamai und Carel (1997) zeigen in ihrer Langsschnittstudie, dass ein
erhdhter Serumcholesterinspiegel bei Frauen mit emotionalem, bei Mannern mit physischem
und emotionalem Burnout zusammenhangen. Damit kann indirekt von einem hdheren Risiko
durch Burnout fir Erkrankungen ausgegangen werden, die mit einer Hypercholesterinamie in

Verbindung stehen: Arteriosklerose, Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Die prospektive Fall-Kontrollstudie von Mommersteeg, Heijnen, Keijsers, Verbraak und van
Doornen (2004) zeigt, dass therapeutische Interventionen bei ausgebrannten Menschen
Veranderungen im Cortisolspiegel hervorrufen kénnen. Die Interventionsgruppe hatte im An-
schluss an die Intervention nach dem Aufwachen einen geringeren Serumcortisolspiegel, als
die Kontrollgruppe. Allerdings wurden zum zweiten Messzeitpunkt bei der ausgebrannten
Interventionsgruppe eine hohere Cortisolkonzentrationen als bei der ausgebrannten Kon-
trollgruppe festgestellt, was die Autoren auf Artefakte zurtickflihren, die auf sehr hohen Cor-

tisolwerten einzelner Studienteilnehmer beruhen.

In Verbindung mit einer psychischen Stressreaktion werden auch immunologische Effekte
diskutiert. Mégliche Zusammenhange zwischen Burnout und erhéhten Entziindungsparame-
tern im Blut, wie z. B. C-Reaktives Protein (CRP) oder bestimmte Reaktionen weiller Blut-
kérperchen (Leukozytenaggregation), diskutieren Lerman, Melamed, Shragin, Kushnir, Rot-
goltz, Shirom und Aronson (1999) sowie Toker, Shirom, Shapira, Berliner und Melamed
(2005). Diese Untersuchungen waren von der Annahme geleitet, dass systemische Entzin-
dungen moglicherweise Risikofaktoren fur arteriosklerotische Veranderungen und daraus
resultierende Folgekrankheiten sind. Die Studie von Lerman und Kollegen (1999) wies dabei
auf Zusammenhange zwischen der Burnoutkomponente Erschépfung und einer Leukozyte-
naggregation an der GefaRinnenwand hin. Zuriickgefiihrt wurde diese Reaktion auf systemi-
sche Entzindungen aber auch auf langandauernde Stresszustande, wie z. B. Burnout. To-
ker, Shirom, Shapira, Berliner und Melamed (2005) untersuchten, ob ein hdheres Risiko flr
Herzinfarkte durch Burnout, auf Mikroentziindungen basiert (Indikatoren: héhere Fibrinogen-
und CRP-Konzentrationen im peripheren Blut). Bei der weiblichen Stichprobe fanden sich
entsprechende Zusammenhange. Burnout erhéht hier also offenbar das Risiko von Gefal-

wandschaden und Arteriosklerose vermittelt durch Mikroentziindungen.

Die Ergebnisse der Arbeit von Nakamura, Nagase, Yoshida und Ogino (1999) weisen ferner
auf Zusammenhange zwischen der Burnoutkomponente Depersonalisierung und einer ge-
ringeren Killerzellaktivitat hin. Offenbar ist also die Immunabwehr zynisch-distanziert ausge-

brannter Menschen beeintrachtigt.

Die dargestellten Ergebnisse weisen zusammenfassend auf ein erhdhtes Risiko ausgebrann-
ter Menschen flr arteriosklerotische Veranderungen und assoziierte Erkrankungen wie Herz-

infarkte und Schlaganfalle hin. Daflr sprechen Zusammenhange zwischen Burnout und den
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wichtigsten Ursachen von Arteriosklerose wie Hypercortisol- und -cholesterindmie sowie sys-

temischen und Mikroentzindungen.

5.3.3 Burnout, psychische und koérperliche Krankheiten

Insgesamt 16 Arbeiten untersuchten neben Burnout kérperliche (2) und psychische Beein-
trachtigungen mit Krankheitswert (14). Vier Untersuchungen waren als Fall-Kontroll- bzw.
prospektive Langsschnittstudien angelegt (Soderstrém, Ekstedt, Akerstedt, Nilsson & Axels-
son, 2004, Toppinen-Tanner, Ojajarvi, Vaananen, Kalimo & Jappinen, 2005, Ahola, Honko-
nen, Pirkola, Isometsa, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonnqvist, 2006, Melamed, Shirom, Toker
& Shapira, 2006). Im Burnoutzusammenhang wurden verschiedene psychische und kérperli-

che Beeintrachtigungen mit Krankheitswert untersucht:

e Psychosomatische Beschwerden (Jamal, 2004).

e Alkoholabusus und Alkoholabhangigkeit (Cunradi, Greiner, Ragland & Fisher, 2003, Aho-
la, Honkonen, Pirkola, Isometsa, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonnqvist, 2006, Beerlage,
Arndt, Hering, Springer & Nérenberg, 2008).

e Depressive Stérungen (Bellani, Furlani, Gnecchi, Pezzota, Trotti & Belloti, 1996, Ahola,
Honkonen, Isometsa, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonngvist, 2005, Toker, Shirom, Shapira,
Berliner & Melamed, 2005, Taycan, Kutlu, Cimen & Aydin, 2006).

e Symptome Posttraumatischer Belastungsstérungen (Sirratt, 2001, Reinhard & Maercker,
2004, Beerlage, Arndt, Hering, Springer & Nérenberg, 2008).

¢ Weitere traumabezogene Beeintrachtigungen wie Compassion Fatigue (Sekundartrau-
mata) (Pickett, 1999, Townsend, 2006) und Vicarious Traumatization (Stellvertretertrau-
ma) (McLean, Wade & Encel, 2003, Kadambi, 2004).

e Schlafstérungen (Soderstrdm, Ekstedt, Akerstedt, Nilsson & Axelsson, 2004),

e Diabetes mellitus Typ 2 (Melamed, Shirom, Toker & Shapira, 2006).

Burnoutrelevante Arbeitsanforderungen und -belastungen beeinflussen indirekt auch psycho-
somatische Beschwerden. Als belastungsrelevant stellte sich Wochenendarbeit heraus (Ja-
mal, 2004). Allerdings wurden in dieser Studie keine Zusammenhange zwischen Burnout
und psychosomatischen Beschwerden untersucht, sondern lediglich vergleichbare Risikofak-

toren diskutiert.

Alkoholmissbrauch und erhdhter Alkoholkonsum stehen nur in schwachem Zusammenhang
mit Burnout. Sehr deutlich war allerdings der Einfluss von Burnout auf die Alkoholabhangig-
keit in einer finnischen und einer US-amerikanischen Untersuchung (Cunradi, Greiner, Rag-
land & Fisher, 2003, Ahola, Honkonen, Pirkola, Isometsa, Kalimo, Nykyri, Aromaa Lonnqvist,

2006). Der missbrauchliche Konsum von Alkohol in Verbindung mit kérperlicher und psychi-
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scher Abhangigkeit wird dabei als dysfunktionale Copingstrategie diskutiert, wobei ausge-
brannte Menschen offenbar weniger in der Lage sind, die Trinkmenge zu kontrollieren, als

nicht ausgebrannte Menschen (Beerlage, Arndt, Hering, Springer & Noérenberg, 2008).

Daneben zeigt sich ein héheres Risiko flr depressive Stérungen durch Burnout (Bellani, Fur-
lani, Gnecchi, Pezzota, Trotti & Belloti, 1996, Ahola, Honkonen, Isometsa, Kalimo, Nykyri,
Aromaa & Lonnqvist, 2005, Toker, Shirom, Shapira, Berliner & Melamed, 2005, Taycan, Kut-
lu, Cimen & Aydin, 2006). Dies wurde im Zusammenhang mit Major-Depressionen und de-
pressiven Verstimmungen (Ahola, Honkonen, Isometsa, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonng-
vist, 2005), sowohl bei Mannern, als auch bei Frauen deutlich (r= 0,50-0,51, Toker, Shirom,
Shapira, Berliner & Melamed, 2005). Aufgrund der inhaltlichen Ahnlichkeit zwischen Burnout

und der Depression (s. 4.1.2) sind diese Ergebnisse allerdings auch wenig tiberraschend.

Relativ uneinheitlich sind Befunde, die Burnout im Zusammenhang mit Traumafolgestérun-
gen betrachteten. Wahrend Sirratt (2001) und Reinhard sowie Maercker (2004) eine hohe
Vorhersagekraft Posttraumatischer Belastungsstérungen durch Burnout erkennen, finden
sich diese Effekte bei Beerlage, Arndt, Hering, Springer und Nérenberg (2008) nur in unbe-
deutendem Ausmalf. Diskutiert man Burnout als Indikator von Ressourcenverlusten, wie dies
in den Erklarungsmodellen von Arbeitsanforderungen, Ressourcen, Burnout und Gesundheit
der Fall ist, wird ein erhdhtes Risiko fur Posttraumatische Belastungsstorungen nach hoch-
belastenden Erfahrungen wahrscheinlicher, weil weniger Ressourcen zur Bewaltigung dieser

Belastungen zur Verfligung stehen (s. 3.1, 3.2, 4.3).

Burnout scheint auch das Risiko fur Traumafolgestérungen nach Sekundartraumatisierung
zu erhéhen (Pickett, 1999). Betrachtet wurden das sogenannte Stellvertretertrauma (vicari-
ous traumatization) und Sekundartraumata (compassion fatigue), jedoch zumeist ohne Ver-
bindungen zwischen den einzelnen Konstrukten herzustellen (McLean, Wade & Encel, 2003,
Kadambi, 2004, Townsend, 2006).

Erkennbar wurden aufierdem Zusammenhange zwischen Burnout und Schlafstérungen (Sé-
derstrom, Ekstedt, Akerstedt, Nilsson & Axelsson, 2004). Ausgebrannte Menschen leiden
darunter in erheblich starkerem Ausmall, als nicht Ausgebrannte. Insbesondere nachtliche
Unruhephasen und nachtliches Wachwerden (Durchschlafstérungen) waren hier haufiger zu
beobachten. Burnout korreliert insgesamt mit einem veranderten Schlafmuster und dariber

vermittelt mit eingeschrankten Erholungsmadglichkeiten.

Neben psychischen Beeintrachtigungen werden im Burnoutzusammenhang auch kdrperliche
Krankheiten diskutiert. In einer Langsschnittstudie weisen Toppinen-Tanner, Ojajarvi, Vaa-
nanen, Kalimo und Jappinen (2005) auf eine hdhere Wahrscheinlichkeit flr krankheitsbe-
dingtes Fehlen am Arbeitsplatz aufgrund von Herz-, Kreislauf, Atemwegs-, Muskulo- Skelet-

talen und Magen- Darmerkrankungen im Zusammenhang mit Burnout hin. Ebenfalls auf
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einer Langsschnittstudie basieren die Ergebnisse von Melamed, Shirom, Toker und Shapira
(2006), wonach das Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2 durch Burnout um den Faktor 1,84

erhoht ist.

Zusammenfassend I&sst sich insbesondere anhand von Ergebnissen in Langsschnittstudien
ein erhdhtes Risiko fur teils schwere kdrperliche oder psychische Krankheiten, wie z. B. psy-
chische Traumafolgestorungen, Herz-, Kreislauferkrankungen und Diabetes mellitus Typ 2,
durch Burnout annehmen. Untersuchungsergebnisse, die auf Zusammenhange zwischen
Burnout und depressiven Stérungen verweisen, werden wegen der inhaltlichen Gemeinsam-

keiten zwischen Burnout und Symptomen einer Depression kritisch betrachtet (s. 4.1.2).

534 Burnout und Beeintrachtigungen der subjektiven psychischen Gesundheit
und des Wohlbefindens

In 35 Studien wurde Burnout in Verbindung mit bzw. neben Merkmalen der subjektiven psy-
chischen Gesundheit untersucht. Zwei Studien betrachten Zusammenhange zwischen Burn-
out und der subjektiven psychischen Gesundheit in einem Langsschnittdesign (Hillhouse,
Adler & Walters, 2000, Tang, Au, Schwarzer & Schmitz, 2001). Eine Differenzierung der Ar-
beiten dieses Bereichs kann in Studien erfolgen, die Burnout neben der subjektiven psychi-
schen Gesundheit im Zusammenhang mit Arbeitsbelastungen, Merkmalen der Person, As-
pekten von Reziprozitat (Gerechtigkeit, Gleichgewicht, Fairness) untersuchten, und Studien,
die Burnout als Mediator von Zusammenhangen zwischen Einflussfaktoren der Person, der
Arbeit und Gesundheit diskutierten.

Arbeitsbelastungen. Einflisse von Coping auf Arbeitsbelastungen, Burnout und Gesundheit
untersuchten Fagin, Carson, Leary, de Villiers, Bartlett, O’ Malley, West, Mcelfatrick und
Brown (1996). Die Ergebnisse lassen die Annahme zu, dass Belastungen und Stress die
Copingfahigkeiten von Menschen beeintrachtigen konnen. Eingeschrankte Copingfahigkeiten
standen mit einem hoheren Alkoholkonsum sowie mit einer hdheren Anzahl an Fehltagen in
Verbindung. Die Studie von Iskra-Golec, Folkard, Marek und Noworol, (1996) zeigte, dass
Intensivpflegekrafte, die in Zwolf-Stundenschichten arbeiteten, zwar nachvollziehbar weniger
soziale und familidre Probleme hatten (dazu fehlte der entsprechende Kontakt), daftir aber
starker unter Angst, Ermidung, Erschépfung und Schlafstérungen litten als Intensivpflege-
personal in 8-Stundenschichten. Zusammenhange zwischen der Arbeitsumgebung und der
subjektiven Gesundheit arbeiteten Prosser, Johnson, Kuipers, Szmukler, Bebbington und
Thornicroft (1996) und Prosser, Johnson, Kuipers, Dunn, Szmukler, Reid, Bebbington und
Thornicroft (1999) heraus. Mitarbeiter ambulanter Gesundheitseinrichtungen, die auch Pati-
enten in ihrer hduslichen Umgebung betreuen, waren in héherem Mal} erschopft und flhlten

sich subjektiv weniger gesund als Mitarbeiter, die in ambulanten ,Komm-Strukturen® und im
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stationaren Bereich arbeiteten. Ferner wurden Zusammenhange zwischen Arbeitsbelastun-

gen, Burnout und (subjektiven) Gesundheitsbeeintrachtigungen deutlich:

e Beeintrachtigte subjektive psychische Gesundheit (Varga, Urdaniz & Canti, 1996).

e Schichtarbeit > beeintrachtigte subjektive psychische Gesundheit (Jamal & Baba, 1997).

e Uberlastung und geringe Zufriedenheit mit der eigenen Karriere > Erschépfung und be-
eintrachtigte subjektive psychische Gesundheit (Prosser, Johnson, Kuipers, Szmukler,
Bebbington & Thornicroft, 1997).

e Lange Arbeitszeiten, hohe Arbeitsbelastungen und moderates Stresserleben - Deper-
sonalisierung, mittleres Stressausmall > Erschopfung, reduziertes Wirksamkeitserleben
(Male & May, 1998).

e Arbeitsbelastungen im Lehrerberuf - Burnout und beeintrachtigte subjektive psychische
Gesundheit (van der Doef, 2002).

¢ Organisationsklimamerkmale: Anforderungen, Arbeitsbedingungen, Gerechtigkeit u. a. >
Burnout, Arbeitszufriedenheit und beeintrachtigte subjektive psychische Gesundheit

(Cantisano & Dominguez, 2004, Cantisano, Sedano & Banuelos, 2005).

Gleichgewicht. Auf der Grundlage von Gleichgewichtsmodellen wird auf Zusammenhange
zwischen sozialem Vergleich in der Arbeitswelt, Erschépfung und einer beeintrachtigten sub-
jektiven psychischen Gesundheit hingewiesen (Michinov, 2005, s. auch vergleichstheoreti-

sche ansatze des Wohlbefindens, 4.3).

Personlichkeitsmerkmale und Verhaltenskorrelate. Gomez, Dodino, Aponte, Caycedo,
Riveros, Montealegre, Mendoza und Duran (2004) haben die Burnoutrelevanz unterschiedli-
cher psychologischer Profile von Menschen untersucht. Deutlich wurden Verbindungen zwi-
schen Burnout und Impulsivitat vs. Besonnenheit, Vertrauen vs. Eifersucht und Dominanz vs.
Unterwdrfigkeit. Bestimmte emotionale Aspekte in helfenden Berufen puffern den Einfluss
ungunstiger Arbeitsbedingungen auf Burnout ab. Dazu zahlen Kritikfahigkeit, emotionale
Ausdrucksfahigkeit, Feindseligkeit (als verstarkender Moderator) und eine hohe emotionale
Beteiligung (van Humbeeck, van Audenhove & Declercq, 2004). Sdderfeldt, Séderfeldt, Ohl-
son, Theorell und Jones (2000) fanden Hinweise darauf, dass im Koharenzsinn (Antonovsky,
1998) ein weiterer Schutzfaktor im Job-Demand-Control-(Support)-Model zu sehen ist (s.
auch Karasek & Theorell, 1990 sowie 3.2.2). Neben der subjektiven Gesundheit sind in die-
ser Untersuchung Burnout und Veranderungen bei physiologischen Parametern (Serumcor-

tisol, Prolaktin und Immunglobulin G) untersucht worden.

Auf heterogene Einflisse ehrenamtlicher Beschaftigung im Okoaktivismus weist abschlie-
Rend Sohr (2001) hin. Einerseits wurden Zusammenhange mit mehr Wohlbefinden deutlich,

andererseits aber auch vergleichsweise hohe Burnoutwerte in diesem Bereich.
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Burnout als Mediator? Studienergebnisse weisen auf die pradiktive Bedeutung von Burnout
fur unterschiedliche gesundheitliche Beeintrachtigungen hin (s. auch 5.3.2, 56.3.3, 5.3.4). Vor
allem Ergebnisse aus Langsschnittstudien bekraftigen diese Annahme. Burnout zum ersten
Messzeitpunkt stand haufig im Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
weiteren Messzeitpunkten. Hillhouse, Adler und Walters (2000) differenzierten Ursachen fur
Burnout in arbeits- und patientenbezogenes Burnout bei Arzten. Mediziner, die aufgrund ei-
ner belastenden Interaktion mit dem Patienten ausbrannten (patientenbezogenes Burnout),
zeigten haufiger Stimmungsschwankungen und eine eingeschrankte subjektive Gesundheit
zum zweiten Messzeitpunkt. Arbeitsbezogenes Burnout scheint dagegen keinen Einfluss auf
die subjektive Gesundheit zu haben, sondern steht mit einer geringeren klinischen Kompe-
tenzwahrnehmung im Zusammenhang. Auf Kausalzusammenhange zwischen Burnout und
einer eingeschrankten subjektiven psychischen Gesundheit weist ebenso die Langsschnitt-

studie von Tang, Au, Schwarzer und Schmitz (2001) hin.

In Arbeiten zu Querschnittstudien finden sich Zusammenhange zwischen Burnout und psy-
chopathologischen Symptomen sowie unspezifischen Beeintrachtigungen der subjektiven

psychischen Gesundheit:

e Angstsymptome (Corrigan, Park, Holmes & Luchins, 1995).

e Angstsymptome, Neurotizismus und Lampenfieber (Daniel & Schuller, 2000).

e depressive Symptome ohne Diagnose (Bjorkvik & Sandal, 2001).

¢ Allgemeine psychopathologische Symptome (Olmedo Montes, Santed German, Jiménez
Tornero & Gémez Castillo, 2001).

e Psychosomatische Beeintrachtigungen (Martinussen & Richardsen, 2006).

e Psychische Anspannung (Gil-Monte, Peiro, Valcarel & Grau, 1996).

¢ Allgemeine subjektive psychische Gesundheit (Nanin, 2001), Gutiérrez, Rodriguez,
Puente, Costa, Recio, Cerro & Cuadros, 2004), Jiang, Xichao & Yan, 2004), Xiao-ming &
Wen-Zeng, 2004), Burke & Mikkelsen,2006, Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006).

e Eingeschrankte subjektive korperliche Gesundheit, jedoch keine Verbindungen zwischen

Burnout und psychosomatischen Beschwerden (Pyzalski, 2002, s. 5.3.5).

Zusammenfassend wird deutlich, dass Beeintrachtigungen der subjektiven psychischen Ge-
sundheit vergleichsweise haufig in Verbindung mit Burnout empirisch untersucht wurden. Als
psychische gesundheitliche Folgen waren sowohl psychopathologische Beeintrachtigungen
ohne Diagnose von Interesse, als auch Aspekte des subjektiven psychischen Wohlbefin-
dens. Burnout und die Merkmale der subjektiven psychischen Gesundheit wurden allerdings
haufig lediglich nebeneinander und nicht im Zusammenhang miteinander diskutiert. In Zu-
sammenhangsanalysen gingen von allen Burnoutkomponenten Einflisse auf die subjektive

psychische Gesundheit aus. Den gréten Erklarungsbeitrag fir die eingeschrankte subjekti-
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ve psychische Gesundheit leistete die Burnoutkomponente Erschépfung. Einschrankend ist
anzumerken, dass die Mehrzahl der Ergebnisse auf Querschnittstudien basieren. In Langs-

schnittstudien zeigten sich allerdings vergleichbare Muster an Zusammenhangen.

5.3.5 Burnout und Beeintrachtigungen der subjektiven korperlichen
Gesundheit und des Wohlbefindens

In acht Untersuchungen wurde Zusammenhangen zwischen Burnout und einer einge-
schrankten subjektiven koérperlichen Gesundheit nachgegangen. Zwei Studien betrachten
beide Konstrukte nebeneinander (Delaney, 1997, Degirolamo, 2004), sechs Arbeiten unter-
suchten Burnout als Moderator/Mediator des Zusammenhangs zwischen Arbeitsbelastungen
und Beeintrachtigungen der korperlichen Gesundheit (Gil-Monte, Peiro, Valcarel & Grau,
1996, Hillhouse & Adler, 1996, Hendry, 2001, Pyzalski, 2002, Hering & Beerlage, 2004, Hon-
konen, Ahola, Pertovaara, Isometd, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lénnqvist, 2006). Im zuletzt

genannten Bereich finden sich keine Langsschnittuntersuchungen.

Delaney (1997) weist in einer Langsschnittstudie auf Zusammenhange zwischen der Effi-
zienzwahrnehmung von Lehrern, der subjektiven kérperlichen Gesundheit, der Selbstwirk-
samkeitserwartung und Burnout hin. Deutlich wurde dabei auch, dass Stresserleben die kor-
perliche Widerstandsfahigkeit beeintrachtigt und dartuber das Auftreten von Krankheitssymp-
tomen erklart werden kann. In der Untersuchung von Degirolamo (2004) wird auf die Bedeu-
tung positiver und negativer Effekte von konfrontierenden und vermeidenden Coping auf
Burnout fokussiert. Negative Affekte und Vermeidungsstrategien erklarten das Auftreten von
Erschoépfung, Vermeidungsstrategien allein standen mit Depersonalisierung und einer einge-
schrankten korperlichen Gesundheit im Zusammenhang. Dieser Aspekt steht im Einklang mit
den Annahmen in Burnout-Prozessmodellen, in denen Depersonalisierung als defensive Co-

pingstrategie von Erschépfung diskutiert wird (s. 4.1, Leiter & Maslach, 1988).

Neben allgemeinen Aspekten der subjektiven koérperlichen Gesundheit (Gil-Monte, Peiro,
Valcarel & Grau, 1996, Hillhouse & Adler, 1996, Pyzalski, 2002, Hering & Beerlage, 2004,
Honkonen, Ahola, Pertovaara, Isometa, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lénnqvist, 2006) unter-
suchte Hendry (2001) die Bedeutung von Burnout fir die Gesundheit der Stimme bei Musik-
lehrern. Alle Studien weisen auf deutliche Zusammenhange zwischen Burnoutkomponenten,

insbesondere der Erschépfung, und der subjektiven kérperlichen Gesundheit hin.

5.3.6 Burnout, Leistungsfiahigkeit, Motivation, Engagement und Verbundenheit

Zusammenhange zwischen Burnout und Leistungsparametern interessierten in 31 Studien.
Das Merkmalsspektrum umfasst Arbeitszufriedenheit (21), Arbeitsleistung (5), Wechsel- und

Kindigungsabsichten (3) und Aspekte der Motivation von Beschaftigten (2). In allen Berei-
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chen finden sich dabei Arbeiten, die Leistungsaspekte und Burnout nebeneinander betrach-
ten und nicht auf Zusammenhange zwischen beiden Aspekten fokussieren. Zusammen-
hangsannahmen in diesem Bereich wurden ausschlieRlich auf der Basis von Querschnitts-

studien nachgegangen.

Untersuchungen, die Arbeitszufriedenheit neben Burnout betrachten weisen auf die Bedeu-
tung der Art der Beschaftigung, arbeitsorganisatorischer Rahmenbedingungen und wahrge-
nommener Arbeitsbelastungen fur Burnout und fur die Arbeitszufriedenheit hin. Butterworth,
Carson, Jeacock, White und Clements (1999) ermittelten eine deutlich héhere Arbeitszufrie-
denheit bei ambulant tatigen Pflegekraften im Vergleich zu stationaren Pflegepersonal (ver-
gleichbare Ergebnisse auch bei Spear, Wood & Chawla, 2004 im gemeindenahen Bereich).
Diese Ergebnisse unterscheiden sich von denen bei Prosser, Johnson, Kuipers, Szmukler,
Bebbington und Thornicroft (1996), in denen unginstige Auswirkungen der Arbeit in ambu-
lanten Bereichen auf die subjektive psychische Gesundheit deutlich wurden, jedoch keine
Unterschiede bei der Arbeitszufriedenheit zwischen den Bereichen (s. 5.3.4). Trotz der ge-
sundheitsrelevanten Belastungen im ambulanten Bereich (auf die auch Butterworth und Mit-
arbeiter hinweisen), scheint die Arbeit dort eher Quelle von Zufriedenheit zu sein, als in stati-
onaren Bereichen (s. auch Happell, Martin & Pinikahana, 2003: héhere Arbeitszufriedenheit

in der forensische Psychiatrie im Vergleich zur allgemeinen Psychiatrie).

Als Einflussfaktoren auf die Arbeitszufriedenheit und Burnout wurden Merkmale der Person

und der Organisation diskutiert:

e Involvement (Acker, 1997): Kein Zusammenhang.

¢ Rollenunklarheit, geringe Identifikation mit dem Beruf, Schwierigkeit der Falle, hdufige
Klientenkontakt (Onyett, Pillinger & Muijen, 1997): ;oderate Zusammenhange.

e Arbeitsbelastungen (Welsch, 1999): Schwacher Zusammenhang mit Moderatoreffekten
emotionalen und rationalen Copings bei Mannern und Frauen, (Evans, Huxley, Gately,
Webber, Mears, Pajak, Medina, Kendall & Katona, 2006): EExzessive Arbeitsanforde-
rungen, eingeschrankte Mdéglichkeiten der Beteiligung: Moderate Zusammenhange.

e Anforderungscharakteristik, Arbeitsbedingungen, Vertrauen durch die Organisation (Can-
tisano & Dominguez, 2005, Cantisano, Sedano & Banuelos, 2005): Schwache Zusam-

menhange.

Soziale Ressourcen und Aspekte, die in Gleichgewichtstheorien diskutiert werden, scheinen

dariber hinaus Bedeutung fur die Arbeitszufriedenheit zu haben:

e Teamarbeit, soziale Unterstitzung, Rollenklarheit (Spear, Wood & Chawla, 2004): Mode-

rater Zusammenhang.
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e Zufriedenheit mit Rickmeldung, Bezahlung und Aufstiegschancen (Martin & Schinke,
1997): Moderate Zusammenhange.

e (Un-) Gerechtigkeit (Cantisano & Dominguez, 2005, Cantisano, Sedano & Banuelos,
2005): Moderate Zusammenhange.

e Unterbewertung der eigenen Arbeit und Unzufriedenheit mit der Stellung der eigenen
Arbeit im Gesundheitssystem (Evans, Huxley, Gately, Webber, Mears, Pajak, Medina,

Kendall & Katona, 2006): Moderate Zusammenhange.

Michinov (2005) fand keine bedeutenden Zusammenhange zwischen Gleichgewichtsannah-
men (sozialer Vergleich) und der Arbeitszufriedenheit (s. jedoch Zusammenhange mit Burn-

out und der subjektiven psychischen Gesundheit, 5.3.4).

Eine Intervention zur Stressreduktion, die sich auf die Arbeitszufriedenheit auswirkte, wurde
in der prospektiven Fall-Kontroll-Studie von Innstrand, Espnes und Mykletun (2004) unter-
sucht. Hyrkas (2005) zeigte ferner, dass eine effiziente Supervision mit héherer Arbeitszufrie-

denheit und weniger Burnout verbunden ist.

Zusammenhange zwischen Burnout und der Arbeitszufriedenheit wurden in den Untersu-
chungen von lzquierdo, Navarro und Esteban (2000), Edelstein, 2001, Jiang, Xichao und
Yan, (2004), Uskun, Ozturk, Kisioglu und Kirbiyik (2005), Bailey (2006) und Piko (2006) deut-
lich. In Bereichen mit ausgebrannten Vorgesetzten ist die Arbeitszufriedenheit von Mitarbei-

tern auferdem deutlich geringer (Harris & Artis, 2005).

Im Unterschied zu den Studien, die auf Zusammenhange zwischen Burnout und der subjek-
tiven Gesundheit hinweisen, bei denen insbesondere die Burnoutkomponente Erschdpfung
malfdgeblicher Einflussfaktor war, zeigten sich hier vergleichsweise heterogen z. T. eine ho-
here Bedeutung von Erschépfung und z. T. von Zynismus/Depersonalisierung flr die Arbeits-

unzufriedenheit.

Weitere, in Studien betrachtete Leistungsmerkmale waren die Versorgungsqualitat, die Pati-
entenzufriedenheit und die Arbeitsleistung von Beschaftigten im Zusammenhang mit Burn-
out. Leiter und Maslach (2005) weisen in ihrer Ubersichtsarbeit auf die pradiktive Bedeutung
von Burnout fir subjektive und objektive Parameter der Leistungsfahigkeit und der Arbeitser-
gebnisse hin. Die Arbeit von Parker und Kulik (1995) stitzt diese Annahme hinsichtlich Ar-
beitsleistung, krankheitsbedingten Fehlens und Kiindigungsabsichten. Die Wahl der Thera-
piemethode als Indikator der Arbeitsleistung bei Psychotherapeuten stand ebenso im
Zusammenhang mit Burnout. Hohe Burnoutwerte korrelierten mit einer geringeren Flexibilitat
bei der Auswahl der Therapiemethode (McCarthy & Frieze, 1999). Bei Krankenpflegekraften
wurden Verbindungen zwischen Burnout und der Qualitat des Schmerzmanagements deut-

lich (Messina, 1996). Nicht ausgebrannten Pflegekraften wird ein zuverlassigeres Schmerz-
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management unterstellt, weil die Ubereinstimmung zwischen der subjektiven Einschatzung
der Schmerzintensitat durch die Patienten und durch das Pflegepersonal dort groRer war, als
bei ausgebrannten Pflegekraften. Garman, Corrigan und Morris (2002) weisen auf den ho-
hen Einfluss von Burnout auf die Patientenzufriedenheit hin. Daub (2005) konnte dagegen
trotz der hohen Burnout-Variabilitdt innerhalb der Stichprobe eine relativ stabile Patientenzu-
friedenheit erkennen, was gegen einen Einfluss von Burnout beim Personal auf die Patien-

tenzufriedenheit spricht.

Wechsel- und Kiindigungsabsichten sind bei ausgebrannten Menschen offenbar in héherem
Ausmal’ vorhanden. Ausgebrannte Beschaftigte scheinen insbesondere dann bereit zu sein,
den Arbeitsplatz zu wechseln, wenn auch ihre Vorgesetzten ausgebrannt sind (Harris & Artis,
2005), sie hohen Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind (Battles, 2000), eine unginstige Kom-
munikation mit Kollegen wahrnehmen und ihr Arbeitsumfeld als ungerecht erleben (Geurts,
Schaufeli & de Jonge, 1998).

Burnout wurde zudem als Einflussfaktor auf das Engagement und die Verbundenheit von
Mitarbeitern zu ihrer Organisation (Commitment) untersucht (s. auch 4.4.4). Bedeutung hat
dabei nicht nur das Burnoutausmalf’ von Beschaftigten, sondern auch das von Vorgesetzten
(Geurts, Schaufeli & de Jonge, 1998, Schaufeli & Bakker, 2004, Harris & Artis, 2005).

Zusammenfassend wird deutlich, dass die Leistungsfahigkeit von Beschaftigten und die von
Organisationen offenbar auch davon abhangt, ob Mitarbeiter und Vorgesetzte ausgebrannt
sind oder nicht. Haufig untersuchte Leistungsindikatoren waren die Arbeitszufriedenheit, die
Arbeitsleistung (z. B. Patientenzufriedenheit), die Absicht den Arbeitsplatz zu wechseln und
die Verbundenheit mit der Organisation (Commitment). Die Ergebnisse kamen teilweise zu-
stande, weil Kontrollvariablen berticksichtigt wurden, die Zusammenhange zwischen Burnout
und Leistungsparametern beeinflussten. Als moderierende Faktoren scheinen Teamparame-
ter, soziale Unterstitzung und eine wahrgenommene Gerechtigkeit bedeutsam zu sein. Hau-
fig wurden die Leistungsfahigkeit und Burnout nebeneinander untersucht, jedoch keine Zu-

sammenhange zwischen beiden Aspekten.

5.3.7 Burnout, Gesundheit und Ressourcen

Burnout- und Gesundheitsmodelle (s. 4.3) diskutieren Ressourcen als moderierende Variab-
len des Zusammenhangs von Merkmalen der Person, der Arbeit und Burnout sowie Merkma-
len der Gesundheit. Diesem Bereich lassen sich 26 Arbeiten zuordnen. Drei Untersuchungen
fokussierten auf Merkmale der Person und der Organisation als Ressourcen. Merkmale der
Person werden in sechs Studien als Puffervariablen betrachtet, soziale Ressourcen in zehn
Arbeiten beleuchtet. Der Bedeutung von Copingprozessen fir Burnout und die Gesundheit

wurde in sieben Studien nachgegangen.
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Im Job-Demands-Resources-Model (s. 4.4.4) werden Ressourcen im Zusammenhang mit
dem Engagement (motivationaler Prozess) und mit Burnout (energetischer Prozess) disku-
tiert. Ressourcen nehmen den Annahmen zufolge auf beide Prozesse Einfluss. Hakanen,
Bakker und Schaufeli (2006) beleuchteten bei Lehrern auf der Basis dieses Modells die Be-
deutung von Merkmalen der Organisation als Ressourcen im Burnoutkontext (Kontrolle, Un-
terstlitzung von Vorgesetzten, Information, soziales Klima und Innovationsklima). Die Daten
wiesen eine gute Passung zum untersuchten Rahmenmodell auf. Ressourcen hatten sowohl
Einfluss auf Burnout, als auch auf das Engagement. Vergleichbare Ergebnisse finden sich
bei Wertz (2000) und bei Martinussen sowie Richardsen (2006). Copingressourcen stellen

somit offenbar Schutzfaktoren im Burnoutzusammenhang dar (s. auch Enzmann, 1996).
Arbeiten, die den Fokus auf Merkmale der Person als Ressource richteten, untersuchten:

e Gendereinflisse (Jamal & Baba, 1997):. Geschlecht moderiert Zusammenhange zwi-
schen Schichtarbeit und Wohlbefinden (s. auch Arndt, 2006).

¢ Hardines und Temperament (Rowe, 1997): Kein Moderatoreffekt von Hardines auf Zu-
sammenhange zwischen Angst, Stress und Burnout, schwacher Effekt vom Tempera-
ment.

e Koharenzsinn (Wetzler, 2003): Direkte Einfliusse auf die Burnoutkomponenten Deperso-
nalisierung und reduziertes Wirksamkeitserleben, Koharenzsinn wird als Schutzfaktor
diskutiert.

e Professionelle Selbstwirksamkeit (Battles, 2000): Kein Moderatoreffekt auf Zusammen-
hange zwischen Arbeitsbelastungen, Burnout und Wechselabsichten.

e Neurotizismus (Grundy, 2000): Direkter Einfluss auf Erschépfung und reduziertes Wirk-
samkeitserleben.

e Arbeitszufriedenheit (Fuertes Rocanin, Martinez Sanchez, Cantinazo Pérez, de la
Gandara Martin & Gémez Soto, 1997): Moderierender Einfluss auf Zusammenhange

zwischen Arbeitsbelastungen und Burnout.

Als soziale Ressource wurde die wahrgenommene soziale Unterstitzung aus unterschiedli-
chen Quellen untersucht. Glnstige stress- und burnoutpraventive Effekte hatten dabei insti-
tutionelle Unterstitzungsprogramme (Hooley & Davis, 1997), wahrgenommene Unterstit-
zung durch Familie und Partner (Appel, 2003), durch Vorgesetzte, die Familie und professio-
nelle Unterstitzung in der Organisation (Corrigan, Park, Holmes & Luchins, 1995, Planet &
Bouchard, 1995, Northrop, 1997, Adams, 2000), instrumentelle Unterstlitzung (van Yperen,
& Baving, 1999) und eine hohe Intensitat sozialer Kontakte (Koski, 1998).

In der Studie von Ankarlo (1999) finden sich dagegen weder Direkt- noch Puffereffekte sozia-
ler Unterstiitzung. Nank (2004) weist zwar auf direkt glinstige Einflisse durch Unterstlitzung

von Peers hin, ein Puffereffekt durch soziale Unterstiitzung ergab sich allerdings nicht. Ver-
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gleichbar mit den Ergebnissen der sozialen Unterstutzungsforschung sind die Befunde im

Zusammenhang mit Burnout und Gesundheit uneinheitlich (s. Gusy, 1995).

Der erfolgreiche Einsatz von Copingstrategien kann den theoretischen Annahmen zufolge
gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Arbeitsbelastungen abpuffern. Dies wird durch

Ergebnisse von Studien gestitzt. Betrachtet wurden einzelne Copingstrategien:

e Ich-Abwehr ,ego-defense” (Shelton, 2002): Puffereffekt,

¢ Individuelle und institutionelle Strategien (Hooley, 1997): Praventiver Effekt,

¢ Emotionales und rationales Coping (Welsch, 1999): Emotionales Coping bei Frauen
Schutzfaktor, bei Mannern Risikofaktor,

¢ Humor (Kilian, 2005): Hoheres Wirksamkeitserleben.

Fagin, Carson, Leary, de Villiers, Bartlett, O’ Malley, West, Mcelfatrick und Brown (1996)
zeigten auf, dass unginstige Rahmenbedingungen in der Arbeit, Arbeitsbelastungen und
daraus resultierender Stress, die Copingfahigkeiten von Menschen beeintrdchtigen kénnen
(s. 5.3.4). In der Studie von Degirolamo (2004) findet sich ein Burnout verstarkender Effekt

vermeidenden Copings.

Zusammenfassend wird deutlich, dass Ressourcen auch im Burnoutkontext als Schutzfakto-
ren gesehen werden konnen. Die Ergebnisse weisen auf Direkt- und Puffereffekte von Res-
sourcen und Copingprozessen hin. Es wird aber auch deutlich, dass nicht einheitlich bur-
noutpraventive Effekte durch Ressourcen nachgewiesen werden konnten. Insbesondere in
Studien, die soziale Ressourcen betrachten, lie3en sich die erwarteten Puffereffekte teilwei-
se nicht darstellen. Die Ergebnisse der sozialen Unterstiitzungsforschung sind jedoch insge-
samt wenig einheitlich. Neben Studienergebnissen, die auf Direkt- und Puffereffekte sozialer
Ressourcen hinweisen, ergaben sich teilweise keine bzw. sogar entgegengesetzte Effekte
(Gusy, 1995, Afzalur-Rahim, 1997, Deelstra, Peeters, Schaufeli, Stroebe, van Doornen &
Zijlstra, 2003).

5.3.8 Zusammenfassung

Burnout wurde seit 1995 aus unterschiedlichen Perspektiven heraus in Verbindung mit der
individuellen und organisationsbezogenen Gesundheit untersucht. Die in dieser Literaturana-
lyse eigehenden Arbeiten lassen sich sieben Bereichen zuordnen: Reviews und Metaanaly-
sen, Burnout und physiologische Parameter, Burnout und koérperliche sowie psychische
Krankheiten, Burnout und subjektive psychische Gesundheit, Burnout und subjektive korper-

liche Gesundheit, Burnout, Leistungsfahigkeit und Motivation und Burnout und Ressourcen.

Bei der Betrachtung physiologischer Parameter zeigt sich, dass Burnout offensichtlich mit

hormonellen Veranderungen einhergeht, die auf langanhaltende Stressreaktionen und -zu-
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stdnde hinweisen und zugleich Risikofaktoren fur stressbezogene Erkrankungen des Herz-,
Kreislauf- und Immunsystem darstellen (z. B. erhdhte Cortisol- und Cholesterinspiegel im
Blut).

Ferner wurden Verbindungen zwischen Burnout, Gesundheit und unterschiedlichen Erkran-
kungen deutlich. Von Bedeutung scheint hier insbesondere die Burnoutkomponente Er-
schoépfung zu sein, die in den meisten Studien den hdchsten Erklarungsbeitrag flr gesund-
heitliche Beeintrachtigungen leistete. Kritisch zu betrachten sind die in diesem Bereich haufig
berichteten Zusammenhange zwischen Burnout und depressiven Symptomen. Beide Kon-
strukte kdnnen zwar prinzipiell als unabhangig voneinander gesehen werden (s. 4.1.2), den-
noch weisen beide groRe inhaltliche Gemeinsamkeiten auf, die z. T. die engen Zusammen-

hange erklaren kdnnen.

Bei der Betrachtung von Zusammenhangen zwischen der Leistungsfahigkeit von Menschen
und Organisationen und Burnout ging die Mehrzahl der Studien auf Verbindungen zwischen
Burnout und der Arbeitszufriedenheit ein. Besondere Bedeutung scheint dabei die Burnout-
komponente Zynismus/Depersonalisierung zu haben, die mit weniger Arbeitszufriedenheit
korrelierte. Ferner wurden Verbindungen zwischen Burnout und der selbsteingeschatzten
Leistungsfahigkeit erkennbar, was z. T. auf die groRe inhaltliche Ahnlichkeit mit der Burnout-

komponente reduziertes Wirksamkeitserleben zurlckgefuhrt werden kann.

Ressourcen werden im Burnoutzusammenhang als Schutzfaktoren diskutiert. Diese Annah-
me wird durch Studienergebnisse weitgehend gestitzt. Uneinheitlich sind allerdings die Be-
funde zur Bedeutung sozialer Ressourcen. Entsprechend der theoretischen Diskussion um
soziale Ressourcen lieRen sich einerseits burnoutpraventive Direkt- und Puffereffekte fest-
stellen, andererseits fanden sich aber auch unginstige bzw. keine Einflisse sozialer Res-

sourcen.

Innerhalb der Burnoutforschung wird zunehmend gesundheitlichen Fragestellungen nach-
gangen. Dennoch kann, bis auf wenige Ausnahmen, der kristische Einschatzung von Schau-
feli & Enzmann (1998) sowie Rdsing (2003) gefolgt werden, wonach die Ergebnisse nur ein-
geschrankt dazu beitragen, gesundheitliche Beeintrachtigungen in der Arbeitswelt zu
erklaren. Roésing (2003) fihrt dies auf die schwache theoretischen Fundierung, auf unver-
kniupfte Parallelforschung, fehlende Bezugnahmen auf vergleichbare Ergebnisse usw. zu-
rick. In den meisten Studien wurde zwar eine Einbettung in arbeits- und organisationspsy-
chologische Erklarungsmodelle von Stress und Burnout erkennbar, abgesehen von wenigen

Ausnahmen, wurde dies aber nicht explizit hervorgehoben und hergeleitet.
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6. Organisationsklima- und Burnoutforschung mit Gesundheitsfokus:
Eine integrierende Fragestellung

Sowohl die gesundheitsbezogene Organisationsklima- als auch die Burnoutforschung verfol-
gen inhaltlich z. T. vergleichbare Fragestellungen, nehmen jedoch kaum Bezug aufeinander
und sind auf der Konstrukt-, Praxis- und Theorieebene insgesamt weitgehend unverknipft.
Deutlich wird dies bei der Betrachtung von Studien aus beiden Bereichen. Von den nahezu
300 Veroffentlichungen aus dem Bereich Organisationsklima und Gesundheit wird in ledig-
lich sechs von 154 relevanten Arbeiten auch Burnout diskutiert (Chi, 1996, Maddox, 1998,
Humburg, 2001, Bednar, 2003, Trefalt, 2003, Miller, 2004). Aus der gesundheitsbezogenen
Burnoutforschung listet lediglich eine Arbeit der 97 relevanten Verdéffentlichungen explizit
auch das Organisationsklima als Keyword auf (Soéderfeldt, Séderfeldt, Ohlson, Theorell &
Jones, 2000).

Anhand der diskutierten Einflussfaktoren, der Ergebnisse und Schlussfolgerungen lassen
sich allerdings grof3e inhaltliche Schnittmengen zwischen der gesundheitsbezogenen Orga-
nisationsklima- und Burnoutforschung erkennen. Merkmale der Organisation, Arbeitsanforde-
rungen, Teamaspekte, Unterstitzung, Rickmeldung und Fairness werden in der gesund-
heitsbezogenen Burnoutforschung weitgehend unter Anforderungen, Belastungen und
Ressourcen subsummiert. In der gesundheitsbezogenen Organisationsklimaforschung wer-
den vergleichbare Merkmale als Organisationsklima untersucht. Beide Bereiche untersuchen
diese Merkmale aus der subjektiven Sicht von Beschéaftigten, betonen somit die Wahrneh-
mung von Rahmenbedingungen in Orgnisationen. Die Organisationsklimaforschung disku-
tiert dies lediglich starker unter der Annahme, dass unter Organisationsklima die gemeinsa-
me Schnittmenge der Wahrnehmungen durch Organisationsmitglieder zu verstehen sei.
Dieser Aspekt wird in der gesundheitsbezogenen Burnoutforschung nicht explizit hervorge-

hoben, allerdings analog untersucht.

In der theoretischen Diskussion beider Forschungsbereiche wird die gesundheitliche Bedeu-
tung von Merkmalen der Organisation betont. Dabei wird auf das Verhaltnis und die Balance
zwischen Anforderungen, Belastungen und Ressourcen hingewiesen (Organisationsprofil, s.
2.1, 4.3), das offenbar bedeutsam daflr ist, wie gesund, engagiert und erfolgreich Mitarbeiter
und Organisationen sind. Studien in beiden Forschungsbereichen betrachteten allerdings nur
vergleichsweise selten die Bedeutung eines multifaktoriellen Merkmalskomplexes (s. aber
insbesondere die Arbeiten der niederlandischen Forschergruppe um Schaufeli: Bakker,
Schaufeli, Demerouti, Janssen, van der Hulst & Brouwer, 2000, van Dierendonck, Schaufeli
& Buunk, 2001a). Sehr viel haufiger wurde in beiden Bereichen der Einfluss einzelner Belas-

tungen im Zusammenhang mit der Gesundheit von Beschaftigten untersucht und diskutiert.
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Organisationsklima- und Burnoutforschung mit Gesundheitsfokus — integrierende Fragestellung

Auf der Basis der diskutierten theoretischen Modelle und der Studienergebnisse gesund-
heitsbezogenen Organisationsklima- und Burnoutforschung lassen sich zusammenfassend
folgende Verknlpfungspunkte als Basis fur die weitere Untersuchung von Organisations-

profilen, Burnout und Gesundheit im Rettungsdienst herausarbeiten:

1. Organisationsklima- und Burnoutforschung mit Gesundheitsfokus diskutieren Erkla-
rungsmodelle mit &hnlichen Zusammenhangsannahmen und inhaltlich vergleichbaren
Einflussfaktoren.

2. Sowohl Rahmenmodelle von Gesundheit in der Burnout- und Stressforschung, als auch
solche in der Organisationsklimaforschung, betonen Merkmale der Organisation, Anfor-
derungen, Ressourcen, ihr Verhaltnis sowie die Wahrnehmung dieser Aspekte durch Or-
ganisationsmitglieder.

3. Beide Forschungsbereiche schreiben Ressourcen in Organisationen Schutzwirkungen
zu. Sie kdnnen Arbeitsbelastungen abpuffern und die Belastungsbewaltigung unterstit-
zen.

4. Arbeitsanforderungen und Ressourcen (Organisationsklima) beeinflussen in den Rah-
menmodellen beider Forschungsbereiche Merkmale der Person (Gesundheit, Beein-
trachtigungen) und der Organisation (Qualitat, Leistungsfahigkeit, Kundenzufriedenheit).

5. Die Fragestellungen der gesundheitsbezogenen Organisationsklima- und Burnoutfor-
schung basieren (zumeist ohne explizit darauf zu verweisen) auf Annahmen relationaler
Stressmodelle.

6. Beide Forschungsbereiche untersuchten tUberwiegend einzelne Merkmale der Organisa-
tion und nicht das Organisationsklima bzw. die Anforderungs- und Ressourcenkonstella-

tion.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf den Annahmen der gesundheitsbezogenen Orga-
nisationsklima- und Burnoutforschung und ihren theoretischen Modellen (s. 2.5, 4.3). Dabei
wird zwei Kernfragestellungen nachgegangen. Die erste explorative Fragestellung gliedert

sich in folgende Teilfragestellungen:

- In wie viele unterschiedliche Gruppen kénnen Organisationseinheiten und Dienststellen auf
der Basis der Anforderungs-, Ressourcenkonstellation im Rettungsdienst unterteilt wer-
den?

- Wie sind die Organisationsklimamerkmale innerhalb der Gruppen ausgepragt?

- Wie sind Merkmale der Gesundheit und des Engagements innerhalb der Gruppen ausge-
pragt?

- Lassen sich Muster bei den Merkmalsauspragungen innerhalb der Gruppen unterscheiden,
die eher auf eine gesundheitsforderliche oder risikobehaftete Arbeitsumgebung schlielRen

lassen?
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Organisationsklima- und Burnoutforschung mit Gesundheitsfokus — integrierende Fragestellung

Die zweite Fragestellung fur die anschlielende hypothesenprifende Untersuchung basiert
auf den Annahmen des Job Demands Resources Model (Schaufeli & Bakker, 2004, s. 4.4.4).
Sowohl Annahmen dieses Rahmenmodells, als auch die betrachteten Variablen, Arbeitsan-
forderungen und Ressourcen (s. Organizational Check-up Survey, 8.1.4.1, Leiter & Maslach,
2000), lassen Nahe zum Detailbereich Organisationsklima im Organization Health Work Sys-
tem Model erkennen, denn es interessieren vergleichbare Klimamerkmale (Shoaf, Genaidy,
Karwowski & Huang, 2004, s. 2.5.2). In der vorliegenden Studie wird dieses Modell jedoch
nicht im Detail analysiert, weil es sowohl Organisationsklima, als auch Organisationskultur
integriert. Merkmale der Organisationskultur lassen sich mit den hier verwendeten quantitati-
ven Erhebungs- und Auswertungsmethoden jedoch nicht zufriedenstellend abbilden. Uber
die Bedeutung von Arbeitsanforderungen und Ressourcen fiir die Gesundheit von Organisat-
ionsmitgliedern erfolgt aber eine partielle Uberpriifung des Organization Health Work System
Model (Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004). In der zweiten, hypothesenprifenden

Fragestellungen wird zusammenfassend folgenden Teilaspekten nachgegangen:

- Erklaren die verschiedenen Organisationsprofile Unterschiede bei (Fehl-) Beanspruchungs-
folgen?

- Welche Bedeutung haben arbeitsorganisatorische und tatigkeitsspezifische Merkmale der
Arbeit im Rettungsdienst fur Burnout, das Wohlbefinden und die Verbundenheit mit der Or-
ganisation (Commitment)?

- Nehmen eher Anforderungen/Ressourcen oder kurzfristige (Fehl-) Beanspruchungsfolgen
(Burnout und Engagement) Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden und die Haltung von
Einsatzkraften im Rettungsdienst gegenuber ihrer Organisation (Commitment).

- Welche Ressourcen kdnnen als Schutzfaktoren vor gesundheitliche Beeintrachtigungen

durch Arbeitsanforderungen und Belastungen identifiziert werden?

Auf der Grundlage der diskutierten Modelle und den sich daraus ergebenden Fragestellun-
gen werden anschlielend Hypothesen herausgearbeitet, die im Rahmen dieser Untersu-

chung Uberprift werden.
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7. Hypothesen

Die anschlieliend herausgearbeiteten Forschungshypothesen griinden sich auf die diskutier-
ten theoretischen Rahmenmodelle (s. 2.1, 2.5, 3.1, 3.2, 4.3, 4.5,), die Ergebnisse empiri-
scher Studien (s. 5.2, 5.3) und den daraus entwickelten Fragestellungen fiir die vorliegende
Untersuchung (s. 6). Ausgehend von der explorativen Fragestellung lassen sich aulerdem
Annahmen herausarbeiten, die bereits in arbeits- und organisationspsychologischen Erkla-
rungsmodellen von Stress diskutiert wurden. Besondere Bedeutung wird dem Anforderungs-
und Ressourcenverhaltnis innerhalb von Gruppen aus unterschiedlichen Organisationsein-
heiten und Dienststellen beigemessen. Denkbar ist, dass die gebildeten Gruppen durch zu-
mindest vier Merkmalsprofile mit spezifischen Anforderungs- und Ressourcenverhaltnissen
gekennzeichnet sind (s. 3.2.2). Gunstige gesundheitliche Effekte lassen sich von Konstellat-
ionen erwarten, die eher ressourcenreich und/oder von einem geringen Anforderungs- und

Belastungsausmal} gepragt sind.

Im Rahmen der theoretischen Diskussion wird auf bestimmte Beziehungen zwischen Anfor-
derungen, Belastungen, Ressourcen, Burnout, Engagement, Gesundheit und der Verbun-
denheit (Commitment) hingewiesen, deren Bedeutung flir Einsatzkrafte im Rettungsdienst in

der vorliegenden Arbeit nachgegangen werden soll:

1. Alltagliche Arbeitsanforderungen und -belastungen stehen in Verbindung mit Burnout und
Beeintrachtigungen der subjektiven Gesundheit.

2. Das Erleben von Arbeitsanforderungen und Belastungen allein erklart Giberdauernde Be-
eintrachtigungen der subjektiven Gesundheit nicht in ausreichendem Maf. Anzunehmen
ist, dass Burnout als mittelfristige Fehlbeanspruchungsfolge diesen Zusammenhang zu-
mindest moderierend vermittelt (s. 4.4.3, Maslach, 2000, 4.4.4, Demerouti, Bakker, Nach-
reiner & Schaufeli, 2001).

3. Ressourcen der Arbeit, insbesondere Kontrolle und Handlungsspielraum (s. Karasek &
Theorell, 1990, 3.2.2), Gratifikation (s. Siegrist, 1996, 3.2.3), Fairness, Teamwork und ein
supportiver Vorgesetzter (s. Maslach, 2000, 4.4.3, Demerouti, Bakker, Nachreiner &
Schaufeli, 2001, 4.4.4) puffern den Einfluss von Arbeitsanforderungen und Belastungen
auf Burnout und die subjektive Gesundheit ab bzw. stehen direkt in Verbindung mit mehr
Engagement bzw. einer héheren Verbundenheit mit der Organisation (Commitment) (s.
Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, 4.4.4). Auf die Bedeutung von Res-
sourcen der Organisation, Managementstilen und Kommunikationstechniken verweisen
zudem Erklarungsmodelle von Organisationsklima und Gesundheit (s. Peterson & Wil-
son, 2002, 2.5.1, Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004, 2.5.2).
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4. Merkmale der Person, insbesondere ein hoher Koharenzsinn, konnen Einflisse von Ar-
beitsanforderungen und Belastungen abpuffern (s. Antonovsky, 1997, 3.1).

5. Entscheidende Bedeutung fur gesundheitliche Merkmale wird nicht allein Arbeitsanforde-
rungen bzw. -belastungen, sondern ebenso dem Verhaltnis zwischen Arbeitsanforde-

rungen und Ressourcen im Rettungsdienst zugeschrieben.

Auf dieser Grundlage werden zwei Leithypothesen formuliert. Die erste Leithypothese um-
fasst Annahmen Uber mogliche Auswirkungen spezifischer Organisationsprofile auf Burnout
und Merkmale der Gesundheit. Hier erfolgt eine Verknlpfung der explorativen Fragestellung
(s. 6), mit den in der theoretischen Diskussion dargestellten Modellannahmen von arbeits-
und organisationspsychologischen Erklarungsmodellen von Stress und Gesundheit sowie
der gesundheitsbezogenen Organisationsklima- und Burnoutforschung. Fokussiert wird ins-
besondere auf das Anforderungs-, Belastungs- und Ressourcenverhaltnis innerhalb der

gruppenpragenden Organisationsprofile (s. 2.2).

In der zweiten Leithypothese wird die Bedeutung bestimmter tatigkeitsspezifischer und ar-
beitsorganisatorischer Arbeitsanforderungen, Belastungen und Ressourcen flir Burnout und
dem subjektiven Wohlbefinden betont. Angenommen wird, dass Belastungen vermittelt tiber
Burnout das subjektive Wohlbefinden beeintrachtigen, und dass das Vorhandensein von
Ressourcen, vermittelt Gber das Engagement, zu mehr Verbundenheit (Commitment) beitra-

gen kann. Untersucht werden soll ferner der moderierende Einfluss von Ressourcen.

71 Erste Leithypothese:
Bedeutung von Organisationsprofilen fiir die arbeitsbezogene Gesundheit,
das Engagement und die Verbundenheit mit der Organisation

Rahmenbedingungen in Organisationen lassen sich anhand bestimmter Merkmale beschrei-
ben. In der Organisationsklimaforschung (s. 2.2) und der gesundheitsbezogenen Burnoutfor-
schung (s. 3, 4) werden vergleichbare Aspekte betrachtet. Sie wurden in verschiedenen Stu-
dien bereits hinsichtlich ihrer Bedeutung fur die Gesundheit untersucht (s. 5.2, 5.3). Eine
Einteilung dieser Merkmale ist nicht immer ganz trennscharf in Anforderungen und Ressour-
cen mdglich, die Organisationsklimaforschung spricht bei der Betrachtung fast identischer
Aspekte von Merkmalen des Organisationsklimas. Die erste Leithypothese bezieht sich ins-

besondere auf die Anforderungs- und Ressourcenkonstellation im Rettungsdienst:
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Hypothese 1.1:

Hypothese 1.2:

Hypothese 1.3:

Hypothese 1.4:

Hypothese 1.5:

Organisationseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst lassen sich
vier Gruppen mit unterschiedlicher Anforderungs- und Ressourcenkonstel-
lation zuordnen (s. Karasek & Theorell, 1990, 3.2.2, Sparrow & Gaston,
1996, s. 2.1.2.1, Bach, 2002, 2.1.2.2):

anforderungs-, belastungsarm und ressourcenreich

anforderungs-, belastungsreich und ressourcenreich

anforderungs-, belastungsreich und ressourcenarm

anforderungs-, belastungsarm, ressourcenarm

Ressourcenreiche Organisationsprofile mit geringen Anforderungen und
Belastungen stehen in Verbindung mit:

geringen Burnoutwerten

zumindest mittlerem Wohlbefinden

zumindest mittlerem Engagement

zumindest mittlerer Verbundenheit (Commitment) mit der Organisation.

Ressourcenreiche Organisationsprofile mit moderaten Anforderungen/
Belastungen stehen in Verbindung mit:

geringen Burnoutwerten

zumindest mittlerem Wohlbefinden

zumindest mittlerem Engagement

zumindest mittlerer Verbundenheit (Commitment) mit der Organisation.

Ressourcenarme Organisationsprofile mit hohen Anforderungen/ Belas-
tungen stehen in Verbindung mit:

hohen Burnoutwerten

zumindest mittlerem Wohlbefinden

zumindest mittlerem Engagement

zumindest mittlerer Verbundenheit (Commitment) mit der Organisation.

Ressourcenarme Organisationsprofilen bei gleichzeitig geringen Anforde-
rungen/Belastungen weisen keine spezifischen Zusammenhange mit Bur-
nout, Wohlbefinden, Engagement und Verbundenheit auf.

Ubersicht 5:

Annahmen in der ersten Leithypothese.

Neben einer varianzanalytischen Uberpriifung der Annahmen erfolgt die Untersuchung des

Einflusses bestimmter Organisationsprofile (Anforderungs- und Ressourcenverhaltnisse) auf

Merkmale von Gesundheit, also Burnout und subjektives Wohlbefinden, das Engagement

und die Verbundenheit mit der Organisation. Hier ist anzunehmen, dass Organisationsprofile,

die von einer glnstigen Ressourcenausstattung gepragt sind, eher ginstige Einflisse auf

Merkmale von Gesundheit und Engagement haben.
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7.2 Zweite Leithypothese: Bedeutung von Arbeitanforderungen,
Belastungen, Ressourcen, Burnout, Engagement fiir die Verbundenheit
von Einsatzkraften mit der Organisation und das subjektive Wohlbefinden

Arbeitsanforderungen im Rettungsdienst resultieren aus der Tatigkeit sowie aus den Rah-
menbedingungen der Organisation. Bei ungunstiger Auspragung kénnen sie Quelle von Be-
lastungen sein. In den nadher betrachteten Erklarungsmodellen von Gesundheit werden Ar-
beitsanforderungen und Belastungen mit Merkmalen der Gesundheit in Verbindung gebracht
(s. 3.2, 4.3). Eine Unterteilung von Anforderungen in arbeits- und organisationsbezogene
sowie tatigkeitsspezifische Anforderungen ist méglich und wird auch in der vorliegenden Un-
tersuchung vorgenommen. Zu tatigkeitsspezifischen Anforderungen im Rettungsdienst zah-
len Einsatz- und Dienstmerkmale, die mit schwierigen Lagen, komplexen Einsatzen und Be-
hinderungen am Einsatzort in Verbindung stehen, z. B. Einsatze mit Regulationshinder-
nissen, und solche, die in unterschiedlichen Studien (zumeist mit Traumafokus, 4.5) zu
psychischen Extrembelastungen gezahlt werden, wie z. B. Einsatze mit personlicher
Betroffenheit: Gefahrdung der korperlichen Unversehrtheit, verbale und gewalttatige Angriffe.
Zu arbeitsorganisationsbezogenen Anforderungen und Belastungen zahlen Merkmale, die
mit zeitlich und inhaltlich intensiver Arbeit bzw. hohen quantitativen Anforderungen verbun-

den sind (Quantitative Arbeitsbelastungen).

In individuen- und organisationsbezogenen Stressmodellen wird ferner hervorgehoben, dass
Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen
durch Ressourcen der Arbeit und der Person beeinflusst werden kdnnen. Als Ressourcen
der Arbeit werden in der vorliegenden Studie Kontrolle und Handlungsspielraum, Gratifikati-
on, Fairness, Teamwork und ein supportiver Vorgesetzter untersucht sowie als personale
Ressource der Koharenzsinn. Ergebnisse empirischer Studien lassen mit zumeist befriedi-
gender Aussagekraft erkennen, dass Arbeitsanforderungen, Belastungen und Ressourcen
einzeln und in Verbindung miteinander einen guten Erklarungsbeitrag flr die untersuchten
gesundheitlichen Konsequenzen aber auch flr die organisatorische Leistungsfahigkeit leis-
ten (s. 5.2, 5.3).

7.21 Arbeitsanforderungen, Belastungen, Burnout, Wohlbefinden
und Commitment (Stressachse)

Basis der im Folgenden formulierten Hypothesen sind Erstens Annahmen des Job Demand
Resources Model (Hypothesen 2.1 bis 2.3 Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001,
s. 4.4.4). Hypothese 2.4 bezieht sich Zweitens auf das Burnout-Prozessmodell, in dem Er-
schépfung als Ausgangspunkt von Burnout diskutiert wird (Leiter & Maslach, 1988, s. 4.1.1,

4.4.1). Annahmen Uber Zusammenhange zwischen spezifischen Arbeitsanforderungen und
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bestimmten Burnoutkomponenten grinden sich Drittens auf Studienergebnisse im Einsatz-
wesen (Rettungsdienst: Reinhard & Maercker, 2004, Hering & Beerlage, 2004, Hering &

Beerlage, 2007, Berufsfeuerwehr: Hering, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 2005, Bundes-

polizei: Beerlage, Arndt, Hering, Springer & Norenberg, 2008) (s. Abbildung 24).

Hypothese 2.1:

Hypothese 2.2:

Hypothese 2.3:

Quantitative Arbeitsbelastungen und Einsatze mit persdnlicher Betrof-
fenheit sind verbunden mit mehr Erschépfung (Burnout).

Einsatze mit Regulationshindernissen stehen mit héheren Auspragun-
gen bei allen Burnoutkomponenten im Zusammenhang.

Hohe Auspragungen der Burnoutkomponenten sind korreliert mit einem
eingeschrankten korperlichen Wohlbefinden und weniger Commitment.

Hypothese 2.4: Erschépfung hangt zusammen mit mehr Zynismus. Ein hohes Mal3 Zy-
nismus varriert gemeinsam mit weniger professioneller Effizienz.
Ubersicht 6: Zweite Leithypothese: Tatigkeits-, arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen,

Quantitative *

Arbeitsbelastung
+

Einsitze mit +
#  Regulations-
hindernissen

Einsitze mit
*  persdnlicher
Betroffenheit

Burnout, kérperliches Wohlbefinden und Commitment
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+
»  persénlicher o Professionelle

Betroffenheit Effizienz

& Professionelle
Effizienz

Abbildung 24: Zusammenfassende Darstellung von Hypothese 2.1-2.4

7.2.2

Ressourcen, Engagement und Commitment (motivationale Achse)

Hypothese 2.5:

Hypothese 2.6:

Hypothese 2.7:

Ressourcen in der Organisation (Fairness/Gratifikation, Vorgesetzter,
Kommunikation, Teamzusammenhalt und -klima) korrelieren mit mehr En-
gagement von Einsatzkraften.

Engagement korreliert mit einem hoheren Commitment von Einsatzkraften
zu ihrer Organisationseinheit bzw. Dienststelle.

Ressourcen der Organisation (Kontrolle, Fairness, Gratifikation, Vorge-
setzter, Kommunikation, Zusammenhalt im Team, Teamklima) und der
Person (Koharenzsinn) puffern den Einfluss von Belastungen auf Burnout
ab.

Ubersicht 7:

Zweite Leithypothese: Burnout und Gesundheit, Engagement und Verbundenheit
mit der Organisation (Commitment)

Basis dieser Hypothesen sind neben den Annahmen innerhalb der motivationalen Achse im

Job-Demands-Resources-Model (s. 4.4.4) auch Aussagen Uber potenziell moderierende Ein-

flisse von Ressourcen der Organisation und der Person in individuen- und organisationsbe-
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Hypothesen

zogenen Stressmodellen (relationale Stressmodelle, Job-Demand-Control-(Support)-Model,
Reziprozitats- und Gleichgewichtsmodelle (von Burnout) s. 3.1, 3.2 sowie 4.3), die z. T. Uber

Annahmen im Job-Demands-Resources-Model hinausgehen (s. Abbildung 25).

Ferner verweisen Erklarungsmodelle von Organisationsklima und Gesundheit auf die Bedeu-
tung bestimmter Merkmale der Organisation fir die Gesundheit von Beschaftigten (Manage-
ment- und Fihrungsstile: Culture-Work-Health-Model, Peterson & Wilson, 2002, 2.5.1, Kom-
munikationstechniken, Anforderungen, Ressourcen: Organization-Health-Work-System-Mo-
del, Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004, 2.5.2).

Fairness/

¥ Gratifikation

# Vorgesetzter | +

A
— .

| Engagement | *  Commitment

v
+ ~——
¥ Kommunikation |

. Team

Abbildung 25: Zusammenfassende Darstellung von Hypothese 2.5-2.6.

7.3 Zusammenfassung der Hypothesen

In zwei Leithypothesen, denen insgesamt elf Teilhypothesen zugeordnet wurden, interessiert
Erstens, ob bestimmte Merkmalsprofile mit Burnout, subjektivem Wohlbefinden, Engagement
und Commitment zusammenhangen. Dabei erfolgt eine Verknipfung der explorativen Fra-
gestellung dieser Untersuchung, namlich ob und welche Gruppenbildung im Rettungsdienst
anhand von Organisationsklimamerkmalen sinnvoll ist, mit theoriegeleiteten Annahmen aus
der arbeits- und organisationspsychologischen Stressforschung. In der ersten Leithypothese
wird daher angenommen, dass in denjenigen Gruppen, die von moderaten Arbeitsanforde-
rungen und einer eher gunstigen Ressourcenausstattung gepragt sind, auch gestndere und

engagiertere Einsatzkrafte arbeiten.

Basis der zweiten Leithypothese sind Erklarungsmodelle von Organisationsklima, Arbeitsan-
forderungen, Belastungen, Ressourcen, Burnout und Gesundheit (s. 2.5.1, 2.5.2, 3.1, 3.2,
4.3), insbesondere Annahmen des Job Demands Resources Model (s. 4.4.4). Von Interesse
sind dabei Verbindungen zwischen Arbeitsanforderungen, Belastungen und Burnout, Res-

sourcen der Arbeit und Engagement und ferner zwischen Burnout, dem subjektiven Wohlbe-
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finden und dem Commitment sowie zwischen Engagement und Commitment. Neben den zu
erwartenden direkt glnstigen Effekten bestimmter Ressourcenvariablen der Organisation
werden potenzielle Moderatoreffekte von organisationsbezogenen und personalen Ressour-
cen untersucht.

Vor der Hypothesenprifung erfolgt im Anschluss die Operationalisierung der zu untersu-
chenden Variablen, die Darstellung der Forschungsmethoden, der Auswertungsstrategien

und der untersuchungsrelevanten Messinstrumente.
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8. Methoden der Untersuchung

Einsatzkrafte im Rettungsdienst aus drei Hilfsorganisationen in der Bundesrepublik wurden
zu einem Messzeitpunkt schriftlich per Fragebogen befragt. Diese Stichprobe ist Bestandteil
einer bundesweiten Langsschnittstudie bei haupt- und ehrenamtlichen Einsatzkraften im Be-
volkerungsschutz, im Auftrag des Bundesministeriums des Innern, Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutz (s. Fulinote 1, S. 1). Insgesamt beteiligten sich zum ersten Messzeitpunkt 4.357
hauptamtliche Einsatzkrafte im Bevolkerungsschutz, 316 davon waren Einsatzkrafte im Ret-
tungsdienst aus 22 Organisationseinheiten und Dienststellen. Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, einen reprasentativen Ausschnitt des deutschen Rettungsdienstes zu befra-
gen. Dies ist aus unterschiedlichen Grinden nicht gelungen, worauf noch genauer

eingegangen wird (s. 8.2, 8.3).

Zunachst werden das Messinstrument und die in dieser Untersuchung relevanten Skalen
betrachtet. Daran anschlieRend werden Merkmale der Stichprobe vorgestellt und der Um-
gang mit fehlenden Werten erlautert. Auf das methodische Vorgehen bei der Entwicklung
von Organisationsprofilen, bei der Analyse von Modellen und von Zusammenhangen sowie

potenziellen Moderatoreffekten in konfirmatorischen Pfadanalysen wird abschlieRend einge-

gangen.
8.1 Das Messinstrument
8.1.1 Vorbemerkungen zur Instrumentenauswahl

Zentrale Begriffe dieser Untersuchung: Burnout, Wohlbefinden, Arbeitsanforderungen und
-belastungen, werden in den vorliegenden Veroffentlichungen teilweise uneinheitlich ver-
wendet und definiert. Daher wurde bei der Konstruktion des Fragebogens versucht, die ein-
zelnen Konstrukte auf Grundlage der studienrelevanten Definition zu erfassen und ihn hin-
sichtlich Inhalt und Umfang so zu gestalten, dass er von der Zielgruppe beantwortet werden

kann. An die verwendeten Messinstrumente werden folgende Anforderungen gestellt:

e Sie sind konstruktvalide und basieren auf einer empirisch gesicherten operationalen und
inhaltlichen Definition der einzelnen Komponenten.

¢ Die Instrumente wiesen in zuriickliegenden Untersuchungen zufriedenstellende Gutekri-
terien auf.

¢ Die formulierten Fragen sind fir die Zielgruppe verstandlich und zielgruppenspezifisch.
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Methoden der Untersuchung

Tabelle 3: Uberblick tiber die im haupt- und ehrenamtlichen Bereich
des Bevodlkerungsschutzes verwendeten Messinstrumente

Messinstrumente im Studienfragebogen untersuchungsrelevant
(Beerlage, Arndt, Hering & Springer, 2006)

0 Angaben zur Organisation
Angaben zur Person

Formen und Motive birgerschaftlichen Engagements
1 (Gensicke, Picot & Geiss 2005)

Forderung des burgerschaftlichen Engagements

(Gensicke, Picot & Geiss 2005)

Merkmale der Arbeit X
2 (Organizational Checkup Survey, Leiter & Maslach, 2000)
Merkmale der Tatigkeit im Einsatzwesen %
(Beerlage, Arndt, Hering & Springer, 2006)
Maslach Burnout Inventory — General Survey X
(Schaufeli, Leiter & Maslach, 1996)
Utrecht Work Engagement Scale (UWES) X
(Schaufeli & Bakker, 20036)
3 Fragebogen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens X

(Kolip & Schmidt, 1999)

Instrument zur Erfassung bisheriger, potenziell traumatisierender
Erfahrungen (Krismann, Karl & Butollo, 2006)

Impact of Event Scale Revised (IES-R-erweitert)

(Butollo, Krismann, Karl & Schmelzer, 2006)

Fragebogen zur Lebensorientierung X

(Koharenzsinn) Kurzversion

(Antonovsky, 1997)

Organizational Commitment Questionaire X
4 (Maier & Woschee, 2002)

Trierer Personlichkeitsfragebogen (TPF),

Subskala ,Seelische Gesundheit” (Becker, 1989)

Fragebogen zur Messung beruflicher Gratifikationskrisen,

Subskala ,Belohnung*

(Rodel, Siegrist, Hessel & Brahler, 2004)

Die Messinstrumente erfragen Aspekte aus folgenden Inhaltsbereichen:

1. Soziodemografische Angaben (umfassen sowohl Angaben zur Organisation als auch
Angaben zur Person und Aspekte ehrenamtlichen Engagements)

2. Merkmale der Arbeit/Tatigkeit (arbeitsorganisationsbezogene und tatigkeitsspezifische
Anforderungen). Diese werden in erster Linie als unabhangige Variablen untersucht.

3. Merkmale und Indikatoren von Gesundheit im Rettungsdienst (Burnout, Engagement,
Commitment, kdrperliches Wohlbefinden)

4. Potenzielle Moderatorvariablen (der Organisation und der Person).
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Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die verwendeten Messinstrumente der Gesamtstudie. Mit
einem Kreuz (x) sind die Messinstrumente gekennzeichnet, mit denen der Fragestellung in
der vorliegenden Untersuchung im Rettungsdienst nachgegangen wird. Fur die verwendeten
Skalen werden anschlieRend deskriptive Malte und Gitekriterien dargestellt und kritisch be-
trachtet. DarlUber hinaus erfolgt ein Vergleich der Merkmalsauspragung mit den Norm- und

Vergleichsstichproben.

8.1.2 Vorbemerkungen zur Bewertung von Skalenkennwerten

Fir jedes Instrument werden die Skalenqualitat und die deskriptiven Parameter betrachtet:
Mittelwert, Minimum, Maximum, Standardabweichung, Reliabilitdt, Anpassung an die Nor-
malverteilung. Der letzte Aspekt ist von Bedeutung, da Ergebnisse parametrischer Berech-
nungsverfahren bei nicht normalverteilten Daten nicht angemessen interpretiert werden kon-
nen und Fehlschlisse bei der Hypothesenprifung wahrscheinlicher sind. In diesem Zusam-
menhang sei allerdings auch auf die Arbeiten von Glass, Peckham und Sanders (1972),
Huynh und Finch (2000) sowie Rasch, Friese, Hofmann und Naumann (2004) verwiesen, in
denen betont wird, dass bestimmte parametrische Verfahren vergleichsweise robust gegen-
Uber einer moderaten Verletzung der Normalverteilungsannahme bei grofieren Stichproben

(>200) sind (Regression, Korrelation, t-Test, F-Test).

Bei der untersuchten Stichprobengrofie (N= 316) kann erwartet werden, dass die Normalver-
teilungsannahme auf der Basis der verfligbaren Indikatoren fir die meisten verwendeten
Skalen zuriickzuweisen ist® (s. Faulbaum, 1990). Kline (1998) empfiehlt bei gréReren Stich-
proben Schiefe und Kurtosis nicht im Verhaltnis zu ihren Standardfehlern zu betrachten,
sondern fuhrt Grenzwerte dieser Vertielungsparameter ein. Eine Schiefe >3,0 und eine Kur-
tosis >10,0 weisen danach auf eine problematische Abweichung von der Normalverteilung

hin. Im Anhang sind fernerdie P-P-Diagramme aller betrachteten Skalen.

8.1.3 Soziodemografische Angaben

Zu den im Fragebogen aufgenommenen soziodemografischen Variablen gehdéren Angaben

zur Organisation und zur Person. Bei den Angaben zur Organisation interessiert der Bereich

Der Kolmogorov Smirnov Anpassungstest ist sensibler bei grolRen Stichproben, so dass bereits
bei kleineren Abweichungen eine Ablehnung der Normalverteilungsannahme wahrscheinlich ist.
Die Anpassung an die Normalverteilung ist anzunehmen bei nicht signifikantem Kolmogorov
Smirnov Z, sowie einem Schiefe/Standardfehler der Schiefe sowie Kurtosis/Standardfehler der
Kurtosis-Quotienten zwischen -2 und 2. Der Standardfehler der Schiefe und der Kurtosis ergibt
sich aus der Division einer Konstanten und der Stichprobengrofie. Sofern Vergleichswerte aus
anderen Untersuchungen verflgbar sind, werden sie mit den Schiefe- und Kurtosiswerten dieser
Untersuchung verglichen.
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der Gefahrenabwehr (Polizei, Bundespolizei, THW, Rettungsdienst, Katastrophenschutz,
Feuerwehr), das Bundesland und die Grofie der Gemeinde, in der die Dienststelle ansassig
ist. Aus Datenschutzgriinden wurde auf die Abfrage der genauen Adresse der Dienststelle
verzichtet. Unter dem Bereich Angaben zur Person wurden Kontrollvariablen wie das Le-
bensalter, das Geschlecht, die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen, die Religionszu-
gehdrigkeit, der berufliche und der Erwerbsstatus, das Beschaftigungsverhaltnis und der
hochste Ausbildungsstand erfragt. Es interessierte dariber hinaus, welche Kompetenzen

Einsatzkrafte fur lhre Tatigkeit als besonders wichtig einschatzen.

8.1.4 Merkmale der Arbeit, der Organisation und der Tatigkeit

Fur die Entwicklung von Organisationsprofilen ist es erforderlich, ein mdglichst breites Spekt-
rum an Organisationsmerkmalen zu erfassen (s. 8.1.4.1). Weiterhin interessieren bei der
Untersuchung von Einflussfaktoren Merkmale der Téatigkeit im Rettungsdienst, die mit einem

eigenen Instrument erfragt werden (s. 8.1.4.2).

8.1.4.1 Erfassung des Organisationsklimas

Merkmale der Organisation, die in die Entwicklung von Organisationsprofilen eingehen, wer-
den mit dem Organisational Checkup-Survey (Leiter & Maslach, 2000) erhoben. Dieses In-
strument orientiert sich an der dominierenden Burnoutdiskussion (u. a. Maslach, 2000, s.
4.4.3, 4.4.4) und weist inhaltliche Nahe zur Organisationsklimadiskussion auf. Zentrale In-
haltsbereiche decken sich mit den haufig diskutierten Merkmalen des Organisationsklimas
(s. Forehand, 1968; Taguiri, 1968; Neuberger, 1987; Neubauer, 2003; von Rosenstiel, 2003,

2.2.1). Mit 42 Items werden in dieser Untersuchung folgende Inhaltsbereiche erfragt:

¢ Quantitative Arbeitsbelastung (6 ltems)

(,lch arbeite Uber lange Zeitraume sehr intensiv.)
¢ Kontrolle und Handlungsspielraum (3 ltems)

(,lch kann selbstandig und unabhangig arbeiten.”)
¢ Belohnung und Gratifikation (4 ltems)

(,Meine Arbeit wird wertgeschatzt.”)
e Teamwork und Community (5 Iltems)

(,In meinem Team unterstitzen sich die Kollegen untereinander.”)
e Fairness und Gerechtigkeit (6 Items)

(,In meinem Unternehmen werden die Ressourcen gerecht verteilt.”)
e Wertvorstellungen (5 ltems)

(,lch kann mich mit den Wertvorstellungen meines Unternehmens identifizieren.)
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e Vorgesetzter, Kommunikationskultur, Zusammenhalt im Team (jeweils 3 ltems)
(,Mein Vorgesetzter Ubertragt in angemessener Weise Verantwortung an die Mitarbeiter.”
.Meine Informationsquellen Uber die Organisation sind meistens zuverlassig.“ ,Meine Ab-

teilung hat eine eigene starke Gruppenidentitat.”).

Die Beantwortung erfolgt auf einer funfstufigen Skala zwischen ,1“ ,stimme Uberhaupt nicht
zu“ und 5% ,stimme absolut zu“. Vergleichsdaten fir dieses Messinstrument liegen vor (Beer-
lage, Arndt, Hering & Springer, 2008, Tabelle 4).

Tabelle 4: Vergleichswerte der Skalen des ,Organizational Check-up Survey*
(Beerlage, Arndt, Hering & Springer, 2008)

Landespolizei Bundespolizei Berufsfeuerwehr

Mittelwert (SD) Mittelwert (SD) Mittelwert (SD)
Quantitative Arbeitsbelastung 2,95 (0,77) 3,10 (0,74) 2,80 (0,71)
Kontrolle/Handlungsspielraum 2,68 (0,91) 2,38 (0,92) 2,36 (0,93)
Gratifikation/Belohnung 2,83 (1,02) 2,95 (1,03) 2,91 (0,96)
Teamwork/Community 3,67 (0,75) 3,62 (0,77) 3,82 (0,66)
Fairness/Gerechtigkeit 2,73 (0,66) 2,68 (0,68) 2,64 (0,65)
Wertvorstellungen 3,31 (0,73) 3,34 (0,72) 3,46 (0,70)
Vorgesetzter 3,51 (0,97) 3,50 (0,97) 3,22 (0,97)
Zusammenhalt im Team 3,49 (0,80) 3,42 (0,76) 3,67 (0,70)
Kommunikationskultur 2,83 (0,48) 2,82 (0,53) 2,88 (0,41)

Im Rettungsdienst bewegen sich die Werte auf vergleichbarem Niveau wie in den Ubrigen
betrachteten Diensten des Bevdlkerungsschutzes. Deutlich wird, dass die Auspragung bei
gquantitativen Arbeitsbelastungen etwas niedriger, bei Kontrolle/Handlungsspielraum, Gra-
tifikation/Belohnung, Fairness/Gerechtigkeit, Wertvorstellungen, Zusammenhalt im Team und

bei der Kommunikationskultur im Rettungsdienst geringfligig héher ist.

Die internen Konsistenzen (Cronbach’s alpha) der Skalen sind abgesehen von Kontrol-
le/Handlungsspielraum Uberwiegend befriedigend bis gut. Trotz der nicht zufriedenstellenden
Zuverlassigkeit der Skala Kontrolle/Handlungsspielraum wird sie in dieser Untersuchung
dennoch im Rahmen der Entwicklung von Organisationsprofilen und bei der Analyse von
Moderatoreffekten aufgrund der theoretisch diskutierten Bedeutung dieses Konstrukts ver-
wendet (s. 3.2.2). Ergebnisse, die auf der Analyse dieser Skala beruhen, sind jedoch hin-
sichtlich ihrer Aussagekraft kritisch zu bewerten. In konfirmatorischen Pfadanalysen wird die
Skala Kontrolle/Handlungsspielraum wegen ihrer geringen Zuverlassigkeit nicht bertcksich-
tigt. Fur alle Skalen kann der Normalverteilungsannahme gefolgt werden (s. Kline, 1998,
8.1.2) (Tabelle 5).
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Tabelle 5: Skaleneigenschaften des ,Organizational Check-up Survey” im Rettungsdienst

n M SD Min Max a Schiefe Standard- Kurtosis Standard-
fehler fehler

Quantitative Arbeitsbelastung 304 2,76 0,78 1,00 5,00 0,655 0,464 0,140 -0,057 0,279
Kontrolle/Handlungsspielraum 305 2,82 0,88 1,00 5,00 0,546 0,134 0,140 -0,454 0,278

Gratifikation/Belohnung 305 3,05 1,07 1,00 5,00 0,872 -0,123 0,140 -0,833 0,278
Teamwork/Community 306 3,69 0,79 1,00 5,00 0,759 -0,616 0,139 0,268 0,278
Fairness/Gerechtigkeit 300 3,02 0,78 1,00 5,00 0,745 -0,120 0,141 -0,185 0,281
Wertvorstellungen 301 3,75 0,76 1,80 5,00 0,739 -0,298 0,140 -0,415 0,280
Vorgesetzter 300 3,45 1,10 1,00 5,00 0,871 -0,548 0,141 -0,485 0,281
Zusammenhalt im Team 300 3,62 0,80 1,00 5,00 0,643 -0,453 0,141 -0,275 0,281
Kommunikationskultur 302 3,33 1,09 1,00 5,00 0,861 -0,311 0,140 -0,789 0,280
n umfasst die Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefiihrt wurden

M Mittelwert
SD Standardabweichung
a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)

8.1.4.2 Merkmale der Arbeitstatigkeit

Die Erfassung von Merkmalen der Arbeitstatigkeit im Rettungsdienst erfolgte mit einem
Messinstrument, dass inhaltlich und strukturell auf Fragebbgen aufbaut, die bereits bei Un-
tersuchungen im Rettungsdienst (Beerlage, Hering & Norenberg, 2006, Hering & Beerlage,
2004), in der Feuerwehr (Hering, Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 2005 und der Bundespo-
lizei (Arndt, 2006, Beerlage, Arndt, Hering, Springer & Norenberg, 2008) eingesetzt wurden.
Beerlage, Arndt, Hering & Springer (2008) integrierten Items der unterschiedlichen Instru-
mente in einen Fragebogen. Dabei wurden inhaltlich-strukturelle Anpassungen nétig, so dass
im Ergebnis ein neues Instrument vorlag. Es wurde in allen haupt und ehrenamtlichen Diens-
ten des Bevdlkerungsschutzes im Rahmen der von Beerlage, Arndt, Hering und Springer
(2008) durchgefihrten Untersuchung eingesetzt und bildet Merkmale und Rahmenbedingun-

gen der Tatigkeit im Einsatzwesen ab.

Die faktorielle Struktur des Messinstruments ist in explorativen und konfirmatorischen Fakto-
renanalysen entwickelt und Uberprift worden. Uber alle untersuchten Zufallsstichproben
hinweg liel3 sich eine befriedigende bis gute Anpassungsglite erkennen (Beerlage, Arndt,
Hering & Springer, 2008).

Mit insgesamt 17 ltems werden folgende vier Bereiche der Tatigkeit im Rettungsdienst abge-
bildet:

¢ Einsitze mit Regulationshindernissen (5 Items):
(,Wahrend eines Einsatzes gab es Schnittstellen- oder Abstimmungsprobleme zwischen
verschiedenen Behérden und Organisationen.”)

¢ Einsatze mit personlicher Betroffenheit (5 ltems)

(,Wahrend eines Einsatzes wurde ich verbal provoziert.”)
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e Einsatze mit Extremanforderungen (5 ltems)
(,lch war an Einsatzen mit Toten beteiligt.”)
e Einsatze mit bekannten Tatern (2 Items)
(,Wahrend eines Einsatzes waren mir Tater/ Schadensverursacher oder deren Familien be-

kannt.”)

Da in dieser Untersuchung einer im Kern arbeits- und organisationspsychologischen und
keiner traumabezogenen Fragestellung nachgegangen wird, werden ausschlieflich die Ska-
len Einsatze mit Regulationshindernissen und Einsatze mit personlicher Betroffenheit in den

anschliefienden Analysen bertcksichtigt.

Die Aussagen in den Fragen konnten auf einer siebenstufigen Skala zwischen ,0“ nie und ,6“
in jedem Dienst danach bewertet werden, wie haufig sie erlebt wurden. Vergleichsdaten aus
anderen Bereichen der polizeilichen und nicht polizeilichen Gefahrenabwehr existieren aus

der Studie von Beerlage, Arndt, Hering und Springer (2008) (Tabelle 6).

Tabelle 6: Vergleichswerte der Skalen des Messinstruments zur Erfassung von Merkmalen der
Tatigkeit im Bevolkerungsschutz (Beerlage, Arndt, Hering & Springer, 2008)

Landespolizei Bundespolizei Berufsfeuerwehr
Mittelwert (SD) Mittelwert (SD) Mittelwert (SD)
Einsatze mit
Regulationshindernissen 1,39(1,08) 1,39 (1.12) 1,24.(0,99)
Einsatze mit personlicher
Betroffenheit 1,67 (1,23) 1,49 (1,12) 0,89 (0,76)

Im Rettungsdienst bewegen sich die Werte auf einem vergleichbaren, relativ niedrigen Ni-
veau, wie in den anderen Diensten im Bevoélkerungsschutz (Tabelle 6, Tabelle 7). Alle Werte

liegen im unteren Drittel des moglichen Wertebereichs (Tabelle 7).

Die internen Konsistenzen (Cronbach’s alpha) der Skalen sind gering. Sie weisen dennoch
auf eine ausreichende Zuverlassigkeit hin. Fir alle Skalen kann der Normalverteilungsan-
nahme gefolgt werden (s. Kline, 1998, 8.1.2) (Tabelle 7).

Tabelle 7: Skaleneigenschaften des des Messinstruments zur Erfassung von Merkmalen
der Tatigkeit im Bevolkerungsschutz

n M SD Min Max a Schiefe Standard- Kurtosis Standard-
fehler fehler

Eins. m. Regulationshindern. 306 1,23 0,88 0,00 5,00 0,708 0,986 0,139 1,285 0,278
Eins. m. pers. Betroffenheit 305 1,23 0,77 0,00 3,80 0,640 0,817 0,140 0,468 0,278

n umfasst die Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefiihrt wurden
M Mittelwert

SD Standardabweichung

a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)
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8.1.5 Merkmale und Indikatoren der individuellen Gesundheit

Die subjektive Gesundheit lasst sich mit unterschiedlichen Verfahren abbilden. Quasi-
objektive Variablen wie Diagnosestellung oder die Pravalenz behandlungswiurdiger Stoérun-
gen werden in dieser Untersuchung nicht berlcksichtigt. Als Indikatoren der subjektiven Ge-
sundheit werden sowohl Beeintrachtigungen (Burnout), als auch Indikatoren der subjektiven

Gesundheit, subjektives korperliches Wohlbefinden, berlicksichtigt.

8.1.5.1 Erfassung von Burnout:
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS)

Fir die Erfassung von Burnout stehen mehrere Instrumente zur Verfigung (s. 4.1.1). Diese
Untersuchung folgt den Annahmen des Burnoutmodells von Maslach (2000), wonach Bur-
nout als Fehlbeanspruchungsfolge diskutiert wird, die sich in Erschépfung, Zynismus und

einer reduzierten personlicher Leistungsfahigkeit zeigt.

Bisher wurde das Maslach Burnout Inventory (MBI) am haufigsten in empirischen Untersu-
chungen eingesetzt (erste Fassung Maslach & Jackson, 1986, letzte Version mit 16 Items
Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Uber mehrere Studien hinweg konnte der angenommenen
faktoriellen Struktur weitgehend gefolgt werden. Die Gutekriterien wurden mehrheitlich als
gut eingeschatzt (Taris, Schreurs & Schaufeli, 1999, Schutte, Toppinen, Kalimo & Schaufeli,
2000, s. aber auch Demerouti & Nachreiner, 1996, Enzmann, Schaufeli, Janssen, & Roze-
man, 1998). In der aktuellen Fassung liegt eine Version des MBI fiir helfende Berufsgruppen
(Health-Services-Survey — MBI-HSS, Maslach, Jackson & Leiter, 1996) sowie fir andere
Interaktionsberufe vor (General Survey — MBI-GS, Schaufeli, Leiter & Maslach, 1996).

In der vorliegenden Untersuchung wird das MBI-GS verwendet. Es enthalt vergleichbare
Iltems und Inhalte wie das MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), stellt allerdings eher die
Beziehung von Beschaftigten zu Ihrer Arbeit in den Mittelpunkt und nicht die Interaktion mit

Klienten/Patienten. Den theoretischen Annahmen folgend wird Burnout dreiskalig erfasst:

e Erschopfung
(5 Items, Beispielitem: ,Am Ende eines Arbeitstages fiihle ich mich erledigt®)
e Zynismus (5 ltems, Beispielitem: ,Ich mache meine Arbeit und der Rest ist mir egal.”)
¢ Professionelle Effizienz (6 Items, Beispielitem: ,Ich bin davon iberzeugt, dass ich mei-

ne Arbeit effektiv erledige.”)

Das Antwortformat ist siebenstufig (,0“ nie, bis ,6“ taglich) und erfragt, wie haufig die be-
schriebenen Aussagen bezogen auf das letzte Jahr erlebt wurden. Vergleichsdaten liegen flr

unterschiedliche Berufsgruppen europaischer Lander und aus Kanada vor (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen des MBI-GS in

unterschiedlichen Nationalen Samples (Schaufeli, Leiter & Maslach, 1996, S. 23)

professionelle

Nationale Samples Erschopfung Zynismus Effizienz
N Mittelwert (SD)  Mittelwert (SD)  Mittelwert (SD)
Niederlande
Beamte, offentlich Angestellte 956 1,57 (1,11) 1,54 (1,07) 4,14 (0,96)
Landarbeiter 761 1,28 (1,08) 1,39 (1,02) 4,86 (0,94)
Finnland
Computer-Arbeit 289 2,09 (1,26) 1,46 (1,32) 4,80 (1,04)
Kanada
Militar 147 2,05 (1,23) 1,63 (1,35) 4,60 (0,93)
Biiro 609 2,70 (1,56) 1,92 (1,35) 4,54 (1,03)
Technologiebranche 515 2,65 (1,31) 1,72 (1,14) 4,54 (0,93)
Krankenpflege 1257 2,98 (1,38) 1,80 (1,24) 4,41 (0,99)
Management 310 2,55 (1,40) 1,32 (1,06) 4,73 (0,88)
Psychiatrie 415 2,54 (1,53) 1,88 (1,44) 4,29 (1,01)

Deutlich wird, dass im Vergleich mit anderen Berufsgruppen Zynismus und, abgesehen von
Kanada, Erschopfung im Rettungsdienst vergleichsweise gering ausgepragt sind. Einsatz-
krafte im Rettungsdienst fihlen sich zudem vergleichbar effizient, wie Beschaftigte in den
Vergleichsstichproben. (s. Tabelle 10). Ferner zeigt ein Vergleich der Burnoutauspragungen
im Rettungsdienst mit den vorliegenden Normwerten des MBI-GS (Schaufeli, Leiter & Mas-
lach, 1996, Tabelle 9), dass Erschépfung und Zynismus im Rettungsdienst eher gering aus-
gepragt sind (Vergleichsbasis: Tabelle 9, s. Tabelle 10). Die Werte bewegen sich im unteren
Drittel des moglichen Wertebereichs. Professionelle Effizienz ist etwas héher ausgepragt als
in den meisten Vergleichsstichproben, die mittleren Werte bewegen sich hier im oberen Drit-
tel des mdglichen Wertebereichs. Im Durchschnitt ist diese Stichprobe ausgehend von der
Auspragung bei Erschépfung und Zynismus gering, und auf der Basis der Skala Professio-

nelle Effizienz mittelhoch ausgebrannt.

Tabelle 9: Bereiche der Auspragung von Burnout (Schaufeli, Leiter & Maslach, 1996, S. 23)

mittel hoch
(mittleres Drittel)  (oberes Drittel

gering
(unteres Drittel)

nordamerikanische Stichprobe (N=3727)

Mittelwert*
Erschopfung 2,73 <2,00 2,01-3,19 23,20
Zynismus 1,53 <1,00 1,01-2,19 22,20
Professionelle Effizienz 4 47 >5,00 4,01-4,99 <4,00
* Die Vergleichswerte beziehen sich auf eine kanadische Stichprobe (N=3253), die sich aus

Teilnehmern unterschiedlicher Tatigkeitsfelder zusammensetzt (Militar, Bliro, technologie-
branche, Pflege, Psychiatrie, Management).

Auf der Basis der Orientierungswerte von Kline (1998) kann fir alle Burnoutskalen im MBI-
GS in dieser Untersuchung von einer ausreichenden Anpassung an die Normalverteilung

ausgegangen werden. Die P-P-Diagramme weisen allerdings auf Abweichungen von der
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Normalverteilung bei allen Burnoutskalen hin (s. Anhang). Vergleichbare Werte von Schiefe
und Kurtosis sowie Verteilungsformen (rechtsschief: Erschopfung und Zynismus, linksschief:
Professionelle Effizienz) berichteten aber auch andere Untersuchungen (s. Schaufeli, Mar-
tinez, Marques Pinto, Salanova & Bakker, 2002). Uber alle Burnoutskalen hinweg ist die Zu-

verlassigkeit gut.

Tabelle 10: Skaleneigenschaften des ,MBI-GS* im Rettungsdienst

n M SD Min Max a Schiefe Standard- Kurtosis Standard-

fehler fehler
Erschopfung 307 1,42 1,24 0,00 6,00 0,896 1,506 0,139 2,231 0,277
Zynismus 307 0,75 1,06 0,00 5,80 0,874 2,202 0,139 5,292 0,277
Professionelle Effizienz 307 491 1,17 0,00 6,00 0,844 -1,648 0,139 3,253 0,277

n Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefiihrt wurden
M Mittelwert

SD Standardabweichung

a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)

8.1.5.2 Erfassung des habituellen kérperlichen Wohlbefindens:
Fragebogen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens (FEW-16)

Wohlbefinden wird als positive Beanspruchungsfolge untersucht. Auf der Basis des Struk-
turmodells von Wohlbefinden (Becker, 1994), ist eine operationale Definition von Wohlbefin-
den hinsichtlich der zeitlichen Stabilitat (aktuell, habituell) und der Quelle von Wohlbefinden
(korperlich, psychosozial) moglich. In dieser Untersuchung interessieren Einfllisse arbeitsbe-

zogener gesundheitlicher Beeintrachtigungen auf das habituelle korperliche Wohlbefinden.

Subjektives habituelles, korperliches Wohlbefinden wird mit dem ,Fragebogen zur Erfassung
des korperlichen Wohlbefindens (FEW 16)* (Kolip & Schmidt, 1999) erhoben. Die vier Skalen
des FEW 16 bilden mit insgesamt 16 Items unterschiedliche Facetten des koérperlichen
Wohlbefindens ab: Belastbarkeit, z. B. ,Ich bin kérperlich belastbar.®, Vitalitat, z. B. ,lch wa-
che morgens energiegeladen auf.“. Zugleich werden auch psychische Komponenten bertick-
sichtigt: Innere Ruhe, z. B. ,Ich fihle mich innerlich im Gleichgewicht.” sowie Genussféahig-

keit, z. B. ,lch nehme mir Zeit, meinem Koérper Gutes zu tun.”.

Tabelle 11: Vergleichswerte des ,FEW 16“

Vitalitat Belastbarkeit Genussfahigk. Innere Ruhe
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Normstichprobe* (N= 2.473) 3,47 (1,05) 3,49 (1,06) 3,57 (0,91) 3,49 (0,95)
Rettungsdienst** (N= 142) 3,01 (1,03) 3,89 (0,82) 3,46 (0,93)
Feuerwehr*** (N= 364) 3,10 (1,00) 3,70 (0,80) 3,50 (0,80)
* Albani, Blaser, Geyer, Schmutzer, Hinz, Bailer, Grulke und Brahler (2006)
* Hering und Beerlage (2004)

*%*

Hering, Schulze, Sonnenberg und Beerlage (2005)
M Mittelwert
SD Standardabweichung
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Die Items enthalten positiv getonte Aussagen zum Wohlbefinden, die auf einer sechsstufigen
Skala von ,0“ (trifft Gberhaupt nicht) zu bis ,5% (trifft voll und ganz zu) bewertet werden kon-
nen. Fur das Instrument liegen Vergleichswerte aus der Validierungsstudie von Albani, Bla-
ser, Geyer, Schmutzer, Hinz, Bailer, Grulke und Brahler (2006) vor (Tabelle 11).

Die Werte im Rettungsdienst unterscheiden sich moderat von denen der deutschen Norm-
stichprobe. Vitalitat ist geringer und Belastbarkeit etwas héher ausgepragt. Unterschiede zu
den Ergebnissen vorheriger Studien im deutschen Einsatzwesen fallen nicht auf. Die zentra-
le Tendenz der Variablen liegt Uberwiegend im oberen Drittel des moglichen Wertebereichs.
Wie in der Normstichprobe ist die Werteverteilung bei den vier FEW-16-Skalen linksschief (s.
Albani, Blaser, Geyer, Schmutzer, Hinz, Bailer, Grulke & Brahler, 2006). Anhand der Vertei-
lungsparameter kann dennoch von einer weitgehenden Anpassung an die Normalverteilung
der Skalen ausgegangen werden (s. Kline, 1998, 8.1.2). Die Auspragung von Cronbach’s

alpha weist durchweg auf eine gute bis sehr gute Zuverlassigkeit der Skalen hin (Tabelle 12).

Tabelle 12: Skaleneigenschaften des ,FEW 16 im Rettungsdienst

n M SD Min Max a Schie- Standard- Kurtosis Standard-

fe fehler fehler
Vitalitat 305 3,16 1,12 0,00 5,00 0,926 -0,280 0,140 -0,483 0,278
Belastbarkeit 307 3,91 0,80 0,75 5,00 0,924 -0,742 0,139 0,832 0,277
Genussfahigkeit 306 3,42 0,94 0,25 5,00 0,860 -0,292 0,139 0,042 0,278
Innere Ruhe 307 3,47 0,97 0,00 5,00 0,912 -0,697 0,139 0,586 0,277
n Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefiihrt wurden

M Mittelwert
SD Standardabweichung
a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)

8.1.6 Das Arbeitsengagement

Arbeitsbelastungen, die Verfligbarkeit und die Nutzbarkeit von Ressourcen konnen sich auf
das Arbeitsengagement von Beschaftigten auswirken. Im Job-Demands-Resources-Model
von Burnout (4.4.4) werden entsprechende Verbindungen hervorgehoben (u. a. Schaufeli &
Bakker, 2004). In dieser Studie interessieren sowohl das Arbeitsengagement als auch die
Verbundenheit von Beschaftigten mit der Organisation (Commitment). Diese werden mit der
Utrecht Work Engagement Scale (UWES, s. 8.1.6.1) und dem Organizational Commitment
Questionaire (OCQ, s. 0) erhoben.

8.1.6.1 Erfassung des Arbeitsengagements:
Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Engagement wird als relativ Uberdauernder Zustand positiver Erfillung in Bezug auf die Ar-

beit definiert, der sich in Vitalitat (hohes Ausmall an Energie und Widerstandskraft bei der
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Arbeit), Hingabe (Gefuhl einer wichtigen Arbeit mit einer hohen Anteilnahme nachzugehen)
und Absorbiertheit (Gefuhl hoch konzentriert zu arbeiten, ohne zu merken, wie die Zeit ver-
geht) zeigt (s. Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2001, Schaufeli & Bakker,
2003, 4.1.3). Zwischen Burnout und Engagement werden enge Verbindungen gesehen, eini-
ge Autoren diskutieren ein ,Burnout-Engagement-Kontinuum® (s. Maslach, 2000 sowie dazu
4.1.3, 4.4.3). Schaufeli und Bakker (2003) definieren Burnout und Engagement als weitge-
hend unabhangige Dimensionen, die negativ korreliert sind, wobei nur fir bestimmten Di-
mensionen ein Engagement-Burnout-Kontinuum anzunehmen ist (Erschépfung-Vitalitat, Zy-
nismus-Hingabe) (s. Gonzales-Roma, Schaufeli, Bakker & Lloret, 2006, 4.1.3).

Engagement wird in dieser Untersuchung mit der Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
(Schaufeli & Bakker, 2003) mit 17 ltems erhoben, die den drei theoretisch angenommenen

Komponenten zugeordnet werden kdnnen:

¢ Vitalitat (Beispielitem: ,Wenn ich arbeite, kann ich fiir lange Zeit dran bleiben.)
¢ Hingabe (Beispielitem: ,Ich bin von meiner Arbeit begeistert.“)

e Absorbiertheit (Beispielitem: ,Wahrend ich arbeite vergeht die Zeit wie im Fluge.®).

Das Antwortformat ist siebenstufig. Studienteilnehmer bewerten die Aussagen in den Iltems
danach, wie haufig sie im vergangenen Jahr erlebt wurden (,0“= nie, ,6"= taglich). Fur das
Instrument liegen Norm- und Vergleichswerte von einer hollandischen Stichprobe vor
(Tabelle 13).

Tabelle 13: Kategorien von Engagementwerten und Vergleichswerte
der Engagementskalen (Schaufeli & Bakker, 2003)

Bereiche der Auspragung von Engagement

sehr gering gering mittel hoch sehr hoch
hollandische Normstichprobe (N=2.313)
M (SD)
Vitalitat 3,99 (1,08) <217 2,18-3,20 3,21-4,80 4,81-5,60 >5,61
Hingabe 3,81 (1,31) <1,60 1,61-3,00 3,01-4,90 4,91-5,79 >5,80
Absorbiertheit 3,56 (1,18) <1,60 1,61-2,75 2,76-4,40 4,41-5,35 >5,36
N Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefihrt wurden

M Mittelwert
SD Standardabweichung

Tabelle 14 enthalt die deskriptiven Malle zum Engagement im Rettungsdienst. Im Mittel ist
das Engagement im Vergleich zur Normstichprobe (Tabelle 13) héher ausgepragt. Abgese-
hen von der Skala Absorbiertheit bewegen sich die Werte im oberen Drittel des moglichen
Wertebereichs. Die Verteilungsparameter Schiefe und Kurtosis weisen nicht auf eine prob-
lematische Abweichung von der Normalverteilung hin (s. Kline, 1998, 8.1.2). Anhand der P-

P-Diagramme wird dagegen eine moderate Abweichung von der Normalverteilung bei den
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Skalen Vitalitdt und Hingabe erkennbar (s. Anhang). Die Zuverlassigkeit (Cronbach’s alpha)

aller Skalen ist gut.

Tabelle 14: Skaleneigenschaften der ,UWES" im Rettungsdienst

n M SD Min Max a Schie- Standard- Kurtosis Standard-

fe fehler fehler
Vitalitat 304 4,60 1,14 0,00 6,00 0,842 -1,247 0,140 0,828 0,279
Hingabe 305 4,87 1,29 0,00 6,00 0,901 -1,405 0,140 1,428 0,278
Absorbiertheit 305 3,77 1,41 0,00 6,00 0,831 -0,483 0,140 -0,434 0,278
n Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefiihrt wurden

M Mittelwert
SD Standardabweichung
a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)

8.1.6.2 Erfassung des Commitment:
Organizational Commitment Questionaire (OCQ)

Commitment wird mit unterschiedlicher Akzentuierung als psychologisches Band zwischen
dem Mitarbeiter und der Organisation beschrieben (Moser, 1996, Schmidt, Hollmann & So-
denkamp, 1998, Manning, 2003). Es finden sich unterschiedliche konzeptionelle Differenzie-
rungen mit verschiedenen Definitions- und Erklarungsansatzen und Messmethoden. Allen
Ansatzen ist die Annahme gemeinsam, dass Personen mit hohem Commitment eher danach

streben, madglichst lange in der Organisation zu verbleiben (Koop, 2004, s 4.2).

In dieser Untersuchung wird das affektive Commitment mit dem ,Organizational Commitment
Questionaire (OCQ)“ nach Porter und Smith (s. Mowday, Steers & Porter, 1979) in der
deutschsprachigen Fassung von Maier und Woschee (2002) mit 15 Iltems erhoben. Die ltems
konnen auf einer funfstufigen Skala danach bewertet werden, ob den Aussagen zugestimmt
wird oder nicht (,1“= stimme Uberhaupt nicht zu bis ,5“= stimme voll und ganz zu). Ein Ver-
gleichswert liegt aus der Validierungsstudie von Maier und Woschee (2002) vor (arithmeti-
sches Mittel= 3,11).

Tabelle 15: Skaleneigenschaften der ,QCQ" im Rettungsdienst

n M SD Min Max a Schiefe Standard- Kurtosis Standard-
fehler fehler

Commitment 305 3,60 0,78 1,40 5,00 0,916 -0,487 0,140 -0,336 0,278
n Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefiihrt wurden

M Mittelwert

SD Standardabweichung

a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)

Die Verbundenheit mit der Organisation ist im Rettungsdienst insgesamt etwas hoéher aus-

gepragt, als in der deutschen Normstichprobe (Tabelle 15). Durchschnittlich liegen die Werte
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bei einer leicht linksschiefen Verteilung im oberen Drittel des mdglichen Wertebereichs. Aus-
gehend von den Orientierungswerten nach Kline (1998) zeigt sich keine problematische Ab-

weichung von der Normalverteilung. Die Reliabilitat (Cronbach’s alpha) ist gut.

8.1.7 Erfassung des Koharenzsinns

Die Frage nach dem Einfluss unterschiedlicher Organisationsprofile auf die Gesundheit von
Einsatzkraften legt nahe, sowohl potenzielle Merkmale der Organisation (s. 8.1.4.1), als auch
Merkmale der Person als Ressourcen zu berlcksichtigen. Teilweise lassen sich diese As-
pekte nicht scharf voneinander trennen, weil beispielsweise Belohnung und Gratifikation
nicht vom Sender allein abhangen, sondern auch mit der Bewertung einer Belohnung und
dem Anspruchsniveau beim Empfanger (Adaptions- sowie Anspruchsniveautheorien des
habituellen Wohlbefindens, Becker, 1994, S. 23f). Als Ressource der Person wird in der vor-

liegenden Arbeit der Koharenzsinn untersucht (Antonovsky, 1997, s. 3.1.3).

Tabelle 16: Einordnung unterschiedlicher Summenwerte des Koharenzsinns nach Kategorien
. <45 Punkte: sehr schwacher Koharenzsinn,

o <55 Punkte: schwach ausgepragter Koharenzsinn,

o >75 Punkte: stark ausgepragter Koharenzsinn,

o nahe 91 Punkte sollte der Optimismus auf Rigiditat und Flexibilitat gepruft werden.

Der Koharenzsinn wird mit dem ,Fragebogen zur Lebensorientierung® (Kurzversion) mit 13
Iltems erhoben (Antonovsky, 1997, Bengel, 2001). Er enthalt sowohl positiv als auch negativ
akzentuierte Aussagen, die auf einer siebenstufigen Antwortskala (,1“ bis ,7) nach dem
Grad der Zustimmung und der Haufigkeit des Erlebens bewertet werden kénnen. Der Koha-
renzsinn wird als Generalfaktor erfasst. Vergleichswerte zur Einteilung der Starke des Koha-
renzsinn auf der Basis des Kurzfragebogens liegen vor (s. Antonovsky, 1997, Bengel, 2001,
Tabelle 16). Einsatzkrafte im Rettungsdienst bewegten sich in Voruntersuchungen im Mittel
bei 64,1 Punkten (Hering & Beerlage, 2004).

Der Kohéarenzsinn ist im Rettungsdienst relativ stark und vergleichbar ausgepragt, wie in der
0. g. Vergleichsstudie (Hering & Beerlage, 2004). Er bewegt sich im oberen Drittel des mog-
lichen Wertebereichs. Ausgehend von den Verteilungsparametern Schiefe und Kurtosis Iasst
sich eine linksschiefe Verteilung der Werte erkennen, die jedoch nicht auf eine problemati-
sche Verletzung der Normalverteilung hinweist (s. Kline, 1998, 8.1.2). Die interne Konsistenz
des Instruments ist positiv zu bewerten. Auf der Basis des Cronbach’s alpha kann von einer

weitgehend zuverlassigen Abbildung des Koharenzsinns ausgegangen werden (Tabelle 17).
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Tabelle 17: Skaleneigenschaften des ,Fragebogens zur Lebensorientierung®
im Rettungsdienst

n M SD Min  Max a Schiefe Standard- Kurtosis Standard-
fehler fehler
Kohéarenzsinn 303 63,19 12,06 1,00 91,00 0,808 -0,917 0,140 2,990 0,279
n Stichprobe, mit der die Berechnungen durchgefihrt wurden

M Mittelwert
SD Standardabweichung
a Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha)

8.1.8 Zusammenfassung: Giitekriterien der verwendeten Messinstrumente

Die Befragung im Rettungsdienst erfolgt im Rahmen einer Studie im bundesdeutschen
Einsatzwesen (s FuBnote 1, S. 1). Das vorgestellte Messinstrument wurde in der ersten Er-
hebungswelle eingesetzt. Von diesem Messinstrument sind die Skalen und Items betrachtet
worden, die fir die vorliegende Untersuchung relevant sind. Neben soziodemografischen
Aspekten sind dies folgende Merkmale: Merkmale der Organisation und der Arbeit im Ret-
tungsdienst, das subjektive kérperliche Wohlbefinden, Burnout, das Arbeitsengagement, die

Verbundenheit mit der Organisation (Commitment) und der Koharenzsinn.

Einleitend wurde auf die Beurteilung von Skalenwerten eingegangen. Dabei ist auch der
Umgang mit der zu erwartenden Verletzung der Normalverteilungsannahme auf der Basis
klassischen Indikatoren beschrieben worden. Bei der Einschatzung der Verteilungsparame-
ter (Schiefe und Kurtosis) wird danach den Annahmen von Kline (1998) gefolgt, der Orientie-
rungswerte flr problematische Abweichungen von der Normalverteilung einflihrte. Hinweise
auf die Anpassung an die Normalverteilung liefern ferner die P-P-Diagramme der betrachte-
ten Skalen im Anhang. Nicht zuletzt wird fir die in der vorliegenden Untersuchung verwende-
ten Analyseverfahren bei gréReren Stichproben von einer weitgehenden Robustheit gegen-
Uber moderaten Verletzungen von der Normalverteilung ausgegangen (Glass, Peckham &
Sanders, 1972, Huynh & Finch, 2000, Rasch, Friese, Hofmann & Naumann, 2004).

Die Skaleneigenschaften der Instrumente sind Uberwiegend gut bis zufriedenstellend. Deut-
lich wurden allerdings auch Schwachen, die Auswirkungen auf die zu Fehlschliissen fihren
kénnen und somit kritisch zu betrachten sind. Beim Organizational Check-up Survey (s.
8.1.4.1) ist bei der Skala Kontrolle/Handlungsspielraum nur von einer geringen Zuverlassig-
keit auszugehen. Von der Entfernung dieser Skala aus den meisten folgenden Analysen, mit
Ausnahme der Berechnung konfirmatorischer Pfadanalysen, wird jedoch abgesehen, weil
diesem Merkmal inhaltlich eine zentrale Bedeutung zukommt (s. 3.2.2). Problematische Ab-
weichungen von der Normalverteilung werden auf der Basis der Orientierungswerte nach
Kline (1998) bei keiner der verwendeten Instrumente deutlich. Anhand der P-P-Diagramme
lassen sich jedoch moderate Abweichungen von der Normalverteilung bei allen Burnoutska-

len und bei den Engagementskalen Vitalitat und Hingabe erkennen, die unginstige Auswir-
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kungen auf die Ergebnissinterpretation haben kénnen. Vergleichbare Verteilungsparameter
fanden sich bei diesen Skalen allerdings auch in in den meisten Validierungsstudien der

verwendeten Messinstrumente (s. 8.1.5.1, 8.1.5.2 und 8.1.6.1).

Die Werteauspragung ist bei den verwendeten Skalen im Rettungsdienst vergleichbar mit
denen der Norm- und Vergleichsstichproben. Schwache Unterschiede werden beim Burnou-
tausmald (weniger), beim Engagement (héher) und beim Wohlbefinden (weniger Vitalitat,
hohere Belastbarkeit) deutlich. Insgesamt sind die untersuchten Einsatzkrafte im Rettungs-
dienst im Vergleich mit Daten anderer Untersuchungen subjektiv gesund und Uberdurch-

schnittlich engagiert.

8.2 Studiendesign, Fragebogenverteilung und Riicklauf

Studiendesign. Zu einem Messzeitpunkt wurden hauptamtliche Einsatzkrafte im Rettungs-
dienst aus der Bundesrepublik Deutschland befragt. Dies ist im Rahmen einer bundesweiten
Langsschnittstudie im Auftrag des Bundesministeriums des Innern, Bundesamt fir Bevdlke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (s. Fultnote 1, S. 1) bei insgesamt 6.927 haupt- und eh-
renamtlichen Einsatzkraften der polizeilichen und nicht polizeilichen Gefahrenabwehr zum

ersten Messzeitpunkt erfolgt.

Bei der Planung und Vorbereitung der Untersuchung wurde das Ziel verfolgt, eine merkmals-
reprasentative Stichprobe aus dem bundesdeutschen Rettungsdienst zu befragen. Aus un-
terschiedlichen Griinden wurde dieses Ziel jedoch nicht erreicht. Eine Schwierigkeit lag dar-
in, dass Einsatzkrafte nicht erfolgreich genug fir eine Teilnahme an der Studie mobilisiert
werden konnten. Weiterhin kamen organisationsbezogene Besonderheiten und Entwicklung-
en innerhalb der Gliederungen der Hilfsorganisationen zum Tragen. Als Griinde flr Nichtteil-
nahme wurden z. B. laufende Umstrukturierungen, aktuelle Mitarbeiterbefragungen und
Auswirkungen politischer Prozesse genannt (z. B. Kreisgebietsreformen, Ausschreibungen,
Betreiberwechsel usw.). Eine grof3e bundesweit tatige Hilfsorganisation konnte gar nicht fur
die Teilnahme ihrer Einsatzkrafte an der vorliegenden Studie gewonnen werden. Dies traf
ebenso flr bestimmte Organisationseinheiten und Dienstellen der Ubrigen Hilfsorganisatio-
nen zu. Auch Einsatzkréafte privater Anbieter im Rettungsdienst sind leider nicht in der Stich-
probe vertreten. Deutlich wurde darliber hinaus, dass die Grundgesamtheit hauptamtlicher
Einsatzkrafte im Rettungsdienst zwar bundesweit und gegliedert nach Bundeslandern weit-
gehend genau bezifferbar ist. Unbekannt ist aber z. T. die zahlenmaflige Aufteilung der Ein-

satzkrafte auf die einzelnen Hilfsorganisationen.

Einige Organisationseinheiten und Dienststellen winschten dagegen ausdrucklich eine Be-

teiligung an der Untersuchung und zeigten sehr grof3es Interesse an der Auswertungen ihrer
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Datensatze. Uber breite regionale Streuung von Studienteilnehmern und die Beteiligung ei-
nes Grolteils der Hilfsorganisationen, die Leistungserbringer im Rettungsdienst sind, wurde
versucht, Selektionseffekte und Ergebnisverzerrungen durch eine nicht erfolgte Zufallsaus-

wahl weitgehend gering zu halten, auszuschlieRen sind sie jedoch nicht.

Fragebogenverteilung und Riicklauf. Insgesamt wurden 1.048 Fragebdgen an hauptamtli-
che Einsatzkrafte im Rettungsdienst aus sieben Bundeslandern verteilt (s. Tabelle 18). Eine
Auswahl erfolgte u. a. danach, einen Regionenvergleich durchfihren zu kénnen (Ost-West-
Nord-Sud). Die Verteilung und Ricksendung der Frageboégen erfolgte innerhalb der Dienst-
stellen durch speziell eingewiesene Mitarbeiter. 316 Fragebdgen sind ausgefiillt als Brief
oder im Paket zurtickgesendet worden, was einer Ricklaufquote von 30,2% entspricht. Ne-
ben der zentralen Riicksendung Uber die Organisationseinheit/Dienststelle bestand auch die
Méglichkeit, den ausgefiillten Fragebogen per Post zuriickzusenden. Etwa ein Finftel der
Einsatzkrafte im Rettungsdienst machte davon Gebrauch (n= 64, 20,3%). 252 Fragebdgen
(79,7%) wurden durch die jeweiligen Dienststellen zuriickgesendet. Knapp drei Viertel der
Studienteilnehmer kommen aus den Regionen Nord- und Sid-West. Von Einsatzkraften der
Johanniter Unfallhilfe gingen zahlenmaRig die meisten Fragebdgen ein (n= 151), die Rick-

laufquote war dagegen beim Deutschen Roten Kreuz am gréten (37,7%, s. Tabelle 18).

Tabelle 18: Versendete Fragebdgen und Ricklauf nach Region und Organisation
im Rettungsdienst

Region Hauptamt/Ricklauf (Dienststellen)
(%)

Nord-West 341/111 (10)

(Hamburg, Niedersachsen) (32,6%)

Nord-Ost 257/55 (2)

(Sachsen-Anhalt) (21,4%)

Siid-Ost 260/70 (8)

(Sachsen, Thiringen) (26,9%)

Sid-West 190/80 (1)

(Hessen) (42,1%)
1.048/316 (22)

gesamt (30,2%)

Organisation versendet/Rucklauf (Rucklauf %)

ASB 200/45 (22,5)

DRK 284/107 (37,7)

JUH 564/151 (26,8)

fehlend 13

gesamt 1.048/316 (30,2%)

Alle Fragebdgen sind so vollstandig ausgefiillt, dass sie statistisch ausgewertet werden kon-

nen. Zur Berechnung konfirmatorischer Pfadanalysen war es allerdings erforderlich, Daten-
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satze zu entfernen, die bei den untersuchungsrelevanten Messinstrumenten mehr als 30%
fehlende Werte hatten (n= 32, 10,1%) (s. 8.4).

8.3 Stichprobenbeschreibung

An der Studie beteiligten sich insgesamt 316 hauptamtliche Einsatzkrafte im Rettungsdienst
aus dem gesamten Bundesgebiet. Der grolte Teil der Einsatzkrafte kommt aus Niedersach-
sen (n= 83) und Hessen (n= 80) (jeweils ca. 25%). Das Bundesland Thuringen ist mit 25

Fragebdgen (7,9%) zahlenmaRig am wenigsten vertreten.

Bezogen auf die Grundgesamtheit der Einsatzkrafte im Rettungsdienst in der Bundesrepublik
Deutschland wird deutlich, dass die prozentualen Anteile in der Stichprobe nach Herkunfts-
land nicht der realen prozentualen Verteilung folgt (s. Behrend & Schmiedel, 2003). Ein
Grund daflr liegt insbesondere beim nicht auf Zufall basierenden Vorgehen bei der Stichpro-
benrekrutierung (s. 8.2). Circa ein Drittel der Einsatzkrafte im Rettungsdienst dieser Stich-
probe versehen ihren Dienst in Gro3stadten (>100.000 Einwohner), ein weiteres Dirittel ist in
Mittelstadten mit 20-100.000 Einwohnern beschaftigt. Aus diesem Grund ist zu erwarten,
dass an den groften Teil der in dieser Stichprobe reprasentierten Einsatzkrafte im Rettungs-
dienst auf der Basis der Einsatzfrequenz die in Ballungsraumen deutlich hdher ist (Behrendt

& Schmiedel, 2004), mittlere bis hohe rettungsdienstliche Anforderungen gestellt werden.

Der grofite Teil (88,6%) der Stichprobe ist mannlichen Geschlechts, hat eine mittlere Schul-
bildung (mittlere Reife, 55,2%) und einen unbefristeten Arbeitsvertrag (78,7%). Im Durch-
schnitt sind die untersuchten Einsatzkrafte im Rettungsdienst 36 Jahre alt, der jiingste Teil-
nehmer ist 20, der Alteste 62 Jahre alt. Zum Zeitpunkt der Erhebung lag die mittlere
hauptamtliche Zugehorigkeit zur Organisation bei etwas mehr als zehn Jahren, die zur

Dienststelle bei etwa neun Jahren (s. Tabelle 19).

Durch den relativ hohen Anteil an Einsatzkraften, der in vergleichsweise einsatzstarken Mit-
tel- und GroRstadten beschaftigt ist, kann mdglicherweise das mittlere Anforderungniveau
und damit u. U. auch die Pravalenz subjektiver gesundheitlicher Beeintrachtigungen im Ret-
tungsdienst insgesamt Uberschatzt werden. Vor der Untersuchung gesundheitlicher Konse-
quenzen, die von Arbeits- und Rahmenbedingungen ausgehen kdnnen, wird der mogliche
Einfluss der DienstortgréRe als Indikator fur die Einsatzfrequenz Uberprift (Tabelle 19). Im
Ergebnis wird ein héheres Erschdpfungsausmal, eine starkere zynische Distanzierung und
weniger Engagement bei Einsatzkraften erkennbar, die in GroRRstddten beschaftigt sind. So-
mit werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund einer moglichen Uberschatzung subjektiver
gesundheitlicher Beeintrachtigungen aufgrund des hohen Anteils von in Grof3stadten mit ho-

herem Anforderungsniveau beschaftigten Einsatzkraften diskutiert.
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Tabelle 19: Stichprobenmerkmale Rettungsdienst (N= 316)

Anzahl (kumuliert) o (giiltige kumuliert)

Herkunft nach Bundesland
(Grundgesamtheit, Stand 2000, Behrendt & Schmiedel, 2003)

Hamburg (2.319) 28 (28) 8,9
Hessen (2.512) 80 (108) 25,3
Niedersachsen (n.B.) 83 (191) 26,3
Sachsen (2.282) 45 (236) 141
Sachsen-Anhalt (1.388) 55 (291) 17,4
Thiringen (1.275) 25 (316) 7,9
fehlend 0

Herkunft nach GroRe des Dienstortes

Landstadt (<5.000 Einwohner) 21 (21) 71
Kleinstadt (5.000-20.000 Einwohner) 69 (90) 23,5
Mittelstadt (20.000-100.000 Einwohner) 101 (191) 34,4
Grofstadt (>100.000 Einwohner) 103  (294) 35,0
fehlend 22 (316)

Alter

Mittel 36,4

Minimum 20,0

Maximum 62,0

Standardabweichung 9,8

Verteilung nach Geschlecht

mannlich 271 (271) 88,6 (88,6)
weiblich 35 (306) 11,4 (100,0)
fehlend 10 (316)

Verteilung nach héchstem Abschluss

ohne Schulabschluss 1 (1) 0,3
Hauptschulabschluss 42 (43) 13,7
mittlere Reife 169 (212) 55,2
Fachhochschulreife 14 (226) 4,6
Abitur 52 (278) 17,0
Sonderschulabschluss 1 (279) 0,3
Fachschulabschluss 14 (293) 4.6
Hochschulabschluss (inkl. Bachelor) 12 (305) 3,8
Promotion 1 (306) 0,3
fehlend 10 (316)
Arbeitszeit/Uberstunden

Mittel 421

Minimum 17,0

Maximum 58,0

Standardabweichung 6,2

hauptamtliche Beschéftigung seit (Durchschnitt)

in aktueller Organisation Mai 1997

in aktueller Dienststelle Marz 1998

fehlende Datensatze 40

Verteilung nach Beschaftigungsgrad

unbefristet angestellt 244  (244) 78,7 (78,7)
befristet angestellt 66 (310) 21,3 (100,0)
fehlend 6 (316)
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Tabelle 20: Auspragung von Burnout, Engagement und Wohlbefinden im Vergleich
zwischen den DienstortgréRen

<5.000 5.000- 20.000- >100.000 gesamt F
Einwohner 20.000 100.000 Einwohner
Einwohner Einwohner

Erschépfung (Burnout) 1,56 0,98 1,23 1,89 1,42 9,371***
Zynismus (Burnout) 0,74 0,54 0,54 1,12 0,76 6,815***
Professionelle Effizienz (Burnout) 4,44 4,88 5,07 4,98 4,95 2,009
Vitalitat (Engagement) 4,25 4,72 4,82 4,39 4,61 3,488*
Hingabe (Engagement) 4,81 5,00 5,15 4,54 4,88 4,256**
Absorbiertheit (Engagement) 3,54 3,98 4,02 3,41 3,77 4,014
Belastbarkeit (Wohlbefinden) 3,51 3,89 4,01 3,94 3,92 2,334
Vitalitat (Wohlbefinden) 2,64 3,21 3,37 2,99 3,15 3,631*
Genussfahigkeit (Wohlbefinden) 3,20 3,39 3,53 3,40 3,43 0,864
Innere Ruhe (Wohlbefinden) 3,04 3,40 3,63 3,47 3,48 2,516

Anmerkung: *=p< 0,05, **= p< 0,01, ***= p< 0,001

8.4 Umgang mit fehlenden Werten

8.4.1 Entfernen bzw. Ersetzen

Die Hypothesenprifung erfolgt im Rahmen multivariater Analysen (Cluster-, Regressions-,
Korrelations- und Varianzanalysen, Paarvergleiche, deskriptive Statistiken) unter Beriicksich-
tigung aller Datensatze, auch wenn sie fehlende Werte beinhalten. Uber den SPSS-Befehl

.Listwise Deletion“ werden diese Falle nicht in den Analysen berlcksichtigt.

Bei der Berechnungen konfirmatorischer Pfadmodelle werden jedoch héhere Anforderungen
an die Vollstandigkeit von Datensatzen gestellt. Zwar beinhalten die haufig verwendeten
Programme zur Berechnung konfirmatorischer Pfadanalysen (Lisrel, AMOS) Algorithmen
zum Umgang mit fehlenden Werten, jedoch kdnnen verschiedene Features, z. B. die Ergeb-
nisausgabe, z. T. nur eingeschrankt genutzt werden. Beispielsweise wird in AMOS 16.0 kei-
ne Auskunft Gber Modification Indices zur Modelloptimierung gegeben, wenn der zugrunde-
liegende Datensatz fehlende Werte aufweist. Datensatze mit fehlenden Werten muissen flr
diese Berechnungen also entweder entfernt (>30% fehlende Werte bei den untersuchungsre-
levanten Messinstrumenten) oder ersetzt werden (<30% fehlende Werte bei den untersu-
chungsrelevanten Messinstrumenten). Der angegebene prozentuale Anteil griindet sich auf

die Leistungsfahigkeit der verwendeten Imputationssoftware (s. u.).

Das auf regelgeleitete Schatzverfahren beruhende Ersetzen von Daten kann als Kompro-
miss aus den Vorteilen einer groReren Stichprobe trotz fehlender Werte und geringerer Er-
gebnisverzerrung durch vollstdndige Daten auch mit einer kleineren Stichprobe gesehen

werden. Zunachst wird kurz auf das in dieser Untersuchung verwendete Verfahren zur Impu-
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tation fehlender Werte eingegangen. AnschlieRend erfolgt die Betrachtung der Teilstichpro-
ben mit weniger und mit mehr als 30% fehlender Werte bei den untersuchungsrelevanten
Messinstrumenten (s. 8.4.2). Hier interessiert insbesondere, ob Unterschiede deutlich wer-
den, die moglicherweise auf einem unterschiedlichen Antwortverhalten beruhen (vollstéandig
vs. nicht vollstdndig) bzw. ob das Nichtbeantworten bestimmter Fragen eher Zufall ist (Mis-
sing at Random) (Rubin, 1976).

Zur Imputation fehlender Werte werden unterschiedliche Verfahren vorgeschlagen (Ludtke,
Robitzsch, Trautwein & Koller, 2007). In der vorliegenden Untersuchung werden fehlende
Werte in Vorbereitung auf die Berechnung konfirmatorischer Pfadmodelle durch Imputation
mit dem Expectation-Maximization Algorithmus (EM-Algorithmus) unter Verwendung der
Software NORM ersetzt (Schafer & Olson, 1998, Schafer, 1999). Der EM-Algorithmus ist ein
iteratives, Maximum Likelihood basiertes Verfahren, das fehlende Werte durch Regression
und Maximum Likelihood Schatzung ersetzt. In der Literatur wird es fur die Imputation inter-
vallskalierter fehlender Daten empfohlen und zunehmend in der psychologischen Forschung
eingesetzt (Allison, 2001, Schafer & Graham, 2002, s. auch Zwingmann, Wirtz, Muller, Kor-
ber & Murken, 2006, Ludtke, Robitzsch, Trautwein & Kdller, 2007).

8.4.2 Responder-Non-Responder Vergleich

NORM ist in der Lage Datensatze zu verarbeiten, in denen nicht mehr als ca. 30% der Werte
fehlen. Zunachst wird daher die Anzahl der Datensatze mit fehlenden Werten festgestellt und
anschlieflend diejenigen Datensatze entfernt, in denen mehr als 30% der Angaben fehlen.
Betrachtet werden dabei lediglich die ltems untersuchungsrelevanter Messinstrumente. 121
(38,3%) Einsatzkrafte im Rettungsdienst haben mindestens eine Frage dieser Messinstru-
mente nicht beantwortet. Davon beantworteten 32 Einsatzkrafte (10,1% der Gesamtstichpro-
be) mehr als 30% der Fragen bei den untersuchungsrelevanten Messinstrumente nicht
(>30% Non-Responder). Datensatze dieser Einsatzkrafte werden fir die Berechnung konfir-

matorischer Pfadmodelle entfernt.

Der prozentuale Anteil der Einsatzkrafte, bei denen mindestens eine Angabe der untersu-
chungsrelevanten Messinstrumente fehlt, unterscheidet sich zwischen den Regionen signifi-
kant. Auch zwischen den Hilfsorganisationen fallen Unterschiede bei dieser Gruppe auf. Der
Anteil der >30% Non-Responder variiert dagegen weder zwischen den Hilfsorganisationen

noch zwischen den Regionen in signifikantem Ausmal (s.Tabelle 21).
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Tabelle 21: Fehlende Werte nach Region und Organisation

Region N >1 fehlender Wert % >30% fehlende Werte %
Nord-West 111 38 34,2 7 59
Nord-Ost 55 26 47,3 9 16,4
Sid-West 80 22 26,3 6 8,8
Sid-Ost 70 35 50,0 10 18,6
Summen 316 121 38,3 32 10,1
chi-Quadrat-Statistik 11,645*, df= 3 6,068 (ns), df=3

Organisation

ASB 45 18 40,0 4 15,6
DRK 107 28 26,2 6 9,2
JUH 151 65 43,0 16 11,4
fehlend 13 10 6

Summen 316 121 38,3 32 10,1
chi-Quadrat-Statistik 7,737*, df= 2 1,950 (ns), df= 2

Anmerkung: *=p< 0,05, **=p=< 0,01

AbschlieRend wird untersucht, ob Unterschiede bei bestimmten Personen- und Beschafti-

gungsmerkmalen zwischen den <30 und >30% Non-Respondern bestehen (Tabelle 22).

Im Ergebnis werden lediglich schwache Unterschiede zwischen beiden Gruppen erkennbar,
die zudem nicht signifikant sind. Ergebnisverzerrungen, die mdglicherweise auf den Aus-
schluss der >30% Non-Responder zurlckgefuhrt werden kdnnen, grinden sich somit nicht

auf systematische Unterschiede bei soziodemografischen und Beschaftigungsmerkmalen.

Tabelle 22: Vergleich zwischen Gruppen mit unterschiedlichen Anteilen fehlender Werte

<30% fehlenden Werte >30% fehlende Werte

(n= 284) (n=32)

Alter 36,15 38,67
Wodchentliche Arbeitszeit 42,16 40,93
Anzahl der Uberstunden 4,93 5,40
krankheitsbedingte Fehltage 8,29 4,28
Befristung (n) ja 61 5

nein 223 21

8.4.3 Zusammenfassung

Die Berechnungen in dieser Untersuchung erfolgen unter Berlicksichtigung aller Datensatze,
auch wenn diese eine groRe Anzahl fehlender Werte aufweisen. Uber die SPSS-Funktion
Listwise Deletion werden unvollstandig beantwortete Datensatze wahrend der Berechnungen
ausgeschlossen. In Vorbereitung auf die die Berechnung konfirmatorischer Pfadanalysen

werden Werte unvollstandiger Datensatze (weniger als 30% fehlende Daten) bei den unter-
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suchungsrelevanten Messinstrumenten mit einem EM- basierten Algorithmus ersetzt: (Soft-
ware NORM (Schafer & Olson, 1998, Schafer, 1999). Datensatze, in denen mehr als 30%
der untersuchungsrelevanten ltems nicht beantwortet wurden, sind entfernt worden, weil die
Imputation mit NORM hier keine zuverlassigen Schatzer mehr liefert und eine Verzerrung der

Ergebnisse wahrscheinlicher wird. Insgesamt traf dies auf 32 Datensatze (10,1%) zu.

Unvollstandig antworteten insbesondere Einsatzkrafte aus den ostdeutschen Bundeslandern.
Zwischen den einzelnen Hilfsorganisationen lassen sich keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der Haufigkeit von Datensatzen mit mehr als 30% fehlenden Werten erkennen.
Unterschiede bei soziodemografischen Variablen zwischen der >30% und <30% Non-
Respondergruppe sind nur gering und nicht signifikant. Die Untersuchung der Organisati-
onsprofile (s. 9.1) erfolgt mit dem vollstandigen Datensatz (N= 316). Konfirmatorische Pfad-

analysen (s. 9.2) werden mit den Daten von 284 Einsatzkraften im Rettungsdienst gerechnet.

8.5 Auswertungsstrategien

Die Entwicklung von Organisationsklimaprofilen erfolgt mit zwei Klassifizierungsverfahren:
Hierarchische Clusteranalyse (Ward-Verfahren) und Clusterzentrenalyse. Die Uberprifung
der Gute der Gruppeneinteilung erfolgt anschlieRend mit Diskriminanzanalysen (s. 8.5.1).
Welche Bedeutung die Gruppeneinteilung auf Merkmale der Gesundheit und des Engage-

ments hat, wird abschlielRend in Regressionsanalysen mit Dummy-Variablen untersucht.

Annahmen Uber Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen, Belastungen, Ressour-
cen, der arbeitsbezogenen Gesundheit, Engagement und potenziellen Moderatoreffekten
wird in konfirmatorischen Pfadanalysen mit AMOS 16.0 (Arbuckle, 2007) nachgegangen.
Neben der Starke der Zusammenhange zwischen den untersuchten Variablen interessiert
dabei, ob die auf den beschriebenen arbeits- und organisationspsychologischen Stressmo-
dellen beruhenden theoretischen Annahmen (s. 3.2) auch fir Einsatzkrafte im Rettungs-
dienst zutreffend sind (s. 8.5.2).

8.5.1 Vorgehen bei der Entwicklung und Interpretation von Organisationsprofilen

In Organisationen kommen sowohl belastende Rahmenbedingungen als auch Ressourcen
zum Tragen, die in ihrem Zusammenspiel glinstige oder unglinstige gesundheitliche Effekte

bei Einsatzkraften haben konnen.

Die Organisationsklimaforschung weist auf die Moglichkeit hin, Organisationen entsprechend
ihrer Merkmalsauspragungen zu Gruppen zusammenzufassen. Das charakteristische Merk-
malsprofil ist einerseits Basis der inhaltlichen Beschreibung der entwickelten Gruppen, ande-

rerseits werden Effekte angenommen, die sich auf die Zugehdrigkeit von Organisationen zu
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bestimmten Gruppen griinden kénnen (s. 2.1). In dieser Studie wird angenommen, dass die
arbeitsbezogene Gesundheit und das Engagement von der Gruppenzugehdrigkeit gepragt
ist, wobei insbesondere dem Verhaltnis von wahrgenommenen Anforderungen und Ressour-

cen Bedeutung beigemessen wird.
Unter einer gesundheitsbezogenen Fragestellung interessieren (s. 6):

¢ Welche Systematisierung von Organisationseinheiten und Dienststellen sind sinnvoll?

¢ Welche Bedeutung hat die Gruppenzuordnung fir die Gesundheit von Einsatzkraften?

¢ Welche arbeits- und organisationsbezogenen Anforderungen beeinflussen Burnout, En-
gagement, Wohlbefinden und Commitment und welche Ressourcen moderieren diese

Zusammenhange?

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen bei der Auswahl von organisationsprofilbe-
schreibenden Merkmalen und bei der Gruppenbildung mittels Clusteranalysen beschrieben.
In diesem Zusammenhang wird auch darauf eingegangen, welche Organisationseinheiten

und Dienstellen gruppiert werden.

8.5.1.1 Welche Merkmale der Organisation werden bei der Entwicklung von
Organisationsprofilen beriicksichtigt?

Die Ubereinstimmende Schnittmenge der Wahrnehmung organisationsbeschreibender Merk-
male durch Organisationsmitglieder wird als Organisationsklima bezeichnet (s. 2.2). Zu den
haufig in der Organisationsklimaforschung diskutierten Merkmalen zahlen u. a. Aspekte wie
die Kontrolle Uber die Arbeitsausfihrung, Fairness, Gratifikation, soziale Unterstiitzung durch
Teammitglieder und Vorgesetzte (s. 2.2.1 sowie Forehand, 1968; Taguiri, 1968, Neuberger,
1987, Neubauer, 2003, von Rosenstiel, 2003).

Das Organisationsklima wird mit dem Organizational-Checkup-Survey erhoben (Leiter &
Maslach, 2001, s. 8.1.4.1), der insgesamt elf Merkmalsbereiche abbildet. Neun Bereiche
kénnen dabei zu eigentlichen Merkmalen von Organisationen gezahlt werden. Zwei Bereiche
erfassen Veranderungen in der Vergangenheit bzw. bilden subjektive Entwicklungsprogno-
sen der Einsatzkrafte ab, die sich grotenteils auf bereits erhobene Organisationsklimamerk-
male beziehen (Entwicklungsmdglichkeiten, Veranderungen im letzten halben Jahr). Bei der
Profilbildung interessiert, wie Einsatzkrafte Anforderungen, Belastungen, Ressourcen und
Rahmenbedingungen der Organisation wahrnehmen. Ob sich in der Vergangenheit Verande-
rungen ergaben oder welche Entwicklungsprognosen Einsatzkrafte fur sich selbst stellen, ist
bei der Entwicklung von Organisationsprofilen in der vorliegenden Untersuchung nicht von

Bedeutung.
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Einsatzbezogene Anforderungen und Belastungen werden bei der Entwicklung von Organi-
sationsprofilen ebensowenig berlcksichtigt, weil sie in starkerem MalR Merkmale der Téatig-
keit bzw. des Berufs abbilden und wenig zur Beschreibung der Organisation beitragen. Diese
Variablen werden allerdings bei der Analyse von Zusammenhangen zwischen Anforderun-
gen, Belastungen und der subjektiven arbeitsbezogenen Gesundheit naher betrachtet (s.
9.2)).

Folgende Merkmale der Organisation werden bei der Profil- und Gruppenbildung beriicksich-
tigt (zu den Inhalten s. 8.1.4.1):

e Quantitative Arbeitsbelastung

e Kontrolle und Handlungsspielraum
e Belohnung und Gratifikation

e Teamwork und Community

e Fairness und Gerechtigkeit

e Wertvorstellungen

e Vorgesetzter

e Kommunikationskultur

e Zusammenhalt im Team.

8.5.1.2 Welche Organisationen werden bei der Profilbildung beriicksichtigt?

Bei der Befragung von Einsatzkraften wurde aus datenschutzrechtlichen Grinden auf die
direkte Frage nach der spezifischen Organisation (z.B. DRK Kreisverband XY) verzichtet.
Fir die Entwicklung von Organisationsprofilen sind aus diesem Grund Probleme bei der ein-
deutigen Zuordnung von Datensatzen zu spezifischen Organisationen zu erwarten. Da die
groflte Mehrheit der Fragebdgen durch die Organisationen selbst verteilt und zuriickgesendet
wurden, war es aufgrund der offen vorgenommenen Kennzeichnung maoglich, die jeweilige
Organisationseinheit bzw. Dienststelle zu erkennen. Organisationseinheiten und Dienststel-
len, die eine organisationsinterne Auswertung ihrer Daten winschten, kennzeichneten Ihre
Ricksendepakete entsprechend, so dass hier eine eindeutige Zuordnung mdéglich war. Fra-
gebogen, die per Briefpost durch die Einsatzkrafte zuriickgesendet wurden, konnten ent-
sprechend der Angaben zu Dienst (Landespolizei, Bundespolizei, Rettungsdienst, Feuer-
wehr), Bundesland und GroRe der Dienstorte teilweise regional bestimmten Organisations-
einheiten zugeordnet werden. Dies war im Rettungsdienst bei 64 Fragebdgen erforderlich (s.
8.2).

Tabelle 23 enthalt die Anzahl der Organisationen und die der an dieser Untersuchung teil-

nehmenden Einsatzkrafte. Sie bilden die Datenbasis fiir die Gruppenbildung im Rettungs-
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dienst und somit auch fur die Entwicklung von Organisationsprofilen. Die einzelnen Organi-
sationseinheiten und Dienststellen (Orts- und Kreisverbande, gGmbH-en usw.) unterschei-
den sich bei der Anzahl der zugehodrigen Einsatzkrafte deutlich. Zwischen zwei und 80
Einsatzkrafte je Organisationseinheit und Dienststelle beteiligten sich. Dies kann einerseits
auf die sehr unterschiedlichen Gré3en der einzelnen Organisationseinheiten zurtckgefuhrt
werden, andererseits auch auf einen unterschiedlich groflen Rucklauf von Fragebdgen (s.
8.4).

Die Entwicklung von Organisationsprofilen erfolgt mit Daten aus 21 Organisationseinheiten

und Dienststellen im Rettungsdienst mit 316 Einsatzkraften.

Tabelle 23: Ubersicht Gber die anonymisierten Organisationseinheiten/Dienststellen
und die Anzahl der Einsatzkréafte

Rettungsdienst

o,

Norga= 21 n %

1. ASB 13 4.1
2. ASB 3 0,9
3. ASB 7 2,2
4. ASB 2 0,6
5. ASB 11 3,5
6. ASB 9 2,8
30. DRK 16 5,1
31. DRK 7 2,2
32. DRK 17 5,4
33. DRK 80 25,4
34. JUH 9 2,8
35. JUH 41 13,0
36. JUH 28 8,9
37. JUH 7 2,2
38. JUH 14 4.4
39. JUH 9 2,8
40. JUH 11 3,5
41. JUH 4 1,3
42. JUH 3 0,9
43. JUH 18 5,8
45. JUH 7 22
Gesamt 316 100,0

8.5.1.3  Wie erfolgt die Entwicklung von Organisationsprofilen im Rettungsdienst?

Organisationsprofile werden auf der Basis eines auf Organisationseinheiten- und Dienstel-
lenebene zusammengefassten Datensatzes entwickelt. Je Organisation ergibt sich der Merk-
malswert aus dem arithmetischen Mittel aller zur Organisationseinheit bzw. Dienststelle
gehorenden Einsatzkrafte. Die Entwicklung von Organisationsprofilen im Rettungsdienst er-
folgt anschliel3end in drei Schritten (s. dazu auch Brosius, 2004; Backhaus, Erichson, Plinke
& Weiber, 2006):
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1. Explorative Bestimmung der Clusteranzahl in hierarchischen Clusteranalysen (Ward-
Verfahren’). Dabei wird das Ziel verfolgt, hinsichtlich ihrer Merkmalsvariabilitdt méglichst
homogene Gruppen zu bilden bei einer inhaltlich interpretierbaren Gruppenanzahil.

2. Gruppenbildung und Entwicklung von Gruppenprofilen. Unter der Vorgabe der unter
1. abgeleiteten geeigneten Clusteranzahl erfolgt anschlieRend in Clusterzentrenanalysen
die abschlieRende Gruppierung der Organisationseinheiten/Dienststellen.

3. Validierung der Gruppenbildung am Gesamtdatensatz. Im Anschluss an die Grup-
penbildung, die mit dem Organisationendatensatz erfolgte, wird die ermittelte Gruppen-
zugehorigkeit auf den Einsatzkraftedatensatz tbertragen. Daran anschliel3end wird iber-
pruft, ob die Gruppenbildung auch auf der Ebene der Einsatzkrafte die unterschiedliche
Auspragung der Organisationsmerkmale in den einzelnen Gruppen erklart. Dies erfolgt

im Rahmen von Diskriminanzanalysen.

Das beschriebene explorative Vorgehen wird angewendet, weil bisherige Daten aus dem
Rettungsdienst und dem Einsatzwesen insgesamt keine Annahmen darlber zulassen, wie
Organisationseinheiten und Dienststellen ausgehend von ihren Organisationsklimamerkma-
len einzuteilen waren. Daten aus Studien, die eine Vielzahl unterschiedlicher Organisationen
untersuchten (s. Sparrow & Gaston, 1996; Bach, 2002) und die versuchten, eine Taxonomie
von Organisationen abzuleiten sind zwar verfigbar: Sparrow und Gaston (1996) entwickelten
sieben, Bach (2002) insgesamt funf Cluster, allerdings gehéren die dabei untersuchten Or-
ganisationen zum produzierenden bzw. zum Dienstleistungsgewerbe, mit sehr heterogenen
Aufgaben und Organisationsformen. Obwohl prinzipiell dem Dienstleistungsbereich zuzuord-
nen, unterscheiden sich Aufgaben, organisatorischer Aufbau und Anforderungsspektrum im
Rettungsdienst deutlich von anderen Unternehmen (Handeln auf Auftrag, Alarmierung, un-
klare Lagen, Notfall- und Einsatzlogik, Handeln in menschlichen Ausnahmesituationen).
Auch die Studien von Sparrow und Gaston (1996) sowie von Bach (2002) nutzten ein explo-
ratives Vorgehen. Eine Hypothesenentwicklung zur méglichen Gruppenanzahl ware mit die-

ser verhaltnismaRig kleinen Datenbasis wahrscheinlich sehr ungenau.

Die Ermittlung einer zweckmaRigen Clusteranzahl in hierarchischen Clusteranalysen

kann mit unterschiedlichen Verfahren erfolgen. Haufig wird auf das Linkage- bzw. das Ward-

Fir alle Cluster, im ersten Schritt alle Organisationseinheiten und Dienststellen, werden zu-
nachst Mittelwerte der Merkmale berechnet. AnschlieRend erfolgt die Bestimmung der Distan-
zen der Objekte eines Clusters zum Clustermittelwert. Die sich ergebenden Distanzen werden
fur alle Objekte eines Clusters aufsummiert (Fehlerquadratsumme). Ein Cluster wird stets von
den Objekten erganzt, fir die sich der geringste Zuwachs bei der Fehlerquadratsumme des
Clusters ergibt (Heterogenitat vs. Homogenitat). Die geeignete Clusteranzahl kann anhand des
sogenannten Elbow-Kriteriums abgeleitet werden. Dabei gibt die Clusternummer, die dem ers-
ten nennenswerten Anstieg der Fehlerquadratsummen folgt, die statistisch geeignete Cluster-
anzahl vor.
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Verfahren zurlckgegriffen. Beim Linkage-Verfahren werden Objekte zu Gruppen zusam-
mengefasst, die sich bei den untersuchten Merkmalen am wenigsten unterscheiden. Auch
das Ward-Verfahren verfolgt das Ziel, moglichst homogene Gruppen zu bilden. Allerdings ist
nicht die Objektdistanz bei der Clusterbildung entscheidend, sondern wie sehr sich die Vari-
anz der Merkmalsauspragungen innerhalb der Gruppe durch Aufnahme weiterer Objekte
vergréRert (s. FuBnote 7). Eine statistisch zweckmallige Losung weist eine interpretierbare
Clusteranzahl bei zugleich moderater Merkmalsheterogenitat innerhalb der Cluster auf (Feh-
lerquadratsummen). Hinweise dazu, wie viele Cluster gebildet werden kénnen liefert (neben
dem Dendrogramm) der Ort des Anstiegs der clusterbezogenen Fehlerquadratsummen. In-
wieweit sich daraus statistische genaue und interpretierbare Ergebnisse ergeben, wird kon-
trovers diskutiert. Dem Ward-Verfahren wird bei aller Unscharfe jedoch eine ausreichende
Zuverlassigkeit fir die Identifikation einer statistisch geeigneten Clusteranzahl beigemessen
(Brosius, 2004). Neben statistischen Kriterien sind es insbesondere sachlogische und inhalt-
liche Argumente, auf deren Basis die Bestimmung der geeigneten Clusteranzahl in der vor-

liegenden Untersuchung erfolgt.

Validitat der Gruppeneinteilung. Die am Organisationendatensatz ermittelte Gruppierung
wird auf den Einsatzkraftedatensatz Ubertragen. Mit Diskriminanzanalysen wird der Erkla-
rungsbeitrag der Gruppeneinteilung an der Varianz der Auspragung bei den Organisations-
merkmalen Uberprift. Indikatoren der Gute der Gruppenbildung sind die Eigenwerte der Dis-
kriminanzfunktionen (Varianzerklarung durch die Diskriminanzfunktion) und Wilks Lambda
(Anteil der durch die Diskriminanzfunktion nicht erklarten Varianz). Die Gruppenbildung wird

als zweckmalig eingeschatzt, wenn Wilks Lambda signifikant ist (chi-Quadrat-Test).

Zusammenfassend wird der explorativen Fragestellung: ,Welche Gruppenldsung ist im Ret-
tungsdienst auf der Basis der unterschiedlichen Auspragung von Organisationsklimamerk-
malen (Anforderungen und Ressourcen) plausibel?” in einem dreistufigen Verfahren nach-
gegangen: Bestimmung der geeigneten Clusteranzahl durch die Berechnung hierarchischer
Clusteranalysen (Ward-Verfahren), Gruppenbildung in Clusterzentrenanalysen unter Vorga-
be der Clusteranzahl, Uberpriifung der ZweckmaRigkeit der Gruppierung in Diskriminanzana-
lysen. Die Gruppenbildung ist umso geeigneter, je mehr Varianz sie bei der Auspragung der

Organisationsklimamerkmale erklart.

8.5.2 Untersuchung von Zusammenhangsannahmen mit
konfirmatorischen Pfadanalysen in AMOS 16.0

Konfirmatorische Pfadanalysen mit latenten Variablen ermdglichen eine messfehlerberei-
nigte Analyse komplexer Zusammenhange zwischen nicht direkt beobachtbaren latenten

Variablen. Die Methode kombiniert verschiedene multivariate Analyseverfahren. Sie geht
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zurtck auf die urspringlich von Wright (1934) beschriebene Pfadanalyse und erweitert die-
se. Dieses Verfahren ermdglicht die Untersuchung von Zusammenhangen zwischen mani-
festen, direkt beobachtbaren Variablen und latenten, nicht direkt beobachtbaren Variablen
(Messmodelle) und zugleich zwischen exogenen (unabhangigen) und endogenen (abhangi-
gen), messfehlerbereinigten latenten Variablen (Strukturmodell). Es kombiniert klassische
Faktoren- und Regressionsanalysen (Hildebrandt & Goérz, 1999). In konfirmatorischen Pfad-
analysen wird das theoretische bzw. empirische Rahmenmodell vorgegeben und damit auch,
welche Konstrukte wie miteinander in Beziehung stehen. Es interessiert einerseits, ob die
postulierten Zusammenhange tatsachlich erkennbar werden. Andererseits wird die Uberein-
stimmung der theoretisch angenommenen Modellstruktur mit dem Satz empirischer Korrela-

tionen verglichen (Anpassungsgute des Modells).

Haufig wird im Zusammenhang mit konfirmatorischen Pfadanalysen auch von Kausalanaly-
sen gesprochen, also von Verfahren, die ursachliche Beziehungen zwischen Variablen auf-
zeigen konnen. Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich allerdings um eine Quer-
schnittsstudie, in der lediglich das zeitgleiche Auftreten von Merkmalen und eine
vergleichbare Variabilitdt von Merkmalsauspragungen erfasst werden kénnen, nicht jedoch
kausale Beziehungen. Ferner wird darauf hingewiesen, dass mit konfirmatorischen Pfadana-
lysen kein Beweis fur Kausalitat gefuhrt werden kann, weil sehr unterschiedliche Kausalmo-
delle, auch mit konkurrierenden Annahmen, mit ein und dem selben Satz empirischer Korre-
lationen Ubereinstimmen koénnen. Zudem lasst die Art der Modelltests keine Ruckschlisse
auf das Zutreffen eines Modells zu, sondern es kann lediglich gezeigt werden, ob ein Modell
falsifiziert werden muss bzw. nicht in ausreichendem Mall mit den empirischen Daten im
Einklang steht. Die Pfadkoeefizienten (s. 8.5.2.1) geben somit die Starke kausaler Zusam-
menhange an, wenn das Kausalmodell zutrifft (MacCallum, Wegener, Uchino & Fabrigor,
1993, Bortz & Ddring, 2003). Die konfirmatorischen Pfadanalysen werden mit dem Software-
paket AMOS 16.0 durchgefuhrt (Arbuckle, 2007).

8.5.21 Grundlagen und Komponenten konfirmatorischer Pfadmodelle

Ein konfirmatorisches Pfadmodell setzt sich aus zwei Typen von Submodellen zusammen:
Dem/den Messmodell(en) und dem Strukturmodell. Messmodelle enthalten die empirischen
Indikatoren, die latente Variablen mdglichst eindeutig abbilden sollen (faktorenanlytische
Komponente). Die Verknupfung latenter Variablen erfolgt durch Pfade in Strukturmodellen

(regressionsanalytische Komponente).

Abbildung 26 enthalt die Komponenten konfirmatorischer Pfaddiagramme: Mess- und Struk-
turmodell. Die latente exogene unabhangige und endogene abhangige Variable wird durch

empirisch beobachtbare Indikatoren (manifeste Variablen) vorhergesagt (x- und y-Va-
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riablen). In konfirmatorischen Pfadanalysen werden Messfehler manifester exogener (8, Del-
ta) und endogener Variablen (g, Epsilon) bertcksichtigt. Die latente exogene Variable (unab-
hangige, im Modell nicht erklarte Variable §, Ksi) ist mit endogenen (abhangigen) latenten
Variablen (n, Eta) durch einen Pfad (y, Gamma) verknupft. Der nicht durch die exogene Vari-
able vorhergesagte Varianzanteil der endogenen latenten Variable wird tber eine Residual-
bzw. Fehlervariable erfasst ({, Zeta). Pfadkoeffizienten zwischen manifesten und latenten
Variablen (A, Lambda) geben Auskunft iber den Erklarungsbeitrag der manifesten Variablen
an der latenten Variable (vergleichbar mit Ladungskoeffizienten in explorativen Faktorenana-
lysen). Ein Pfad zwischen endogener und exogener latenter Variable unterstellt einen linea-
ren Zusammenhang. Beziehungen zwischen den latenten Variablen in konfirmatorischen
Pfadmodellen errechnen sich aus der Kovarianz zwischen den empirischen Indikatoren. Die
Pfadkoeffizienten zwischen exogenen und endogenen latenten Variablen (y, Gamma) lassen
sich wie B- (unstandardisierte Losung) bzw. B- Koeefizienten (standardisierte Lésung) in
Regressionsanalysen interpretieren. Pfade zwischen endogenen Variablen erhalten die No-
tation B (beta). Wie eng die Beziehung der Variablen ist, kann anhand des standardisierten
Regressionsgewichts beurteilt werden (0,1-0,3 schwacher Zusammenhang, 0,3-0,5 mittlerer
Zusammenhang, >0,5 hoher Zusammenhang, s. Cohen, 1988). Die statistische Signifikanz
eines Pfadkoeffizienten weist auRerdem auf die Bedeutung von Pfadkoeffizienten im Modell

hin. Sie wird mit dem stichprobensensiblen t-Test Gberprift.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

y2

Messmodell der latent E é EMessmodell der latent

i exogenen (unabhéngigen) Variablen endogenen (abhzngigen) Variablen

¥a

Strukturmodell

Abbildung 26: Pfaddiagramm eines Strukturgleichungsmodells
(angelehnt an Homburg & Hildebrandt 1998)

Konfirmatorische Pfadmodelle sind ein Instrument zur Hypothesenprufung, das nur sinnvoll
eingesetzt werden kann, wenn die Entwicklung der Forschungshypothesen auf grindlichen

Vorlberlegungen beruht, die sich aus einer sorgfaltigen theoretischen und empirischen Vor-
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arbeit ableiten (Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006). Die Anwendung dieses Verfah-
rens kann in funf Schritte unterteilt werden (Bollen & Long, 1993):

1. Modellbeschreibung
In diesem Schritt werden zentrale Komponenten des zu Gberprifenden Modells identifi-
ziert und beschrieben.

2. ldentifikation
von eindeutigen Parameter fir das Modell und von geeigneten Indikatoren (manifeste
Variablen) fur die latenten Konstrukte.

3. Festlegung des Schatzverfahrens
Es werden unterschiedliche Verfahren zur Schatzung unbekannter Parameter diskutiert.
Welches Verfahren angewendetet werden kann, hangt von den Verteilungsparametern
der im Modell beruksichtigten Variablen ab. In der vorliegenden Untersuchung wird die
Maximum-Likelihood-Methode angewendet, die am haufigsten zur Parameterschatzung
angewendet wird (Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006).

4. Testung der Modellgiite (s. 8.5.2.2)
Modellmodifikation
Bei unzureichender Modellglte kann eine Veranderung des Modells erforderlich sein, die
im Rahmen der theoretischen Annahmen erfolgt. Dabei soll das Ausgangsmodell so spe-
zifiziert werden, dass eine befriedigende Anpassungsgute erreicht wird. Ist der theoreti-
sche Rahmen ausgeschdpft und die Modellgite nach wie vor unzureichend, stehen die
empirischen Daten nicht mit dem Modell im Einklang. Die Annahmen des Modells waren

somit zuriickzuweisen.

8.5.2.2 MaRe der lokalen und globalen Anpassungsgiite
konfirmatorischer Pfadmodelle

Konfirmatorische Pfadmodelle besitzen zwei Strukturkomponenten, das Mess- und das
Strukturmodell (s. 8.5.2.1). Beide Komponenten lassen sich hinsichtlich ihrer Anpassungsgu-
te beurteilen. Lokale Anpassungsmalfle ermoglichen Rickschlisse auf die Glte der Mess-
modelle. Anhand globaler AnpassungsmaRe kann die Passung von theoretisch fundierten

konfirmatorischen Pfadmodellen zu den Daten bewertet werden.

Beurteilung der lokalen Anpassungsgiite. Hier wird Gberprift, wie gut latente Variablen
durch die manifesten Indikatoren erfasst werden. Die lokale Anpassungsglte ist umso héher,
je mehr Varianzanteil der latenten Variable durch die empirisch erhobenen manifesten Indi-
katoren erklart werden kann. Die Anpassungsgite von Messmodellen wird in dieser Unter-
suchung anhand folgender lokaler Anpassungsmalfe Uberprift (Akzeptanzgrenze in Klam-

mern): Faktorladung (signifikant), Indikatorreliabilitat (vergleichbar mit den Kommunalitaten in
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explorativen Faktorenanalysen) (>0,3), Faktorreliabilitat (>0,6), die durchschnittlich erfasste
Varianz (DEV) der extrahierten Faktoren durch die Items (>0,5), Vergleich der DEV mit der
Interkorrelation zwischen den Faktoren (DEV > quadrierte Interkorrelation, Fornell-Larcker-
Ratio®, s. Fornell & Larcker, 1981) (Bagozzi & Baumgartner, 1994, Hair, Andersen, Tatham &
Black, 1998, Homburg & Giering, 2001).

Beurteilung der globalen Anpassungsgiite. Globale Gltemalle geben Auskunft Uber die
Glte der Strukturkomponente des konfirmatorischen Pfadmodells. Analysiert wird die Uber-
einstimmung der empirischen Struktur mit der vom Modell vorgegebenen Struktur. Die Mo-
dellgiite ist umso héher, je groRer diese Ubereinstimmung ist. Eine Modellbeurteilung erfolgt
anhand folgender globaler Anpassungsmalle (Akzeptanzgrenze in Klammern): Chi-Quadrat
(nicht signifikant), Chi-Quadrat/Anzahl der Freiheitsgrade im Modell (degrees of freedom, df
<2), Goodness of Fit Index (GFI >0,95), Adjusted GFI (AGFI >0,90, s. Jéreskog & Sdrbom,
1989), Normed-Fit-Index (NFI >0,90, s. Bentler & Bonnett, 1980), Comparative-Fit-Index (CFI
>0,90, s. Bentler, 1990), Tucker-Lewis-Index/Non Normed Fit Index (TLI/NNFI >0,90, Tucker
& Lewis, 1973, Bentler & Bonnett, 1980), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA
<0,08, Steiger, 1990) (zur Beurteilung der verwendeten Fit-Indizes s. Faulbaum, 1983, Jo-
reskog, 1993, Hair, Andersen, Tatham & Black, 1998, Homburg & Giering, 2001).

Modellmodifikationen, z. B. durch das Ergénzen von Pfaden, werden auf der Basis der in
AMOS 16.0 vorgeschlagenen Modification Indices vorgenommen. Modellerweiterungen er-
folgen dabei auf der Grundlage des theoretischen Rahmenmodells und werden an entspre-

chender Stelle beschrieben und begrindet.

8.5.3 Moderatoranalysen in konfirmatorischen Pfadanalysen

Zusammenhange zwischen Anforderungen/Belastungen und der Gesundheit kdnnen durch
Drittvariablen (Moderator-, Mediatorvariablen) beeinflusst werden. Unter dem Einfluss einer
Moderatorvariable werden Zusammenhange in ihrer Starke verandert. Von einem Mediator-
effekt wird dann gesprochen, wenn Zusammenhange unter dem Einfluss einer Drittvariable

erst deutlich werden (u.a. Trapp, 2000).

Die in den latenten Variablen enthaltenen Informationen werden in mehrfaktoriellen Messmodel-
len durch die jeweiligen Indikatoren (ltems) aber auch durch die korrelierten latenten Variablen
abgebildet. In Messmodellen sollten moéglichst unabhangige latente Variablen enthalten sein, die
in erster Linie durch die manifesten Indikatoren und nur in geringem Ausmal durch die Interkor-
relation zwischen latenten exogenen Variablen erklart werden sollten. In diesem Zusammen-
hang wird die durchschnittlich erfasste Varianz (DEV) der latenten Variablen im Verhaltnis zur
maximalen Interkorrelation zwischen den Faktoren betrachtet. Ein Messmodell ist dann akzep-
tabel, wenn die durchschnittlich erfasste Varianz eines Faktors groRer ist, als die quadrierten In-
terkorrelationen zwischen den Faktoren (Fornell-Larcker-Ratio, Fornell & Larcker, 1981).
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In der vorliegenden Studie wird untersucht, ob und von welchen Ressourcen der Organisat-
ion und der Person Moderator- bzw. Puffereffekte auf Zusammenhange im Burnoutkontext
ausgehen. Zur Analyse von Moderatoreffekten werden unterschiedliche Verfahren vorge-
schlagen. Haufig wird auf die moderierte Regressionsanalyse zurtickgegriffen, in der durch
die Berlcksichtigung von Interaktionstermen in den Regressionsmodellen auf potenzielle
Moderatoreffekte geschlossen werden kann (s. Baron & Kenny, 1986, Aiken & West, 1991).
Vorteil dieser Methode ist, dass auch Variaben mit Intervallskalenniveau als Moderatorvari-
ablen untersucht werden kdnnen. Problematisch ist die zu erwartende Kollinearitat nicht
zentrierter unabhangiger durch Berlcksichtigung von Interaktionstermen in den Regressi-

onsmodellen.

Potenzielle Moderatoreffekte kdnnen des Weiteren durch Gruppenvergleiche in konfirmatori-
schen Pfadmodellen analysiert werden. Dieses Verfahren wurde bisher hauptsachlich in
wirtschaftswissenschaftlichen Publikationen erwahnt, kommt aber zunehmend auch bei psy-
chologischen und sozialwissenschaftlichen Fragestellungen zur Anwendung (s. Homburg &
Giering, 2001). Seine Starke liegt in der komplexen Betrachtung mehrerer Zusammenhange
zwischen latenten Variablen in einem Schritt. Eine Schwache dieses Vorgehens ist die not-
wendige Reduktion des Skalenniveaus der Moderatorvariable (von Intervall- auf Nominalska-
len-Niveau z. B. durch Mediansplit). Die Analyse von Moderatoreffekten im Rahmen von
Gruppenvergleichen in konfirmatorischen Pfadanalysen wird aber, wie auch die moderierte
Regressionsanalyse, als angemessenes und geeignetes Verfahren diskutiert, dessen Er-
gebnisse eine vergleichbare Evidenz wie die moderierter Regressionsanalysen beigemessen
wird (Homburg & Giering, 2001).

Bei den Moderatoranalysen in konfirmatorischen Pfadanalysen wird folgendermafen vorge-
gangen: Erstens wird die globale Anpassungsgtite des Ausgangsmodells tberprift. In einem
zweiten Schritt erfolgt die Einteilung der Stichprobe in Gruppen (geringe/hohe Auspragung
der Moderatorvariablen). Die Gruppeneinteilung orientiert sich am Medianwert der zu unter-
suchenden potenziellen Moderatorvariablen (s. 8.5.3). Das Ausgangsmodell wird drittens
erweitert und darauf aufbauende (genestete) Modelle entwickelt. Die erste Modifikation des
Ausgangsmodells erfolgt durch Festlegung der zu testenden Parameter, also der Zusam-
menhange (Pfade), auf die ein moderierender Einfluss von Puffervariablen erwartet wird (Un-
constrained Model). Im darauf aufbauenden Measurement Weights Model wird die Gleichheit
der Faktorenladungen in den Messmodellen zwischen den einzelnen Gruppen angenom-
men. Das bedeutet, jeder manifesten Variable wird in beiden Gruppen eine vergleichbare
Bedeutung fur die Erklarung der latenten Variablen unterstellt. Mogliche Gruppenunterschie-
de lassen sich dadurch mit grof3erer Wahrscheinlichkeit auf einen potenziellen Moderatoref-
fekt zuruckzufihren und nicht auf eine systematisch unterschiedliche Bedeutung von Indika-

toren latenter Variablen in den Gruppen. Durch die Restriktionen im Measurement Weights
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Weights Model verringert sich die Modellgite im Vergleich mit dem Ausgangsmodell, weil
empirische Unterschiede beim Erklarungsgehalt der Indikatoren fir die latenten Variablen

sehr wahrscheinlich sind.

Auf das Measurement Weights Model bauen sechs weitere Modelle auf, in denen die Mode-
ratorhypothese getestet wird (s. 9.2.3). Darin wird jeweils der Pfadkoeffizient der Pfade zwi-
schen den Gruppen mit unterschiedlicher Auspragung bei der Moderatorvariablen gleich ge-
setzt. Im letzten zu testenden Modell wird die Gleichheit aller Pfade angenommen, auf die
moderierende Einflisse erwartet werden (All Equal Modell). Mit den Restriktionen verringert
sich auch hier die Modellgute. Ist diese Veranderung im Vergleich mit dem Ausgangsmodell
(Measurement-Weights-Model) signifikant (Indikator A-Chi-Quadrat-Test), deutet dies auf
einen Moderatoreffekt durch die untersuchte Moderatorvariable hin (Abbildung 27). Signifi-
kante Abweichungen (Indikator A-Chi-Quadrat-Test) beim All-Equal-Modell lassen auf eine
generelle und unspezifische Bedeutung der moderierenden Variable im getesteten Modell

schlief3en.
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Abbildung 27: Hinweis auf Moderatoreffekte bei Multigruppenvergleichen
mit Amos

Ein weiterer Hinweis auf Moderatoreffekte sind Veranderungen bzw. deutliche Unterschiede
der Regressionsgewichte der Uberpriften Pfade zwischen den Gruppen mit unterschiedlicher
Auspragung der Moderatorvariablen. Die Moderatoranalyse erfolgt mit dem Softwarepaket
AMOS 16.0 (Arbuckle, 2007).
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9. Ergebnisse: Bedeutung der Konstellation von Merkmalen und Einfliisse des
Organisationsklimas im Gesundheits- und Engagementkontext

9.1 Organisationsprofile und Gesundheit
Entwicklung von Organisationsprofilen

Eine Kernfragestellung dieser Untersuchung ist es, welche Bedeutung die spezifische Kons-
tellationen von Arbeitsanforderungen, Belastungen und Ressourcen fir die Gesundheit und
das Engagement von Einsatzkraften im Rettungsdienst hat. Als entscheidender Einflussfak-
tor auf Merkmale der Gesundheit bzw. auf das Engagement wird das Zusammenspiel von
Anforderungen und Ressourcen innerhalb von Organisationseinheiten/Dienststellen gese-
hen. Diese Annahme grindet sich auf arbeits- und organisationspsychologische Stressmo-
delle, die Wechselwirkungen zwischen Arbeitsanforderungen und Ressourcen der Arbeit
hervorheben (Job Demand Control Model, s. 3.2.2,: Karasek & Theorell, 1990, Job Demand
Resources Model, s. 4.4.4: Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, Effort Reward
Imbalance Model, s. 3.2.3: Siegrist, 1998). Ferner deuten Ergebnisse von Untersuchungen
im Einsatzwesen, in denen Anforderungen und Ressourcen gemeinsam untersucht wurden,
auf die Bedeutung dieses Zusammenspiels hin (im Rettungsdienst u. a. Hering & Beerlage,
2004, 2007, Reinhard & Maercker, 2004, Feuerwehr: Gorilten, 2003, Polizei und Bundespo-
lizei: Hallenberger & Muller, 2000, Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005, Beerlage, Arndt,
Hering, Springer & Norenberg, 2008).

Die in der arbeits- und organisationspsychologischen bzw. medizinischen Stressforschung
fundierten Untersuchungsansatze lassen sich durch die Gruppierung bzw. Klassifizierung
von Organisationseinheiten/Dienststellen entsprechend ihrer Anforderungs- und Ressour-
cenkonstellation (Taxonomie von Organisationen) erweitern. Beispiele dafur sind Studien
von Sparrow und Gaston (1996, Climate Maps, s. 2.1.2.1) sowie von Bach (2002, Organisa-
tionsprofile fur Erfolg, s. 2.1.2.2). Diese Untersuchungen verfolgten das Ziel, Merkmalsprofile

zu identifizieren, die mit mehr oder weniger Unternehmenserfolg im Zusammenhang stehen.

In der vorliegenden Studie im bundesdeutschen Rettungsdienst interessieren unter einer
gesundheitsbezogenen Fragestellung, Merkmalsprofile in Organisationen, die Anforde-
rungen, Belastungen und Ressourcen mit spezifischer Auspragung enthalten kénnen. Dabei
wird erwartet, dass die unterschiedlichen Merkmalsprofile entweder mit gesundheitlichen

Chancen oder Risiken verbunden sind bzw. mit mehr oder weniger Engagement.

Ziel der nachfolgend beschriebenen Entwicklung von Organisationsprofilen im Rettungs-
dienst ist dabei erstens, ein auf einer geeigneten Gruppenstruktur beruhendes, interpretier-

bares Muster von Organisationsklimamerkmalen zu finden (s. 9.1.1, Hypothese 1.1).
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Zweitens interessiert, ob sich die inhaltliche Bedeutung der entwickelten Organisationsprofile
(gunstig, ausgewogen, unginstig) auch bei Merkmalen der arbeitsbezogenen Gesundheit
und des Engagements widerspiegelt (Hypothesen 1.2 bis 1.5). In diesem Zusammenhang
erfolgt eine Beschreibung der entwickelten Organisationsprofile auf zwei Ebenen: Auf der
ersten Ebene werden deskriptive Gruppenmerkmale dargestellt (geeignete Gruppenanzahl,
Gruppenzugehorigkeit, Gruppengroéfie) und die Merkmale der unterschiedlichen Organisati-
onsprofile beschrieben. Auf der zweiten Ebene wird die gesundheitliche Bedeutung der Or-
ganisationsklimamuster und Organisationsprofile beschrieben. In diesem Zusammenhang
wird ein varianzanalytischer Vergleich von Merkmalen der arbeitsbezogenen Gesundheit
(Burnout, kérperliches, psychisches Wohlbefinden), des Engagements sowie der Verbunden-
heit mit der Organisationseinheit/Dienststelle zwischen den entwickelten Gruppen vorge-

nommen (s. 9.1.2).

Drittens wird die Eignung der Gruppierung mit den Individualdaten der Einsatzkrafte Gber-
prift. Dabei werden auch Organisationsklimamerkmale identifiziert, die besonders zur Unter-
scheidung der Gruppen beitragen. Das methodische Vorgehen bei der Clusterbildung, die
Art und Anzahl der bertcksichtigten Organisationseinheiten und Dienststellen wurde unter
8.5.1 erlautert.

Erganzend zur deskriptiven Betrachtung der Gesundheit und des Engagements in den ein-
zelnen Gruppen wird abschlieBend untersucht, welche Bedeutung fir bzw. welchen Einfluss
die Gruppenzugehdrigkeit auf die betrachteten abhangigen Variablen hat. Dies erfolgt im

Rahmen von Regressionsanalysen mit Dummy-Variablen (9.1.3).

9.1.1 Ermittlung der statistisch geeigneten Gruppenanzahl

Die Gruppenbildung erfolgt mit Daten von insgesamt 21 Organisationseinheiten und Dienst-
stellen im Rettungsdienst, denen 316 Einsatzkrafte angehoéren (s. 8.3). Anhand der Darstel-
lung in Tabelle 24 ist im Rettungsdienst sowohl eine Drei-, als auch eine Vier-Clusterldsung
statistisch geeignet. Ein erster nennenswert grol3er Anstieg der Fehlerquadtratsummen er-
folgt zwischen dem fiinften und dem vierten Cluster. Ein deutlicher Elbow wird ferner zwi-
schen dem vierten und dritten Cluster erkennbar (s. 8.5.1.3, FuRnote 7). Mit dem Ziel, ein
mdglichst breites Spektrum an Variabilitat auch nach der Entwicklung von Gruppen abzubil-
den und gleichzeitig inhaltlich interpretierbare und weitgehend homogene Gruppen zu entwi-

ckeln, erfolgen die nachsten Analyseschritte zunachst auf der Basis einer Vier-Clusterlésung.
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Tabelle 24: Ergebnisse hierarchischer Clusteranalysen (Ward-Verfahren) zur Bestimmung der
statistisch geeigneten Clusteranzahl im Rettungsdienst.

Rettungsdienst (norg.= 21)

40,0 4

350 4

30,0 4

250

20,0 A

15.0 4

Cluster Fehlerquadratsumme

1 35,908
2 21,278
3 13,172
4 10,079
5 8,100

Anmerkung: Dargestellt werden die Fehlerquadratsummen bis zu einer Funf-Cluster-Lésung

9.1.2 Organisationsprofile im Rettungsdienst

9.1.21 Zuordnung von Organisationseinheiten und Dienststellen im
Rettungsdienst zu Clustern/Gruppen

Zunachst wurde in einer hierarchischen Clusteranalyse die statistisch geeignete Gruppenan-
zahl ermittelt. Hier erfolgt ebenfalls eine Zuordnung von Organisationseinheiten/Dienststellen
zu bestimmten Gruppen. Wie in 8.5.1.3 beschrieben wird die endglltige Gruppierung auf der
Basis einer Clusterzentrenanalyse durchgefihrt, wobei ausgehend vom Ergebnis der hierar-
chischen Clusteranalyse die Organisationseinheiten/Dienststellen vier Gruppen zugeordnet
werden. Im Ergebnis gehdren zur ersten Gruppe funf, zur zweiten Gruppe 13, zur dritten
Gruppe zwei und zur vierten Gruppe eine Organisationseinheit(en)/Dienststelle(n) im Ret-

tungsdienst.

Beide Berechnungsverfahren (hierarchische und Clusterzentrenanalyse) ordnen die Organi-
sationseinheiten und Dienststellen den selben Gruppen zu. Die Zuordnung von Organisati-
onseinheiten/Dienststellen zu Gruppen ist somit unabhangig vom verwendeten Klassifikati-

onsverfahren, was fur eine statistisch stabile Clusterlésung spricht (s. Tabelle 25).
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Tabelle 25: Ergebnisse unterschiedlicher Klassifikationsverfahren
mit Angabe der Distanzmal3e zum Clusterzentrum (euklidische Distanz)
(Organisationseinheiten/Dienststellen anonymisiert)

Rettungsdienst Zuordnung nach
(Ubereinstimmende  hierarchischen
Zuordnung 100%)  Clusteranalysen Clusterzentrenanalysen

Norga= 21 Ward-Verfahren (Distanz zum Zentrum)
Nek= 316

40 JUH 2 1(0,416)
31 DRK 2 1(0,664)
01 ASB 2 1(0,682)
06 ASB 2 1(0,835)
04 ASB 2 1(0,877)
35 JUH 1 2 (0,424)
33 DRK 1 2 (0,433)
45 JUH 1 2(0,511)
34 JUH 1 2 (0,540)
30 DRK 1 2 (0,565)
05 ASB 1 2 (0,613)
41 JUH 1 2 (0,743)
36 JUH 1 2 (0,790)
43 JUH 1 2 (0,850)
03 ASB 1 2 (0,861)
32 DRK 1 2 (0,864)
02 ASB 1 2 (1,097)
39 JUH 1 2 (1,161)
37 JUH 3 3 (0,560)
38 JUH 3 3 (0,560)
42 JUH (4) (4) (0)

9.1.2.2 Erste Ebene der Beschreibung:
Organisationsmerkmale

Bei zwei Gruppen kann von einer relativ ginstigen Konstellation von Organisationsklima-
merkmalen ausgegangen werden. Uber 90% der Einsatzkrafte im Rettungsdienst gehéren
einer dieser beiden Gruppen an. Innerhalb der ersten Gruppe (Cluster 1) wird bei moderat
hohen Anforderungen und einer guten Ressourcenausstattung eine ausgewogene Konstella-
tion von Anforderungen und Ressourcen wahrgenommen. Die zweite Gruppe (Cluster 2) ist
durch die Wahrnehmung verhaltnismalig geringer Anforderungen, einer moderat hohen
Ressourcenausstattung und somit von einer relativ gering fordernden, vergleichsweise giins-

tigen Konstellation von Anforderungen und Ressourcen gepragt.

In zwei weiteren Gruppen innerhalb des Rettungsdienstes ist von einer im Rettungsdienst-
vergleich eher unglinstigen Konstellation von Anforderungen und Ressourcen auszugehen.
Knapp acht Prozent der untersuchten Einsatzkrafte im Rettungsdienst fallen mit ihren Orga-

nisationseinheiten/Dienststellen in eine dieser Gruppen. Pragend in der dritten Gruppe
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(Cluster 3) ist die Wahrnehmung vergleichsweise hoher Anforderungen und von wenigen

Ressourcen.

QAB Quantitative
Arbeitsbelastung

KH Kontrolle/
=—4—Cluster 1 Handlungsspielraum

GR Gratifikation/Belohnung

TC Teamwork/Community

FG Fairness/Gerechtigkeit

WV Wertvorstellungen

VG Vorgesetzter
~@—Cluster 2 ZT Zusammenhalt im Team

KK Kommunikationskultur

* Gruppenunterschiede
signifikant p<0,05
**  Gruppenunterschiede
—i—Cluster 3 signifikant p<0,01
***  Gruppenunterschiede
signifikant p<0,001

- ® - (Cluster 4)

Abbildung 28: Organisationsklimaprofile im Rettungsdienst

Weitaus ungunstiger als in den bisher beschriebenen Gruppen stellt sich das Organisations-
klima in der vierten Gruppe (Cluster 4) dar. Allerdings wird diese Gruppe aus lediglich einer
Organisationseinheit/Dienststelle mit nur drei Einsatzkraften im Rettungsdienst gebildet, so
dass von einer hohen Fehlerwahrscheinlichkeit dieser Ergebnisse auszugehen ist. Die Orga-
nisationsklimakonstellation in der vierten Gruppe weist zwar auf vergleichsweise ungunstige
Rahmenbedingungen innerhalb der zugehoérigen Organisationseinheit/Dienststelle hin. Diese
stark vom Durchschnitt abweichenden Ergebnisse in der vierten Gruppen kdnnen aber auch
aus einem mehr oder weniger sozial erwlnschten Antwortverhalten im Rahmen einer Grup-
penarbeit resultieren. Aus diesem Grund wird diese Gruppe zwar in der deskriptiven Darstel-

lung beriicksichtigt, nicht jedoch in darliber hinausgehenden Analysen (s. Tabelle 26).

Zwischen den drei in den folgenden Analyseschritten bertcksichtigten Gruppen (erstes,
zweites, drittes Cluster) werden signifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerk-
malen Kontrolle/Handlungsspielraum, Belohnung/Gratifikation, Fairness/Gerechtigkeit, Wert-
vorstellungen, Vorgesetzter und Kommunikationskultur deutlich. Die dargestellten Unter-
schiede zwischen den Gruppen spiegeln sich auch in den Distanzmalen zwischen den

Gruppenmittelpunkten wieder (Clusterzentren, s. Tabelle 26).
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Tabelle 26: Organisationsklimaprofile und Clusterlésungen im Rettungsdienst

Cluster1 Cluster2 Cluster3 F (p) (Cluster Rett.-dienst
(SD) (SD) (SD) 4) (SD) gesamt (SD)

Quantitative Arbeitsbelastung 2,82 (0,66) 2,70 (0,78) 3,08 (0,79) (2(’)601725) 3,83 (0,76) 2,76 (0,78)
Kontrolle Handlungsspielraum | 3,20 (0,85) 2,77 (0,85) 2,54 (1,01) (563(53(?5) 3,00 (1,20) 2,76 (0,88)
Belohnung/Gratifikation 3,78 (0,83) 2,99 (1,03) 2,60 (1,25) (1025(?05) 167 (0,63) 3,05 (1,07)
Teamwork/Community 3,85(0,83) 3,68(0,79) 3,61(0,62) 2603?57) 267 (1,22) 3,69 (0,79)
Fairness/Gerechtigkeit 3,61(0,70) 2,98 (0.73) 2,44 (0,72) (1(%’013 144 (0,63) 3,02 (0,78)
Wertvorstellungen 421(0,58) 3,73 (0,75) 3,28 (0,65) (101’07(;5(% 260 (1,06) 3,75 (0,76)
Vorgesetzter 4,06 (0,82) 3,43 (1,06) 2,56 (1,20) (103507(% 189 (1,02) 3,45 (1,10)
Zusammenhalt im Team 3,73(0,80) 3,62 (0,79) 3,43 (0,87) ?69?:9’54) 2,78 (1,02) 3,62 (0,80)
Kommunikationskultur 3,91(0,91) 3,34 (1,04) 211 (0,97) 2(?507(()5) 167 (0,58) 3,33 (1,09)
Distanz zwischen den Clusterzentren
Cluster 2 1,398
Cluster 3 3,001 1,771
(Cluster 4) (4,859) (3723)  (2.244)

Summe Summe
n Organisationen (%) 5(23,8) 13 (61,9) 2(9,5) 20 1(4,8) (21)
n Einsatzkrafte (%) 42(133) 250(791)  21(6.6) 313 3(0,9) (316)
Anmerkung: hervorgehoben wurden die signifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen

zwischen den Gruppen (griin: ausgewogenes, rot eher ungiinstiges Organisationsklima)

9.1.2.3 Zweite Ebene der Beschreibung
Merkmale der arbeitsbezogenen Gesundheit und des Engagements

Auf der ersten Ebene erfolgte die Beschreibung der Organisationsklimaprofile und der Ar-
beitsbedingungen in den einzelnen Gruppen. Auf dieser Basis sind bereits Ruckschlusse auf
Merkmale der Gesundheit moglich (s. 9.1.2.2). Auf der zweiten Ebene wird untersucht, ob
sich bei der subjektiven, arbeitsbezogenen Gesundheit und beim Engagement in den Grup-

pen hinsichtlich Richtung und Ausmal} vergleichbare Muster an Unterschieden finden.

Tendenziell fuhlen sich Einsatzkrafte in der ersten (Cluster 1) und zweiten Gruppe (Cluster 2)
am gesundesten, sind engagierter und fihlen sich starker mit ihrer Organisationsein-
heit/Dienststelle verbunden. Deutlich starker erschopft fihlen sich Einsatzkrafte im Ret-
tungsdienst in der dritten Gruppe (Cluster 3, mittelhohes Erschépfungsausmald, s. Tabelle 9),
die durch vergleichsweise hohe Anforderungen und eine eher unglnstige Ressourcenaus-
stattung gepragt ist. Weiterhin ist die Verbundenheit mit der Organisation im Gruppenver-
gleich hier am geringsten ausgepragt. Noch deutlicher weisen die Ergebnisse in der vierten
Gruppe (Cluster 4) auf potenzielle Einflisse des Organisationsklimas hin. Mit den bereits

angesprochenen Einschrankungen und der hohen Fehlerwahrscheinlichkeit des Ergebnis-
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ses, fuhlen sich Einsatzkrafte in dieser Gruppe hoch erschopft und zynisch ausgebrannt,
kérperlich wenig wohl und nur sehr schwach mit ihrer Organisationseinheit/Dienststelle ver-
bunden (Tabelle 27).

Tabelle 27: Merkmale von Gesundheit und Engagement im Rettungsdienst —
Vergleich zwischen den Gruppen

Rettungsdienst Cluster 1 Cluster2 Cluster3 F (p) (Cluster RD (SD) Vergleichswert*

(SD) (SD) (SD) 4) (SD)
5249 1,57 (6ff. Angestellte NL)
Erschopfung 1.18(1,18)  138(1.18) |221(188) | (o 313(208) 142(124) 128 (Landarbeiter NL)
’ 2,09 (Computerarbeit FIN)
1403 1,54 (6ff. Angestellte NL)
Zynismus 051(081) 075(104) 092(109) (A 320(250) 075(1,08) 139 (Landarbeiter NL)
’ 1,46 (Computerarbeit FIN)
. 4,14 (6ff. Angestellte NL)
E][?f‘?ss'one"e 493(119)  492(119)  477(0,92) ?615458) 517 (0,87) 4,91(1,17)  4.86 (Landarbeiter NL)
lzienz ' 4,80 (Computerarbeit FIN)
Vitalitat 0,530
(Engagement) 465(1,13)  462(1.14)  436(1.17)  5gq) 411(1.86)  460(1.14) 3,82 (Angestellte E)
Hingabe 489(130) 4,89(1,30) 470(1,18) ?615280) 447 (1,62) 487 (129) 3,74 (Angestellte E)
Absorbiertheit 3,59 (144)  3,81(1,39) 3,62 (1,57) ?6558529) 3,50 (2,13) 377 (1,41) 3,53 (Angestellte E)
Belastbarkeit 388(0,64) 391(0,83) 3,93 (0,80) ?6092782) 383(072) 3.91(080) o9 Eggfﬁmjﬂjgg D)
Vitalitat 1,144 2,29 (Patienten D)
(Wohlbefinden) 318(12r)  320(1.11)  280(077)  (g3p0) 269(1.65)  316(112) 347 Bevslkerung D)
Genussfahighelt  321(1.05) 348(0.92) 326(078) (oe 283(204) 342094 o (Patemend)
Innere Ruhe 3,31(1,03)  3,51(0,94)  3,31(1,05) (160;?9) 292(1.88) 347(097) oo Eggggﬂ:&% D)
. 64,10 63,24 61,45 0322 5867 63,19 .
Koharenzsinn (11,49) (12,44) (7,76) (0.725) (16.17) (12,06) 65,19 (Normstichprobe D)
Commitment 3,92(0,65) 3,61(0,76) 3,02 (0,65) ?620700) 231(1,30) 3,60(0,78) 3,11 (Angestelite D)
krankheitsbedingte 8,72 1,135 10,00 7,94 (18,80)
Fehiage 403(726) (3% 590 (934) (gl (on % 14,1 (Angestellte D, 2004)

Anmerkungen: *  Erschopfung, Zynismus, Professionelle Effizienz: Schaufeli, Leiter & Maslach (1996),
Belastbarkeit, Vitalitdt, Genussfahigkeit, Innere Ruhe, Patientenstichprobe: Kolip &
Schmidt (1999), S. 86, Normstichprobe: Albani, Blaser, Geyer, Schmutzer, Hinz, Bailer,
Grulke, & Brahler (2006), S.175,

Vitalitat, Hingabe, Absorbiertheit: Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma & Bakker
(2002), S. 71-72,
Koharenzsinn: Schumacher, Gunzelmann & Brahler (2000), S. 208-213,
Commitment: Maier & Woschee (2002). S. 131,
krankheitsbedingte Fehltage: http://www.gbe.bund.de (Deutschland, Arbeithehmer/innen
die Pflichtmitglieder gesetzlicher Krankenkassen sind, Daten aus dem Jahr 2004)

Z= Medianwert

Die Gruppen unterscheiden sich signifikant bei der Burnoutkomponente Erschépfung und bei

der Verbundenheit mit der Organisationseinheit/Dienststelle (Commitment).

Insgesamt kann von einer gesundheitlichen Bedeutung von spezifischen Organisationskli-
maprofilen ausgegangen werden. Eine geringes bzw. moderat hohes Anforderungsniveau

bei einer gleichzeitig hohen Ressourcenausstattung innerhalb der Organisationsein-
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heit/Dienststelle steht mit weniger Erschépfung und einer starkeren Verbundenheit der Ein-

satzkrafte mit ihrer Organisationseinheit/Dienststelle in Verbindung.

Auf der Basis ihres Organisationsklimas, der Merkmale der arbeitsbezogenen Gesundheit
und des Engagements lassen sich die ersten drei Gruppen, die auch in weitere Analysen

eingehen, inhaltlich wie folgt beschreiben (Vergleichsbasis Rettungsdienst):

Gruppe 1: Mitarbeiterorientierte Gruppe mit transparenter Kommunikation und gering
erschopften Einsatzkraften mit einer hohen Verbundenheit zur Organisations-
einheit/Dienststelle
anforderungs- und ressourcenreiches, ausgewogenes Organisationsklima.

Gruppe 2: Gruppe mit geringen Anforderungen, durchschnittlicher Mitarbeiterorientierung
und gesunden Einsatzkraften
anforderungsarmes-, ressourcenreiches, guinstiges Organisationsklima.

Gruppe 3: Gruppe mit geringer Mitarbeiterorientierung, intransparenter Kommunikation
und erschépften Einsatzkraften, die sich nur wenig mit ihrer Organisationsein-
heit/Dienstetelle verbunden fiihlen
anforderungsreiches-, ressourcenarmes, ungtinstiges Organisationsklima.

Tabelle 28: Soziodemografische Kennwerte in den entwickelten Gruppen
Rettungsdienst Cluster 1 Cluster 2 Cluster3 F (p) (Cluster 4) Rettungs-
(SD) (SD) (SD) (SD) dienst
gesamt (SD)
Alter 36,78 (9,81) 36,22 (9,92) 36,43 (8,69) ?60954?3) 4033 (513) 36,35 (9,76)
Wochentliche 2,900
Arbeitszeit 4375 (6,23) 41,74 (5,86) 44,05 (7,60) 0057) 3250 (10,83) 42,07 (6,18)
Anzahl der Uber- 2,138
mannliche
Einsatzkrafte 37 (88,1) 214 (89,2) 18 (85,7) chi?= 2 (66,7)
(% im Cluster) 0,254,
weibliche Einsatz- df= 2,
krafte 5(11,9) 26 (10,8) 3(14,3) p=0,881 1 (33,3)

(% im Cluster)

Zwischen den ersten drei Gruppen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede bei sozio-
demografischen Variablen wie dem Alter, der Arbeitszeit, der Anzahl der Uberstunden und
der Geschlechterverteilung. Einsatzkrafte der vierten Gruppe sind im Durchschnitt alter, ha-
ben eine geringere vertraglich vereinbarte wdchentliche Arbeitszeit, geben aber deutlich

mehr Uberstunden an (Tabelle 28).

9.1.2.4 Giitekriterien der Gruppeneinteilung: Ergebnisse von Diskriminanzanalysen

Die Gruppenbildung erfolgte mit Daten, die auf der Ebene von Organisationseinhei-

ten/Dienststellen zusammengefasst wurden (Organisationen-Datensatz). Eine darauf basie-
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rende Zuordnung von Organisationseinheiten/Dienststellen zu bestimmten Gruppen muss
sich nicht zwangslaufig auch in den Ergebnissen einzelner Einsatzkrafte widerspiegeln
(Einsatzkrafte-Datensatz). Die Eignung der Gruppenbildung auf der Ebene des Einsatzkraf-
te-Datensatzes wird in diesem Schritt im Rahmen von Diskriminanzanalysen Uberprift. Ne-
ben der Gite der Gruppenbildung interessiert dabei, welche Klimamerkmale am ehesten zur

Unterscheidung der Gruppen beitragen (s. 8.5.1.3).

Die Ergebnisse der Diskriminanzanalysen zeigen, dass etwa 78% der Varianz der Organisa-
tionsklimawahrnehmung nicht hinreichend durch die Gruppenbildung erklart wird. Den grof3-
ten Beitrag zur Gruppenbildung leisten die Organisationsklimamerkmale Fairness/Gerechtig-
keit und Zusammenhalt im Team. Trotz des hohen unerklarten Varianzanteils kann bei
signifikantem Wilks Lambda (0,779) von einer ausreichenden Unterscheidung der drei Grup-
pen im Rettungsdienst durch die erhobenen Organisationsklimamerkmale ausgegangen
werden. Etwa 80% der untersuchten Einsatzkrafte im Rettungsdienst wurden korrekt klassifi-
ziert. Bei der Auspragung und Konstellation ihrer Organisationsklimawahrnehmungen weisen
sie somit eine ausreichend groRe Ahnlichkeit mit der Gruppe auf, in der sie im Ergebnis der

Clusteranalysen eingeordnet wurden (Tabelle 29).

Tabelle 29: Diskriminanzfunktionen und Gutekriterien der Gruppenbildung im Rettungsdienst
Klimamerkmal Funktion 1 Funktion 2
Quantitative Arbeitsbelastung 0,193 0,691
Kontrolle Handlungsspielraum 0,239 0,121
Belohnung/Gratifikation 0,254 0,236
Teamwork/Community -0,098 0,197
Fairness/Gerechtigkeit 0,393 0,456
Wertvorstellungen 0,259 0,208
Vorgesetzter 0,226 0,044
Zusammenhalt im Team -0,329 0,037
Kommunikationskultur 0,282 -0,955
Eigenwert der Funktion 0,216 0,056
(Varianzanteil) (79,4) (20,6)
Wilks Lambda 0,779 0,947

(Chi2= 71,102, df= 18, p=0,000) (Chi2: 15,469, df= 8, p= 0,051)
standardisierte kanonische Diskriminanzfunktion,
79,8% der Einsatzkrafte im Rettungsdienst wurden korrekt klassifiziert

9.1.3 Bedeutung und Zusammenhénge zwischen Organisationsklimaprofilen,
Merkmalen der arbeitsbezogenen Gesundheit und des Engagements

Zwischen den einzelnen Gruppen fanden sich bei den varianzanalytischen Vergleichen teil-

weise signifikante Unterschiede bei der Auspragung von Merkmalen der arbeitsbezogenen
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Gesundheit (Burnoutkomponente Erschopfung) und bei der Verbundenheit mit der Organisa-
tionseinheit/Dienststelle (Commitment, s. 9.1.2.3, Tabelle 27). Einsatzkrafte im Rettungs-
dienst, die in ihrer Organisationseinheit/Dienststelle hohe Anforderungen bei einer zugleich
geringen Ressourcenausstattung wahrnehmen, sind erschépfter und fihlten sich in geringe-
rem Ausmal mit ihrer Organisationseinheit/Dienststelle verbunden. Ressourcenreiche und
gleichzeitig fordernde Arbeitsumgebungen standen mit weniger Erschopfung und mit dem

Gefuhl einer héheren Verbundenheit mit der Organisationseinheit/Dienststelle in Verbindung.

In diesem Schritt interessiert, ob die Zugehorigkeit zu einer Gruppe unterschiedliche Auspra-
gungen von Merkmalen der arbeitsbezogenen Gesundheit und des Engagements erklaren
hilft (Hypothesen 1.2 bis 1.4). Untersucht wird dabei, ob sich Risiken und Chancen von
Einsatzkraften im ersten und zweiten Cluster (ausgewogenes und glinstiges Organisations-
profil) von denen im dritten Cluster (anforderungsreich, ressourcenarm) unterscheiden und in
welche Richtung Unterschiede erkennbar werden. Die Berechnung erfolgt in Regressions-
analysen mit Dummyvariablen. Die Regressionskoeffizienten weisen auf den Einfluss der
(beiden) ressourcenreichen Organisationsprofile in Referenz zur Gruppe mit einem ressour-

cenarmen Organisationsprofil hin.

Tabelle 30: Zusammenhange zwischen Organisationsklimaprofilen und Merkmalen
der arbeitsbezogenen Gesundheit, Engagement und Commitment

Referenz: Pradiktorvariablen:
anr & rea (3) Organisationsprofile (Clusternummer, s. 9.1.2.3)
anr&rer (1) ana&rer(2) R® F
Erschdpfung « -0,29** «-0,27** 0,034 5,249**
Zynismus < -0,14 ~-0,07 0,009 1,403
Prof. Effizienz < 0,05 < 0,05 0,001 0,165
Vitalitat (Engagement) < 0,09 < 0,09 0,004 0,530
Hingabe < 0,05 < 0,06 0,001 0,198
Absorbiertheit < -0,01 < 0,06 0,004 0,582
Commitment < 0,40** < 0,31%** 0,060 9,544***
Vitalitat (Wohlbefinden) < 0,12 < 0,14 0,008 1,144
Belastbarkeit ~ -0,02 ~-0,01 0,000 0,028
Innere Ruhe < 0,00 < 0,08 0,007 1,056
Genussfahigkeit < -0,02 < 0,09 0,012 1,796

Anmerkungen:  Basis Regressionsanalyse mit Dummyvariablen
anr & rer=  anforderungsreich und ressourcenreich
ana & rer=  anforderungsarm und ressourcenreich

* p< 0,05
* p< 0,01
p< 0,001

Tabelle 30 fasst die Ergebnisse der Regressionsanalysen mit Dummyvariablen zusammen.
Insgesamt fallt ein mit den varianzanalytischen Ergebnissen vergleichbares Muster bei den

Zusammenhange auf. In Referenz zur anforderungsreichen, ressourcenarmen Gruppe
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(Cluster 3) bergen ressourcenreiche Organisationsklimaprofile (Cluster 1 und Cluster 2) ein
geringeres Risiko fur die Einsatzkrafte durch die Arbeit erschopft zu werden. Die Chance fur
Einsatzkrafte, sich unter ressourcenreichen Organisationsklimaprofilen in hohem Ausmal}
mit der Organisationseinheit/Dienststelle verbunden zu flhlen ist groRer. Dagegen scheint
die Gruppenzugehdrigkeit keinen Einfluss auf das subjektive kdrperliche Wohlbefinden und

auf das Arbeitsengagement im Rettungsdienst zu haben.

9.1.4 Zusammenfassung von Organisationsprofilen und Gesundheit
im Rettungsdienst

Organisationseinheiten/Dienststellen im Rettungsdienst kénnen anhand der unterschiedlich
ausgepragten Wahrnehmungen von Merkmalen der Organisation (Anforderungen/Ressour-
cen, Organisationsklima) insgesamt vier Gruppen zugeordnet werden. Bei den Ergebnissen
der vierten Gruppe ist allerdings von einer hohen Fehlerwahrscheinlichkeit auszugehen, weil
lediglich eine Organisationseinheit/Dienststelle im Rettungsdienst mit nur drei Einsatzkraften
in diese Gruppe fallt. Die Auspragung der Organisationsklima-, Gesundheits- und Engage-
mentmerkmale in dieser Gruppe weicht sehr deutlich von den Durchschnittswerten im Ret-
tungsdienst ab. Daher erfolgte fur die vierte Gruppe zwar eine deskriptive Ergebnisbetrach-
tung, in den Zusammenhangsanalysen ist sie allerdings nicht berucksichtigt worden. Es
ergaben sich deutliche Hinweise auf die Bedeutung der Gruppenbildung fiir die arbeitsbezo-

genen Gesundheit und das Engagement.

Folgende Anforderungs- und Ressourcenkonstellationen werden in den Gruppen erkennbar,

die in weiteren Analysen Berucksichtigung finden:

¢ Organisationseinheiten/Dienststellen in denen hohe Anforderungen und eine eher guns-
tige Ressourcenausstattung wahrgenommen werden.
(ausgewogenes Organisationsprofil, Cluster 1)

¢ Organisationseinheiten/Dienststellen in denen Anforderungen im geringem Malf} und eine
glunstige Ressourcenausstattung wahrgenommen werden.
(guinstiges Organisationsprofil, Cluster 2)

¢ Organisationseinheiten/Dienststellen, in denen hohe Anforderungen und eine eher un-
glnstige Ressourcenausstattung wahrgenommen werden.

(unguinstiges Organisationsprofil, Cluster 3)

Die deutliche Mehrzahl der Einsatzkrafte (ca. 92%) und der Organisationseinheiten/Dienst-
stellen (ca. 86%) im Rettungsdienst gehéren Gruppen mit einem ausgewogenen bzw. gins-
tigem Organisationsklima an. Ausgehend von diesen Ergebnissen und von der Auspragung
der erfassten Merkmale der arbeitsbezogenen Gesundheit (s. 8.1.5, 8.1.6) kann davon aus-

gegangen werden, dass die Mehrzahl der Einsatzkrafte in vergleichsweise gesunden Orga-
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nisationen anzutreffen ist. In Referenz zur ressourcenarmen und anforderungsreichen Grup-
pe ist das Risiko fur Erschépfung in den ressourcenreichen Gruppen geringer und die Chan-
ce auf Einsatzkrafte, die sich mit ihrer Organisationseinheit verbunden fihlen, fur die Organi-
sationseinheit grofRer. Einschrankend muss allerdings festgehalten werden, dass weder die
Art der Stichprobenauswahl noch das Studiendesign reprasentative Ursache-Wirkungs-
Aussagen zulassen, sondern lediglich statistische Wahrscheinlichkeiten aufzeigen. Als grup-
penpragend und damit auch als mégliche Interventionsebenen zur Gestaltung eines gesund-
heitsforderlichen Organisationsklimas im Rettungsdienst wurden Kontrolle, Belohnung, Fair-
ness, Wertvorstellungen, der Fuhrungsstil (Vorgesetzter), die Kommunikationskultur und der

Zusammenhalt im Team als Ressourcen der Organisation identifiziert.

9.2 Bedeutung des Organisationsklimas fiir die arbeitsbezogene Gesundheit,
das Engagement und das Commitment im Rettungsdienst

Bestimmte Konstellationen von Arbeitsanforderungen und Ressourcen haben offensichtlich
Bedeutung fir die arbeitsbezogene Gesundheit bei Einsatzkraften im Rettungsdienst. Die
Unterschiede zwischen den Gruppen waren insbesondere bei den Organisationsmerkmalen
hoch ausgepragt, die zu Ressourcen der Organisation gezahlt werden kénnen (s. 9.1.2).
Einsatzkrafte, die in ihren Organisationseinheiten eine vergleichsweise ginstige Ressour-
cenausstattung wahrnehmen, sind auch unter moderat hohen Anforderungen weniger er-
schopft und fihlen sich starker mit ihrer Organisationseinheit/Dienststelle verbunden. Fr die
Gesundheit im Rettungsdienst haben Ressourcen in der Organisation somit mdglicherweise
eine Bedeutung als Stresspuffer im Burnoutkontext. Ein unterschiedlich hoch ausgepragtes
korperliches Wohlbefinden und Arbeitsengagement liel sich nicht auf den Einfluss des Or-
ganisationsklimas zurlckfihren. An dieser Stelle wird zunachst der spezifischen Bedeutung
einzelner Merkmale der Organisation (Anforderungen und Ressourcen), flr die Gesundheit
im Rettungsdienst nachgegangen. In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Be-
lastungen im Rettungsdienst wird der Fokus ferner auf Merkmale der Tatigkeit gerichtet und
insbesondere die Bedeutung potenzieller psychischer Extrembelastungen hervorgehoben (s.
4.5). Daher werden auch Annahmen zur Bedeutung tatigkeitsspezifischer Belastungen im

Rettungsdienst fur die arbeitsbezogene Gesundheit und das Engagement betrachtet.

Die Annahmen der zweiten Leithypothese (s. 7.2) richten sich erstens auf Zusammenhange
zwischen bestimmten arbeits-, organisationsbezogenen und tatigkeitsspezifischen Anforde-
rungen im Rettungsdienst, der arbeitsbezogenen Gesundheit und dem Gefuhl der Verbun-
denheit mit der Organisationseinheit/Dienststelle (Hypothesen 2.1 bis 2.4, s. 7.2). Zweitens
interessiert, welche Bedeutung Ressourcen fir das Arbeitsengagement und die Verbunden-

heit mit der Organisationseinheit/Dienststelle haben (Hypothesen 2.5 und 2.6, s. 7.2) (s.
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9.2.2.2,9.2.2.3, 9.2.2.4). Im dritten Untersuchungsschritt wird Hinweisen auf mdgliche Puf-
fereffekte von Ressourcen der Organisation und Person auf Zusammenhange zwischen Ar-
beitsanforderungen und Burnout nachgegangen (Hypothese 2.7, s. 7.2) (s. 9.2.3). Die An-
nahmen basieren auf arbeits- und organisationspsychologischen Stressmodellen (Job
Demand Control Model: Karasek & Theorell, 1990, s. 3.2.2, Job-Demands-Resources-Model:
Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, s. 4.4.4, Effort Reward Imbalance Model:
Siegrist, 1998, s. 3.2.3, Gleichgewichtsmodelle im Burnoutkontext: s. Buunk & Schaufeli,
1999, s. 4.4.1). In den anschlieRenden Modellanalysen werden insbesondere Annahmen des
Job-Demands-Resources-Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001) aufge-

griffen. Die Untersuchung erfolgt mit konfirmatorischen Pfadanalysen (s.8.5.2).

Im Folgenden werden zunachst die in den konfirmatorischen Pfadanalysen berlicksichtigten
Messmodelle formuliert und hinsichtlich ihrer lokalen und globalen Anpassungsglite Uber-

pruft.

9.21 Entwicklung und Uberpriifung von Messmodellen:
lokale und globale Giitekriterien

Konfirmatorische Pfadmodelle werden aus den Komponenten Mess- und Strukturmodell ge-
bildet. Messmodelle integrieren manifeste Variablen, die latente Variablen mehr oder weni-
ger genau vorhersagen. An dieser Stelle werden die in Pfadanalysen eingehenden Messmo-
delle beschrieben und hinsichtlich ihrer lokalen und globalen Anpassungsgute untersucht (s.
8.5.2.2). In konfirmatorischen Pfadanalysen der Stressachse des Job-Demands-Resources-
Model (s. 9.2.2.2, 9.2.2.3, 4.4.4) werden folgende Messmodelle berticksichtigt:

e Messmodell Anforderungen/Belastungen
e Messmodell Burnout
o Messmodell subjektives korperliches Wohlbefinden

e Messmodell Commitment.

Die Analyse der motivationalen Achse (s. 9.2.2.4) erfolgt mit diesen Messmodellen:

e Messmodell Ressourcen

¢ Messmodell Engagement, Commitment

Die Messmodelle basieren auf der Struktur der dem abzubildenden Konstrukt zugrundelie-
genden Messinstrumente (s. 8.5.2). Latente Variablen werden somit von Indikatoren erfasst,
die aus den Items der entsprechenden Messinstrumente gebildet werden. Die Anzahl der
Indikatoren ist i. d. R. kleiner, als die Anzahl der ltems im Messinstrument. In den Messmo-

dellen werden dennoch alle Items der das Konstrukt erfassenden Messinstrumente einbezo-
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gen: Dazu werden Items per Zufallsauswahl auf zwei bis vier Indikatoren verteilt. Fir Skalen
mit einer geraden Anzahl an ltems, werden den Indikatoren per Zufall die gleiche Anzahl
Iltems zugeordnet. Das verbleibende Item von Skalen mit ungerader Itemanzahl wird, wie-
derum zufallig, einem der Indikatoren zugewiesen (Anforderungen/Belastungen, s. 9.2.1.1,
Burnout, s. 9.2.1.2). Ressourcen der Organisation werden zum einen durch Faktoren des
Organizational Check-up Survey (s. 8.1.4.1) abgebildet (Messmodell Fairness/Gratifikation,
Team), zum anderen durch Indikatoren (ltems) des Organizational Check up Survey (Mess-
modelle Vorgesetzter und Kommunikation) (s. 9.2.1.4). Im Messmodell Engagement wird die
latente Variable durch die Faktoren/Skalen der Utrecht Work Engagegement Scale vorher-
gesagt (s. 9.2.1.5, sowie 8.1.6.1). Commitment wird durch Indikatoren erfasst, die aus Iltems
des Messinstruments gebildet werden (9.2.1.5, Organizational Commitment Questionaire, s.
0). Die Messmodelle werden anhand aller unter 8.5.2.2 beschriebenen Male der lokalen und

globalen Anpassungsgute bewertet.

Die latente Variable subjektives korperliches Wohlbefinden enthalt die Faktoren des Frage-
bogens zur Erfassung des kdrperlichen Wohlbefindens (9.2.1.3, FEW 16, s. 8.1.5.2) als ma-
nifeste Indikatoren. Bis auf die Beurteilung der durchschnittlich erfassten Varianz im Verhalt-
nis zur Interkorrelation der latenten Variablen (1-Faktor-Modell) wird auch dieses

Messmodell anhand aller unter 8.5.2.2 beschriebenen Gitemalie beurteilt.

9.21.1 Messmodell Anforderungen/Belastungen

Anforderungen und Belastungen werden mit den latenten Variablen Quantitative Arbeitsbe-
lastungen (Skala des Organizational Check-up Survey, s. 8.1.4.1), Einsatze mit Regulations-
hindernissen sowie Einsatze mit personlicher Betroffenheit (Tatigkeitsmerkmale im Ret-
tungsdienst) abgebildet (s. Abbildung 29).
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Anmerkungen: QAB= Quantitative Arbeitsbelastung, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen
EPB= Einsatze mit personlicher Betroffenheit

Abbildung 29: Standardisierte und unstandardisierte Losungen des Messmodells
Anforderungen/Belastungen
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Die Malde der lokalen Anpassungsgite (Ladungskoeffizienten, Indikator- und Faktorreliabili-
tat, durchschnittlich erfasste Varianz, Fornell-Larcker-Ratio) der Messmodelle sind mehrheit-
lich zufriedenstellend. Alle Faktorladungen, die nicht fixiert wurden (Pfade im unstandardi-
sierten Modell nicht auf ,1“ gesetzt), sind signifikant von null verschieden. Die durchschnitt-
lich erfasste Varianz und die Faktorreliabilitdt bewegen sich oberhalb der vorgeschlagenen
Akzeptanzgrenze (Bagozzi & Baumgartner, 1994, Hair, Andersen, Tatham & Black, 1998,
Homburg & Giering, 2001, 8.5.2.2). Eine manifeste Variable des latenten Konstrukts Quanti-
tative Arbeitsbelastung weist allerdings eine unbefriedigende Indikatorreliabilitadt auf (QAB2,
0,20). In der Ergebnisdarstellung und -diskussion wird diese Einschrankung kritisch bertck-
sichtigt (Tabelle 31).

Tabelle 31: Lokale Gutemale des Messmodells Anforderungen/Belastungen
n= 284 QAB ERH EPB
Faktor DEV (>0,50) >quadrierte Interkorrelationen
(Indikatorreliabilitat >0,30) F?I%orreliabilitét (FR) >0,60)
r(r
Quantitative Arbeitsbelastung (QAB) DEV= 0,61
(0,20-0,85) FR= 0,73
Einsatze mit Regulationshindernissen (ERH) 0,27 (0,07) DEV= 0,61
(0,38-0,73) FR= 0,74
Einsatze mit personlicher Betroffenheit (EPB) 0,21 (0,04) 0,57 (0,32) DEV= 0,71
(0,50-0,68) FR= 0,83

Alle globalen Gitemale haben akzeptable Werte (Faulbaum, 1983, Jéreskog, 1993, Hair,
Andersen, Tatham & Black, 1998, s. 8.5.2.2) (Tabelle 32). Bis auf die Einschrankung einer
unbefriedigenden Indikatorreliabilitdt einer manifesten Variable des latenten Konstrukts
Quantitative Arbeitsbelastungen kann insgesamt von einer gelungenen Anpassung des

Messmodells Anforderungen/Belastungen ausgegangen werden.

Tabelle 32: Globale Gitemalie des Messmodells Anforderungen/Belastungen (s. 8.5.2.2, S. 186)

n= 284 chi? df p chi?/df GFlI AGFl NFI CFI TLI RMSEA

Akzeptanzgrenze* >0,056 <2 >0,95 >0,90 =>0,90 =090 =>0,90 <0,08
5,604 6 0,469 0,934 0,993 0,977 0,984 1,000 1,003 0,000

* s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

Abbildung 29 und Tabelle 31 enthalten ferner die Kovarianzen (unstandardisierte Losung)
und Korrelationskoeffizienten (standardisierte Losung) zwischen den latenten Variablen.
Schwach positiv (r= 0,21-0,27) korrelieren die latenten Konstrukte Quantitative Arbeitsbelas-
tungen, Einsatzen mit Regulationshindernissen und Einsatzen mit persoénlicher Betroffenheit.
Dagegen ist der Zusammenhang zwischen Einsétzen mit Regulationshindernissen und

Einsatzen mit personlicher Betroffenheit vergleichsweise eng (r= 0,57).
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9.2.1.2 Messmodell Burnout

Die Burnoutmessung erfolgt auf der Basis der Definition von Maslach, Jackson und Leiter
(1996, s. 4.1). Somit gehen drei Burnoutdimensionen, Erschdpfung, Zynismus und Professi-
onelle Effizienz als latente Variablen in das Messmodell Burnout ein. Den Indikatoren der
latenten Variablen werden nach dem unter 9.2.1 beschriebenen Verfahren Items der Skalen

des Maslach Burnout Inventory — General Survey (s. 8.1.5.1) zugeordnet (Abbildung 30).
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Abbildung 30: Standardisierte und unstandardisierte Losung des Messmodells Burnout

Die betrachteten lokalen (Ladungskoeffizienten, Indikator- und Faktorreliabilitat, durchschnitt-
lich erfasste Varianz, Fornell-Larcker-Ratio) und globalen MaRe der Anpassungsgiite (chi?,
GFl, AGFI, NFI, CFI, TLI, RMSEA) weisen auf eine erfolgreiche Schatzung des Messmodells
Burnout hin. Die in Tabelle 33 und Tabelle 34aufgefliihrten Kriterien bewegen sich durchweg

oberhalb der Akzeptanzgrenze.

Tabelle 33: Lokale Gutemale des Messmodells Burnout
n= 285 Erschopfung Zynismus Prqf«_asswnelle
Effizienz
Faktor DEV (>0,50) >quadrierte Interkorrelationen
(Indikatorreliabilitat >0,30) Fal;‘;orreliabilitét (FR) >0,60)
r(r
Erschépfung (0,69-0,96) DEV= 0,82
FR= 0,90
Zynismus (0,75-0,84) 0,75 (0,56) DEV= 0,80
FR= 0,89
Professionelle Effizienz (0,73-0,86) -0,15 (0,02) -0,24 (0,06) DEV= 0,80
FR= 0,89
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Tabelle 34: Globale Gitemalie des Messmodells Burnout (s. 8.5.2.2, S. 186)

n= 284 chi? df p chi¥/df GFl AGFl NFI CFI TLI RMSEA

Akzeptanzgrenze* >0,05 <2 >0,95 >0,90 =>0,90 =>0,90 =>0,90 <0,08
9,814 6 0,133 1,636 0,989 0,960 0,991 0,996 0,991 0,047

* s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

Bis auf den vergleichsweise hohen positiven Zusammenhang zwischen Erschépfung und
Zynismus (r= 0,75) variieren die latenten Variablen nur in schwachem Ausmaf} und mit nega-

tivem Vorzeichen gemeinsam (r zwischen -0,15 und -0,24).

9.21.3 Messmodell kérperliches Wohlbefinden

Als Indikatoren des korperlichen Wohlbefindens fungieren die Faktoren des Messinstruments
zur Erfassung des kérperlichen Wohlbefindens (FEW 16, s. 8.1.5.2) (s. Abbildung 31).
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Anmerkungen: BLW= Belastbarkeit, VIW= Vitalitdt, GFW= Genussfahigkeit, IR= Innere Ruhe

Abbildung 31: Standardisierte und unstandardisierte Losung des Messmodells
korperliches Wohlbefinden

Bis auf die Einschréankung einer geringflgig unterhalb der Akzeptanzgrenze gemessenen
durchschnittlich erfassten Varianz (DEV= 0,49 <0,50, Bagozzi & Baumgartner, 1994, Hair,
Andersen, Tatham & Black, 1998, Homburg & Giering, 2001, s. 8.5.2.2), ist die lokale und
globale Anpassung des Messmodells korperliches Wohlbefinden gelungen. Ergebnisse im
Pfadmodell Anforderungen, Burnout, Wohlbefinden sind somit vor dem Hintergrund einer
nicht in vollem Umfang zufriedenstellenden Erfassung der latenten Variable korperliches

Wohlbefinden durch die Indikatoren kritisch zu betrachten.
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Tabelle 35: Lokale Gutemalle des Messmodells kérperliches Wohlbefinden
n= 284
Faktor DEV (>0,50) >quadrierte

(Indikatorreliabilitat >0,30)

Interkorrelationen
Faktorreliabilitdt (FR)

>0,60)
korperliches Wohlbefinden DEV= 0,49
(0,44-0,53) FR= 0,79
Tabelle 36: Globale Gitemalie des Messmodells kdrperliches Wohlbefinden
(Ein-Faktor-Lésung) (s. 8.5.2.2, S. 186)
n= 284 chi? df p chi¥/df GFI AGFl NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze* >0,056 <2 >0,95 >0,90 =>0,90 =090 =>0,90 <0,08

5161 2 0,076 2,580 0,991 0954 0,984 0,990 0,970 0,075

9.21.4 Messmodell Ressourcen

Vorgesetzter, Kommunikation, Fairness/Gratifikation und Team finden als latente Variablen

im Pfadmodell Ressourcen, Engagement, Commitment (motivationale Achse) (s. 9.2.2.4)

Berlcksichtigung. Trotz der theoretisch diskutierten Bedeutung wird auf die Einbeziehung

von Kontrolle/Handlungsspielraum in den konfirmatorischen Pfadanalysen der motivationalen

Achse (s. 9.2.2.4) verzichtet, weil das Konstrukt mit dem in dieser Untersuchung verwende-

ten ltems nur unzureichend abgebildet wird (s. 8.1.4.1).
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Anmerkungen: VGS= Vorgesetzter, KKK= Kommunikationskultur,
GRB-= Gratifikation/Belohnung, FGR= Fairness/Gerechtigkeit,
TCC= Teamwork/Community ZHT= Zusammenhalt im Team

Abbildung 32: Standardisierte und unstandardisierte Lésung des Messmodells Ressourcen
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Bis auf Team und Fairness/Gratifikation werden die latenten Variablen durch je zwei mani-
feste Indikatoren erfasst. Team und Fairness/Gratifikation werden jeweils durch inhaltlich
ahnliche und hoch miteinander korrelierenden Faktoren des Organizational Check-up Survey
abgebildet (Abbildung 32).Alle latenten Variablen werden zufriedenstellend durch ihre Indika-
toren erfasst. Die nicht fixierten Faktorenladungen (Pfade im unstandardisierten Modell nicht
auf ,1* gesetzt) sind hoch signifikant von null verschieden. Die Faktorreliabilitat aller latenten
Variablen bewegt sich oberhalb der Akzeptanzgrenze. Allerdings muss auf folgende Ein-
schrankungen hingewiesen werden: Erstens ist die Indikatorreliabilitat einer manifesten Vari-
able der latenten Variable Team (TCC: 0,23) nicht zufriedenstellend. Die durchschnittlich
erfasste Varianz der latenten Variable Team (0,45) liegt zweitens leicht unterhalb der Akzep-
tanzgrenze, was auch auf die geringe Reliabilitdt einer Indikatorvariable zurtickgeflhrt wer-
den kann (Zusammenhalt im Team, s. 8.1.4.1). Drittens wird wahrscheinlich ein bedeutender
Varianzanteil der latenten Konstrukte Fairness/Gratifikation und Team durch die hohe Inter-
korrelation beider Variablen erklart und in entsprechend kleinerem Ausmalf durch ihre mani-
festen Indikatoren (Bagozzi & Baumgartner, 1994, Hair, Andersen, Tatham & Black, 1998,
Homburg & Giering, 2001, s. 8.5.2.2, Tabelle 37).

Tabelle 37: Lokale Gutemale des Messmodells Ressourcen
n= 284 Vorgesetzter Kommunikation g?flartri‘ﬁlfaséion Team
Faktor DEV (>0,50) >quadrierte Interkorrelationen
(Indikatorreliabilitat >0,30) F?Ig;orreliabilitét (FR) >0,60)
r(r
Vorgesetzter DEV= 0,74
(0,71-0,78) FR= 0,85
Kommunikation 0,82 (0,67) DEV= 0,74
(0,69-0,79) FR= 0,85
Fairness/Gratifikation 0,79 (0,62) 0,79 (0,62) DEV= 0,56
(0,49-0,68) FR= 0,72
Team 0,64 (0,41) 0,58 (0,34) 0,58 (0,34) DEV= 0,45
(0,23-0,65) FR= 0,60

Die globale Anpassungsmaflle weisen dagegen insgesamt auf eine befriedigende Gite des
Messmodells Ressourcen hin (Tabelle 38) (Faulbaum, 1983, Joreskog, 1993, Hair, Ander-
sen, Tatham & Black, 1998, s. 8.5.2.2). Durch das Zulassen einer Kovarianz zwischen zwei
Messfehlern von Indikatoren der latenten Variablen Vorgesetzter und Kommunikation ver-
bessert sich die Modellgiite deutlich (chi?2, RMSEA). Trotz geringfiigiger Einschriankungen bei
den lokalen Gutekriterien wird das Messmodell Ressourcen im Rahmen konfirmatorischer

Pfadanalysen verwendet.
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Tabelle 38: Globale Gitemalie des Messmodells Ressourcen (Vier-Faktor-Losung)

(s. 8.5.2.2, S. 186)
n= 284 chi? df o] chi¥/df GFI AGFl NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze* >0,05 <2 >0,95 >0,90 =>0,90 =>0,90 =>0,90 <0,08
Basismodell 32,912 14 0,003 2,351 0,971 0,925 0,970 0,982 0,965 0,069
modifiziertes Modell*™* 19,764 13 0,101 1,520 0,982 0,951 0,982 0,994 0,986 0,043
* s. Faulbaum (1983), Jéreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

*%*

Zulassen der Messfehlerkovarianz zwischen Messfehlern zweier Indikatorvariablen

Abbildung 32 sowie Tabelle 37enthalten Angaben zu den Kovarianzen (unstandardisierte
Lésung) und Korrelationskoeffizienten (standardisierte Losung) der latenten Variablen. Die
latenten Variablen im Messmodell Ressourcen stehen durchweg in vergleichsweise engem

und positivem Zusammenhang (r= 0,58-0,82).

9.21.5 Messmodell Engagement/Commitment

Engagement wird mit den drei Faktoren der Utrecht Work Engagement Scale (UWES (s.
8.1.6.1) erfasst. Vier Indikatoren bilden Commitment ab. Entsprechend dem unter 9.2.1 be-
schriebenen Vorgehen werden die 15 Items des Organizational Commitment Questionaire
(s. 8.1.6.2) zufallig den vier Indikatoren zugeordnet (s. Abbildung 33).

Alle lokalen (Ladungskoeffizienten, Indikator- und Faktorreliabilitdt, durchschnittlich erfasste
Varianz, Fornell-Larcker-Ratio) und globalen Gutemalie (X2, GFIl, AGFI, NFI, CFI, TLI,
RMSEA) des Messmodells Engagement/Commitment bewegen sich (teilweise weit) oberhalb

der vorgeschlagenen Akzeptanzgrenze (s. Tabelle 39, Tabelle 40).

unstandardisierte Losung standardisierte Losung

qu
g
N

|
|| 0.35

VIE

0.43

1

- 31)
-

0.27

HIN

P
e )

ABS

0.70
1
+—e3 )

012

«COMI 1

1
——(ed)

1.00 /

0.90°**

» COMI 2

0.34
1
{85 .

013

?':Hg 22
)yl \ T

COomMi 3

' {eg) |07

"7 “dcom 4

a2 /
(o7 4

“- Commitment :/\ ::'n,gs
. -

\\\\

/ o~
~»  Engagement

Anmerkungen: VIE= Vitalitdt (Engagement), HIN= Hingabe,
ABS= Absorbiertheit, COMI1-4= Commitment

Abbildung 33: Standardisierte und unstandardisierte Lésung des Messmodells
Engagement, Commitment

N 092
) :‘\

0.67

082 _w

VIE

I Y
+—e)

0.84

HIN

o2}

.

0.80 g

ABS

0.64

«—{e3)

0.8

COMI 1

e )

comi 2

056
{65y,

0.86

i

comi 3

— I'|
+— @6 |

0.84 A

COoMI 4

&
om0

(o7

209



Ergebnisse

Durch das Zulassen einer Kovarianz zwischen zwei Messfehlern wird die Anpassungsgute
des Messmodells Engagement/Commitment zu den Daten deutlich verbessert (s. Tabelle 40,
modifiziertes Modell). Sowohl die Erfassung der latenten Variablen durch die bertcksichtig-
ten Indikatoren, als auch die Ubereinstimmung des Modells mit Daten der Stichprobe ist po-
sitiv zu bewerten (Bagozzi & Baumgartner, 1994, Hair, Andersen, Tatham & Black, 1998,
Homburg & Giering, 2001, s. 8.5.2.2).

Engagement und Commitment stehen in engem Zusammenhang (r= 0,52) (s. Abbildung 33,

standardisierte Losung sowie Tabelle 39).

Tabelle 39: Lokale GutemaRe des Messmodells Engagement, Commitment
n= 284 Engagement Commitment
Faktor DEV (>0,50) >quadrierte Interkorrelationen
(Indikatorreliabilitat >0,30) Farlgtorreliabilitét (FR) >0,60)

r(r)
Engagement (0,64-0,84) DEV= 0,72

FR= 0,88
Commitment (0,56-0,86) 0,52 (0,27) DEV= 0,74

FR= 0,92

Tabelle 40: Globale Gitemalie des Messmodells Engagement, Commitment (s. 8.5.2.2, S. 186)

n= 284 chi? df p chi®/df GFI AGFIl NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze* >0,05 <2 >0,95 >0,90 =>0,90 =>0,90 >0,90 <0,08
Basismodell 36,474 13 0,001 2,806 0,966 0,928 0,974 0,983 0,973 0,080

modifiziertes Modell*™ 22,611 12 0,031 1,884 0,978 0,948 0,984 0,992 0,987 0,056

* s. Faulbaum (1983), Jéreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)
** Zulassen der Messfehlerkovarianz zwischen Messfehlern zweier Indikatorvariablen

9.2.1.6 Zusammenfassende kritische Bewertung der Messmodelle

Latente Variablen werden in konfirmatorischen Pfadanalysen durch Indikatorvariablen in so-
genannten Messmodellen erfasst (s. 8.5.2.1). In diese Untersuchung gehen latente Variablen
ein, die entweder den Skalen von Messinstrumenten bzw. den jeweiligen Konstrukten ent-
sprechen. Insgesamt funf Messmodelle wurden hinsichtlich ihrer lokalen und globalen Giite-

kriterien bewertet:

e Anforderungen/Belastungen, Burnout, korperliches Wohlbefinden,

e Ressourcen, Engagement/Commitment.

Bei der Einschatzung der Messmodelle interessierte, wie gut die latenten Variablen durch
ihre Indikatoren erfasst werden (lokale Gutekriterien) sowie das Ausmaf an Ubereinstim-
mung zwischen der theoretisch angenommenen und der empirischen Struktur (globale Gute-
kriterien) (s. 8.5.2.2).
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Uber alle untersuchten Modelle hinweg zeigten sich bis auf geringfligige Einschrankungen
zufriedenstellende Auspragungen bei den Gitemalien. Werte unterhalb der Akzeptanzgren-
ze wurden bei drei Messmodellen auf der Ebene der lokalen Anpassungsgulte erkennbar. In
den Messmodellen Anforderungen/Belastungen und Ressourcen ist die Reliabilitat jeweils
eines Indikators zu gering (Anforderungen/Belastungen: QAB 2, Ressourcen: TCC). Dartber
hinaus ist der durch die Indikatoren erfasste Varianzanteil der latenten Variablen korperliches
Wohlbefinden (DEV= 0,49 <0,50, Messmodell kdrperliches Wohlbefinden, s. 9.2.1.3) und
Team (0,45 <0,50) (Messmodell Ressourcen, s. 9.2.1.4) nicht zufriedenstellend. Im Mess-
modell Ressourcen (s. 9.2.1.4) wird letztlich ein grof3er Varianzanteil der latenten Variablen
Fairness/Gerechtigkeit und Team nicht durch die Indikatorvariablen erklart, sondern unbe-
friedigend stark durch enge Zusammenhiange zwischen den latenten Konstrukten (> >DEV,
Fornell-Larcker-Ratio, s. 8.5.2.2).

Die diskutierten Einschrankungen kénnen zu Unter- bzw. Uberschatzung von Zusammen-
hangen in den anschlielend diskutierten Pfadmodellen fiihren, was in der Ergebnisdiskussi-
on kritisch zu bertcksichtigen ist. Ausgehend von der weitgehend hohen Anpassungsgtte
der Messmodelle, werden dennoch alle beschriebenen Messmodelle in den anschlieRenden

Pfadanalysen berticksichtigt.

9.2.2 Konfirmatorische Pfadanalysen:
Arbeit im Rettungsdienst, Engagement, Wohlbefinden und Burnout

Anforderungen an Einsatzkrafte im Rettungsdienst kénnen sich aus der Tatigkeit und aus
den Arbeitsbedingungen ergeben. Als belastend erlebte Anforderungen werden im Zusam-
menhang mit héheren Burnoutmallen, weniger Verbundenheit mit der Organisation und ei-
nem eingeschrankten Wohlbefinden diskutiert. Ressourcen der Organisation kénnen zudem
einen Beitrag zur Erklarung von Engagement leisten und madglicherweise Auswirkungen von
Belastungen abpuffern (s. 9.2.3). AuRerdem kann angenommen werden, dass durch Burnout
Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen und Belastungen sowie einem einge-

schrankten Wohlbefinden bzw. einem geringen Commitment vermittelt werden.

Die Annahmen der Hypothesen 2.1-2.6 werden in konfirmatorischen Pfadanalysen unter-

sucht. Folgende Pfadmodelle werden anhand der vorliegenden Daten Uberpriift:

e 1. Pfadmodell: Arbeitsanforderungen, Burnout, Wohlbefinden
(Stressachse, s. 9.2.2.2),

e 2 Pfadmodell: Arbeitsanforderungen, Burnout, Commitment
(Stressachse, s. 9.2.2.3),

e 3. Pfadmodell: Ressourcen, Engagement, Commitment

(motivationale Achse, s. 9.2.2.4).
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Alle Messmodelle gehen mit der unter 9.2.1 beschriebenen Struktur in die Pfadmodelle ein.
Eine Beurteilung der Modelle erfolgt anhand ihrer globalen Anpassungsgite und anhand der
statistischen Bedeutung der Zusammenhange zwischen den untersuchten latenten Variab-
len. Die Verknlpfung der latenten Variablen folgt den formulierten Hypothesen (s. 7.2). Mo-
dellveranderungen werden auf der Basis der zugrundeliegenden Theorien und empirischen

Befunde und der Modification-Indices in AMOS 16.0 vorgenommen.

9.2.21 Zusammenhange zwischen den latenten Variablen

An dieser Stelle werden zunachst bivariate Zusammenhange der untersuchten Variablen
naher betrachtet (Tabelle 41). Es zeigen sich Zusammenhange in erwarteter Richtung. Die
Einschatzung der Enge der Zusammenhange (schwach, mittel, hoch) erfolgt entsprechend
der Empfehlungen von Cohen (1988, s. 8.5.1.2).

Arbeitsanforderungen korrelieren negativ mit Ressourcen der Organisation. In die gleiche
Richtung werden Zusammenhange zwischen Anforderungen und den Burnoutkomponenten
Erschopfung und Zynismus deutlich. Die Verbindung zwischen Quantitativen Arbeitsbelas-
tungen und Erschopfung ist dabei am héchsten ausgepragt. Zwischen Arbeitsanforderungen
und der Effizienzwahrnehmung (Burnoutkomponente Professionelle Effizienz) im Rettungs-
dienst kdnnen nur schwach ausgepragte Zusammenhange festgestellt werden. Einsétze mit
Regulationshindernissen und die Effizienzwahrnehmung variieren entgegen den Annahmen
auf der Basis dieses Analyseschritts in nicht signifikantem Ausmafll gemeinsam. Ressourcen
der Organisation sind wie angenommen durchweg signifikant und in mittlerem Ausmaf ne-
gativ mit den Burnoutkomponenten Erschopfung und Zynismus assoziiert. Professionelle
Effizienz korreliert signifikant aber schwach mit der Kommunikationskultur und einer fairen,
wertschatzenden Arbeitsumgebung (Fairness/Gratifikation). Weitere Ressourcen der Organi-

sation stehen nur schwach mit der Effizienzwahrnehmung in Verbindung.

Arbeitsanforderungen/Belastungen und das koérperlichen Wohlbefinden sind erwartungsge-
maf signifikant negativ korreliert. Diese Zusammenhange sind aber durchweg geringer als
jene zwischen Arbeitsanforderungen und Burnout, was fur die Annahmen in den Hypothesen
2.1-2.4 spricht. Darin wurde angenommen, dass korperliches Wohlbefinden vermittelt Gber

Burnout durch Arbeitsanforderungen/Belastungen beeinflusst wird.

Ressourcen der Organisation stehen auf mittlerem Niveau und mit positivem Vorzeichen mit
korperlichem Wohlbefinden im Zusammenhang. Das Ausmaf an Verbundenheit mit der Or-
ganisation (Commitment) hangt auf mittlerem Niveau negativ mit erlebten organisationsbe-
dingten Behinderungen in Einsatzen (Einsétze mit Regulationshindernissen) sowie haufigen
Einsatzen, in denen ein hohes Mal} personlicher Beteiligung gefordert ist (verbale, korperli-

che Angriffe usw., Einsatze mit personlicher Beteiligung), zusammen.
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* p< 0,05. ** p<0,01, *** p<0,001

Anmerkungen:

Die Burnoutkomponenten Erschépfung und Zynismus variieren signifikant und auf hohem

Niveau positiv, Zynismus und Professionelle Effizienz erwartungsgemal negativ. Verbind-
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ungen zwischen Erschopfung und Professioneller Effizienz werden nicht erkennbar. Das
Muster an Zusammenhangen im Burnoutkontext spricht fur die im Burnoutprozessmodell

diskutierten Verbindungen zwischen den Burnoutkomponenten (Leiter & Maslach, 1988).

Erschopfung auf mittlerem und Zynismus auf etwas geringerem Niveau, stehen in Verbin-
dung mit einem eingeschrankten korperlichen Wohlbefinden. Professionelle Effizienz und
das korperliche Wohlbefinden korrelieren nur schwach positiv. Die Burnoutkomponente Zy-
nismus steht mit weniger Commitment in Verbindung. Ferner werden Zusammenhange zwi-
schen dem Commitment und Erschopfung (negativ) sowie Professioneller Effizienz (positiv)

in erwarteter Richtung deutlich.

Engagement weist hypothesenkonform mittelhoch positive Verbindungen mit einem héheren
Commitment sowie mehr korperlichem Wohlbefinden auf. Engagierte Einsatzkrafte scheinen
sich demnach starker mit ihrer Organisationseinheit/Dienststelle verbunden und insgesamt

korperlich wohler zu fuhlen (s. Tabelle 41).

9.2.2.2 Erstes Pfadmodell:
Anforderungen, Burnout, Wohlbefinden

Das erste Pfadmodell Anforderungen, Burnout, korperliches Wohlbefinden (Stressachse im
Job-Demands-Resources-Model, s. 4.4.4) weist eine zufriedenstellende Ubereinstimmung
mit den Daten auf. Hinweise auf eine Fehlspezifikation des Modells liegen nicht vor. Den
Hypothesen 2.1 bis 2.4 kann mit wenigen Einschrankungen gefolgt werden: Arbeitsanforde-
rungen stehen im analysierten Modell mit mehr Burnout in Verbindung. Hohe Burnou-

tauspragungen, insbesondere der Komponente Erschépfung, scheinen Abbildung 34).

Bei differenzierter Betrachtung zeigen sich signifikante Zusammenhange mittleren Niveaus
zwischen Quantitativer Arbeitsbelastung und mehr Erschdpfung (y= 0,45). Diese organisati-
onsbezogene Arbeitsanforderung ist der bedeutendste Pradiktor fir Erschépfung im Ret-
tungsdienst. Einsatze in denen sich Einsatzkrafte z. B. durch verbale Attacken, korperliche
Angriffe usw. betroffen oder bedroht fiihlen (Einsatze mit personlicher Betroffenheit) leisten
darlber hinaus einen bedeutenden Erklarungsbeitrag fur Erschépfung. Der Zusammenhang
ist signifikant aber mit y= 0,24 verhaltnismaRig gering. Entgegen den Annahmen stehen Ein-
satze mit Regulationshindernissen, z. B. unzureichende Ausristung oder Abstimmungsprob-
leme, nicht signifikant mit der Burnoutkomponente Erschopfung in Verbindung. Im Modell
leisten diese Einsatze auf geringem Niveau einen Erklarungsbeitrag flir mehr Zynismus und
stehen mit einer héheren Effizienzwahrnehmung (Professionelle Effizienz) von Einsatzkraf-
ten im Rettungsdienst in Verbindung. Die Arbeit unter widrigen Rahmenbedingungen ist flr
Einsatzkrafte im Rettungsdienst offenbar ein bedeutendes Kriterium fur die Einschatzung der

individuellen Professionalitat und Effizienz ihrer Arbeit.
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149,876 91 0,000 1,647 0,940 0911 0930 0,971 0,961 0,048

Anmerkungen: ' s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)
**  p<0,01, *** p< 0,001, ns= nicht signifikant
(0,42)= Messfehler endogener latenter Variablen
Korrelationsmatrix s. 9.2.2.1, Tabelle 41

Abbildung 34: Konfirmatorisches Pfadmodell Anforderungen, Burnout, kérperliches Wohlbefinden —
standardisierte LOsung (n= 284)

Zwischen den Burnoutkomponenten werden Zusammenhange in der angenommenen Rich-
tung erkennbar. Erschopfung und Zynismus korrelieren auf hohem Niveau signifikant mit
positivem Vorzeichen (B= 0,68). Eine hohe Auspragung zynischer Distanzierung steht mit
einer geringeren Effizienzwahrnehmung von Einsatzkraften in Zusammenhang (B= -0,36).
Burnout, insbesondere die Komponente Erschépfung, korreliert hoch und auf signifikantem
Niveau mit einem eingeschranktem subjektiven kérperlichen Wohlbefinden (= -0,66). Aller-
dings kann sich dieser hohe Zusammenhang auch auf die erfolgte Operationalisierung der
Konstrukte Erschopfung und subjektives korperliches Wohlbefinden grinden, deren ltems
teilweise inhaltlich gegensatzlich formuliert sind (Erschopfung < Skala Vitalitdt und Skala
Belastbarkeit des FEW 16, s. 8.1.5.2).

Eine hohe Effizienzwahrnehmung steht auf niedrigem, aber signifikantem Niveau mit mehr
kérperlichem Wohlbefinden in Verbindung. Das Ausmal’ an Zynismus hat auf der Basis der
vorliegenden Ergebnisse im Rettungsdienst keine Bedeutung fiir das kérperliche Wohlbefin-
den. Der schwach positive, nicht hypothesenkonforme Zusammenhang steht jedoch im Ein-
klang mit der von Leiter und Maslach (1988) formulierten Hypothese, wonach in einer zyni-
schen Distanzierung von der Arbeit eine dysfunktionale Copingstrategie von Erschopfung im
Burnoutprozess gesehen werden kann (s. 4.1.1), die im Rettungsdienst, zumindest auf der

Basis der hier untersuchten Querschnittsdaten, in geringem Mal} erfolgreich zu sein scheint.
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Die Fehlerwahrscheinlichkeit der Ergebnisse kann aufgrund der Anpassungsschwierigkeiten
der Messmodelle Anforderungen/Belastungen (lokale Gutekriterien Quantitative Arbeitsbe-

lastung) und korperliches Wohlbefinden erhdht sein.

9.2.2.3 Zweites Pfadmodell:
Anforderungen, Burnout, Commitment

Das Pfadmodell Anforderungen, Burnout, Commitment steht in zufriedenstellender Uberein-
stimmung mit den Daten (s. Abbildung 35). Zusammenhange zwischen Anforderun-
gen/Belastungen und Burnout werden an dieser Stelle nicht mehr naher beleuchtet (s.
9.2.2.2).
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Anmerkungen: ' s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)
** p<0,01, *** p< 0,001, ns= nicht signifikant
(0,42)= Messfehler endogener latenter Variablen
Korrelationsmatrix s. 9.2.2.1, Tabelle 41

Abbildung 35: Konfirmatorisches Pfadmodell Anforderungen, Burnout, kérperliches Wohlbefinden,
standardisierte Lésung (n= 284)

Zunachst fallt ein hoher hypothesenkonformer Zusammenhang zwischen der Burnoutkom-
ponente Zynismus und der Verbundenheit mit der Organisationseinheit/Dienststelle (Com-
mitment) im Rettungsdienst auf (B= -0,65). Je starker Einsatzkrafte zynisch distanziert sind,
desto weniger flhlen sie sich mit ihrer Organisationseinheit/Dienststelle verbunden bzw. ge-
genuber ihrer Organisation verpflichtet. Dieser enge Zusammenhang kann auch auf der

Operationalisierung der Konstrukte Zynismus und Commitment in der vorliegenden Untersu-
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chung beruhen, deren Items inhaltlich z. T. gegensatzlich formuliert sind. Zudem befinden
sich in beiden Skalen Items, die unterschiedliche Ebenen von Verbundenheit abbilden. Bei
Zynismus wird in erster Linie das Verhaltnis und die Distanz zur Arbeit allgemein erfragt. Die
eingesetzte Commitmentskala (Organizational Commitment Questionaire, s. 8.1.6.2) enthalt
Items, die auf das individuelle Verhaltnis zur Arbeit in der eigenen Organisation fokussieren.
Der hoch ausgepragte negative Zusammenhang liefert demnach einerseits Hinweise auf die
Bedeutung von Burnout fir die Verbundenheit mit der eigenen Organisationseinheit/Dienst-
stelle, andererseits aber auch auf die diskriminante Validitdt der Konstrukte Zynismus und

Commitment.

Vor dem Hintergrund der unbefriedigenden lokalen Anpassungsglte der latenten Variable
Quantitative Arbeitsbelastungen im Messmodell Anforderungen/Belastungen kann die Feh-

lerwahrscheinlichkeit der Ergebnisse iber das normale MafR} hinaus erhdht sein.

9.224 Drittes Pfadmodell:
Ressourcen, Engagement, Commitment

Das Pfadmodell Ressourcen, Engagement, Commitment (motivationale Achse im Job-
Demands-Resources-Model, s. 4.4.4) weist Schwachen auf und ist ausgehend von GFI
(Goodness of Fit Index) und AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) nicht zufriedenstellend.
Beim RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) (s. 8.5.2.2) liegt der Wert sehr nah
an der Akzeptanzgrenze. Wird den Modifikationsvorschlagen gefolgt (Korrelation von Mess-
fehlern exogener Variablen), sind die Anpassungsindizes zwar akzeptabel, jedoch weist der
standardisierte Pfadkoeffizient zwischen Engagement und Commitment im modifizierten Mo-
dell einen Wert >1,0 auf, was auf eine misslungene Schatzung des Modells in AMOS 16.0
hinweist. In der Tendenz werden die Annahmen in den Hypothesen 2.5 und 2.6 jedoch durch
die Auspragung der Pfadkoeffizienten gestitzt (s. 7.2.2). Ein hohes Mal} an Fairness und
Gratifikation innerhalb der Organisationseinheit/Dienststelle, ein hoher Zusammenhalt im
Team und ein gutes Teamklima sind verbunden mit mehr Engagement. Interessanter Weise
scheint ein transparenter und ermutigender Fuhrungsstil mit weniger Engagement im Ret-
tungsdienst zusammenzuhangen. Ein Vorgesetzter, der Handlungsspielrdume erweitert oder
zu mehr Verantwortungsiibernahme auch auferhalb der Kernaufgabe ermuntert, wird im
Rettungsdienst moglicherweise eher als Stérung bei der Ausibung der rettungsdienstlichen
Kernaufgabe gewertet und tragt nicht zu hdherem Engagement bei, wie dies anhand arbeits-
und organisationsbezogener Erklarungsmodelle von Stress anzunehmen ware. Vergleichba-
re Effekte, die sich nicht mit den theoretischen Annahmen decken, lassen sich im Trend

auch in den Ergebnissen der anschlieBenden Moderatoranalysen erkennen (s. 9.2.3).

217



Ergebnisse

Modelimodifikationen

Inhaltliche Veranderungen des Ausgangsmodells sind innerhalb des theoretischen Rahmens
denkbar und mdglich. Das formulierte Muster an Zusammenhangen im dritten Pfadmodell
basiert auf den Annahmen in der motivationalen Achse des Job-Demands-Resources-Model
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, Verbindung von Engagement und Com-
mitment bei Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006, s. 4.4.4, 5.3.6). In diesem Modell wird Be-
zug auf die Job Characteristics Theory nach Hackman und Oldham (1980) genommen. Darin
wird zusammengefasst davon ausgegangen, dass objektive Tatigkeitsmerkmale, vermittelt
Uber psychologische Erlebniszustande (Wahrnehmungen: Bedeutsamkeit der Arbeit, erlebte
Verantwortung fir Ergebnisse der eigenen Arbeitstatigkeit) Auswirkungen auf die Arbeit
(Bewertung), wie z. B. die intrinsische Motivation, die Qualitat der Arbeitsleistung Absenteis-
mus oder Fluktuation haben kénnen. Sowohl Commitment, als auch Engagement ergeben
sich aus Bewertungsprozessen und umschreiben Haltungen zur Arbeit bzw. zur Organisati-
on. Beide Merkmale kdnnen daher sowohl als vermittelnde und/oder abhangige Variable im
Modell bericksichtigt werden. Im Rettungsdienst kdnnte Commitment maoglicherweise den
Zusammenhang zwischen Ressourcen der Organisation und dem Engagement vermitteln,
und nicht Effekt eines hohen Engagements wie im Modell von Hakanen, Bakker und Schau-
feli (2006) angenommen. Ferner weisen Studienergebnisse auf Verbindungen zwischen
Merkmalen der Organisation (Organisations- und Teamklima, Vorgesetztenverhalten, Rol-
lenklarheit) und dem Commitment hin (u. a. Alvarez, 1998, Pedrick, 1998, Tao, Takagi, Isha-
da & Masuda, 1998, Turan, 1998, Zhen, Li & Wenjing, 2002, s. 5.2.1.3).

Einen weiteren Hinweis auf die potenziell vermitteInde Bedeutung von Commitment liefert die
Operationalisierung des Konstrukts in der vorliegenden Untersuchung. Zur Abbildung von
Verbundenheit wurde das Organizational Commitment Questionaire (s. 8.1.4.1) eingesetzt.
Es erfasst affektives Commitment und somit ein Konzept, das einstellungsbezogenen Ansat-
zen der Commitmentforschung zugeordnet werden kann (s. Mannig, 2003, Koop, 2004,
Mowday, Porter & Steers, 1982). In der Definition affektiven Commitments (s. 4.2) werden
Bereiche wie eine hohe Akzeptanz und Identifikation von/mit Zielen der Organisation hervor-
gehoben, so dass ebenso auf eine kognitive Bewertung von bestimmten Merkma-
len/Rahmenbedingungen der Organisation fokussiert wird. Die ltemformulierung im Organi-

zational Commitment Questionaire (s. 8.1.4.1) orientiert sich an dieser Definition.

Weitere Ansatzpunkte flr eine inhaltliche Modellmodifikation kénnen ferner in Besonderhei-
ten der beruflichen Tatigkeit und Entwicklung im Rettungsdienst gesehen werden. So ist zum
Einen die Ausbildung im Rettungsdienst fur den Auszubildenden nach wie vor zumeist mit
erheblichen Kosten verbunden und es wird mehrheitlich keine Ausbildungsvergitung ge-

zahlt. Eine klassische Lehrstelle in einem Ausbildungsbetrieb und die damit verbundene fi-
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nanzielle Absicherung hat die Uberwiegende Mehrheit angehender Rettungsdienstfachkrafte
demnach nicht. Die Einstiegsmotivation/Verbundenheit zum Beruf ist daher im Rettungs-
dienst mdglicherweise bereits hdher, als dies bei Auszubildenden in klassischen betriebli-
chen/dualen Ausbildungsberufen der Fall sein mag. Zum Anderen ist die Arbeitsmarktlage
fir Rettungsassistenten/Rettungsfachpersonal durch die konstant Uber dem Bedarf liegen-
den Absolventenzahlen prekar. Die Tatsache, eine Stelle in dem gewlnschten Beruf be-
kommen zu haben, kann ebenso Grund fiir ein héheres Ausgangs-Commitment mit der Or-
ganisationseinheit/Dienststelle sein, was sich in einem hdheren Engagement von
Einsatzkraften im Rettungsdienst widerspiegeln kann. Nicht zuletzt sind im Rettungsdienst
insgesamt deutlich héhere Auspragungen beim Commitment sowie beim Engagement im

Vergleich zu anderen Berufsgruppen deutlich geworden (s. 8.1.6.2).

Ressourcen der Organisation kénnen sich im Rettungsdienst also wahrscheinlich iber das

Commitment auf das Arbeitsengagement von Einsatzkraften auswirken.

Abbildung 36 zeigt neben dem Basis- und dem modifizierten Modell die Gutekriterien beider
Modelle. Durch die Modellmodifikation wird das Muster der empirischen Zusammenhange
deutlich besser reprasentiert als im Basismodell. Ressourcen der Organisation, die mit Fair-
ness/Gratifikation, Vorgesetzter, Kommunikation und Team operationalisiert sind, haben im
Unterschied zu den Annahmen im Job-Demands-Ressources-Model (Demerouti, Bakker,
Nachreiner & Schaufeli, 2001, Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006, s. 4.4.4) wahrscheinlich
vermittelt Uber das Geflhl der Verbundenheit mit der Organisationseinheit/Dienststelle Ein-

fluss auf das Engagement im Rettungsdienst.

Die Wahrnehmung einer gerechten Arbeitsumgebung, einer angemessenen Rickmeldung
und Gratifikation, einer transparenten Kommunikation innerhalb der Organisationsein-
heit/Dienststelle und ein unterstitzendes Team Kkorreliert signifikant mit einem hdheren
Commitment (y zwischen 0,31 und 0,41). Ein transparenter FUhrungsstil, der zu Verantwor-
tungsibernahme ermuntert, steht im Rettungsdienst dagegen mit einem geringeren Com-
mitment in Verbindung (y= -0,32, s. oben, sowie 9.2.3). Ein mdgliche Erklarung dafir kann in
der subjektiv wahrgenommenen hohen Verantwortungsibernahme in der rettungsdienstli-
chen Kernarbeit liegen. Die Dauerbereitschaft zu jeder Tages- und Nachtzeit, Unklarheit Gber
das mogliche Schadensbild nach Alarmierungen, die hohe Verantwortung fir die Sicherheit
des Patienten, das Agieren in unlUbersichtlichen Situationen, auch ohne arztliche Unterstit-
zung, gehort in der Sicht der Einsatzkrafte zum Berufsbild und wird offenbar akzeptiert. Die-
se Aspekte sind zudem mit einer héheren professionellen Effizienz verbunden (s. 9.2.2.2,
9.2.2.3). Daruber hinausgehende Aufgaben und Verantwortlichkeiten, die Vorgesetzte an
Einsatzkrafte Ubertragen, scheinen die Identifikation mit der Arbeit und die Verbundenheit mit

der Organisation, wenn auch auf geringem Niveau, eher zu beeintrachtigen.
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Basismodell modifiziertes Modell

Fairness/ . Fairness/ -
™. Gratifikation 038 ™. Gratifikation 041

0,79 0,79
0794 Vorgesetzter 038 . (038 (0,30) 0804 Vorgesetzter 032 . (053) (0,28)
> 0,55** > 0,53
062! 0.82 Engagement - »  Commitment 060 0.82 Commitment - *  Engagement
015 (ns). 0,39* -
0.67 #* Kommunikation 0.65 #* Kommunikation
0,60 0,45 0,59 0,31
s.85.2.2,S.186 chi’ df p chi?/df GFI AGFI NFI CFlI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze* >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Basismodell 210,649 77 0,000 2,736 0,918 0,872 0,923 0,949 0,931 0,078
modifiziertes Modell 135,412 77 0,000 1,759 0,941 0,908 0,951 0,978 0,970 0,052

Anmerkungen: ' s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)
**  p<0,01, *** p< 0,001, ns= nicht signifikant
(0,42)= Messfehler endogener latenter Variablen
Korrelationsmatrix s. 9.2.2.1, Tabelle 41

Abbildung 36: Konfirmatorisches Pfadmodell Ressourcen, Engagement, Commitment —
standardisierte Losung (n= 284)

Je grofler die Verbundenheit mit der Organisationseinheit/Dienststelle ist, desto engagierter
sind Einsatzkrafte im Rettungsdienst (B= 0,53). Die Annahme eines uber Commitment ver-
mittelten Einflusses von Ressourcen der Organisation auf das Arbeitsengagement scheint
auf der Basis der theoretischen Diskussion (Job Characteristics Theory, Hackman & Old-
ham, 1980), der Erfassung von Commitment in dieser Untersuchung (einstellungsbezogenes
Merkmal im Rettungsdienst) und der Ergebnisse empirischer Studien hinsichtlich der Bedeu-
tung des Organisationsklimas fiir das Commitment (Alvarez, 1998, Pedrick, 1998, Tao, Ta-
kagi, Ishada & Masuda, 1998, Turan, 1998, Zhen, Li & Wenjing, 2002, s. 5.2.1.3), eher zu-
treffend zu sein, als die im Job-Demands-Resources-Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner
& Schaufeli, 2001, Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006, s. 4.4.4, 5.3.6) formulierten Verbin-
dungen. Vor dem Hintergrund der geringen lokalen Anpassungsgute des Messmodells Res-
sourcen (s. 9.2.1.4) kénnen die Ergebnisse allerdings Gber das normale Mal} hinaus fehler-

behaftet sein.

9.2.3 Moderatoreffekte von Ressourcen der Organisation und der Person
auf Zusammenhange zwischen Anforderungen/Belastungen und Burnout

Ressourcen der Organisation und der Person kénnen moglicherweise die Einflisse von Be-
lastungen auf Merkmale der Gesundheit abpuffern. In diesem Kapitel wird méglichen Puffer-

bzw. Moderatoreffekten von Ressourcen auf Zusammenhange zwischen Anforderungen und
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Burnout im Rettungsdienst nachgegangen. Von Interesse ist dabei, welche Merkmale der
Organisation dazu beitragen auch unter hohen erlebten Anforderungen nicht auszubrennen.
Folgende Ressourcen der Organisation werden dabei hinsichtlich ihres moderierenden Ein-
flusses untersucht: Fairness/Gerechtigkeit, Gratifikation/Belohnung, Kontrolle/Handlungs-
spielraum, Kommunikationskultur, Teamwork/Community, Zusammenhalt im Team und Vor-

gesetzter. Der Koharenzsinn wird als Ressource der Person untersucht.

Aufgrund des Querschnittsdesigns dieser Studie kann lediglich von Hinweisen auf und nicht
vom Nachweis von Moderator- bzw. Puffereffekten gesprochen werden. In der Ergebnisdar-

stellung wird daher von potenziellen Puffer- bzw. Moderatoreffekten gesprochen.

9.2.31 Besonderheiten und Gitekriterien der Moderatoranalyse

Das methodische Vorgehen bei Moderatoranalysen im Rahmen von Multigruppenverglei-
chen mit konfirmatorischen Pfadanalysen wurde bereits unter 8.5.3 beschrieben. Zusam-
mengefasst wird fur jeden potenziellen Einfluss einer Moderatorvariablen je ein Modell unter-
sucht und mit einem Basismodell (Measurement Weights Model) verglichen, bei dem ein
Pfad zwischen den Gruppen mit geringer und hoher Auspragung bei der Moderatorvariablen
als gleich angenommen wird. Dies erfolgt nacheinander fiir alle Pfade. Die Gruppenbildung
wird anhand des Medianwerts der potenziellen Moderatorvariablen vorgenommen. Gruppen-
gréle und Trennwert sind in den Tabellen zur Modellanalyse angegeben. Durch die Restrik-
tionen (Gleichsetzung von Pfaden zwischen zwei Gruppen) verringert sich die Modellgute. Ist
diese Veranderung im Vergleich mit dem Measurement Weights Model signifikant, stiitzt dies
die Moderatorhypothese (Basis A chi’>-Test). Anhand von Unterschieden bei den Pfadkoeffi-
zienten zwischen den Gruppen wird die Richtung des potenziellen Moderatoreffekts erkenn-
bar. Ein schwacherer Zusammenhang zwischen latenten Variablen in der Gruppe mit hoher
Auspragungen bei der potenziellen Moderatorvariablen, deutet z. B. auf einen Puffereffekt
hin. Auf der Basis folgender Indikatoren erfolgt die Bewertung potenzieller Moderatoreffekten

(in Rangfolge entsprechend der Aussagekraft der Indikatoren) (s. Arbuckle, 2006):
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1. p A chi? des Pfades <0,05, p A chi® des All Equal Modells <0,05
(hohe Wahrscheinlichkeit, in Tabellen grau hinterlegt)

2. p A chi? des Pfades <0,05, p A chi® des All Equal Modells nicht signifikant
(mittlere Wahrscheinlichkeit, in Tabellen grau hinterlegt)

3. pA chi? des Pfades <0,10, pA chi? des All Equal Modells nicht signifikant

(geringe Wahrscheinlichkeit, in Tabellen fett hervorgehoben)

4. unterschiedliches Signifikanzniveau von B-Gewichten zwischen den Gruppen und A y
>0,10 (kleiner Effekt, s. Cohen, 1988), p A chi? des Pfades und pA chi? des Al Equal
Modells >0,05 (Hinweis auf einen Einfluss, Moderatoreffekt jedoch eher unwahr-

scheinlich, in Tabellen fett hervorgehoben)

Ubersicht 8: Hinweise auf potenzielle Moderatoreffekte in konfirmatorischen Gruppenvergleichen.

Das Basismodell mit mit allen zu Gberprifenden Pfaden ist in Abbildung 37 dargestellt.

(0,43)

Quantitative
Arbeitsbelastung

Erschépfung

047 (ns) .~~~

- 0‘24AA

Einsitze mit
Regulations-
hindernissen

(0,11)

Einsitze mit
personlicher
Betroffenheit

Professionelle
Effizienz

s.8.5.2.2,S. 186 chi? df p chi’’/df GFI AGFI NFI CFlI TLI RMSEA

Akzeptanzgrenze* >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08

62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038

Abbildung 37: Basismodell fiir die Analyse von Moderatoreffekten mit Gruppenvergleichen in
konfirmatorischen Pfadanalysen (Korrelationsmatrix s. 9.2.2.1, Tabelle 41)
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9.2.3.2 Zusammenhange zwischen Ressourcen, Arbeitsanforderungen und Burnout

Zunachst werden Zusammenhange zwischen Ressourcen der Organisation, der Person,
Arbeitsanforderungen und Burnout betrachtet (Tabelle 42). Daran anschlieliend werden po-
tenzielle Moderatoreffekte auf Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen, Belastun-
gen und Burnout untersucht (9.2.3.3, im Uberblick Tabelle 44 bis Tabelle 51).

Erwartungsgemaf hangt die Wahrnehmung einer geringen Ressourcenausstattung mit dem
Erleben von hdheren quantitativen Arbeitsbelastungen und Einsatzen mit Regulationshinder-
nissen zusammen. Die Zusammenhange zwischen Ressourcen der Organisation und Einsat-
zen mit personlicher Betroffenheit sind dagegen deutlich geringer. Das Muster der Zusam-
menhange zwischen Ressourcen der Organisation, Erschopfung und Zynismus entspricht
den Erwartungen. Je geringer ausgepragt Ressourcen wahrgenommen werden, desto er-
schopfter und zynisch distanzierter fuhlen sich Einsatzkrafte. Die Zusammenhange zwischen
Ressourcen und der Professionellen Effizienz sind mit Ausnahme des Koharenzsinns
schwach. Bei einem hohen Koharenzsinn fallt die subjektive Einschatzung der professionel-

len Effizienz gunstiger aus.

Die ermittelten Zusammenhange geben einen ersten Hinweis auf den Einfluss von Ressour-
cen. Eine glinstige Ressourcenausstattung ist offensichtlich mit weniger Belastungen und

geringeren Burnoutauspragungen verbunden.
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Zusammenhange zwischen Ressourcen, Anforderungen und Burnout

Tabelle 42:
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Anmerkungen: * p< 0,05. ** p<0,01, *** p<0,001
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9.2.3.3 Welche Ressourcen beeinflussen Zusammenhéange zwischen
Arbeitsanforderungen, Burnout und im Burnoutkontext?

In Tabelle 43 sind die untersuchten Pfade (linke Spalte), potenzielle Moderatorvariablen (iib-
rige Spalten) und -effekte (Tabellenzellen) zusammengefasst dargestellt. Potenzielle Einflls-
se der untersuchten Ressourcen der Organisation und Person werden mit unterschiedlicher
Symbolik hervorgehoben. In der Ergebnisdarstellung werden alle Einflisse von Ressourcen
auf die untersuchten Zusammenhange in Rangfolge der Wahrscheinlichkeit betrachtet, mit
der sie auf Moderatoreffekte hindeuten (s. Ubersicht 8). Ergebnisse, die auf Moderatoreffekte
hinweisen, sind in Tabelle 43 grau hinterlegt und werden in 9.2.3.4 bis 9.2.3.11 als Poten-
zielle Moderatoreffekte diskutiert. Unspezifische Einflisse sind in Tabelle 43 farblich nicht
hervorgehoben, lediglich die anzunehmende Richtung des Effekts wird dargestellt. In 9.2.3.4

bis 9.2.3.11 werden sie als ,Unspezifische Einfliisse” betrachtet.

Tabelle 43: Zusammenfassender Uberblick (iber die Moderatoreffekte im Rettungsdienst
Rettungsdienst
E
3 g
< o
S =
c 5 8 £ £
o wv X «v £ o
2 o 53 55 £ &
S 8 £ ¢ £ 2 E &
£ E & o ¢ E ® ®
§ = 8 5 6 § % S
X uw O > X - N X
Quantitative Anforderungen (+)>  Erschépfung - - -
Eins. m. Regulationshindernissen (ns)> Erschopfung + +) ()
Eins. m. Regulationshindernisse ~ (+)>  Zynismus - - - (D) H -
Eins. m. Regulationshindernisse ~ (+)>  Professionelle Effizienz * - ) ()6 @
Eins. m. pers. Betroffenheit (+)>  Erschopfung ) () (+) (+) ()
Erschopfung (+)>  Zynismus + (1) + - - () -
Zynismus (-)~> Professionelle Effizienz + ()
Anmerkung: <+ = A chi’des Pfades und unter Annahme der Gleichheit aller Pfade

(all equal Model) signifikant

(-I+)= A chi? unter Annahme der Gleichheit aller Pfade (All Equal Model)
nicht signifikant, A chi® des jeweiligen Pfades ist signifikant (p>0,05)

-l+=  pAchi*<0,10

(-/+)=  Signifikanzniveau des Pfades zwischen den Modellen verandert
und A Bstandardisiert Modeni1/2 >0,10 (s. Ubersicht 8)

Mit unterschiedlichem Gewicht gehen von allen untersuchten Ressourcen der Organisation
potenziell moderierende Einflisse auf Zusammenhange zwischen Anforderungen, Belastun-
gen und Burnout, sowie auf Zusammenhange im Burnoutkontext im Rettungsdienst aus. Ne-
ben dem Kohérenzsinn als Ressource der Person verandern Kontrolle/Handlungsspielraum,

Gratifikation/Belohnung, Vorgesetztenverhalten, Kommunikationskultur und Zusammenhalt
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im Team die Zusammenhange im dargestellten Basismodell. Die Bedeutung der einzelnen

Ressourcen wird im folgenden naher betrachtet. (Tabelle 44 bis Tabelle 51).

9.2.3.4 Bedeutung von Kontrolle/Handlungsspielraum

Potenzielle Moderatoreffekte. Bei der Wahrnehmung eines gro3en Handlungsspielraums
sind quantitative Arbeitsbelastungen scheinbar weniger eng mit Erschopfung verbunden. Die
Bedeutung von Regulationshindernissen im Einsatz flir Zynismus ist zudem geringer. Damit
wird die Annahme eines Puffereffekts ausgehend von Kontrolle/Handlungsspielraum ge-
stutzt. Im Unterschied dazu ergibt sich ein engerer Zusammenhang zwischen Einsatzen mit
Regulationshindernissen und der Burnoutkomponente Erschopfung, wenn ein grol3er Hand-
lungsspielraum wahrgenommen wird. Basis ist die signifikant unterschiedliche Modellgute
zwischen Gruppen mit hohem vs. geringem Zusammenbhalt im Team (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8,
s. Tabelle 44).

Tabelle 44: Analyse potenziell moderierender Einflisse ausgehend von
Kontrolle/Handlungsspielraum (A chi® ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)
s.8.56.2.2,S. 186 chi? df o] chi¥df GFI AGFI NFI CFl TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 177,126 132 0,005 1,342 0,952 0,915 0,946 0,985 0,978 0,025

Measurement-Weights-Modell” 185,559 144 0,011 1,289 0,950 0,919 0,946 0,985 0,978 0,023

Kontrolle gering (<2,67) Kontrolle hoch (>2,67)

gleich gesetzte Pfade (n=111) (n=174)

B,y t B,y t Adf A chi? p
QAB - Erschépfung 0,622 3,922*** 0,304 3,069 1 7,484 0,006
ERH > Erschépfung -0,091 -0,747 0,391 3,062 1 6,410 0,011
ERH > Zynismus 0,260 2,912** 0,046 0,540 1 3,747 0,053
ERH - Prof. Effizienz 0,198 1,554 0,321 2,795 1 0,427 0,513
EPB - Erschépfung 0,352 2,907 0,117 1,027 1 3,273 0,070
Erschépfung > Zynismus 0,632 7,555 0,783 9,294%** 1 4,059 0,044
Zynismus > Prof. Effizienz ~ -0,337 -2,780**  -0,359 -3,536*** 1 0,149 0,700
Alle Pfade gleich 7 17,595 0,014

! s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)
2 Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,
EPB= Einséatze mit personlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Unspezifische Einfliisse ausgehend von Kontrolle/Handlungsspielraum werden bei folgen-
den Zusammenhangen erkennbar. Basis sind unterschiedliche Regressionsgewichte der
Pfade bei vergleichbarer Modellgiite, die Wahrscheinlichkeit fir einen Moderatoreffekt ist
dabei eher gering (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8):
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1. Einsatze mit Regulationshindernissen - Professionelle Effizienz: Die Wahrnehmung
eines grofRen Handlungsspielraums verstarkt den Zusammenhang.
2. Einsatze mit personlicher Betroffenheit > Erschépfung: Schwacherer Zusammenhang

bei Einsatzkraften die einen kleinen Handlungsspielraum wahrnehmen.

Das unter 1. angesprochene Ergebnis deutet darauf hin, dass widrige Einsatzbedingungen
bei Wahrnehmung eines grofRen Handlungsspielraums starker in der individuellen Effizienz-
bewertung berlcksichtigt werden, und dass dabei moglicherweise andere Aspekte weniger
Gewicht bekommen, wie z. B. rettungsdienstliches Handeln im Alltag. In Einsatzen, die von
hoher personlicher Betroffenheit gepragt sind, wie z. B. Provokationen oder verbale bzw.
korperliche Angriffe, kann ein groRer Handlungsspielraum die Wahrscheinlichkeit fir Er-

schopfung maglicherweise verringern (2.).

Zusammenfassung. Die Wahrnehmung von Kontrolle/Handlungsspielraum scheint im Ret-
tungsdienst keine einheitlich glinstigen Effekte zu haben. Wahrend potenzielle Puffereffekte
auf Zusammenhange zwischen quantitativen Arbeitsbelastungen und Erschépfung sowie
Einsatzen mit Regulationshindernissen und Zynismus die Annahmen des zugrundeliegenden
Job-Demand-Control (Support) Modell stiitzen (,active jobs®, Karasek & Theorell, 1990, s.
3.2.2), zeigt sich entgegen der Hypothesen ein engerer Zusammenhang zwischen Einsétzen
mit Regulationshindernissen und Erschopfung. Die Diskrepanz zwischen der weitgehenden
Freiheit im Rettungswagen und in der Arbeit am Patienten und demgegenuber einer streng
hierarchischen Struktur am Einsatzort, insbesondere im Zusammenspiel mit mehreren

Diensten, vergroRert offenbar die Bedeutung von Regulationshindernissen in Einsatzen fir

Erschoépfung

die Burnoutkomponente Erschdpfung.

Quantitative
Arbeitsbelastung

Einsitze mit
Regulations-
hindernissen

Einsitze mit
personlicher
Betroffenheit

Professionelle
Effizienz
KHS

Abbildung 38: Potenzielle Moderatoreffekte durch Kontrolle/Handlungsspielraum
aufgehellt: unspezifische Einflisse
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Ein groRRer Handlungsspielraum scheint ferner die einseitige Einbeziehung der Arbeit unter
widrigen Einsatzbedingungen in die Effizienzbewertung zu verstarken, was eher unglnstig
einzuschatzen ist, steht aber mit weniger Erschopfung nach belastenden Einsatzen mit per-
sonlicher Betroffenheit in Verbindung (eher gunstig). Beide Einflusse sind unspezifisch. Ein
moderierender Einfluss auf diesem Zusammenhang kann daher nicht angenommen werden
(s. 9.2.3.1, Ubersicht 8). Potenzielle Moderatoreffekte, die von Kontrolle/Handlungsspielraum
ausgehen, werden in Abbildung 38 zusammenfassend dargestellt. Aufgrund der geringen
Zuverlassigkeit der Skala, mit der Kontrolle/Handlungsspielraum in dieser Untersuchung er-
fasst wurde, kdnnen die Ergebnisse jedoch tber das normale Maf hinaus fehlerbehaftet sein
(s. 8.1.4.1).

9.2.3.5 Bedeutung von Gratifikation/Belohnung

Potenzielle Moderatoreffekte. Einsatzkrafte, die in ihrer Arbeit Wertschatzung erfahren,
scheinen auch bei hohen Arbeitsanforderungen von einem geringeren Burnoutrisiko (Er-
schopfung) betroffen zu sein. Gratifikation/Belohnung puffern offenbar Einflisse quantitativer
Arbeitsbelastungen auf die Burnoutkomponente Erschépfung ab. Weiterhin scheinen sie ei-
ner zynischen Distanzierung von der Arbeit im Zusammenhang mit dem Erleben widriger
Einsatzbedingungen entgegen zu wirken. Ein Organisationsumfeld, das die geleistete Arbeit
von Einsatzkraften wertschatzt und in dem anerkennende Rickmeldungen Uber die eigene
Arbeit erfolgen, scheint dem Ausbrennen im Rettungsdienst also offenbar entgegen zu wir-

ken.

Unter der Wahrnehmung angemessener Gratifikation zeigen sich allerdings auch engere
Zusammenhange zwischen den Burnoutkomponenten (Erschdopfung - Zynismus - Profes-
sionelle Effizienz). Der Burnoutprozess wird durch angemessene Belohnung und Rickmel-
dung offensichtlich nicht verlangsamt. Basis ist die signifikant unterschiedliche Modellgite
zwischen Gruppen mit hohem vs. geringem Zusammenhalt im Team (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8,
s. Tabelle 45).

Unspezifische Einfliusse von Gratifikation/Belohnung werden auf zwei weitere Zusammen-
hange erkennbar. Basis sind unterschiedliche Regressionsgewichte der Pfade bei vergleich-
barer Modellgute. Die Wahrscheinlichkeit fur einen Moderatoreffekt ist dabei eher gering (s.
9.2.3.1, Ubersicht 8):

1. Einsatze mit Regulationshindernissen - Professionelle Effizienz: In der Gruppe mit ho-
her Gratifikation/Belohnung ist der Zusammenhang schwacher.
2. Einsatze mit persénlicher Betroffenheit > Erschoépfung: Zusammenhange in der Gruppe

mit hoher Gratifikation/Belohnung sind enger.
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Erwartungsgemal scheint die Wertschatzung der Arbeit und eine angemessene Anerken-
nung der Arbeitsleistung dazu beizutragen, dass widrige Einsatzbedingungen in geringerem
Ausmal in die Effizienzeinschatzung der Arbeit einflieRen. Wahrscheinlich bekommen dem-
nach auch weitere Aspekte fiir die Bewertung der Effizienz und Professionalitat der Arbeit im
Rettungsdienst Bedeutung. Jedoch kann Anerkennung und Wertschatzung mdglicherweise

die Wahrscheinlichkeit fur Erschdpfung nach Einsatzen mit personlicher Betroffenheit erho-

hen.
Tabelle 45: Analyse potenziell moderierender Einfliisse ausgehend von Gratifikation/Belohnung
(A chi® ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)
s.8.5.2.2,S.186 chi? df P chi¥)df GFI AGFI NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 184,589 132 0,002 1,398 0,949 0,910 0,941 0,982 0,973 0,027
Measurement-Weights-Modell” 195,137 144 0,003 1,355 0,946 0,913 0,938 0,983 0,976 0,025
gleich gesetzte Pfade Gratifikation gering Gratifikation hoch
(<3,00) (n= 152) (>3,00) (n=133)
B,y t B,y t Adf Achi’ p
QAB - Erschopfung 0,513 3,817 0,390 3,188 1 5,222 0,022
ERH - Erschépfung 0,151 1,249 0,243 1,968 1 0,001 0,973
ERH > Zynismus 0,263 3,444 -0,062 -0,438 1 10,333 0,001
ERH -> Prof. Effizienz 0,402 3,351 0,140 1,198 1 1,641 0,200
EPB - Erschopfung 0,147 1,224 0,301 2,435 1 0,326 0,568
Erschépfung - Zynismus 0,639 8,681*** 0,726 5,433*** 1 5,692 0,017
Zynismus > Prof. Effizienz -0,376 -3,484*** -0,409 -3,299"* 1 6,010 0,014
Alle Pfade gleich 1 47,463 0,000

! s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

2 Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,
EPB= Einséatze mit personlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Zusammenfassung. Von Gratifikation/Belohnung gehen weitreichende Einflisse auf die
untersuchten Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen und Burnout sowie auf Zu-
sammenhange im Burnoutkontext aus. Die Ergebnisse stehen im Einklang mit Annahmen in
Reziprozitats- und Gleichgewichtstheorien (s. Adams, 1965, Siegrist, 1996, Buunk & Schau-
feli, 1999, s. 4.4.1). Eine angemessene Anerkennung und die Wertschatzung der geleisteten
Arbeit scheinen die Bewaltigung von Arbeitsanforderungen und Belastungen zu unterstitzen,
so dass das Burnoutrisiko wahrscheinlich geringer wird. Eine hdhere Wahrscheinlichkeit fur
Erschopfung nach Einsatzen mit personlicher Betroffenheit trotz angemessener Ruckmel-
dung und Wertschatzung, deutet eher auf kritische Aspekte in der Art und Form der Aner-
kennung hin, nicht jedoch auf unglnstige Einflisse durch das System Wertschatzung ins-
gesamt, das Uberwiegend gunstige Einflisse zu haben scheint. Als Hinweis auf einen Mode-

ratoreffekt lasst sich dieser Einfluss jedoch nicht werten.
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Sind Einsatzkrafte bereits ausgebrannt, tragt Gratifikation/Belohnung jedoch offenbar nicht
zur Verlangsamung des Burnoutprozesses bei. Somit scheinen Wertschatzung der Arbeit
und eine angemessene Rickmeldung im Rettungsdienst eher (burnout-) praventive Bedeu-
tung zu haben und kénnen so als Merkmal gesunder Organisationen gewertet werden (s.

auch 9.1.2). In Abbildung 39 sind die beschriebenen Einflisse grafisch dargestellt.
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Abbildung 39: Potenzielle Moderatoreffekte durch Gratifikation/Belohnung
aufgehellt: unspezifische Einflisse

9.2.3.6 Bedeutung von Fairness und Gerechtigkeit im Rettungsdienst

Potenzielle Moderatoreffekte. Als fair und gerecht erlebte Arbeitsbedingungen im Ret-
tungsdienst unterstiitzen offenbar die Bewaltigung quantitativer Arbeitsbelastungen, was sich
in einem schwacher ausgepragten Zusammenhang zwischen diesen Belastungen und Er-
schopfung in der Gruppe mit fairen Arbeitsbedingungen zeigt. Basis ist die signifikant unter-
schiedliche Modellglite zwischen Gruppen mit hohem vs. geringem Zusammenhalt im Team
(s. 9.2.3.1, Ubersicht 8, s. Tabelle 46).

Unspezifische Einfliisse von Fairness/Gerechtigkeit, die nur mit geringer Wahrscheinlich-
keit auf Moderatoreffekte hinweisen, zeigen sich bei den folgenden vier Zusammenhangen.
Basis sind unterschiedliche Regressionsgewichte der Pfade bei vergleichbarer Modellgiite,
die Wahrscheinlichkeit fir einen Moderatoreffekt ist dabei eher gering (s. 9.2.3.1, Ubersicht
8):

1. Einsatze mit Regulationshindernissen - Zynismus: Schwachere Zusammenhange
bei Wahrnehmung fairer Arbeitsumgebungen.
2. Einsatze mit Regulationshindernissen - Professionelle Effizienz: Schwachere Zu-

sammenhange bei Wahrnehmung fairer Arbeitsumgebungen.
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3. Einsatze mit personlicher Betroffenheit > Erschopfung: Starkere Zusammenhange
bei Wahrnehmung fairer Arbeitsumgebungen.
4. Zynismus - Professionelle Effizienz: Schwachere Zusammenhange bei Wahrneh-

mung fairer Arbeitsumgebungen.

Fairness scheint Zusammenhange zwischen Regulationshindernissen im Einsatz, Zynismus
und Professioneller Effizienz abzuschwachen (1. und 2.). In fair erlebten Arbeitsumgebungen
distanzieren sich Einsatzkrafte somit offenbar weniger stark von ihrer Arbeit, wenn sie orga-
nisatorisch schwierige Einsatze absolvieren missen. Ebenso ist anzunehmen, dass unguns-
tige Rahmenbedingungen im Rettungsdienst bei erlebter Fairness eine geringere Bedeutung
fur die individuelle Effizienzeinschatzung zu haben. Offenbar fliel3en so auch Uber schwierige
Rahmenbedingungen hinausgehende Aspekte der Arbeit im Rettungsdienst in die individuel-

le Effizienzbewertung ein.

Tabelle 46: Analyse potenziell moderierender Einflisse ausgehend von Fairness/Gerechtigkeit
(A chi® ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)
5.8.5.2.2,S. 186 chi® df p chi’/df GFI AGFI NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 180,840 132 0,003 1,370 0,951 0,913 0,943 0,984 0,975 0,026
Measurement-Weights-Modell® 184,750 144 0,012 1,283 0,950 0,918 0,942 0,986 0,981 0,022
gleich gesetzte Pfade Fairness gering Fairness hoch
(<3,00) (n= 150) (>3,00) (n= 135)
B, v t B,y t Adf A chi? p
QAB - Erschopfung 0,534 3,292%* 0,396  3,419*** 1 5,793 0,016
ERH - Erschopfung 0,108 0,832 0,155 1,275 1 0,063 0,801
ERH > Zynismus 0,193 2,456* 0,003 0,026 1 2,861 0,091
ERH - Prof. Effizienz 0,426 3,669 0,041 0,362 1 3,092 0,079
EPB - Erschopfung 0,194 1,380 0,334  2,824** 1 0,400 0,527
Erschépfung - Zynismus 0,683 9,019*** 0,698  7,299*** 1 1,431 0,232
Zynismus - Prof. Effizienz  -0,443 -4,333***  -0,175 -1,681 1 0,339 0,560
Alle Pfade gleich 7 16,566 0,020

! s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

2 Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,
EPB= Einsatze mit persénlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Der Zusammenhang zwischen personlicher Betroffenheit in Einsatzen und Erschdpfung (3.)
ist unter fairen Arbeitsbedingungen entgegen den Erwartungen starker ausgepragt. Der Un-
terschied zwischen den Pfadkoeffizienten in der Gruppe mit geringer vs. hoher Auspragung
bei Fairness ist jedoch sehr klein und deutet auf der Basis des Modellvergleichs nicht auf

einen Moderatoreffekt hin. Im Burnoutkontext zeigt sich, dass ein hohes Mal} an Fairness mit
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geringeren Zusammenhangen zwischen Zynismus und der Effizienzwahrnehmung verbun-
den ist (4.).

Zusammenfassung. Die Ergebnisse sprechen fur einen Puffereffekt von Fairness und Ge-
rechtigkeit auf den Zusammenhang zwischen quantitativen Arbeitsbelastungen und Erschop-
fung. Ein hohes Mal} erlebter Gerechtigkeit unterstitzt somit offenbar die Belastungsbewalti-

gung im Rettungsdienst.
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Abbildung 40: Potenzielle Moderatoreffekte durch Fairness/Gerechtigkeit
aufgehellt: unspezifische Einflisse

Mit geringerer Aussagekraft (unspezifische Einflusse) werden Effekte von Fairness auf Zu-
sammenhange zwischen Einsétzen mit Regulationshindernissen, Zynismus und Professio-
neller Effizienz erkennbar. Unter diesen Einsatzmerkmalen distanzieren sich Einsatzkrafte
unter fair erlebten Arbeitsumgebungen Erstens weniger wahrscheinlich von ihrer Arbeit und
bewerten Zweitens ihre Effizienz und Professionalitat in geringerem Ausmal} anhand schwie-
riger Einsatze, sondern wahrscheinlich auch anhand weiterer Alltags-Kriterien der rettungs-
dienstlichen Tatigkeit, was insgesamt positiv einzuschatzen ist. Im Burnoutkontext werden
etwas geringere Zusammenhange zwischen einer zynischen Distanzierung und der Effi-
zienzwahrnehmung in fairen Arbeitsumgebungen deutlich: Der Burnoutprozess verlauft dem-
nach offenbar langsamer. Bis auf den engeren Zusammenhang zwischen Einsétzen mit
personlicher Betroffenheit und der Burnoutkomponente Erschépfung in fairen Arbeitsumge-
bungen, stehen die Ergebnisse im Einklang mit den Annahmen in Reziprozitats- und Gleich-
gewichtstheorien von Burnout (s. Adams, 1965, Siegrist, 1996, Buunk & Schaufeli, 1999, s.
4.4.1). Fairness scheint somit einen burnoutpraventiven Charakter zu haben und kann evtl.

in geringem Ausmal das Fortschreiten von Burnout verlangsamen. Potenzielle Moderatoref-
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fekte ausgehend von Fairness/Gerechtigkeit werden in Abbildung 40 zusammenfassend dar-

gestellt.

9.2.3.7 Bedeutung des Verhaltens von Vorgesetzten im Rettungsdienst

Potenzielle Moderatoreffekte. Ein von Transparenz und Delegationsbereitschaft gepragter
Fuhrungsstil puffert offenbar den Zusammenhang zwischen Erschépfung und Zynismus ab.
Einsatzkrafte die bereits ausgebrannt sind, distanzieren sich dabei weniger wahrscheinlich
von ihrer Arbeit, als solche, die einen eher ungtinstigen Flhrungsstil erleben (geringe Trans-
parenz, Delegationsbereitschaft). Basis ist die signifikant unterschiedliche Modellgute zwi-
schen Gruppen mit hohem vs. geringem Zusammenhalt im Team (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8, s.
Tabelle 47).

Tabelle 47: Analyse potenziell moderierender Einflisse ausgehend vom
FOhrungsstil/Vorgesetzter (A chi? ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)

s.8.5.2.2,S.186 chi® df p chi¥/df GFlI AGFlI NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 175,730 132 0,007 1,331 0,952 0,915 0,946 0,986 0,978 0,024
Measurement-Weights-Modell” 181,541 144 0,019 1,261 0,951 0,920 0,944 0,988 0,983 0,021

gleich gesetzte Pfade Vorgesetzter gering Vorgesetzter hoch

(<3,67) (n=127) (>3,67) (n= 158)
B,y t B,y T Adf Achi® p

QAB - Erschopfung 0,361 2,845** 0,504 4,416 1 0,014 0,905

ERH - Erschépfung 0,093 0,591 0,234 2,301 1 0,100 0,751

ERH - Zynismus 0,085 0,979 0,357 3,645 1 0,589 0,443

ERH - Prof. Effizienz 0,442 3,378*** 0,189 1,432 1 1,538 0,215

EPB - Erschépfung 0,289 1,961* 0,212 2,154* 1 0,415 0,519

Erschopfung > Zynismus 0,740 9,052*** 0,526 5,869*** 1 13,918 0,000

Zynismus - Prof. Effizienz -0,482  -4,486** -0,215 -1,650 1 0,005 0,945

Alle Pfade gleich 7 18,650 0,009

! s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

2 Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,
EPB= Einsatze mit personlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Unspezifische Einfllisse. Ferner scheint das Verhalten von Vorgesetzten im Rettungsdienst
auch auf folgende Zusammenhange Einfluss zu haben Basis sind unterschiedliche Regres-
sionsgewichte der Pfade bei vergleichbarer Modellgite, die Wahrscheinlichkeit fir einen Mo-

deratoreffekt ist dabei eher gering (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8):

1. Einsatze mit Regulationshindernissen - Erschopfung: Starkerer Zusammenhang bei

gunstigem Fuhrungsstil von Vorgesetzten.
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2. Einsatze mit Regulationshindernissen - Zynismus: Starkerer Zusammenhang bei
gunstigem Fuhrungsstil von Vorgesetzten.

3. Einsatze mit Regulationshindernissen - Professionelle Effizienz: Schwacherer Zu-
sammenhang bei ginstigem Flhrungsstil von Vorgesetzten.

4. Zynismus > Professioneller Effizienz: Schwacherer Zusammenhang bei glinstigem

Flhrungsstil von Vorgesetzten.

Unter einem gunstigen Fuhrungsstil geht das Erleben von Einsatzen mit Regulationshinder-
nissen und ihre erfolgreiche Bewaltigung offenbar in geringerem Ausmalf in die Effizienzbe-
wertung ein (3.), so dass wahrscheinlich auch andere Aspekte rettungsdienstlichen Handelns
in die Bewertung der individuellen Effizienz und Professionalitat einflielRen (eher glnstig).
Weiterhin scheint darunter auch das Risiko flir eine geringe Effizienzwahrnehmung im Zu-
sammenhang mit Zynismus kleiner zu sein (4.). Entgegen den Annahmen sind Zusammen-
hange zwischen Regulationshindernissen in Einsatzen und Erschopfung sowie Zynismus

unter einem gunstigen Fuhrungsstil geringfligig starker (1. und 2.).
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Abbildung 41: Potenzielle Moderatoreffekte durch den Fihrungsstil (Vorgesetzter)
aufgehellt: unspezifische Einflisse

Zusammenfassung. Ein von Offenheit, Transparenz und Delegationsbereitschaft gepragter
Flhrungsstil ist mit schwacher ausgepragten Zusammenhangen zwischen Erschdpfung und
Zynismus verbunden und scheint somit den Burnoutprozess zu verlangsamen. Dieser Ein-
fluss wird, allerdings unspezifisch, auch beim Zusammenhang zwischen Zynismus und Pro-
fessioneller Effizienz deutlich. In geringem Maf} kann ein ginstiger FUhrungsstil auch dazu
beitragen, dass neben schwierigen Einsatzen auch andere Kriterien der Arbeit im Rettungs-

dienst starker in die Effizienzeinschatzung einflieRen (unspezifischer Einfluss, s. 9.2.3.1 und
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Ubersicht 8). Engere Zusammenhéange, die jedoch nur schwach auf einen Moderatoreffekt
hindeuten, zeigen sich zwischen Einsatzen mit Regulationshindernissen, Erschépfung und
Zynismus. Grund dafur kann eine Diskrepanz zwischen dem weitgehend positiv eingeschatz-
ten FlUhrungsstil im Alltag und den hierarchischen und eher ausschlieRenden Fuhrungs-
merkmalen im Rahmen von Einsatzen sein. Von Bedeutung scheint dabei auch ein geringer
wahrgenommener Handlungsspielraum im Einsatz zu sein, der im Zusammenhang mit dem
FUhrungsstil gesehen werden kann (s. 9.2.3.4). Transparenz, Offenheit und Delegationsbe-
reitschaft von Seiten der Fihrungskrafte verringern das Burnoutrisiko durch Belastungen
offenbar nicht, tragen aber madglicherweise dazu bei, dass der Riickzug aus der Arbeit lang-
samer erfolgt, wenn bereits Anzeichen fir Burnout (Erschopfung) erkennbar sind. In
Abbildung 41 sind die potenziellen Moderatoreffekte ausgehend vom Fihrungsstil (Vorge-

setzter) zusammenfassend dargestellt.

9.2.3.8 Bedeutung der Kommunikationskultur im Rettungsdienst

Potenzieller Moderatoreffekt. Erwartungsgemaf ziehen sich Einsatzkrafte in Organisati-
onseinheiten/Dienststellen mit hoher Transparenz und Berechenbarkeit des Informationsflus-
ses mit geringerer Wahrscheinlichkeit von der Arbeit zurlick, auch wenn sie bereits erschopft
sind. Basis ist die signifikant unterschiedliche Modellglite zwischen Gruppen mit hohem vs.

geringem Zusammenhalt im Team (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8, s. Tabelle 48).

Unspezifische Einfliisse. Hinweise auf schwach moderierende Einflisse durch die Kom-
munikationskultur finden sich ferner in folgenden Zusammenhangen Basis sind unterschied-
liche Regressionsgewichte der Pfade bei vergleichbarer Modellglte, die Wahrscheinlichkeit

fir einen Moderatoreffekt ist dabei eher gering (s. 9.2.3.1 und Ubersicht 8):

1. Einsatze mit Regulationshindernissen - Erschopfung: Schwacherer Zusammenhang
unter einer gunstigen Kommunikationskultur.

2. Einsatze mit Regulationshindernissen 2 Zynismus: Starkerer Zusammenhang unter
einer glnstigen Kommunikationskultur.

3. Einsatze mit Regulationshindernissen > Professionelle Effizienz: Schwacherer Zu-
sammenhang unter einer gunstigen Kommunikationskultur.

4. Einsatze mit personlicher Betroffenheit > Erschépfung: Starkerer Zusammenhang

unter einer guinstigen Kommunikationskultur.

Anhand der unspezifischen Einflisse der Kommunikationskultur werden keine einheitlich
gunstigen Effekte erkennbar. Einerseits sind die Zusammenhange zwischen Regulationshin-
dernissen im Einsatz, Erschopfung und der Professionellen Effizienz in Organisationseinhei-
ten/Dienststellen mit offenem und transparenten Kommunikationsklima weniger eng (1. und

3.). Andererseits stehen diese Einsatze unter vergleichbaren Rahmenbedingungen mit mehr
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Zynismus in Verbindung (2.). Weiterhin lasst sich ein héheres Erschopfungsrisiko nach
Einsatzen mit hoher persénlicher Betroffenheit (potenziell hochbelastende Einsatze: Provo-

kationen, korperliche Angriffe etc.) unter einem gunstigen Kommunikationsklima erkennen

4.).

Tabelle 48: Analyse potenziell moderierender Einfliisse ausgehend von der Kommunikationskultur
(A chi? ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)

s.8.5.2.2,S.186 chi® df P chi’/df GFI AGFl NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 =>0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 164,006 132 0,031 1,242 0,955 0,920 0,948 0,989 0,984 0,021
Measurement-Weights-ModeII2 171,999 144 0,056 1,194 0,953 0,923 0,945 0,991 0,987 0,019

gleich gesetzte Pfade Kommunikationskultur Kommunikationskultur

gering (<3,67) (n= 140)  hoch (>3,67) (n= 145)
B,y t B,y T Adf A chi? p

QAB - Erschopfung 0,440 3,555 0,482 3,765 1 0,770 0,380

ERH - Erschopfung 0,235 2,014* -0,006 -0,045 1 2,300 0,129

ERH - Zynismus 0,134 1,783 0,278 2,430* 1 0,023 0,880

ERH - Prof. Effizienz 0,365 3,068** 0,208 1,579 1 0,587 0,443

EPB - Erschépfung 0,120 1,094 0,476 3,479 1 2,418 0,120

Erschopfung - Zynismus 0,721 9,402*** 0,546 5,316*** 1 11,508 0,001

Zynismus > Prof. Effizienz -0,348 -3,281** -0,272 -2,133* 1 0,447 0,504

7

Alle Pfade gleich 20,551 0,004

! s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

2 Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,
EPB= Einsatze mit personlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Zusammenfassung. Eine offene Kommunikationskultur puffert wahrscheinlich den Zusam-
menhang zwischen Erschopfung und Zynismus ab und tragt dariber moglicherweise zu ei-
ner Verlangsamung des Burnoutprozesses bei. Bei den unspezifischen Einflissen (schwa-
cher Hinweis auf einen Moderatoreffekt, s. 9.2.3.1 und Ubersicht 8) zeigt sich aber auch,
dass eine offene Kommunikationskultur das Risiko fir Zynismus nach Einsatzen mit Reglati-
onshindernissen evtl. erhdoht. Moglicherweise werden zynisch-herablassende Gesprache
nach Einsatzen mit Regulationshindernissen unter einer ginstigen Kommunikationskultur
eher beglnstigt. Ferner wird ein engerer Zusammenhang zwischen psychisch belastenden
Einsatzen und Erschopfung unter einer gunstigen Kommunikationskultur erkennbar. Entge-
gen den Erwartungen wird Uber die Gestaltung der Kommunikationskultur die angemessene
Bewaltigung belastender Einsatzmerkmale offenbar nicht unterstitzt. Dabei sollte allerdings
nicht von ungulnstigen Effekten der Kommunikationskultur insgesamt ausgegangen werden,
sondern eher die Art und Weise, wie nach belastenden Einsatzen gesprochen wird, kritisch
hinterfragt werden (s. auch 9.2.3.5). Dieser Aspekt gibt Hinweise auf die Notwendigkeit me-

thodisch strukturierter, niedrigschwelliger Gesprachsangebote flr Einsatzkrafte nach belas-
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tenden Einsatzen. Insgesamt scheint eine offene Kommunikationskultur nicht generell bur-
noutpraventiv zu wirken, sie verlangsamt aber méglicherweise den Burnoutprozess. Die Er-
gebnisse der Moderatoranalysen der Ressource Kommunikationskultur sind in Abbildung 42

enthalten.

Quantitative
Arbeitsbelastung

Einsatze mit
Regulations-
hindernissen

Einsatze mit
personlicher
Betroffenheit

Professionelle
Effizienz

Abbildung 42: Potenzielle Moderatoreffekte durch die Kommunikationskultur
aufgehellt: unspezifische Einflisse

9.2.3.9 Bedeutung von Zusammenhalt im Team im Rettungsdienst

Potenzieller Moderatoreffekt. In Organisationseinheiten/Dienststellen mit starkem Teamzu-
sammenhalt zeigt sich ein schwacherer Zusammenhang zwischen Erschopfung und Zynis-
mus. Offenbar tragt die ldentifikation mit dem Team dazu bei, dass eine zynische Distanzie-
rung aufgrund von Erschdpfung im Burnoutkontext weniger wahrscheinlich ist. Basis ist die
signifikant unterschiedliche Modellgute zwischen Gruppen mit hohem vs. geringem Zusam-
menhalt im Team (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8, s. Tabelle 49).
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Tabelle 49: Analyse potenziell moderierender Einflisse ausgehend vom Zusammenhalt im Team
(A chi? ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)
5.8.5.2.2,S. 186 chi’ df p chi’’df GFI AGFI NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 172,101 132 0,11 1,304 0,953 0,917 0,947 0,987 0,980 0,023
Measurement-Weights-Modell” 184,011 144 0,014 1,278 0,950 0,919 0,943 0,987 0,982 0,022
gleich gesetzte Pfade Zusammenhalt Team Zusammenhalt Team
gering (<3,67) (n= 112) hoch (>3,67) (n=173)
B,y t B,y T Adf Achi’ p
QAB - Erschopfung 0,366 3,227** 0,541 3,760*** 1 1,301 0,254
ERH - Erschopfung 0,103 0,645 0,110 1,008 1 0,160 0,689
ERH - Zynismus 0,151 1,669 0,202 2,445* 1 0,402 0,526
ERH - Prof. Effizienz 0,351 2,656** 0,216 1,979* 1 0,267 0,605
EPB - Erschdpfung 0,315 1,850 0,239 2,495* 1 0,522 0,470
Erschépfung > Zynismus 0,698 8,086 0,658 8,426*** 1 11,793 0,001
Zynismus —> Prof. Effizienz -0,512 -4,439*** -0,228  -2,237* 1 0,327 0,567
Alle Pfade gleich 7 21,079 0,004

! s. Faulbaum (1983), Jéreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)
Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,

2

EPB= Einsatze

mit personlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Der Teamzusammenhalt hat dagegen keine Bedeutung als Belastungspuffer und tragt somit

kaum zur Bewaltigung von Belastungen im Rettungsdienst bei, die mit Burnout in Verbindung

stehen. Eine zusammenfassende Darstellung potenzieller Moderatoreffekte ausgehend vom

Zusammenhalt im Team ist in Abbildung 43 enthalten.

Abbildung 43:
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Potenzielle Moderatoreffekte durch Zusammenhalt im Team
aufgehellt: unspezifische Einflisse

Erschopfung

Professionelle
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9.2.3.10 Bedeutung von Teamwork/Community im Rettungsdienst

Potenzieller Moderatoreffekt. Je besser Teams im Rettungsdienst zusammenarbeiten,
desto weniger wahrscheinlich ziehen sich erschopfte Einsatzkrafte von ihrer Arbeit zurlck.
Die untersuchten Modelle und das Regressionsgewicht dieses Pfads unterscheiden sich
zwischen den Gruppen bedeutsam. Daher kann flir diesen Zusammenhang mit mittlerer
Wabhrscheinlichkeit ein Moderatoreffekt durch Teamwork/Community angenommen werden.
Basis ist die signifikant unterschiedliche Modellgite zwischen Gruppen mit hohem vs. gerin-

gem Zusammenhalt im Team (s. 9.2.3.1, Ubersicht 8, s. Tabelle 50).

Tabelle 50: Analyse potenziell moderierender Einfliisse ausgehend von Teamwork/Community
(A chi? ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)
s.8.5.2.2, S. 186 chi® dfi  p chi’’/df GFI AGFI NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 172,237 132 0,011 1,305 0,953 0,917 0,948 0,987 0,981 0,023
Measurement-Weights-Modell” 183,398 144 0,015 1,274 0,950 0,919 0,945 0,987 0,983 0,022
gleich gesetzte Pfade Teamwork gering Teamwork hoch
(<3,80) (n= 156) (>3,80) (n= 129)
B,y t B,y T Adf Achi® p
QAB - Erschopfung 0,441 3,457 0,436 3,611 1 0,423 0,515
ERH - Erschépfung 0,129 1,198 0,330 1,822 1 1,047 0,306
ERH - Zynismus 0,096 1,218 0,327 3,128 1 2,379 0,123
ERH - Prof. Effizienz 0,277 2,519 0,383 2,247* 1 0,607 0,436
EPB - Erschopfung 0,236 2,185 0,140 0,873 1 0,265 0,607
Erschépfung - Zynismus 0,710 9,381*** 0,604 6,333 1 4,850 0,028
Zynismus > Prof. Effizienz -0,354  -3,649*** -0,424  -2,691** 1 1,020 0,312
Alle Pfade gleich 7 6,515 0,481

1

) s. Faulbaum (1983), Jéreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
QAB= Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,
EPB= Einsatze mit personlicher Betroffenheit

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Unspezifische Einfliisse. Darlber hinaus werden auf folgende Zusammenhange unspezifi-
sche Einflisse von Teamwork/Community erkennbar Basis sind unterschiedliche Regres-
sionsgewichte der Pfade bei vergleichbarer Modellgtite, die Wahrscheinlichkeit fur einen Mo-

deratoreffekt ist dabei eher gering (s. 9.2.3.1 und Ubersicht 8):

1. Einsatze mit Regulationshindernissen - Zynismus: Starkerer Zusammenhang unter
glnstigen Teamworkmerkmalen,
2. Einsatze mit personlicher Betroffenheit > Erschépfung: Schwacherer Zusammen-

hang zwischen beiden Aspekten unter glinstigen Teamworkmerkmalen.
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Einsatze mit Regulationshindernissen stehen unter glnstigen Teamwork-Konstellationen
starker mit Zynismus in Verbindung (1.). Ferner wird eine geringeren Wahrscheinlichkeit fur
Erschopfung nach Einsatzen mit personlicher Betroffenheit erkennbar, wenn die Zusammen-

arbeit in den Rettungsteams gut funktioniert (2.).

Zusammenfassung. Eine gute Teamwork puffert offenbar den Zusammenhang zwischen
Erschopfung und Zynismus ab und kann somit moglicherweise den Burnoutprozess verlang-
samen. Eher uneinheitlich und mit schwachem Hinweis auf moderierende Einflisse ist der
Einfluss von Teamwork auf Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen und Burnout.
Einerseits werden in glunstigen Teamwork-Konstellationen starkere Zusammenhange zwi-
schen Einsatzen mit Regulationshindernissen und Zynismus erkennbar. Offenbar ermdéglicht
eine gute Zusammenarbeit in den Teams, vergleichbar mit einer offenen Kommunikations-
kultur (s. 9.2.3.8), das Zustandekommen zynisch herablassender Gesprache und steht dar-
Uber u. U. mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fir Zynismus in Verbindung. Andererseits
finden sich schwache Hinweise auf burnoutpraventive Effekte in schwacheren Zusammen-
hange zwischen Einsatzen mit personlicher Betroffenheit und Erschépfung unter ginstigen
Teamwork-Parametern. Eine zusammenfassende Darstellung der potenziellen Moderatoref-

fekte ausgehend von Teamwork/Community ist in Abbildung 44 enthalten.

Quantitative
Arbeitsbelastung

Erschopfung

Einsitze mit
Regulations-
hindernissen

Einsatze mit
personlicher
Betroffenheit

Professionelle
Effizienz

Abbildung 44: Potenzielle Moderatoreffekte durch die Teamwork/Community
aufgehellt: unspezifische Einflisse

9.2.3.11 Bedeutung des Koharenzsinns im Rettungsdienst

Potenzieller Moderatoreffekt. Einsatzkrafte mit einem hohen Koharenzsinn (SOC >65

Punkte) sind scheinbar eher in der Lage Regulationshindernissen in Einsatzen eine Bedeu-
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tung beizumessen und sie angemessen zu bewaltigen, was in einem schwacheren Einfluss

dieser Einsatzmerkmale auf die Burnoutkomponente Zynismus deutlich wird (Tabelle 51).

Tabelle 51: Analyse potenziell moderierender Einfliisse ausgehend vom Kohéarenzsinn
(A chi” ausgehend vom Measurement-Weights-Modell)

s.8.5.2.2,S. 186 chi? df o] chi¥)df GFI AGFI NFI CFI TLI RMSEA
Akzeptanzgrenze1 >0,05 <2 >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Ausgangsmodell 62,183 44 0,037 1,413 0,965 0,939 0,962 0,988 0,982 0,038
Unconstrained Modell 172,435 132 0,010 1,306 0,952 0,915 0,945 0,986 0,979 0,023
Measurement-Weights-Modell” 189,752 144 0,006 1,318 0,948 0,915 0,939 0,984 0,978 0,024

gleich gesetzte Pfade SOC gering (<65,00) SOC hoch (>65,00)

(n=153) (n=132)
B,y t B,y T Adf Achi® p

QAB - Erschopfung 0,453 3,765 0,480 3,354 1 1,153 0,283

ERH - Erschdpfung 0,123 1,072 0,153 1,175 1 0,033 0,856

ERH - Zynismus 0,239 3,056 -0,036  -0,322 1 7,271 0,007

ERH - Prof. Effizienz 0,293 2,580* 0,296 2,483 1 0,231 0,630

EPB - Erschopfung 0,227 1,897 0,310 2,566* 1 0,095 0,757

Erschépfung - Zynismus 0,655 8,909*** 0,722 6,560*** 1 0,276 0,599

Zynismus > Prof. Effizienz  -0,253  -2,457* -0,246  -2,245* 1 0,231 0,631

Alle Pfade gleich 7 15,061 0,035

! s. Faulbaum (1983), Joreskog (1993), Hair, Andersen, Tatham & Black (1998)

2

QAB=

EPB= Einsatze

mit personlicher Betroffenheit

Annahme gleicher Faktorenladungen in den Messmodellen beider Gruppen
Quantitative Arbeitsbelastungen, ERH= Einsatze mit Regulationshindernissen,

Bedeutung der Hervorhebungen s. Ubersicht 8, Korrelationsmatrix s. 9.2.3.2, Tabelle 42

Abbildung 45:
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Weitere Einflisse des Koharenzsinns werden nicht deutlich. Dennoch stlitzt das Ergebnis die

Annahmen im Salutogenesemodell, wonach ein hoher Koharenzsinn die Belastungsbewalti-
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gung unterstitzen kann (s. Antonovsky, 1997, 3.1.3). Abbildung 45 stellt den potenziellen

Moderatoreffekt durch den Koharenzsinn dar.

9.24 Zusammenfassung von Ergebnissen der Modell- und Moderatoranalysen

Bereits bei der Betrachtung von Organisationsprofilen fanden sich Hinweise auf die Bedeu-
tung bestimmter Ressourcen flir Merkmale der arbeitsbezogenen Gesundheit im Rettungs-
dienst. Basis waren dabei unterschiedliche Auspragungen von Merkmalen der Organisation,
der arbeitsbezogenen Gesundheit und des Engagements zwischen Gruppen mit unter-

schiedlicher Anforderungs- und Ressourcenkonstellation (s. 9.1).

In Modellanalysen interessierte daran anknipfend die spezifische Bedeutung von Organisa-
tionsmerkmalen und Merkmalen der Téatigkeit im Rettungsdienst. Hypothesenkonform wur-
den signifikante Zusammenhange zwischen quantitativen Arbeitsbelastungen, Einsatzen mit
personlicher Betroffenheit und der Burnoutkomponente Erschépfung deutlich. Einsatze unter
schwierigen organisatorischen Rahmenbedingungen (Regulationshindernisse) stehen dabei
in Verbindung mit einer grofReren zynischen Distanzierung von der Arbeit und einer héheren
Effizienzwahrnehmung bei den Einsatzkraften. Offensichtlich spiegelt sich hier die Schwer-
punktsetzung in der Rettungsdienstausbildung wider, in der besonders auf die Bewaltigung
schwieriger Situationen vorbereitet wird, so dass diese Situationen offenbar ein mafgeb-
liches Bewertungskriterium flr die professionelle Effizienz werden. Burnout, insbesondere
die Komponente Erschopfung, ist verbunden mit dem Erleben eines geringeren koérperlichen
Wohlbefindens. Eine hohe Effizienzwahrnehmung hangt mit einem hoéheren korperlichen
Wohlbefinden zusammen. Commitment wird offenbar durch eine hohe Auspragung der Burn-
outkomponente Zynismus beeintrachtigt. Ein auf das haufige Erleben bestimmter Belastun-
gen begrindeter Rlckzug von der Arbeit kann somit méglicherweise auch die zynische Dis-

tanzierung von der Organisation begtinstigen (Hypothesen 2.1 bis 2.4, s. 7.2.1).

Entgegen den Annahmen kann ein Modell, in dem Ressourcen der Organisation vermittelt
Uber Engagement in Verbindung mit dem Commitment stehen, nicht zufriedenstellend durch
die Daten abgebildet werden. Aus diesem Grund wurde das Modell innerhalb des theoreti-
schen Rahmens modifiziert (affektives Commitment, Mowday, Porter & Steers, 1982, Man-
nig, 2003, Koop, 2004, s. 4.2, Job-Demands-Resources-Model, Demerouti, Bakker, Nachrei-
ner & Schaufeli, 2001 und die Job Characteristics Theory, Hackman & Oldham, 1980, s.
4.4.4) und an die Besonderheiten der beruflichen Tatigkeit und Entwicklung im Rettungs-
dienst angepasst. Im modifizierten Modell stehen Ressourcen der Organisation (Gerechtig-
keit/Fairness, Kommunikation und Team) mit einem hdéheren Commitment in Verbindung.
Commitment vermittelt den Zusammenhang zwischen Ressourcen der Organisation und

dem Arbeitsengagegemt. Je grofier die Verbundenheit von Einsatzkraften zur Dienststelle
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desto engagierter arbeiten sie offenbar. Alle drei untersuchten Modelle wiesen, teilweise
nach Modifikation, eine zufriedenstellende Ubereinstimmung mit den Daten auf (s. 9.2.2.4,
Hypothesen 2.5 und 2.6, s. 7.2.2).

Neben den beschriebenen Modellen, wurden potenzielle Moderator- und Puffereffekte unter-
sucht. Im Ergebnis dieser Analysen zeigten sich potenzielle Puffereffekte (s. 9.2.2.2, 9.2.2.3,
9.2.2.4, zusammenfassend 10.2, 10.3), die weitgehend mit den den Ergebnissen der Be-
trachtung von Organisationsprofilen im Einklang stehen. Mit einiger Wahrscheinlichkeit ge-
hen dabei von Kontrolle, Fairness, Gerechtigkeit und Koharenzsinn Puffereffekte auf Zusam-
menhange zwischen Arbeitsanforderungen/Belastungen und Burnout aus. Anzunehmen ist
darUber hinaus, dass der Burnoutprozess hauptsachlich durch ein hohes Ausmal} an
Kontrolle, Wertschatzung, ein glinstiges Vorgesetztenverhalten, eine offene Kommunikation,

gute Teamwork und Zusammenhalt im Team verlangsamt wird (Hypothese 2.7, s. 7.2.2).
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10. Diskussion der Ergebnisse und ihre Bedeutung fiir die Praxis

Zwei Kernfragestellungen wurden in der vorliegenden Arbeit untersucht. Erstens: Anhand
welcher Merkmale des Organisationsklimas lassen sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen den Dienststellen erkennen? Dabei wurde eine Mdglichkeit vorgestellt, Organisati-
onseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst in Gruppen mit einer spezifischen Anforde-
rungs- und Ressourcenkonstellation einzuteilen. Besonders interessierte dabei die gesund-
heitliche Relevanz der Grupenzugehoérigkeit. Die zweite Fragestellung fokussierte auf die
Bedeutung der Wahrnehmung von Organisationsklimamerkmalen fur gesundheitliche Beein-
trachtigungen (Burnout), das korperliche Wohlbefinden, das Arbeitsengagement und das

Gefuhl der Verbundenheit mit der Organisation im Rettungsdienst.

Aus dem Spektrum von Rahmenbedingungen in Organisationen, die innerhalb der Organisa-
tionsklimaforschung diskutiert werden (Forehand, 1968, Taguiri, 1968, Neuberger, 1987,
Neubauer, 2003, von Rosenstiel, 2003, s. 2.2.2), sind neben tatigkeitsspezifischen Anforde-
rungen, wie z. B. Einsatzcharakteristika, Merkmale der Arbeitsorganisation, z. B. Arbeitsdich-
te, Kontrolle und Handlungsspielraum, Teamwork, Fuhrungsstil, Rickmeldung, Belohnung
und Fairness, betrachtet worden. Aus einer psychologischen Stressperspektive heraus kon-
nen diese Merkmale entweder zu Arbeitsanforderungen und -belastungen oder zu Ressour-
cen der Organisation gezahlt werden (s. Lazarus & Launier, 1981, Kaufmann, Pornschlegel
& Udris, 1982, Richter & Hacker, 1998, Bussing, 1999, Leitner, 1999, Udris & Frese 1999,
Weild 1999, Ducki, 2000, Edelmann, 2002, Bamberg, Busch & Ducki 2003, s. 3.1.3, 3.2.1). In
den meisten arbeits- und organisationsbezogenen Erklarungsmodellen von Stress (Job-
Demand-Control-(Support)-Modell: Karasek & Theorell, 1990, Effort-Reward-Imbalance-
Model: Siegrist, 1996, s. 3.2) und in Erklarungsmodellen zum Zusammenhang zwischen
Stress und Burnout (Conservation of Resources Theory von Burnout: Hobfoll & Freddy,
1993, Hobfoll & Shirom, 1993, s. 4.4.2, Multidimensionales Burnoutmodell: Maslach, 2000, s.
4.4 .3, Job-Demands-Resources-Model: Demerouti, Bakker, Nachreiner und Schaufeli, 2001,
s. 4.4.4) wird dem dominierenden Anforderungs-, Belastungs- und Ressourcenverhaltnis
eine erklarende Bedeutung fir die Gesundheit in Organisationen beigemessen. Davon aus-
gehend ist es nicht nur bedeutsam, mit welcher Haufigkeit und Intensitat Anforderungen und
Belastungen in Organisationen wahrgenommen werden, sondern auch, ob und welche Res-

sourcen in Organisationen existieren, um diesen Anforderungen erfolgreich zu begegnen.

Die vorliegende Untersuchung erfolgte in drei aufeinander aufbauenden Analyseschritten. Im
ersten Schritt wurden mit einem clusteranalytischen Vorgehen Gruppen von Organisations-
einheiten und Dienststellen im Rettungsdienst gebildet, die von einer spezifischen Anforde-

rungs- und Ressourcenkonstellation in der Wahrnehmung durch die Einsatzkrafte gepragt
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sind. Zwischen den Gruppen fanden sich Unterschiede bei der Auspragung subjektiver
Merkmale der Gesundheit, insbesondere bei Burnout, und beim Commitment (s. 9.1).

Darauf aufbauend und auf der Basis der theoretischen Diskussion wurden in einem zweiten
Schritt drei konfirmatorische Pfadmodelle entwickelt. Das erste und zweite Modell enthielt
Annahmen (ber Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen/Belastungen, Burnout,
Wohlbefinden und Commitment. Das dritte Modell fokussierte auf Zusammenhange zwi-
schen Ressourcen der Organisation, dem Engagement und dem Commitment.

In einem dritten Schritt wurden potenzielle Puffereffekte von Ressourcen der Organisation im

Burnoutkontext untersucht.

In den Ergebnisse finden sich Hinweise auf die Bedeutung, a) von bestimmten Ressourcen
der Organisation, insbesondere von Wertschatzung und Fairness und b) von bestimmten
Arbeitsanforderungen fir subjektive Merkmale der Gesundheitl und des Engagements (s.
9.2). Diese Ergebnisse werden im Anschluss vor dem Hintergrund der theoretischen An-
nahmen und anhand der entwickelten Hypothesen zusammenfassend diskutiert. Anhand der
herausgearbeiteten potenziellen Interventionsebenen werden abschlieBend Empfehlungen
fur eine gesundheits- und engagementférdernde Gestaltung der Arbeitsbedingungen im Ret-

tungsdienst formuliert.

10.1 Organisationsprofile und Gesundheit im Rettungsdienst

Die Organisationseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst konnten vier Gruppen mit
einer spezifischen Anforderungs- und Ressourcenkonstellation zugeordnet werden: Anforde-
rungs- und ressourcenreich (ausgewogen), anforderungsarm und ressourcenreich (eher
gunstig), anforderungsreich und ressourcenarm (ungunstig), sehr anforderungsreich und
sehr ressourcenarm (sehr ungiinstig). Eine deutliche Mehrheit von Gber 90% der untersuch-
ten Einsatzkrafte gehorte dabei Organisationseinheiten und Dienststellen an, die durch ein

eher gunstiges bzw. ausgewogenes Organisationsklima gepragt sind.
Ressourcen: Entscheidende Kriterien zur Unterscheidung von Gruppen?

Einsatzkrafte im Rettungsdienst in der ersten Gruppe (Cluster 1) nehmen moderat hohe An-
forderungen und eine verhaltnismaRig ginstige Ressourcenausstattung wahr (anforderungs-
und ressourcenreiches, ausgewogenes Organisationsklima). An Einsatzkrafte der zweiten
Gruppe (Cluster 2) werden bei einer insgesamt ginstigen Ressourcenausstattung ver-
gleichsweise geringe Anforderungen gestellt (anforderungsarmes und ressourcenreiches,
glnstiges Organisationsklima). Die dritte Gruppe (Cluster 3) ist gekennzeichnet durch die
Wahrnehmung vergleichsweise hoher Anforderungen und weniger Ressourcen innerhalb der

Organisationseinheiten/Dienststellen (anforderungsreiches und ressourcenarmes, unglnsti-
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ges Organisationsklima). In der vierten Gruppe (Cluster 4) werden mit einer groRen Fehler-
wahrscheinlichkeit der Ergebnisse nochmals deutlich hdhere Anforderungen und weniger
Ressourcen erlebt. Die Gruppen unterscheiden sich deutlich bei den Organisationsklima-
merkmalen Kontrolle/Handlungsspielraum, Belohnung/Gratifikation, Fairness/Gerechtigkeit,

Wertvorstellungen, Vorgesetzter und bei der Kommunikationskultur.

Das Organisationsklimaprofil: Ein entscheidendes Gesundheitkriterium?

Zwischen den entwickelten Gruppen wurden Unterschiede bei der Burnoutkomponente Er-
schopfung und beim Gefuhl der Verbundenheit mit der Organisation (Commitment) deutlich.
In der ersten Gruppe (Cluster 1: ausgewogenes Organisationsklima) wird in deutlich geringe-
rem Ausmaly Erschopfung erlebt. Das Geflihl der Verbundenheit mit der Organisations-
einheit/Dienststelle ist hier im Vergleich mit den lbrigen Gruppen am héchsten. Eine ausge-
wogene Anforderungs- und Ressourcenkonstellation scheint demnach die Chance auf Ge-

sundheit, zumindest auf der Ebene subjektiver Gesundheitsmerkmale, zu erhéhen.

Einsatzkrafte im Rettungsdienst, die in Organisationseinheiten/Dienststellen der dritten und
vierten Gruppe (Cluster 3 und 4) mit einem unginstigen Organisationsklima beschaftigt sind,
erleben sich weniger gesund, sind weniger engagiert und haben signifikant geringere Aus-
pragungen beim Commitment. Eine Konstellation von Organisationsklimamerkmalen, die
durch eine geringe Ressourcenausstattung und zugleich durch hohe Anforderungen gepragt
ist, scheint ein gewisses Risikopotenzial fir gesundheitliche Beeintrachtigungen und fur ein

geringeres Engagement zu bergen.

Ergebnisse von Diskriminanzanalysen weisen auf eine weitgehend gelungene Gruppenbil-
dung hin (signifikantes Wilks Lambda). Dennoch zeigte sich, dass ein grof3er Teil der Unter-
schiede bei der Organisationsklimawahrnehmung zwischen den Einsatzkraften nicht durch
die Gruppenbildung erklart werden kann (80% nicht erklarter Varianzanteil). Knapp 80% der
Einsatzkrafte wurden in diesem Analyseschritt aber der selben Gruppe zugeordnet, wie in
den Clusteranalysen. Gruppenpragend sind insbesondere die Organisationsklimamerkmale

Fairness/Gerechtigkeit und Zusammenhalt im Team.
Ressourcen: Chance fiir mehr Gesundheit und Engagement im Rettungsdienst?

Eine glinstige Ressourcenausstattung, wie in der ersten und zweiten Gruppe erlebt, steht im
Vergleich mit den eher ressourcenarmen Gruppen drei und vier mit héheren gesundheitli-
chen Chancen fir die Einsatzkrafte und einem hoheren Commitment in Verbindung (s.
9.2.2.4).
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Interventionsebenen erkennbar?

Insbesondere bei der Wahrnehmung von Ressourcen in der Organisation, wurden Unter-
schiede zwischen den entwickelten Gruppen deutlich. Gruppenpragende Unterschiede fallen
bei Kontrolle/Handlungsspielraum, Belohnung/Gratifikation, Fairness/Gerechtigkeit, Vorge-
setzter und der Kommunikationskultur auf. Beim Zusammenhalt im Team unterscheiden sich
die gebildeten Gruppen nicht signifikant. Die Ergebnisse der Diskriminanzanalyse weisen
jedoch auf gruppenpragende Unterschiede bei diesem Merkmal auf Ebene der Einsatzkrafte
hin. Anhand dieser Ergebnisse werden Erstens Interventionsebenen in Organisationseinhei-
ten/Dienststellen im Rettungsdienst erkennbar, die von einem unglinstigen Organisationskli-
ma gepragt sind. Zweitens lassen sich Merkmale identifizieren, die in Organisationseinheiten
und Dienststellen im Rettungsdienst mit einem ausgewogenen bzw. glnstigen Organisati-
onsklima langfristig erhalten und ausgebaut werden sollten. Von besonderer Bedeutung
scheinen dabei Fairness und Gerechtigkeit zu sein, die sowohl beim varianzanalytischen
Vergleich (s. 9.1.2.2), als auch bei der diskriminanzanalytischen Uberpriifung der Gruppen-
glute (s. 9.1.2.4) als pragende Merkmale hervortraten. Unterschiede werden aulerdem bei
Wertvorstellungen von Einsatzkraften in den einzelnen Gruppen deutlich. Bei diesem Merk-
mal handelt es sich inhaltlich allerdings eher um eine einstellungsbezogene Komponente
und weniger um eine Rahmenbedingung oder Ressource. Eine Veranderung individueller
Wertvorstellungen erfolgt wahrscheinlich eher indirekt Gber eine Veranderung oder den Er-
halt der angesprochenen Ressourcen der Organisation. Wertvorstellungen werden aus die-
sem Grund nicht als potenzielle Interventionsebene in Organisationseinheiten und

Dienststellen im Rettungsdienst betrachtet.

Die Mehrzahl der Organisationseinheiten/Dienststellen im Rettungsdienst sind in der vorlie-
genden Arbeit von einem glnstigen bzw. ausgewogenen Organisationsklima gepragt. Von
einem akuten und generellen Handlungsbedarf im Rettungsdienst der Bundesrepublik

Deutschland kann auf dieser Grundlage daher nicht ausgegangen werden.
Organisationsklima und Gesundheit?

Die Ergebnisse weisen auf eine weitgehende Eignung der Gruppierung von Organisations-
einheiten und Dienststellen im Rettungsdienst flr die Beschreibung potenzieller Einflussfak-
toren auf die Gesundheit hin. Vergleichbare Riickschlisse, allerdings im Kontext wirtschaftli-
cher Erfolgskriterien, zogen Sparrow und Gaston (1996) (Climate Maps, s. 2.1.2.1) sowie
Bach (2002) (Organisationsprofile fur Erfolg, s. 2.1.2.2). Die bedeutenden Unterscheidungs-
merkmale: Gratifikation, Fairness, Kontrolle ,Handlungsspielraum, Vorgesetztenverhalten
und die Kommunikationskultur, werden in den Erklarungsmodellen von Organisationsklima

und Gesundheit als Einflussfaktoren auf die Gesundheit diskutiert (s. 2.5). Peterson und Wil-
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son (2002) fokussierten im Culture Work Health Model insbesondere auf Fiihrungstechniken
und Managementstile, die sich im Kriterium Vorgesetzter in der vorliegenden Untersuchung
widerspiegeln (s. 2.5.1). Kommunikationstechniken und die Bedeutung von Ressourcen als
mdgliche Stresspuffer (s. 9.2.3) werden im Organizational Health Work System Model
(Shoaf, Genaidy, Karwowski & Huang, 2004, s. 2.5.2) hervorgehoben.

Im Zusammenhang mit der Gruppenbildung von Organisationseinheiten und Dienststellen im
Rettungsdienst wurde den Annahmen der ersten Leithypothesen nachgegangen (s. 7.1,
Hypothesen 1.1-1.5). Hypothese 1.1 kann dabei teilweise gefolgt werden. Bis auf ein anfor-
derungs- und ressourcenarmes Organisationsklimaprofil finden sich die angenommenen
Konstellationen in den Ergebnissen. Auf der Basis der Gruppenunterschiede bei der Bur-
noutkomponente Erschépfung und beim Commitment ebenso den Hypothesen 1.2 bis 1.4
gefolgt werden. Beim koérperlichen Wohlbefinden und beim Arbeitsengagement unterschei-
den sich die Gruppen nicht bedeutsam. Es kann also angenommen werden, dass es sich bei
diesen Aspekten um eher stabile Merkmale handelt, die nur in geringem Maf® mit unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen erklart werden kénnen. Hypothese 1.5 konnte nicht Gber-

prift werden, weil eine entsprechende Gruppe nicht gebildet werden konnte.

10.2 Die Bedeutung von Arbeitsanforderungen und Ressourcen fir Burnout,
Engagegement, Wohlbefinden und Commitment

Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen, Burnout, Wohlbefinden und Commitment
wurden in drei konfirmatorischen Pfadmodellen untersucht (s. 9.2.2.2, 9.2.2.3, 9.2.2.4). Im
ersten Modell interessieren Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen (Quantitative
Arbeitsbelastungen im Rettungsdienst, Einsdtze mit Regulationshindernissen, Einsatze mit
personlicher Betroffenheit) und dem subjektiven korperlichen Wohlbefinden, vermittelt Gber
Burnout (Erschopfung, Zynismus, Professionelle Effizienz). Im zweiten Modell wurden Ver-
bindungen zwischen Arbeitsanforderungen und Commitment, ebenfalls mediiert durch Bur-
nout, untersucht. Das dritte Modell fokussiert auf Zusammenhange zwischen Ressourcen
der Organisation (Fairness, Vorgesetzter, Kommunikation, Team), dem Engagement und
dem Commitment. Die Annahmen basieren auf der Stress- und Motivationsachse des Job-
Demands-Resources-Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, s. 4.4.4). Die
ersten beiden Modelle stimmten in zufriedenstellendem Mafl mit den Daten Uberein. Nach
der Modifikation des dritten Modells (s. 9.2.2.4) zeigte sich auch hier eine befriedigende An-

passungsglte.
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Arbeitsanforderungen - Burnout

Im Anforderungs-Burnoutkomplex der untersuchten Modelle stehen Quantitative Arbeitsbe-
lastungen und Einsétze mit personlicher Betroffenheit (Provokationen, korperliche Angriffe
auf Einsatzkrafte) in bedeutendem Zusammenhang mit Erschdpfung. Regulationshindernisse
im Einsatz erklaren signifikant eine zynische Distanzierung von der Arbeit aber zugleich auch
eine hohere Effizienzeinschatzung von Einsatzkraften. Demnach kann Hypothese 2.1 gefolgt
werden. Die Annahmen in Hypothese 2.2 treffen nur eingeschrankt zu: Erstens werden keine
bedeutsamen Zusammenhange zwischen Einsatzen mit Regulationshindernissen und Er-
schépfung deutlich. Hier leisten Faktoren, die mit quantitativer Uberforderung sowie mit ho-
hen psychischen Belastungen in Einsatzen in Verbindung stehen, einen gréfieren Erkla-
rungsbeitrag. Zweitens erhéht das Arbeiten in organisationsbedingt schwierigen Einsatzen
die individuelle Effizienzwahrnehmung von Einsatzkraften. Diese Kiriterien gehen
wahrscheinlich in hohem Mal} mit in die Effizienzbewertung ein und steigern die subjektive
Wahrnehmung der eigenen Professionalitdt. Die Bedeutung schwieriger Einsatze fur die
subjektive Wahrnehmung von Effizienz zeigt sich auch in anderen Untersuchungen im
Einsatzwesen (Rettungsdienst: s. Hering & Beerlage, 2004, Berufsfeuerwehr: Hering,
Schulze, Sonnenberg & Beerlage, 2005, Bundespolizei: Beerlage, Arndt, Hering, Springer &
Norenberg, 2008). Dies kann mdglicherweise darauf zurtickgefuhrt werden, dass Aspekte
schwieriger Einsatze in der Rettungsdienstausbildung stark betont werden und daruber eine
groRe Bedeutung fiir die Effizienzeinschatzung bekommen. Eine Uberbetonung schwieriger
Einsatze in der Ausbildung und anschlielend im beruflichen Alltag kann aber u. U. auch
dazu fuhren, dass aus der erfolgreichen Bewaltigung von zahlenmafig deutlich
Uberwiegenden Alltagseinsatzen (s. Zingg, Heim, Meier & Reinhardt, 2003, Behrendt &
Schmiedel, 2004) keine Ruckschlisse auf die individuelle Effizienz und Professionalitat
gezogen werden. Insbesondere in Bereichen, in denen eher sehr selten in schwierigen
Einsatzen agiert wird, wie z. B. in der Landrettung (geringe Einsatzfrequenz) und in
Grofdstadten (zahlreiche Krankentransporte ohne Notfallrelevanz), kann das mdglicherweise

problematische Auswirkungen auf die Effizienzeinschatzung haben.
Zusammenhange im Burnoutkontext

Im Burnoutkontext korrespondieren die gefundenen Zusammenhange mit den Annahmen im
Burnout-Prozessmodell (Leiter & Maslach 1988). Hohe Erschépfungsmale korrelieren mit
der zynischen Distanzierung von der Arbeit. Zynismus steht mit der Wahrnehmung einer ge-
ringeren professionellen Effizienz in Verbindung. Allerdings lassen sich auf der Basis dieser
Querschnittsanalyse keine Prozessaussagen treffen. Die Ergebnisse weisen somit lediglich

auf einen spezifischen Burnoutverlauf anhand einer zeitgleich erkennbaren Variabilitdt der
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Burnoutkomponenten in der Stichprobe hin. Der Hypothese 2.4 kann dennoch gefolgt wer-

den.
Burnout, korperliches Wohlbefinden, Commitment

Burnout steht mit einem geringeren subjektiven korperlichen Wohlbefinden und mit weniger
Commitment in Verbindung. Dabei wird ein spezifisches Muster an Zusammenhangen deut-
lich. Erschopfung und geringe Professionelle Effizienz beeintrachtigen mafigeblich das sub-
jektive korperliche Wohlbefinden. Zynismus scheint das Commitment zu verringern. Auf der
Basis der Korrelationsanalysen (s. 9.2.2.1) zeigen sich zwar auch Zusammenhange zwi-
schen den Arbeitsanforderungen, dem kérperlichen Wohlbefinden und dem Comitment, sie
sind jedoch insgesamt deutlich geringer ausgepragt als zwischen Burnout, korperlichem
Wohlbefinden und Commitment. Insgesamt erscheint Burnout ein wichtiger Einflussfaktor auf
stabile subjektive Merkmale der Gesundheit und des Engagements im Rettungsdienst zu
sein, was im Einklang mit bisherigen Studienergebnissen steht (kérperliches Wohlbefinden,
s. Gil-Monte, Peiro, Valcarel & Grau, 1996, Hillhouse & Adler, 1996, Hendry, 2001, Pyzalski,
2002, Hering & Beerlage, 2004, Honkonen, Ahola, Pertovaara, Isometa, Kalimo, Nykyri, A-
romaa & Lonnqvist, 2006, 5.3.5, Commitment, s Geurts, Schaufeli & de Jonge, 1998, Schau-
feli & Bakker, 2004, Harris & Artis, 2005, 5.3.6). Des Weiteren zeigt sich, dass Arbeitsanfor-
derungen und Belastungen eher verzdgert und vermittelt Gber Burnout Auswirkungen auf
stabile Merkmale der arbeitsbezogenen Gesundheit und das Commitment haben. Hinweise
auf dieses Muster, insbesondere im Kontext Burnout/kérperliches Wohlbefinden, finden sich
vergleichbar in der Untersuchung von Organisationsprofilen. Je hdher ausgepragt Ressour-
cen wahrgenommen wurden, desto geringer war dort das Risiko flr Erschopfung. Zusam-
menhange zwischen Organisationsprofilen und dem subjektiven kdrperlichen Wohlbefinden

zeigen sich dagegen nicht (s. 9.1.2, 9.1.3).

Der Annahme in Hypothese 2.3 kann daher mit Einschrankungen gefolgt werden. Burnout
steht nicht generell mit weniger kérperlichem Wohlbefinden oder geringem Commitment in
Verbindung, sondern bestimmte Komponenten korrelieren mit Wohlbefinden, andere mit dem
Commitment. Vergleichbare Muster finden sich in Studien, die Burnout ebenfalls mit Aspek-
ten der subjektiven Gesundheit bzw. des Engagements untersuchten (5.3.5, 5.3.6). Ein ver-
gleichsweise enger Zusammenhang wird zwischen Erschopfung und dem korperlichen
Wohlbefinden deutlich, der sich wahrscheinlich auch auf die Operationalisierung dieser bei-
den Konstrukte zuriickfiihren lasst, die z. T. durch inhaltlich entgegengesetzt formulierte I-
tems erfasst werden (s. 8.1.5.1, 8.1.5.2).
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Ressourcen der Organisation > Engagement > Commitment

Die Bedeutung von Ressourcen der Organisation flr das Arbeitsengagement und die Ver-
bundenheit mit der Organisation wurde auf der Basis der Annahmen in der motivationalen
Achse des Job-Demands-Resources-Model untersucht (Demerouti, Bakker, Nachreiner &
Schaufeli, 2001, s. 4.4.4). Engagement wird in mittlerem Ausmalf durch die Wahrnehmung
einer angemessenen Ressourcenausstattung in der Organisation erklart. Ein hohes Arbeits-
engagement ist den Annahmen folgend, mit einem héheren Commitment verbunden. Als
Ressourcen der Organisation wurden in der vorliegenden Untersuchung das Verhalten von
Vorgesetzten, die Kommunikationskultur, Fairness, Gratifikation und Teammerkmale unter-
sucht. Die Ergebnisse der Modellanalyse deuten allerdings auf eine unzureichende Passung
des Modells zu den Daten hin. Die Annahmen in den Hypothesen 2.5 und 2.6 sind daher

zuruckzuweisen.

Auf der Basis der den Modellen zugrundeliegenden Theorien und anhand von Ergebnissen
empirischer Studien (Alvarez, 1998, Pedrick, 1998, Tao, Takagi, Ishada & Masuda, 1998,
Turan, 1998, Zhen, Li & Wenjing, 2002, s. 5.2.1.3) sind inhaltliche Modelmodifikationen mog-
lich. Insbesondere die im Job-Demands-Control-Modell angenommene Verbindung zwischen
Ressourcen der Organisation und dem Engagement scheint im Rettungsdienst wenig aus-
sagekraftig zu sein. Die Einbeziehung von Commitment als abhangige Variable von Res-
sourcen und zugleich als erklarendes Merkmal fur Engagement konnte die Modellgute deut-

lich verbessern. Basis dieser Veranderung sind die folgenden drei Aspekte:

Erstens wird im Job-Demands-Resources-Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufe-
li, 2001) auf inhaltliche Verbindungen zur Job-Characteristics-Theory nach Hackman und
Oldham (1980) hingewiesen (s. 4.4.4.1). Tatigkeitsmerkmale (z. B. Ressourcen der Organi-
sation) hangen danach vermittelt durch psychologische Erlebniszustdnde (Wahrnehmungen:
Bedeutsamkeit der Arbeit, erlebte Verantwortung fir Ergebnisse der eigenen Arbeitstatigkeit)
mit Auswirkungen auf die Arbeit (Bewertungen: z. B. die intrinsische Motivation) zusammen.
Sowohl Commitment als auch Engagement kénnen letztlich als Auswirkungen auf die Arbeit
diskutiert werden, so dass auch eine Uber Commitment vermittelte Verbindung zwischen
Ressourcen und Engagement angenommen werden kann.

Zweitens wird in der vorliegenden Studie mit dem affektiven Commitment ein Konzept unter-
sucht, das unter einstellungsbezogenen Ansatzen der Commitmentforschung diskutiert wird
(s. Mannig, 2003, Koop, 2004, Mowday, Porter & Steers, 1982, s. 4.2). Dabei wird ausdrick-
lich die ldentifikation mit Organisationszielen, in Form von wahrgenommenen Merkmalen der
Organisation, als bedeutsam fur das Commitment hervorgehoben. Auf dieser Basis konnen
ebenso Zusammenhéange zwischen Ressourcen in Organisationen des Rettungsdienstes

und dem Commitment von Einsatzkraften erwartet werden.
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Drittens lasst sich die Modellmodifikation auf Besonderheiten der beruflichen Tatigkeit und
Entwicklung im Rettungsdienst grinden: Die hohen Kosten der Ausbildung, die mehrheitlich
nicht im Rahmen eines klassischen Lehrverhaltnisses mit Ausbildungsvertrag und -vergutung
erfolgt, lassen eine deutlich hdhere Einstiegsmotivation und eine starkere Verbundenheit mit
dem Beruf beim angehenden Rettungsfachpersonal erwarten. Die prekare Arbeitsmarktlage
fir Rettungsfachpersonal, u. a. durch die konstant tGber dem Bedarf liegenden Absolventen-
zahlen, Iasst darlber hinaus auf eine zunachst starkere Verbundenheit mit der Organisation
schlieflen, fur den Fall, dass eine Stelle angetreten werden kann. Dies spiegelt sich mdgli-

cherweise in einem hoheren Arbeitsengagement wider.
Modifiziertes Modell: Ressourcen > Commitment > Engagement

Die Wahrnehmung von Fairness und Rickmeldung, ein transparenter und berechenbarer In-
formationsfluss (Kommunikationskultur), ein hoher Zusammenhalt und eine positiv einge-
schatzte Zusammenarbeit im Team hangen im modifizierten Modell mit einem hoheren
Commitment zusammen. Je grofRer die Verbundenheit mit der Organisation ist, desto enga-
gierter sind Einsatzkrafte im Rettungsdienst. Die Bereitschaft des Vorgesetzten, Aufgaben zu
delegieren und ein transparenter Fihrungsstil korrelieren dagegen mit einem geringeren
Commitment. Erklart werden kann dies mit der bereits im rettungsdienstlichen ,Kerngeschaft*
wahrgenommenen hohen Verantwortungsubernahme durch die Einsatzkrafte. Dartber hi-
nausgehende Verantwortlichkeiten scheinen wenig erwlnscht zu sein. Verantwortungsdele-
gation und ein grof3er Handlungsspielraum (s. auch 9.2.3, 10.3) sollten sich daher starker auf

rettungsdienstliche Aufgaben beziehen und weniger auf berufsfremde Bereiche.

Hinsichtlich der Bedeutung von Ressourcen fur das Commitment sind die Ergebnisse der
Commitmentforschung weitgehend uneinheitlich. Zum Teil finden sich vergleichbare direkte
Zusammenhange zwischen Ressourcen der Arbeit und Commitment, wie in der vorliegenden
Studie (Tao, Takagi, Ishida & Masuda, 1998 und im Uberblick Mathieu & Zajak, 1990, 4.2.2,
5.2.1.3). Die Untersuchung von Hakanen, Bakker und Schaufeli (2006) ergab dagegen keine
direkten Einflisse von Ressourcen der Arbeit auf das Commitment, sondern einen indirek-
ten, Uber das Engagement vermittelten Zusammenhang. Die Ergenisse aus der vorliegenden
Untersuchung zeigen, dass sich das Commitment zwischen den entwickelten Gruppen im
Rettungsdienst unterscheidet und zudem gemeinsam mit unterschiedlichen Organisations-
profilen variiert (s. 9.1.2.3, 9.1.3, 10.1). Ein Zusammenhang zwischen unterschiedlichen Or-
ganisationsklimakonstellationen und dem Engagement wird in der vorliegenden Studie da-

gegen nicht erkennbar.

Dass im Rettungsdienst Ressourcen direkt mit Commitment assoziiert sind und Commitment
offenbar den Zusammenhang zwischen Ressourcen und dem Engagement vermittelt, kann

auf die bereits angesprochenen konzeptuellen und tatigkeitsbezogenen Aspekte zurlickzu-
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fihren sein und ist ausgehend von bisherigen Forschungsergebnissen ebenso plausibel, wie
die Annahmen im Job-Demands-Resources-Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schau-
feli, 2001).

10.3 Ressourcen als potenzielle Belastungspuffer

Insgesamt sieben Ressourcen der Organisation und eine Ressource der Person wurden hin-
sichtlich ihres potenziell moderierenden Einflusses auf Zusammenhange zwischen Arbeits-
anforderungen/Belastungen und Burnout sowie im Burnoutkontext (Zusammenhange zwi-
schen den Burnoutkomponenten) untersucht (Hypothese 2.7, s. 7.2). Die Ergebnisse lassen
dabei Ruickschliisse auf Moderator- und Puffereffekte zu (s. Ubersicht 8, 9.2.3.1).

Die Ergebnissen zeigen, dass bestimmte Ressourcen eher als Belastungspuffer Bedeutung
haben: Kontrolle/Handlungsspielraum, Fairness, Gratifikation, wahrend andere Ressourcen,
wie Vorgesetzter, Kommunikationskultur, Teamklima und Zusammenhalt im Team, offenbar
eher Zusammenhange zwischen den Burnoutkomponenten verandern. In der Mehrzahl fin-
den sich moderierend abschwachende bzw. Puffereffekte. Daneben werden allerdings auch
Effekte erkennbar, die auf moderierend verstarkende Einfliisse von Ressourcen der Organi-
sation auf Zusammenhange zwischen Anforderungen/Belastungen und Burnout (Kontrol-
le/Handlungsspielraum) sowie zwischen den Burnoutkomponenten (Kontrolle/Handlungs-

spielraum, Gratifikation) hinweisen.

Potenzielle Belastungspuffer:
Kontrolle, Fairness, Gerechtigkeit, Wertschatzung und Kohéarenzsinn

Zusammenhange zwischen Anforderungen und Belastungen im Rettungsdienst und Burnout
(insbesondere Erschdpfung und Zynismus) werden wahrscheinlich durch das Erleben von
Fairness, Wertschatzung und einem groRen Handlungsspielraum in der Arbeit abgepuffert.
Ferner scheint ein hoher Koharenzsinn die Starke des Zusammenhangs zwischen organisa-
torisch schwierigen Einsatzen und dem zynischen Rickzug von der Arbeit zu verringern. Die
Einflisse von Kontrolle und Handlungsspielraum lassen sich jedoch nicht einheitlich als
gunstig bewerten, weil der Zusammenhang zwischen Einsatzen mit Regulationshindernissen
und der Burnoutkomponente Erschépfung hoher ausgepragt ist, wenn ein grofler Handlungs-

spielraum wahrgenommen wird.

Fairness und Wertschatzung: Besonders bedeutsam?

Fairness und Wertschatzung puffern mit einiger Wahrscheinlichkeit den Zusammenhang
zwischen quantitativen Arbeitsbelastungen und Erschépfung (Burnout) ab. Damit reduzieren

faire Arbeitsumgebungen, wie z. B. ein gerechter Zugang zu Ressourcen, nachvollziehbare
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Aufstiegsmaoglichkeiten oder Moglichkeiten ungerecht empfundene Entscheidungen anspre-
chen zu kénnen, neben einer angemessenen Wertschatzung und Rickmeldung zur Arbeits-
leistung offenbar das Risiko in Arbeitsumgebungen mit hohen Anforderungen auszubrennen.
Aspekte von Fairness und Wertschatzung sind bei der Unterscheidung von Organisations-
profilen (s. 9.1.2.2, 9.1.2.4) ebenfalls als bedeutende Merkmale gesunder Organisations-
einheiten und Dienststellen aufgefallen, so dass in diesem Bereich offenbar eine wichtige
Interventionsebene zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen im Rettungs-
dienst erkennbar wird (s. 10.4). Dieses Ergebnis stutzt Annahmen in Reziprozitats- und
Gleichgewichtsmodellen von Burnout (s. Adams, 1965, Siegrist, 1996, Buunk & Schaufeli,
1999, s. 4.4.1). Ein wahrgenommenes Gleichgewicht im Geben und Nehmen (Reziprozitat)
und eine angemessene Wertschatzung scheinen theoriekonform nicht nur mit weniger Stress
in Verbindung zu stehen, sondern kbnnen maoglicherweise zur erfolgreichen Bewaltigung von

Stress im Rettungsdienst beitragen.

Handlungsspielraum im Alltag vergré3ern?

Ein angemessener Handlungsspielraum puffert offenbar Zusammenhange zwischen Anfor-
derungen/Belastungen und Burnout ab. Allerdings werden auch moderierend verstarkende
Einflisse erkennbar. Die Ergebnisse stellen sich somit vergleichbar uneinheitlich, wie in an-
deren Untersuchungen zur Pufferhypothese des Job-Demand-Control-(Support)-Models dar
(Karasek & Theorell, 1990, s. 3.2.2). In der Gruppe mit einem grol3en Handlungsspielraum,
zeigen sich einerseits schwachere Zusammenhange zwischen quantitativen Arbeitsanforde-
rungen und der Burnoutkomponente Erschopfung sowie zwischen organisationsbedingt
schwierigen Einsatzen (Einsatze mit Regulationshindernissen) und Zynismus. Damit wird die
Pufferhypothese im Job-Demand-Control-(Support)-Model zunachst gestiitzt (Karasek &
Theorell, 1990, s. 3.2.2). Ein groRer Handlungsspielraum verstarkt allerdings auch die Ver-
bindung zwischen Einsatzen mit Regulationshindernissen und der Burnoutkomponente Er-
schopfung und erhéht somit das Burnoutrisiko durch diese Einsatze. Dies kann moglicher-
weise mit der wahrgenommenen Diskrepanz zwischen weitgehender Freiheit auf dem
Rettungswagen und einer notwendigen Unterordnung innerhalb der Hierarchie der Einsatz-
organisation an der Einsatzstelle verbunden sein, insbesondere dann, wenn mehrere Diens-
te beteiligt sind (z. B. Feuerwehr, Polizei und Rettungsdienst). Wenn Einsatzkrafte, die prin-
zipiell einen groflen Handlungsspielraum in ihrer einsatzfernen Arbeit nutzen kénnen, diesen
auch im Einsatz erwarten und wahrnehmen wollen, daran jedoch gehindert werden, sind sie
von einem groferen Erschopfungsrisiko nach organisatorisch schwierigen Einsatzen betrof-
fen. Im Sinne der Burnoutpravention sollte die Erweiterung von Handlungsspielraumen dem-

nach klar auf den Bereich auf3erhalb von Einsatzen bezogen sein.
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Koharenzsinn als Puffer

Im Einklang mit den Annahmen des Salutogenesemodells (Antonovsky, 1997) kann ein Puf-
fereffekt auf Zusammenhange zwischen Einsatzen mit Regulationshindernissen und Er-

schépfung ausgehend von einem hohen Koharenzsinn angenommen werden.

Uneinheitliche Einfliisse?

Uneinheitliche und unspezifische Einflisse auf Zusammenhange zwischen Arbeitsanforde-
rungen und Burnout gehen vom Vorgesetztenverhalten, der Kommunikationskultur und dem
Teamklima aus. Die Ergebnisse weisen jedoch nur mit sehr geringer Wahrscheinlich auf Mo-
deratoreffekte hin und werden daher an dieser Stelle nicht im Einzelnen diskutiert (s. aber
9.2.3.7,9.2.3.8, 9.2.3.10).

Interventionsebenen und Ahnlichkeiten mit den Ergebnissen zu Organisationsprofilen

Interventionsebenen zur Burnoutpravention und zur Gestaltung gesunder Organisationen im
Rettungsdienst werden ausgehend von den Ergebnissen der Moderatoranalysen in der Ges-
taltung fairer Arbeitsumgebungen und einer angemessenen Wertschatzung der Arbeit er-
kennbar. Vergleichbare Handlungsebenen zeigen sich auch anhand der entwickelten Orga-
nisationsklimaprofile (s. auch 9.1.4). Ebenso kann durch eine Erweiterung des
Handlungsspielraums, klar bezogen auf einsatzferne Aufgaben, maoglicherweise das Bur-

noutrisiko reduziert werden.

Potenzielle Moderatoren im Burnoutkontext:
Kontrolle, Wertschatzung, Vorgesetzte, Kommunikation, Teamwork, Zusammenhalt

In den Ergebnissen werden uneinheitliche Einflisse von Ressourcen der Organisation auf
Zusammenhange zwischen den Burnoutkomponenten deutlich: Das Erleben eines grofien
Handlungsspielraums und einer angemessenen Wertschatzung der Arbeit stehen mit einer
engeren Beziehung zwischen den Burnoutkomponenten in Verbindung. Beide Merkmale
scheinen demnach zwar einen burnoutpraventiven Einfluss zu haben, in ausgebrannten
Teams tragen die Erweiterung von Handlungsspielrdumen und wertschatzende Rickmel-
dungen jedoch offenbar nicht zur Verlangsamung des Burnoutprozesses bei. Hier bekom-
men das Vorgesetztenverhalten, die Kommunikationskultur, die Teamwork und der Zusam-
menhalt im Team eine Bedeutung als potenzielle Puffervariablen. Deutlich werden insbeson-
dere moderierend abschwachende Einflisse auf den Zusammenhang zwischen Erschépfung
und Zynismus. Mehr Transparenz und Delegationsbereitschaft von Seiten der Flihrungskraf-
te, eine offene und berechenbare Kommunikation sowie Aspekte von Zusammenarbeit und

Zusammenhalt in den Teams kdnnen somit dazu beitragen, ein Fortschreiten von Burnout zu
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verlangsamen. Als Belastungspuffer haben diese Aspekte dagegen keine herausragende

Bedeutung.

Auch bei der Untersuchnung von Organisationsprofilen wurden Unterschiede zwischen den
Gruppen bei der Wahrnehmung der Kommunikationskultur und des Vorgesetztenverhalten
deutlich, was auf die Bedeutung dieser Ressoursen hinweist (s. 9.1.2.2, 9.1.2.4). Insgesamt
kann somit in der positiven Veranderung des Fuhrungsstils und der Kommunikationskultur im
Rettungsdienst eine Méglichkeit gesehen werden, das Fortschreiten von Burnout zu verlang-

samen.

10.4 Handlungsebenen und -bedarfe zur Gestaltung
gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst

In der Diskussion der Ergebnisse wurden potenzielle Handlungsebenen flir die Gestaltung
gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst herausgearbeitet. Als Basis
daflir sind Erstens gruppenpragende Unterschiede von Merkmalen des Organisationsklimas,
Zweitens bedeutende Einflussfaktoren auf Burnout, das Wohlbefinden, das Commitment und
das Engagement und Drittens potenziell moderierende Einfliisse von Ressourcen der Orga-
nisation auf Zusammenhange zwischen Anforderungen/Belastungen und Burnout sowie auf

Zusammenhange im Burnoutkontext zu sehen.

Die Ergebnisse zeigen zunachst deutliche Unterschiede bei der Auspragung von wahrge-
nommenen Anforderungen und Belastungen zwischen den entwickelten Gruppen von Orga-
nisationseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst. Insgesamt sind jedoch Anforderun-
gen und Belastungen im Rettungsdienst, verglichen mit anderen Diensten des bundesdeut-
schen Bevdlkerungsschutzes, eher gering ausgepragt, so dass allenfalls ein punktueller, auf
bestimmte hochbelastete Organisationseinheiten/Dienststellen bezogener Handlungsbedarf
hinsichtlich Stressreduktion erkennbar wird (s. 8.1.4, Beerlage, Arndt, Hering & Springer,
2008). Zur Pravention von Belastungsfolgen insbesondere in Bereichen mit sehr hohen An-
forderungen an die Einsatzkrafte waren Malnahmen denkbar, die die Kompetenzen von
Einsatzkraften zur angemessenen Bewaltigung von immer wieder auftretendem Stress er-
weitern helfen. Neben den klassischen Stresspraventionsprogrammen, z. B. Stresstagebuch
(Peeters, Buunck & Schaufeli, 1995), Stressmanagementiibungen (Jaffe & Scott, 1988), kor-
perliche Ubungen und Bewegungspausen wahrend der Arbeit (McDonald & Hodgdon, 1991),
wurden in der Vergangenheit einsatzdienstspezifische Mallhahmen zur Einsatzvorbereitung
auf psychisch hochbelastende Einsatzsituationen in empirischen Arbeiten untersucht und
kritisch diskutiert (s. Krismann, Karl & Butollo, 2006, Krismann, Schmelzer & Butollo, 2006).

In den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung wird insbesondere die Bedeutung von

Ressourcen der Organisation erkennbar. Einflussreiche Merkmale sind Fairness, Gerechtig-
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keit und die wertschatzende Ruckmeldung an die Einsatzkrafte. Des Weiteren gehen von
einer bereichsbezogen hohen Delegationsbereitschaft und Transparenz auf der Vorgesetz-
tenebene und ebenfalls bereichsbezogen von einem hohen Handlungsspielraum offenbar
gesundheits- und engagementférderliche Einflisse aus. Ein berechenbarer und verlasslicher
Informationsfluss innerhalb und zwischen den Hierarchieebenen (Kommunikationskultur) ist
ein weiteres Kennzeichen von Organisationseinheiten und Dienststellen mit glinstigem, aus-
gewogenem und ressourcenreichem Organisationsklima. Teamparameter sind in allen Or-
ganisationsprofilen vergleichbar hoch und ginstig ausgepragt. Unabhangig davon, ob die
Rahmenbedingungen in den untersuchten Organisationseinheiten/Dienststellen insgesamt
eher positiv einzuschatzen sind oder nicht, scheint es auf der Ebene der Zusammenarbeit
und im Zusammenhalt von Teams keinen besonderen Handlungsbedarf zu geben. Allerdings
waren MalRnahmen zur Erhaltung der Teamkohasion denkbar, die auf eine Erhaltung glinsti-

ger Teamparameter abzielen.

Ausgehend von den entwickelten Organisationsprofilen ist deutlich geworden, dass kein or-
ganisationsubergreifender Interventionsbedarf im Rettungsdienst zu bestehen scheint. Etwa
90% der Einsatzkrafte gehdren Organisationseinheiten/Dienststellen mit einem ausgewo-
genen bzw. gunstigen (ressourcenreichen) Organisationsklima an. Hier ware allenfalls ein
Ausbau der bereits giinstigen Rahmenbedingungen denkbar. Innerhalb von Organisations-
einheiten/Dienststellen mit einem ungunstigen (ressourcenarmen) Organisationsprofil kristal-

lisieren sich allerdings folgende Handlungsebenen heraus:

Gestaltung fairer und von angemessener Rickmeldung gepragter Arbeitsumgebungen.
Selektive Erweiterung von Handlungsspielrdumen.
Selektive Delegation von Verantwortung durch Vorgesetzte auf Einsatzkrafte.

Gestaltung einer transparenten und berechenbaren Kommunikation.

o M v bdh =

Ermdglichen einer verlasslichen Zusammenarbeit funktionierender Teams.
Gestaltung fairer und von angemessener Riickmeldung gepragter Arbeitsumgebungen

Ruckmeldung, Wertschatzung, Bezahlung, Aufstiegschancen (Gratifikation) und eine gerech-
te Verteilung von Ressourcen sowie Gleichbehandlung (Fairness) sind Aspekte, die sich
zwischen den Organisationseinheiten/Dienststellen im Rettungsdienst deutlich unterschei-
den. Sie sind zudem signifikante Einflussfaktoren auf die Verbundenheit mit der Organisation
dar und kénnen offensichtlich Zusammenhange zwischen Belastungen und Burnout abpuf-
fern. In allen Analyseschritten dieser Untersuchung wurde die Bedeutung dieser Aspekte
erkennbar (s. 9.1.2.2,9.2.2.4,9.2.3.5, 9.2.3.6).

Gratifikation hebt neben der monetadren Entlohnung auch Aspekte von Wertschatzung,

Ruckmeldung und Aufstiegschancen hervor (s. Siegrist, 2000). Der Spielraum fur eine hohe-
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re monetare Entlohnung im Rettungsdienst wird vor dem Hintergrund der massiven Kosten-
einsparungsversuche im bundesdeutschen Gesundheitswesen auch in Zukunft wahrschein-
lich nicht besonders groR} sein. Ein starkeres Augenmerk ware demnach auf weitgehend kos-
tenneutrale Aspekte von Gratifikation zu richten. Siegrist (2000) macht in diesem
Zusammenhang Vorschlage fur MalRhahmen auf einer individuellen und einer strukturellen
Handlungsebene. Auf individueller Ebene kdnnten z. B. im Rahmen betrieblicher Fortbildung
andere Gratifikationsmdglichkeiten in den Blickwinkel gertckt werden, die Uber eine rein mo-
netére Entlohnung hinaus gehen. Ein wichtiger Aspekt scheint dabei die Art und Weise der
Ruckmeldung und des Feedbacks zu sein. Dazu werden unterschiedliche Verfahren vorge-
schlagen, die nicht nur top-down erfolgen kénnen, also in der Form, dass die Vorgesetzten
den Mitarbeitern Rickmeldung geben, sondern ebenso bottom-up, und damit Mitarbeitern

ermoglicht wird, Rickmeldung zur Arbeitsleistung von Vorgesetzten geben zu kdnnen.

Klassische top-down Feedback-Verfahren sind Mitarbeitergespréache, wie z. B. Zielvereinba-
rungs- oder Mitarbeiterjahresgesprache. Sie thematisieren neben Rickmeldungen des Vor-
gesetzten zum Leistungstand des Mitarbeiters auch Entwicklungspotenziale von Mitarbeitern
(s. Alberternst & Moser, 2007).

Anerkennungsgesprache heben positive Entwicklungen hervor und zielen auf die Erhdhung
der Motivation und der Arbeitszufriedenheit von Mitarbeitern ab (Geil’ler & Geilller-Griber,
2002). Es handelt sich dabei um einen, in idealer Weise unter vier Augen durchgeflihrten,

anerkennenden Erfahrungsaustausch, der top-down und bottom-up erfolgen kann.

Das 360°-Feedback beinhaltet ausdricklich bottom-up und top-down Rickmeldungen. Zu-
sammengefasst handelt es sich hier um ein formalisiertes System, in dem Mitarbeiter ihren
Vorgesetzten und Vorgesetzten ihren Mitarbeitern ein Feedback geben. Ruckmeldungen
werden dabei nicht ausschlieRlich von einer Person gegeben, sondern von mehreren. So
ergibt sich mdglicherweise eine zuverlassige Beurteilung der eigenen Kompetenzen (Runde,
Kirschbaum & Wibbelmann, 2001, Scherm & Kaufel, 2005). Dieses Konzept wurde in der
Vergangenheit insbesondere in Unternehmen der freien Wirtschaft haufig als Feedback-
Methode angewendet und scheint insbesondere fiir die Identifizierung von Leistungstragern
und eine Anpassung von Anreiz- und Belohnungssystemen nutzlich zu sein. Kritisch wird das
360°-Feedback deshalb eingeschatzt, weil es sich als weiteres Kontrollinstrument zu eignen
scheint. Dadurch kann mdglicherweise der Konkurrenzdruck in Teams erhéht werden, wo-
durch besonders bei der eher leistungsschwachen Gruppe mit mehr Stresserleben und Be-
lastung zu rechnen ist (Rastetter & Neuberger, 2000). Fur ein bottom-up-Feedback sollte
zudem die Anonymitat der Urheber von Ruckmeldungen gewahrleistet sein, damit kritische

Ruckmeldungen an Vorgesetzte keine Sanktionen flr den Rickmeldenden zur Folge haben.
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Neben unterschiedlichen Feedbackmdglichkeiten auf individueller Ebene kommen Mal3nah-
men auf der Ebene der Organisation zur Verbesserung der wahrgenommenen Gratifikation
und Fairness in Frage. Vorgeschlagen werden in diesem Zusammenhang FUhrungskrafte-
schulungen, die sich mit der Bedeutung kritischer und wertschatzender Rickmeldung befas-
sen. Zudem sind vordergrindig nicht monetare Anreizsysteme im Rettungsdienst denkbar,
wie z. B. beruflicher Aufstieg (Flhrungsverantwortung fiir bestimmte Bereiche), Zugang zu
Aus-, Fort- und Weiterbildung, Bildungsgutscheine vom Arbeitgeber, Betriebsfeiern und Mit-
arbeiterversammlungen, in denen offen Uber den Leistungsstand des Unternehmens berich-

tet wird.

Abschlielend ist die Bedeutung von sicheren Arbeitsplatzen und langfristigen Beschafti-
gungsmaoglichkeiten als Instrument zur Erweiterung von wahrgenommener Gratifikation und
Fairness hervorzuheben. Dazu musste von den Tragern im Rettungsdienst, also den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten, auch die Praxis der befristeten Vergabe von Leistungen im
Rettungsdienst an die Leistungserbringer Uberdacht werden, weil dies am Ende der Verga-
bezeitraume stets mit einer Verunsicherung bei den Einsatzkraften verbunden sein kann.
Eventuell sollten weniger restriktive Instrumente zur Kostenkontrolle im Rettungsdienst durch

die Trager erwogen werden.
Selektive Erweiterung von Kontrolle und Handlungsspielraumen

Der Einfluss von Kontrolle und Handlungsspielraum scheint insbesondere im Ergebnis der
Moderatoranalysen nicht einheitlich glnstig zu sein (s. 9.2.3.4 und 10.3). Das Gewahren von
Handlungsspielrdumen sollte demnach klar auf Tatigkeiten aul3erhalb von Einsatzen bezo-
gen sein, wie z. B. auf Bestellungen von Verbrauchsmaterial, Dienstplangestaltung, Fahr-
zeugauswahl- und Ausristung, Tausch von Diensten, Auswahl von Fort- und Weiterbildung-
en, Urlaubsplanung, Fihrung von Tagebiichern, Bertcksichtigung von Verbesserungsvor-
schlagen und betrieblichem Vorschlagswesen. Im Einsatzkontext sind Handlungsspielraume
dann vergleichsweise grof3, wenn keine weiteren Dienste involviert sind. In gréReren Lagen
sind Handlungsspielraume aus rechtlichen und einsatztaktischen Griinden zumeist stark ein-
geschrankt. Neben der Einsatzleitung sind auch Notarzte vor Ort gegeniber Einsatzkraften
im Rettungsdienst weisungsberechtigt und nehmen dieses Recht im Einsatz auch wahr. Die-
se Tatsache sollte trotz der weiteren Professionalisierungsbestrebungen im Rettungsdienst,
wie in der geplanten 3-jahrigen Ausbildung und in der Not- sowie Basiskompetenzdiskussion
erkennbar, im Rahmen der Aus- und Weiterbildung von Einsatzkraften im Rettungsdienst

thematisiert und hervorgehoben werden.

Die Gestaltung von Handlungsspielrdumen auf unterschiedlichen Ebenen (einsatznah,

einsatzfern) setzt zudem eine entsprechende Qualifizierung und Sensibilisierung von Fuh-
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rungskraften voraus und sollte demnach in ein Gesamtkonzept einer gesundheitsforderlichen

Gestaltung von Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst mit einflieBen (s. Theorell, 2000).
Selektive Delegation von Verantwortung durch Vorgesetzte auf Einsatzkrafte

Die Delegation von Verantwortung und Fihrungsaufgaben von Vorgesetzten an Einsatzkraf-
te kann zum Einen als gesundheitsforderliches Kriterium gewertet werden, was z. B. in er-
weiterten Handlungsspielrdumen von Einsatzkraften minden kann (s. o.). Allerdings scheint
dies im Rettungsdienst zum Anderen auch mit einer geringeren Verbundenheit zur Organisa-
tion (Commitment) und darlber vermittelt mit einem geringeren Engagement zusammenzu-
hangen (s. 9.2.2.4 und 10.2). Einsatzkrafte fuhlen sich scheinbar durch die rettungsdienst-
spezifischen Aufgaben ausreichend gefordert, so dass zusatzliche und mit bester Absicht
delegierte Aufgaben wahrscheinlich eher als lastig empfunden werden. Glinstig einzuschat-
zen ware allenfalls eine Delegation von Aufgaben, die im engeren Sinn rettungsdienstspezi-
fisch und weniger administrativ sind, wie z. B. die Mitarbeit bei der Fahrzeugbestellung, die
Kontrolle von medizinischen Geraten oder die Organisation der rettungsdienstlichen Weiter-
bildung. Eine mdgliche Veranderung auf Organisations- und Fihrungsebene ware daher die
Gestaltung einer offenen und transparenten Kommunikation zwischen Einsatzkraften und der
Flhrungsebene (s. auch Feedbacksysteme), in der es moglich ist, entsprechende kritische

Punkte anzusprechen.
Gestaltung einer transparenten und berechenbaren Kommunikation

Die Kommunikationskultur, in die Aspekte von Transparenz und Berechenbarkeit der Infor-
mationsweiterleitung innerhalb von Organisationseinheiten/Dienststellen im Rettungsdienst
einflieBen, ist ein bedeutendes Unterscheidungskriterium zwischen den entwickelten Or-
ganisationsprofilen und hat Einfluss auf das Gefuhl der Verbundenheit mit der Organisation
(s. 9.1.2.2, 9.2.2.4). Im Burnoutkontext puffert eine transparente Kommunikationskultur of-
fenbar Zusammenhange zwischen den Burnoutkomponenten ab (s. 9.2.3.8). Eine Mal3nah-
me fur mehr Transparenz ware der Einsatz eines Mittelsmannes zwischen Fuhrungsebene
und der Ebene der Mitarbeiter, der relevante Informationen erfasst und nach Absprache zeit-
nah an die Mitarbeiter weitergibt. Auch im Rahmen von bereits angesprochenen Feedback-
und Rickmeldesystemen ist die Weitergabe relevanter Informationen an Einsatzkrafte denk-

bar.
Ermoglichen einer verlasslichen Zusammenarbeit in funktionierenden Teams

Ein ginstiges Teamklima und ein hoher Zusammenhalt im Team kennzeichnet die Mehrzahl
von Organisationseinheiten und Dienststellen im Rettungsdienst (s. 9.1.2.2). Es fanden sich

keine bedeutenden Unterschiede bei den Teamparametern zwischen den Gruppen, so dass

260



Diskussion der Ergebnisse und ihre Bedeutung fur die Praxis

insgesamt von einem hohen Zusammenhalt und einer glnstigen Zusammenarbeit in den
Teams ausgegangen werden kann (s. auch 8.1.4.1). Dennoch kénnen insbesondere Fih-
rungskrafte dazu beitragen, dass eine gute Zusammenarbeit in Teams weiterhin gewahrleis-
tet ist. Im Rettungsdienst wird Uberwiegend in Zweier-Teams aus Rettungssanitater und Ret-
tungsassistent gearbeitet. Rettungsteams, die langfristig und gern zusammenarbeiten,
sollten auch dauerhaft zusammenarbeiten diurfen (Dienstplangestaltung). Dies zielt nicht nur
darauf ab, zufriedene Einsatzkrafte zu beschaftigen, sondern hat zudem mit einiger Wahr-
scheinlichkeit gunstige Auswirkungen auf die Arbeitsleistung und die Qualitat der Arbeit von
Einsatzkraften. Insbesondere in unibersichtlichen Lagen mussen sich Rettungsteams fast
blind aufeinander verlassen kénnen und es muss klar sein, wer welche Aufgaben tbernimmt.
Die zum Teil praktizierte Rotation von Teams ist vor diesem Hintergrund also eher kritisch zu
bewerten. Sie hatte womdglich keine unglinstigen Effekte, wenn eine sehr trennscharfe Fest-
legung und Zuschreibung von Funktionen innerhalb von Organisationseinheiten/Dienststellen
erfolgt, also beispielsweise eine Gruppe von Einsatzkraften hauptsachlich als am Patienten
handelnde und eine weitere Gruppe hauptsachlich als zureichende und mit Leitstellen kom-
munizierende fungiert. Darliber hinaus muss ein sehr guter Ubungsstand bei den Einsatz-
kraften gewahrleistet und die Reihenfolge von RettungsmaflRnahmen fallbezogen weitgehend
standardisiert sein. Individuelle oder teamspezifische Handlungsmuster, die von deutlich
mehr Freiheitsgraden gepragt waren, wirden dann im Einsatz weniger zum Tragen kommen.
Allerdings schrankt dies auch die notwendige Kreativitat in Lagen ein, die nicht den Stan-

dards entsprechen.

Zusammenfassung:

Gesundheits- und engagementforderliche Gestaltung der Arbeit im Rettungsdienst

Finf Handlungsebenen fir eine gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeit im Rettungs-
dienst wurden auf der Basis der Ergebnisse dieser Untersuchung herausgearbeitet: Erweite-
rung von Gratifikation und Fairness, selektive Erweiterung von Kontrolle/Handlungsspiel-
raumen, selektive Delegation von Verantwortung durch Vorgesetzte auf Einsatzkrafte,
Gestaltung einer transparenten und berechenbaren Kommunikation und Ermdglichen einer
verlasslichen Zusammenarbeit in funktionierenden Teams. Darlber hinaus wurden Moglich-
keiten der Stresspravention und zur Erweiterung der Stressbewaltigungskompetenz bei

Einsatzkraften angesprochen.

In ein Gesamtkonzept zur gesundheitsférderlichen Gestaltung der Arbeit im Rettungsdienst
sind mehrheitlich MalRnahmen eingebettet, die von sensibilisierten und fachlich gut ausgebil-
deten Fuhrungskraften im Rettungsdienst einzuleiten waren. Organisationsentwicklungs-
maflnahmen, insbesondere in Organisationseinheiten/Dienststellen mit einem ungunstigen

Organisationsklima, kénnen nur dann erfolgreich voran gebracht und abgeschlossen werden,
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wenn die Notwendigkeit fir diese Prozesse und auch ihre potenziellen Erfolgsaussichten
durch die Fihrungsebene gesehen werden. Aus diesem Grund steht demnach zunachst eine
entsprechende Weiterbildung und Sensibilisierung von Fuhrungskraften fir die angespro-
chenen weichen Organisationskriterien im Vordergrund. Organisationsentwicklungsprozesse,
die Einfuhrung von Feedbacksystemen, die Bewertung und Veranderung von Informations-
wegen und die Festigung von Teams kénnte anschlieRend mit Unterstlitzung von aufden z.
B. durch Organisationsberatung bzw. Coaching erfolgen. Das setzt zunachst auch den Ein-
satz Uberschaubarer finanzieller Mittel voraus. Die zu erwartenden Effekte, wie ein groReres
Engagement, weniger Erschopfung und weniger Riickzug von der Arbeit kdnnen aber letzt-
lich indirekt glinstige wirtschaftliche Effekte haben und dartiber auch die Wettbewerbspositi-

on von Organisationen im Rettungsdienst festigen.

Nicht zuletzt ist das System Rettungsdienst eingebettet in das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen, in dem zunehmend nach Einsparpotenzialen gesucht wird. Im Rettungsdienst wird dem
z. B. durch regelmafige Ausschreibungen und teilweise Neuvergaben von Rettungsdienst-
bereichen an Leistungserbringer Rechnung getragen. Darin kann aber ein entscheidender
Verunsicherungsfaktor nicht nur fir die Einsatzkrafte, sondern auch flir den Leistungserbrin-
ger insgesamt gesehen werden. Ein Beitrag von Seiten des Gesetzgebers und der Trager im
Rettungsdienst (Landkreise, kreisfreie Stadte), dieser Verunsicherung entgegen zu wirken
ware es, nach anderen wirksamen Mitteln der Kostenkontrolle im Rettungsdienst zu suchen
und Alternativen zu regelmaRigen Ausschreibungen und mdglichen Neuvergaben von Ret-

tungsdienstleistungen in Erwagung zu ziehen.

10.5 Methodenkritik

Die Ergebnisse missen vor dem Hintergrund methodischer Einschrankungen dieser Unter-
suchung betrachtet werden. Sie stiitzen sich auf die Analyse von Daten einer Querschnitts-
studie. Daher kdnnen die ermittelten Zusammenhange lediglich als Hinweise auf und nicht
als Ursache-Wirkungsbeziehungen gewertet werden. Dies trifft ebenso fir die diskutierten
Puffer- und Moderatoreffekte zu. Mégliche Ergebnissverzerrungen kénnen weiterhin aus der
Art der Stichprobenrekrutierung resultieren: Weder die untersuchten Organisationseinheiten
und Dienststellen (Klumpen), noch die untersuchten Einsatzkrafte wurden auf der Basis einer
Zufallsauswahl rekrutiert. Durch die Zugehoérigkeit von Einsatzkraften zu bestimmten Organi-
sationseinheiten und Dienststellen kann ferner nicht von der Unabhangigkeit der Beobach-
tungen ausgegangen werden, weil die Wahrnehmung von Rahmenbedingungen wahrschein-
lich auch durch die Sozialisation innerhalb einer Hilfsorganisation bzw. einer Organisations-
einheit/Dienststelle beeinflusst wird (s. 2.2.3). In diesem Fall ware bei der Analyse von Zu-

sammenhangsannahmen eher ein Multilevel-Vorgehen angezeigt gewesen. Aufgrund der
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grol3en Variationsbreite bei der Stichprobengréle in den Organisationseinheiten und Dienst-
stellen (n zwischen 3 und 80) kann allerdings auch bei Anwendung von Multilevelverfahren

eine gewisse Fehleranfalligkeit erwartet werden.

Auf die Gefahr von Ergebnisverzerrungen aufgrund einer eingeschrankten Zuverlassigkeit
verwendeter Skalen (s. 8.1.4.1), der erkennbaren moderaten Abweichungen von der Nor-
malverteilung bei allen Burnoutskalen und bei den Engagementkomponenten Vitalitat und
Hingabe anhand der P-P-Diagramme sowie die nicht befriedigende lokale Anpassungsgute
weniger latenter Variablen in den Messmodellen konfirmatorischer Pfadanalysen (s. 9.2.1)

wurde an gegebener Stelle bereits hingewiesen.
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Der Fragebogen

Den Gutachtern und der Promotionskommission wurde eine Dissertationsschrift vorgelegt,
die auf den Seiten 298 bis 316 den Originalfragebogen enthélt, der den Studienteilnehmern
im Rahmen der Studie ,Arbeitsbedingungen und Oragnisationsprofile als Determinanten von
Gesundheit, Einsatzfahigkeit sowie von haupt- und ehrenamtlichem Engagement bei Ein-
satzkraften in Einsatzorganisationen des Bevdlkerungsschutzes® (Kurztitel: ,Organisations-
profile, Gesundheit und Engagement im Einsatzwesen*) (Projektnummer: BBK F.2-440-00-
279, Laufzeit: April 2006 bis September 2009) vorgelegt wurde (Beerlage, Arndt, Hering &
Springer, 2009). Der Autor der Dissertationsschrift hat wahrend der gesamten Laufzeit des
Projekts als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Studie mitgewirkt.

In der vorgelegten Dissertationsschrift wurde ein Teil der in diesem Fragebogen aufgenom-
menen Skalen verwendet. Ein Uberblick tiber die in dieser Dissertation verwendeten Instru-
mente und Skalen gibt Tabelle 3 (S. 157). Auf den Seiten 158 bis 171 unter den Gliede-
rungspunkten 8.1.3 bis 8.1.8 erfolgt die Beschreibung der fir die Datenanalyse der
vorgelegten Dissertationsschrift verwendeten Messinstrumente und Skalen, ihrer Herkunft,
Quellen und Gutekriterien.

Aus verwertungs- und urheberrechtlichen Grinden ist flr einen Teil der eingesetzten
Messinstrumente und Skalen lediglich die Nennung weniger Beispielitems und ihrer
Quellen erlaubt, wie dies auf den Seiten 158 bis 171 dieser Dissertatiosschrift erfolgte.
Nicht erlaubt ist dagegen haufig die Veroffentlichung aller Fragen und ihres Antwort-
formats. Der im Rahmen einer Studie eingesetzte Fragebogen muss alle Fragen und
ihr Antwortformat enthalten, so dass dieser vollstandige Fragebogen in der veroffent-
lichten Version der Dissertationsschrift nicht mit aufgenommen werden darf.

Die im verwendeten Fragebogen aufgenommenen Instrumente, ihre Quellen mit der jeweili-
gen Seitenangabe in der den Gutachtern und der Promotionskommission vorgelegten Dis-
sertationsschrift werden anschliel3end tabellarisch aufgelistet (S. 299 bis 301). Nicht alle der
im Fragebogen der Gesamtstudie aufgenommenen Instrumente wurden im Rahmen des
Dissertationsvorhabens in die Analyse einbezogen. In der vorgelegten Dissertation nicht be-
riicksichtigte Instrumente werden in der tabellarischen Ubersicht entsprechend gekennzeich-
net (schriftlich und grau hinterlegte Zeilen). Auskunft dariiber, welche Instrumente aus dem
Fragebogen verwendet wurden und ihrer Quellen, gibt ebenfalls Tabelle 3 (S. 157 dieser
Arbeit).

Im Anschluss an die tabellarische Ubersicht erfolgt zudem die Darstellung der Seitenminiatu-
ren, wie sie in der den Gutachtern und der Promotionskommission vorgelegten Originalversi-
on aufgenommen sind (S. 302f). Der Wortlaut des Fragebogens und seiner Items sowie das
Antwortformat sind aus verwertungs- und urheberrechtlichen Griinden unkenntlich gemacht.
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Seitenzahl in der
Priafungsversion

Instrument und Quelle

S. 299

Deckblatt des Fragebogens

Quelle: Beerlage, I., Arndt, D., Hering, T. & Springer, S.
(2006). Arbeitsbedingungen und Organisationsprofile
als Determinanten von Gesundheit, Einsatzfahigkeit
sowie haupt- und ehrenamtlichem Engagement bei Ein-
satzkraften in Einsatzorganisationen des Bevolkerungs-
schutzes. Zwischenbericht zum Jahresverwendungs-
nachweis 2006. Magdeburg. (vollstandig in der dem
Auftraggeber (Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe) vorliegenden Fassung, Projektnum-
mer: BBK F.2-440-00-279)

S. 300-303

I. Angaben zur Organisation
Il. Angaben zur Person

Quelle: Beerlage, I., Arndt, D., Hering, T. & Springer, S.
(2006). Arbeitsbedingungen und Organisationsprofile
als Determinanten von Gesundheit, Einsatzfahigkeit
sowie haupt- und ehrenamtlichem Engagement bei Ein-
satzkraften in Einsatzorganisationen des Bevolkerungs-
schutzes. Zwischenbericht zum Jahresverwendungs-
nachweis 2006. Magdeburg. (vollstéandig in der dem
Auftraggeber (Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe) vorliegenden Fassung, Projektnum-
mer: BBK F.2-440-00-279)

S. 303-304

(Daten aus diesem Fragebogen-
teil wurden in der vorgelegten
Dissertationsschrift nicht analy-
siert)

Ehrenamtliches Engagement

Angelehnt an: Gensicke, Z., Picot, S., Geiss, S. & ZNS
Infratest Sozialforschung (2005). Freiwilliges Engage-
ment in Deutschland 1999-2004. Ergebnisse der repré-
sentativen Trenderhebung zu Ehrenamt, Freiwilligenar-
beit und burgerschaftlichem Engagement. Durchgeftihrt
im Auftrag des Bundesministeriums fur Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend. Verfugbar un-

ter: http://www.dosb.de/fileadmin/fm-
dsb/arbeitsfelder/wiss-ges/Dateien/freiwilligen-survey-
langfassung.pdf (Zugriff am 27.10.2015).

Zum Zeitpunkt der Untersuchung:
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Arbeitsgruppen/
Pdf-Anlagen/freiwilligen-survey-langfassung (Zugriff am
14.4.2006)
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lll. Angaben zum Arbeitsleben
Organizational Checkup Survey

Quelle: Leiter, M.P., Maslach, C. (2000). Organizational
Checkup Survey. San Francisco, CA: Jossey-Bass.

S. 306-308

IV. Angaben zu Tatigkeitsmerkmalen und
Rahmenbedingungen

Quelle: Beerlage, I., Arndt, D., Hering, T. & Springer, S.
(2006). Arbeitsbedingungen und Organisationsprofile
als Determinanten von Gesundheit, Einsatzfahigkeit
sowie haupt- und ehrenamtlichem Engagement bei Ein-
satzkraften in Einsatzorganisationen des Bevilkerungs-
schutzes. Zwischenbericht zum Jahresverwendungs-
nachweis 2006. Magdeburg.

S. 308-309

V. Angaben zum Verhéltnis zur Arbeit (1)
Maslach-Burnout-Inventory-General Survey
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VIIl. Emotionale Verbundenheit mit der Organisation
Organizational Commitment Questionaire

Quelle: Maier G.W. & Woschee, R.M. (2002). Die affek-
tive Bindung an das Unternehmen. Psychometrische
Uberprifung einer deutschsprachigen Fassung des Or-
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SaSis

(Daten aus diesem Fragebogen-
teil wurden in der vorgelegten
Dissertationsschrift nicht analy-
siert)

IX Gratifikation/Wertschatzung
Fragebogen zur Messung beruflicher
Gratifikationskrisen, Subskala ,Belohnung”
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(2004). Fragebogen zur Messung beruflicher Gratifikati-
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X. Hoch belastende Erfahrungen (1)
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Untersuchung bestehender Mal3nahmen zur sekunda-
ren Pravention und Entwicklung einer Methodik und
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X. Hoch belastende Erfahrungen (2)
Impact of Event Scale Revised (IES-R erweitert)
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