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Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit ist im Rahmen eines Forschungsprojektes zur ,Qualitat des
Arbeitslebens in Pflegeberufen* der Universitat Wien entstanden. Dieses Projekt wurde
von der Fakultdt fur Psychologie am |Institut far Wirtschaftspsychologie,
Bildungspsychologie und Evaluation und dem Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
durchgefuhrt. Dabei wurden, zugeschnitten auf die vielseitige Arbeit von Pflegekraften,
unterschiedliche  Konstrukte, wie Arbeitsressourcen, Belastungen, Gratifikation,
Emotionsarbeit, Engagement, Burnout und viele mehr zu je zwei Befragungszeitpunkten
erhoben. Die daraus abgeleiteten Ergebnisse und Annahmen kénnen zur Reflexion und
auch fur Verdnderungsprozesse herangezogen werden, um dadurch vor allem den
Pflegekréften, aber ebenso den teilnehmenden Unternehmen eine angenehmere und
gesundheitsforderlichere Arbeitsumgebung bereitzustellen. Im Rahmen dieses Projekts
entstanden innerhalb der ersten Befragung schon vier Diplomarbeiten, innerhalb der
zweiten Befragung sollen neben dieser, drei weitere Diplomarbeiten von Andrea
Puslednik, Sigrid Schmiedl und Karin Tschida entstehen. In diesem grofRen
Forschungskontext setzt sich die vorliegende Diplomarbeit mit dem Zusammenhang von
emotionaler Dissonanz und Burnout innerhalb der Pflege auseinander. Es soll speziell
darauf hingewiesen werden, dass vereinzelt thematische und inhaltliche
Uberschneidungen méglich sind. Dennoch handelt es sich bei der vorliegenden
Diplomarbeit um eine eigenstdndig abgefasste Arbeit, welche unabh&ngig von den
anderen Arbeiten erstellt wurde. Ausschlie3lich die Datenerhebung und Durchfiihrung der
Untersuchung erfolgte gemeinsam und auch die verwendeten Daten beruhen auf dem

gleichen Datensatz.

Emotionsarbeit im Allgemeinen und emotionale Dissonanz im Speziellen, sind innerhalb
der Forschung relativ neue Ansétze, wobei ihnen erst seit den Achzigerjahren vermehrte
Aufmerksamkeit zuteil wurde (Brucks, 1999). Dennoch gehért die Emotionsarbeit, neben
der korperlichen Arbeit, zu einer essentiellen Arbeitsanforderung von Pflegerinnen
(James, 1992). In der allgegenwartigen Interaktion mit Klientinnen kommt es oft zu
Situationen, in welchen die tatséchlich geflhlte Emotion nicht dargestellt werden sollte
(Glaser, 2006), somit muss Emotionsarbeit ausgefuihrt werden. So kann ein/e Patientin
die Pflegekraft anschreien, dennoch sollte die/der Pflegerin in der von der Organisation
erwarteten Richtung reagieren. Dies wird vermutlich bedeuten, dass die/der Pflegerin die
Patientin weiterhin fursorglich und freundlich versorgen und auf diese nett eingehen soll,
obgleich sie/er witend ist. Obgleich es sich hierbei um ein fiktives Beispiel handelt, konnte
in Untersuchungen gezeigt werden, dass die Kontrolle von Emotionen und die Darstellung

erwarteter Geflihle zu professionellen Handeln von Pflegekraften gehort (Zapf, Seifert,
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Schmutte, Mertini & Holz, 2001). Auch wenn Emotionsarbeit durchaus, wie zum Beispiel
fur den Erhalt einer angenehmen Interaktion, forderlich ist, kann sie gleichzeitig negative
Folgen fur die Mitarbeiterinnen haben (Ashforth & Humphrey, 1993). Wenn nun eine
Pflegekraft wiederholt Emotionen darstellen muss, welche kontrar zu ihren eigenen
Gefiuhlen sind, so kann es zu gefiihlter emotionaler Dissonanz kommen (Hochschild,
1990). Da durch das ,Erzwingen“ von Gefiihlen emotionale Dissonanz im Weiteren als
eine Art Stressor angesehen werden kann, kénnen durch geflihlte emotionale Dissonanz
negative Folgen fur die Arbeitskraft resultieren (Zapf, 2002). So besteht bei
Altenpflegerinnen ein erhéhtes Risiko an mit emotionaler Dissonanz einhergehenden
physischen und psychischen Folgeerscheinungen zu erkranken. Denn laut Corde und
Dougherty (1993) ist die Gefahr an Burnout zu erkranken am hdchsten, wenn haufiger
und intensiver zwischenmenschlichen Kontakt gegeben ist. Diese beiden Kriterien treffen
auf die Arbeitsbedingungen innerhalb der Altenpflege zu. In etlichen Untersuchungen
konnte ein Zusammenhang von emotionaler Dissonanz mit emotionaler Erschépfung und
Depersonalisation nachgewiesen werden (Dorman, Zapf & Isic, 2002; Lewig & Dollard,
2003; Heuven & Bakker, 2003; Zapf et al., 2001; Goldberg & Grandey, 2007). Jedoch
wurde das Design dieser Untersuchungen immer als Querschnitt angelegt, sodass nicht
klar belegt werden konnte, ob emotionale Dissonanz durch Burnout begunstigt wird, oder
ob emotionale Dissonanz Burnout bewirkt. Schon Dorman et al. (2002) wiesen auf die
Wichtigkeit hin, festzustellen welche Richtung der berichtete Zusammenhang aufweist, da
eine kausale Folgerichtigkeit bis dato noch nicht belegt wurde. Vermutungen legen nahe,
dass Emotionsvariabeln, wie emotionale Dissonanz, auf Befindlichkeitsvariabeln, wie

Burnout, wirken (Dorman et al., 2002).

Deswegen soll diese Diplomarbeit innerhalb dieses Forschungskontextes als erstes die
Forschungsfrage klaren, ob emotionale Dissonanz kausal emotionale Erschdpfung und im

Weiteren auch Depersonalisation, als zwei Burnoutdimensionen, beeinflusst.

Im Anschluss soll eine zweite Forschungsfrage geklart werden. Dabei wird untersucht, ob
im Sinne des Burnout - Prozessmodells nach Leiter und Maslach (1988) emotionale
Erschopfung kausal Depersonalisation beeinflusst. Es soll aufgezeigt werden, dass
Depersonalisation in der Pflege nicht kausal emotionale Erschépfung beeinflusst, sondern
dass Depersonalisation als eine Art Copingstrategie durch chronische, emotionale
Erschopfung ausgelost wird. Somit wird mit dieser Forschungsfrage getestet, ob das
Burnout Prozessmodell nach Leiter und Maslach (1988) oder das nach van Dierendonck,
Schaufeli und Buunk (2001) die Daten besser erklaren kann. Nach Neubach und Schmidt

(2004), die ebenfalls eine Untersuchung an Pflegekraften, aber nur im Querschnitt,
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durchfihrten, ware zu erwarten, dass emotionale Erschdopfung auf Depersonalisation

Einfluss hat.






1. Pflegetatigkeit

Pflege ist unter anderem eine korperbezogene Tatigkeit, welche medizinisch
anspruchsvoll sein kann und an beddrftigen Personen ausgefuhrt wird (Haberkern, 2009).
Die Pflegetatigkeit als Profession gehdrt zu den personenbezogenen Dienstleistungen,
wobei sich das Hauptaugenmerk dieser Tatigkeit auf die Arbeit/Pflege mit/'von Menschen
richtet (Bohle & Glaser, 2006). Der/die Pflegerin wird als eine Person beschrieben, deren
Hauptaufgabe darin besteht, eine nahe, anhaltende, korperliche und auch geistige
Aufmerksamkeit gegeniber der zu pflegenden Person zu haben (James, 1992). Da somit
eine Hauptanforderung dieser Profession der Umgang mit Menschen ist, ist die Interaktion
zwischen Pflegerinnen und den zu pflegenden Personen ein/der zentrale Bestandtell
dieser Arbeit (Bohle & Glaser, 2006).

1.1 Pflege als Forschungsgebiet

Lange Zeit wurden Professionen, deren Arbeitsschwerpunkt auf zwischenmenschlichten
Interaktionen liegt, innerhalb der Forschung nicht beachtet. So kam es dazu, dass die
Pflege, als eines der vielen Beispiele von Interaktionsarbeit, nicht ausreichend erforscht
wurde. Interaktion als spezielles Arbeitsgebiet erschienen als ein nicht relevantes
Forschungsgebiet, da man davon ausging, dass sich solche Arbeitsplatze nicht sehr von
anderen Arbeitsplatzen unterscheiden wirden. Somit wurden demzufolge auch innerhalb
der Pflege Arbeitsstrukturen und Arbeitsziele fast ausschlie3lich nach 6konomische
Regeln der Effektivierung und Rationalisierung festgelegt (Bohle & Glaser, 2006). Dabei
wurde versucht durch standardisierte Regelungen in Bezug auf die Pflegeleistungen, den
Ablauf stark zu strukturieren und ihn somit nur noch auf elementare Teile, wie
medizinische, pflegerische und hauswirtschaftliche Tatigkeiten zu reduzieren (Bohle,
1999). Obgleich eine solche Herangehensweise in der normalen Erwerbsarbeit tblich und
gut ist, konnte damit der Pflege, als einem Beispiel der Interaktionsarbeit, nicht
ausreichend Rechnung getragen werden. Zwischenmenschliche Interaktionen folgen
selten vollkommen den Regeln der Okonomie (Bohle, 1999), wodurch eine
Arbeitsgestaltung nach ausschlie3lich 6ékonomischen Regeln als fraglich erscheint. So
wurde bei dieser Art der Arbeitsgestaltung nicht auf die Besonderheiten von Pflegearbeit
als personenbezogene Dienstleistung eingegangen, da unter diesen Arbeitsumstanden
fur die individuelle, auf die Bedurfnisse der Patientinnen ausgerichtete Pflege wenig Platz
bleibt (Bohle, 1999). Es scheint, dass durch den Versuch, Kosten innerhalb des Betriebes
zu verringern, die Qualitat und Effizienz der Pflegearbeit und dadurch sowohl die

Pflegekraft, als auch im Weiteren die zu pflegenden Personen leiden (Bdhle, 1999).



Jedoch scheint sich dieser Umstand zu wandeln. Schliel3lich kam es vor allem in den
letzten Jahren, innerhalb der Arbeitsgestaltung von Pflegerinnen zu Veranderungen.
Dementsprechend beschéftigen sich immer mehr Publikationen mit den Besonderheiten
der interaktionistischen Arbeit (Bohle & Glaser, 2006), wodurch wiederum Implikationen
fur die praktische Arbeit entwickelt werden und somit die Pflege, nach dem aktuellen
Wissensstand, verandert werden kann. Dieser Umstand wird vor allem aufgrund zweier

Punkte nétig sein:

Erstens sind der Dienstleistungssektor und die Pflege als Teil dieses Sektors, stetig
wachsende Bereiche. Prognosen zufolge wird sich die Anzahl der Personen, welche bis
zum Jahre 2031 in GroRbritannien, Pflege beziehen werden, um ca. siebzig Prozent im
Vergleich zum Jahre 2002 erhéhen (Wittenberg, Malley, Pickard, Comas-Herrera & King,
2005). Dadurch bedingt, sollte es auch zu einem merklichen Anstieg von stationaren und
ambulanten Pflegediensten kommen. Ein Anstieg von ungefahr 70 (stationar) bis 75
(ambulant) Prozent wird zumindest in GroRbritannien erwartet (Wittenberg et al., 2005).
Ungeachtet dessen, dass sich diese Zahlen nicht speziell auf Osterreich beziehen, wird
auch hier mit einem &hnlichen Verlauf gerechnet. Die Statistik Austria (2010) geht davon
aus, dass die Anzahl der tber 75 jahrigen Personen im Jahr 2030 1.02 Millionen und im
Jahr 2050 1.58 Millionen betragen wird. Zum Vergleich, im Jahr 2008 umfasste diese
Altersgruppen noch 662 000 Personen. Der Vergleich der Prognose und des Jetztzustand
wirde einen Anstieg von 139 Prozent entsprechen (Statistik Austria, 2010). Diese Zahlen
koénnen folglich als Indikator dafiir herangezogen werden, dass ein Anstieg der Nachfrage
nach Pflegeleistungen bestehen wird. Auch der Pflegebericht des Osterreichischen
Bundesinstituts fur Gesundheitswesen (2007) zeigt, dass die Anzahl der Beschéftigten im
stationdren Bereich von 1995 bis 2002 um 60 Prozent zunahm. Ein weiterer Anstieg fir

die kommenden Jahre wird erwartet.

Aber nicht nur die Nachfrage nach Pflege und somit ebenfalls die dadurch bedingte
steigende Anzahl an Pflegepersonal, verdeutlichen die Wichtigkeit, dass der Pflege als
Forschungsgegenstand vermehrt Beachtung geschenkt werden sollte, sonder auch die
Arbeitsstruktur als Ganzes. So unterliegt die Arbeitsstruktur innerhalb der Pflege einem
stetigen Wandel. Denn wahrend ambulante Pflegedienste weniger werden, steigt die
Herausforderung der Arbeit in Altenpflegeheimen (Glaser, 2006). Im Weiteren weisen
immer mehr Patientinnen hohe Multimorbiditdten auf. Demenz ist ein gegenwartiges
Problem, hinzu kommt noch, dass aufgrund der neuen gesetzlichen Regeln in Bezug auf

die Dokumentation der Arbeit, vermehrt Zeitaufwand investiert werden muss (Glaser,



2006). Durch all diese Faktoren wird bedingt, dass ferner die Arbeitsanforderungen, mit

welchen Altenpflegerinnen taglichen konfrontiert sind, stetig steigen (Glaser, 2006).

1.2 Formen von Pflegetatigkeit

In Osterreich gibt es auRerhalb der Pflege in Familien, zwei groRe Schwerpunkte im
Bereich des Pflegeangebots: die ambulante und die stationare Pflege. Obwohl die Pflege
innerhalb der Familie in Europa, so wie friiher, noch immer die gangigste Art der Pflege ist
(Haberkern, 2009), steigt gleichzeitig die Nachfrage nach professionellen Diensten. Dies
liegt meistens daran, dass altere Personen moglicherweise keine direkten Nachkommen
haben, oder kein Lebenspartner fir die Pflege vorhanden ist (James, 1992). Ein anderes
Motiv kann sein, dass vor allem bedingt durch den Anstieg der Pflegebelastung, der
gleichzeitige Wunsch nach ambulanten und stationdren Einrichtungen groéRer wird
(Haberkern, 2009). Andere Grinde sind, dass die nachsten Verwandten, vor allem
Frauen, welche traditionell fur die Pflege verantwortlich waren/sind, aufgrund von langerer
Erwerbstétigkeit, oder zunehmender Flexibilitat und Mobilitdt innerhalb des
Arbeitskontexts, keine Mdoglichkeit haben, Familienangehérige zu pflegen (Haberkern,
2009). Welche Art der Pflegeform gewdahlt wird, hangt oftmals auch von kulturellen
Unterschieden ab (Haberkern, 2009). In Nordeuropa ist die Pflege innerhalb der Familie
am geringsten und wird vor allem von staatlichen Einrichtungen Gbernommen. Dies liegt
unter anderen an einer allgemeinen individualistischen Einstellung zum Leben, die im
Vergleich zu Siudeuropa, wo die Pflege vor allem von der Familie getatigt wird, weitaus
starker ausgepragt ist (Haberkern, 2009). Dennoch bestehen noch immer grof3e
Parallelen zwischen der Pflege innerhalb der Familie und der 6ffentlichen Pflege. So
besteht in beiden Systemen ein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Geschlecht, da

Frauen in beiden Féllen den grol3ten Teil der Pflege Gibernehmen (James, 1992).

Zusétzlich zu den Parallelen zwischen Pflege in der Familie und 6ffentlicher Pflege, treten
oft ebenso Uberschneidungen der beiden Bereiche auf. So werden haufig von Personen,
welche ihre Angehérigen zu Hause pflegen, ambulante Pflegedienste zusatzlich zur
familiaren Pflege und/oder Betreuung herangezogen (Haberkern, 2009). Dabei ist die
Arbeit der Pflegerlnnen nicht an einen fixen Ort gebunden, sie fahren zu ihren
Patientinnen und versorgen diese an ihrem eigenen Wohnort. Durch ihre flexible Hilfe
koénnen sie trotz einzelner Besuche eine erhebliche, sowohl physisch, als auch psychisch
Entlastung fur die Patientinnen oder die sie pflegenden Verwandten darstellen
(Haberkern, 2009). Dieses Angebot ist vor allem in einer friihen Pflegephase sinnvoll.
Angestellte der ambulanten Pflegedienste kénnen auf3erdem mehrmals taglich die zu

pflegenden Personen zu Hause aufsuchen und Téatigkeiten wie Korperwasche, Aufstehen
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und Verlassen des Bettes, bis hin zu simplen Haustatigkeiten verrichten (Haberkern,
2009). Die ambulante Pflegetatigkeit dient meistens als eine zusatzliche Unterstiitzung
und kann in schwereren Pflegeféllen nicht ausschliel3lich angewendet werden (Haberkern,
2009).

Die stationare Pflege wird oft erst spat eingesetzt, meistens liegt schon eine lange, private
und eventuell auch ambulant unterstiitzte Betreuungsphase hinter den zu pflegenden
Personen (Haberkern, 2009). Im Gegensatz zu der ambulanten Pflege, ist die stationare
Pflege an einen Ort gebunden. Dabei sehen manche Angehdérige die Unterbringung ihrer
zu betreuenden Verwandten, als eine Art Bruch in Bezug auf ihre familiaren Normen und
Pflichten (Haberkern, 2009).

1.3 Arbeitsbelastungen von Pflegerinnen

Aus der vielfaltigen Arbeit von Pflegerinnen koénnen diverse Arbeitsbelastungen
resultieren. Innerhalb der Pflege ist die koérperliche Arbeit, jener Teil, welchem am meisten
Beachtung geschenkt wird (James, 1992). Die Klientinnen mussen Nahrung erhalten,
eventuell geflttert werden. Hygiene ist ebenfalls ein wichtiger Teil; so wie auch Aktivitaten
(James, 1992). Somit koénnen bedingt durch all diese diversen Arbeitsschritte,
verschiedene Belastungen fur die Mitarbeiterinnen resultieren. Innerhalb einer Studie
zeigte sich, dass Risiken, die durch das Heben, Tragen und Lagern von Patientinnen
entstehen und Infektionsrisiken zu den starksten physischen Arbeitsbelastungen gehéren
(Bussing, Glaser & Hoge, 2004).

Trotz der bedeutenden Relevanz von korperlicher Arbeit innerhalb der Pflege, sind
Arbeitsanforderungen und somit auch Arbeitsbelastungen mit welchen Pflegerinnen
taglich konfrontiert werden, aufgrund der Interaktion nicht eindimensional. So kénnen
bedingt durch die zeitliche Festlegung und den somit resultierenden Zeitdruck, durch die
Arbeitsumgebung und durch den steigenden Handlungsaufwand, psychische
Arbeitsbelastungen resultieren (Blssing et al., 2004). James (1992) untermauert dies
anhand einer Formel. Demnach koénnen Arbeitsanforderungen in der Pflege durch
folgende Faktoren aufgezeigt werden: ,Care = Organisation + korperliche Arbeit +
emotionale Arbeit” (S. 488). Folglich umfasst die Tatigkeit der Pflegerinnen im Weiteren
mehr personenzentrierte, als aufgabenzentrierte Tatigkeiten (Philips, 1996). Eine
Krankenschwester definiert in diesem Zusammenhang, welche Eigenschaften ihrer
Meinung nach die Tatigkeit einer Pflegekraft am besten beschreiben: ,the tone of her

voice, the expression on her face and body language” (Staden, 1998, S. 152). Durch all
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diese Facetten (die Stimme, den Gesichtsausdruck, etc) versucht eine Pflegekraft die
Interaktionen zwischen ihr und den Klientinnen angenehm zu gestalten. So berichten
Giesenbauer und Glaser (2006), dass eine Pflegekraft durch solch eine Anwendung von
Emotionen auf diversen Ebenen der Interaktion versucht diese positiv zu gestalten. Wobei
die Schwierigkeit voraussichtlich nicht an der eigentlichen, kérperlichen Arbeit, sondern an
dem adaquaten, gefihlsbetonten Umgang mit den Patientinnen liegt (Giesenbauer &
Glaser, 2006). Durch die Ausfihrungen von Giesenbauer und Glaser (2006) und das Zitat
der Krankenschwester (Staden, 1998) kann wiederum die Tatsache untermauert werden,
dass die Pflegetéatigkeit nicht ausschlieRlich als korperliche Arbeit angesehen werden darf,
weil die Emotionsarbeit zumindest durch die Interaktion bestimmt innerhalb der Pflege
einen grofRen Stellenwert einnimmt. Aus diesen Griinden sollte die Emotionsarbeit

innerhalb der Pflege als ein zentraler Teil der Arbeit angesehen werden.
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2. Emotionsarbeit

2.1 Emotionsarbeit innerhalb der Forschung

Emotionen sind im Allgemeinen ein wesentlicher und unzertrennbarer Teil von Arbeit
geworden (Ashforth & Humphrey, 1995; Briner, 1999; Giardini & Frese, 2006).
Arbeiterlnnen mussen sich oft nach den an sie gestellten Normen und Erwartungen
verhalten und dadurch bedingt, die sozial erwiinschten Emotionen durch Emotionsarbeit
innerhalb ihrer Arbeit darstellen (Ashforth und Humphrey, 1993). Obwohl Emotionsarbeit
in unserer derzeitigen Gesellschaft haufig zu einer alltaglichen Arbeitsanforderung
geworden ist, wird/wurde dieser Inhalt in vielen Forschungsarbeiten vernachlassigt
(Ashforth & Humphrey, 1995). Briner (1999) formuliert daftir drei Griinde:

1. Arbeit und Organisationen werden oft als rational, logisch und somit als nicht
emotional betrachtet. Man geht von der Tatsache aus, dass Arbeiten bedeutet,
dass die gestellten Arbeitsaufgaben effizient erflllt werden und Emotionen dabei
ein Storfaktor sein konnen, da sie den reibungslosen Ablauf eventuell
verhindern/stéren konnten.

2. Es besteht ein allgemeiner Glaube, dass affektive Bedingungen in Bezug auf die
Arbeit ausreichend erforscht werden/wurden, da es bereits viele Untersuchungen
zu den Gebieten Stress und Zufriedenheit gibt. Obgleich dieser Umstand zutrifft,
so gibt es dennoch wenige Arbeiten zu dem spezifischen Bereich der Emotionen.

3. Arbeits- und Organisationspsychologinnen vermeiden mdglicherweise die
Erforschung von Emotionen, da Gefuhle aufgrund ihrer wechselnden Natur oder

Abhangigkeit von anderen Faktoren schwieriger zu studieren/erforschen sind.

Trotz all dieser Griinde wurden vor allem Mitte der Neunzigerjahre viele Werke mit dem
Schwerpunkt Emotionsarbeit publiziert. Im Weiteren fanden auch zwei internationale
Konferenzen zu Emotionen innerhalb des Arbeitslebens statt. Das jetzige vermehrte
Interesse an der Erforschung von Emotionen innerhalb der Psychologie geht nach Briner
(1999) auf die Tatsache zuriick, dass einerseits affektiven Ereignissen vermehrt
Beachtung geschenkt wurde und andererseits, dass Berufe im Servicesektor vor allem in
den Neunzigerjahren eine Boom erlebten und als Folge, neue Forschungsgrundlagen
interessanter wurden. Jedoch war es Arlie Russel Hochschild, die mit ihrem im Jahre
1983 auf Englisch erschienen Buch ,The managed heart: Commercialization of human
feeling”, welches im Jahr 1990 in deutscher Ubersetzung unter dem Namen ,Das
verkaufte Herz: Zur Kommerzialisierung der Gefiihle* erschien, als eine der ersten den

Begriff der Emotionsarbeit pragte und ihn als Soziologin in die Wissenschaft einflihrte. Sie
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berichtete, dass gerade in unserer heutigen Zeit, Gefiihlsnormen und die damit
verbundenen Ausdrucksformen Teil der Ware Arbeitskraft werden (Hochschild, 1990).
Wiederum dadurch bedingt werden Einfiihlungsvermégen und Warme als gangige
Arbeitsmittel angesehen und eingesetzt, obwohl diese Eigenschaften ihrem Ursprung
nach eher im privaten Bereich angesiedelt werden wirden (Hochschild, 1990). Dies ist
vermutlich ebenso einer der Grinde, warum Emotionen in der Arbeitswelt so wichtig
geworden sind. Es soll dadurch in der allgemeinen Geschaftswelt, eine persdnliche Ebene
innerhalb der Kundinneninteraktion geschaffen werden. Deswegen ist die Emotionsarbeit
als Arbeitsanforderung vor allem in Berufen, in denen die menschliche Beziehung im
Vordergrund steht, von groRer Bedeutung. So geht Hochschild (1990) in diesem
Zusammenhang von drei Merkmalen aus, die alle Berufe, in welchen Emotionsarbeit von

Arbeiterlnnen abverlangt wird, aufscheinen missen:

1. Kundinnenkontakt und somit Interaktion ist eine der Pramissen dieser Berufe,
entweder direkt (face to face) oder indirekt (z.B. bei Telefonkundencentern).
Arbeiterlnnen sollen bei den Kundinnen einen Gefiihlszustand ausldsen.
Arbeitgeberinnen Uben eine Art Kontrolle tber die Geflihle ihrer Mitarbeiterinnen

aus.

Auch Zapf und Holz (2006) betonen, dass die Emotionsarbeit als Forschungsgrundlage in
allen Berufen, wo die Interaktion mit Menschen vorrangig und ein wichtiger Teil der Arbeit
ist, immer mehr an Bedeutung gewinnt. Emotionsarbeit wird somit in vielen Berufen, wie
zum Beispiel bei Lehrerlnnen, Flugbegleiterinnen, Call-Center-Mitarbeiterinnen und
ebenfalls in Pflegeberufen, als ein Teil der Arbeit gesehen. Allgemein sind Arbeiterinnen
in Serviceberufen und anderen Bereichen, in denen die Interaktion mit Kundinnen im
Vordergrund steht, taglich mit Anforderungen konfrontiert, in denen sie sich in einer
Arbeitssituation entsprechend verhalten missen, obgleich ihre derzeitige Gefluhlslage
eine andere ist (Zapf et al., 2001). Mitarbeiterinnen werden somit nicht nur aufgefordert,
ihre durch die Organisation gesetzten Ziele mittels mentaler und physischer Bemiihungen
zu erreichen, sondern auch die Regulation ihrer eigens empfundenen Geflihle gehort zu
einer Arbeitspramisse (Zapf et al., 2001). Infolgedessen gehoért es zur Arbeit der
Mitarbeiterinnen zu lacheln und nett zu den Schilerinnen, Kundinnen oder Patientinnen
Zu sein, ungeachtet dessen, dass das von ihnen dargestellte Gefihl in der gegebenen
Situation nicht automatisch ausgelost werden wirde (Zapf, 2002). Durch die Anwendung
von Emotionsarbeit in Organisationen, soll ermdglicht werden, dass ein untergliedertes
Firmenziel erreicht wird (Freundlichkeit gegentber den Kundinnen), wodurch wiederum

das Hauptziel erreicht werden soll (mehr Kundinnen, mehr Umsatz, etc.). Deswegen wird
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von den Angestellten verlangt, dass sie wahrend einer Kundeninteraktion ihre Emotionen

entsprechend darstellen (Zapf, Vogt, Seifert, Mertini, Isic, 1999).

2.2 Begriff Emotionsarbeit

Wie bereits aufgezeigt wird die Emotionsarbeit in vielen Berufen als eine Grundpramisse
der Arbeit gesehen. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, wie der Begriff
Emotionsarbeit genau definiert wird. Trotz dieser einfach anmutenden Frage, gibt es keine
allgemein gultige Definition, wodurch nicht diese ,eine” Definition aufgezeigt werden kann.
Infolge dessen, dass Emotionsarbeit innerhalb der derzeitigen Literatur aus
verschiedenen Perspektiven betrachtet wird, kommt es dazu, dass viele Autorinnen den
Begriff der Emotionsarbeit unterschiedlich definieren. Obwohl sich der Zugang der
Autorlnnen zu Emotionsarbeit unterscheidet, gibt es einen zentralen Konsens. In allen

Definitionen steht die agierende Person, die Arbeiterin, im Mittelpunkt.

So definiert Hochschild (1979), die als die Mutter der Emotionsarbeit gilt, die

Emotionsarbeit wie folgt:

By “emotion work” | refer to the act of trying to change in degree or quality an emotion or
feeling...” und weiters “Emotion work" refers more broadly to the act of evoking or

shaping, and as well as suppressing, feelings in onself. (S. 561)

Hochschild legt somit den Fokus auf die Regulation der Geflihle. Durch die Manipulation
der Gefuihle haben die Arbeiterinnen die Mdglichkeit, das gewiinschte Verhalten im
Arbeitskontext zu replizieren, um dadurch im Weiteren die von ihnen abverlangten

Arbeitsanforderungen zu erreichen.

Im Gegensatz zu Hochschild legen Ashforth und Humphrey (1993) in Bezug auf die
Emotionsarbeit einen anderen Schwerpunkt: ,We define the act of displaying the
appropriate emotion (i.e., conforming with a display rule) as emotional labor” (S. 90). Sie
definieren die Emotionsarbeit als ein sichtbares Verhalten, die Regulation der Geflhle ist
in diesem Zusammenhang dadurch eher nachrangig. Ashforth und Humphrey (1993)

nennen fir diesen neuen Zugang in Bezug auf die Emotionsarbeit zwei zentrale Griinde:

1. Weil es die aktuellen Verhaltensweisen und nicht die dahinter stehenden Gefluhle
oder die Regulationen dieser sind, die von Kundinnen beobachtet werden. Somit
kdnnen die Kundinnen nur von dem direkt beobachtbaren Verhalten beeinflusst

werden.
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2. Weil es Félle gibt, wo Mitarbeiterinnen die geforderten Ausdrucksformen zeigen,

ohne dabei ihre Geflihle regulieren zu missen.

Vor allem der zweite Punkt verdeutlicht den inhaltlichen Unterschied zu Hochschild. So
betonen Ashforth und Humphrey (1993), dass fir sie eine Arbeitskraft nicht immer eine
Art Schauspielerin sein muss, welche versucht die abverlangten Emotionen auf der
Buhne ,Arbeitsplatz" darzustellen. Somit muss ihrer Meinung nach, der Ausdriickung von
Emotionen innerhalb der Arbeit nicht immer mit Anstrengung zur Geflhlsdarstellung
verbunden sein (Ashforth & Humphrey, 1993).

Eine andere zentrale Definition von Emotionsarbeit stammt von Morris und Feldman
(1996). Dabei fuhren Morris und Feldmann (1996) ihre Definition von Emotionsarbeit auf

vier Thesen zurick:

1. Sie gehen davon aus, dass Emotionen - zumindest die Wahrnehmung und der
Ausdruck dieser - durch die soziale Umwelt stark beeinflusst und zum Teil ebenso
durch diese konstruiert werden. Deswegen wird ihre Definition von Emotionsarbeit
in einem interaktionistischen Ansatz eingebettet.

2. Obgleich Situationen bestehen, in welchen die abverlangte Emotion mit der selbst
gefuhlten Emotion dbereinstimmt, so muss dennoch durch Einsatz von
personlichem Aufwand die gewiinschte Emotion physisch dargestellt werden.
Néher beschrieben, wird es nicht nur ausreichen, z.B. bei einem Kaufgesprach
sich als Verkauferin zufrieden und gliicklich zu fiihlen, umso mehr wird gewiinscht,
dieses Gefihl in der von der Organisation erwarteten Art und Weise optisch
darzustellen (z.B. zu Lacheln), sodass die dargestellte Emotion von
Interaktionspartnerinnen dementsprechend wahrgenommen werden kann.

3. Im Einklang mit Hochschild (1990) gehen Morris und Feldmann (1996) davon aus,
dass Emotionen, welche urspriinglich in dem privaten Kontext angesiedelt waren,
nun verstarkt im beruflichen Kontext verwendet werden (mussen). Jedoch sind sie
im Gegensatz zu Hochschild (1990) und im Einklang mit Ashforth und Humphrey
(1993) der Meinung, dass einer der zentralen Punkte in Bezug auf die
Emotionsarbeit nicht die Regulation der Gefiihle, sondern die physische
Darstellung der Geflihle ist. Denn der Organisation ist es nicht wichtig, ob die
Angestellten das Gefuhl auch tatsachlich fuhlen, sondern wahrscheinlich nur, ob
sie es adaquat darstellen kénnen.

4. Emotionsarbeit ist immer mit Bestimmungen verknipft, welche regeln, wie und

wann Emotionen dargestellt werden sollen.
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Angelehnt an diese vier Thesen, sozusagen als eine Folgerung dieser, formulieren Morris

und Feldmann (1996) Emotionsarbeit wie gefolgt:

We define emotional labor as the effort, planning, and control needed to express

organizationally desired emotion during interpersonal transactions. (S. 987)

Die Emotionsarbeit, angelehnt an den interaktionistischen Ansatz, kann nach Morris und
Feldmann (1996) im Weiteren am besten durch vier grundlegende Dimensionen

beschrieben werden:

1. Haufigkeit der Interaktion

2. Aufmerksamkeit — bestimmt durch die Intensitat der Gefuhle und die Dauer der
Interaktion
Vielféltigkeit der verfligbaren Emotionen

Emotionale Dissonanz

Morris und Feldmann (1996) distanzieren sich hiermit von dem Ansatz, dass
Emotionsarbeit entweder gegenwartig oder nicht gegenwartig ist. Vielmehr sind sie der
Meinung, dass Emotionsarbeit erst anhand dieser vier Dimensionen konzeptualisiert
werden kann. So wird die Haufigkeit der Interkation ein wichtiger Indikator fur
Emotionsarbeit sein, denn je haufiger Arbeiterinnen in Kontakt mit Kundinnen stehen,
desto haufiger missen sie vermutlich, die ihnen abverlangten Emotion, akquirieren
(Morris & Feldmann, 1996). Ebenso ist die Vielféltigkeit der Emotionen ein wichtiges
Kriterium, wenn ein/eine Verkauferln an der Kassa steht und der/die andere Verkauferin
bei der Information, so wird vermutlich die Vielfalt der Emotionen, die sie laut Organisation
darstellen missen, stark differieren und somit auch die Energie, die sie zur Darstellung
der Emotionen brauchen (Morris & Feldmann, 1996). Durch dieses Beispiel ist ebenfalls
erkennbar, dass die vier Dimensionen, als nicht unabhéngig voneinander betrachtet
werden sollen, da sie sich gegenseitig beeinflussen kénnen. Das heil3t z.B. je seltener
eine Interaktion stattfindet, desto hoher wird die Aufmerksamkeit sein missen und desto
eher besteht eine Gefahr von gefiihlter emotionaler Dissonanz (Morris & Feldmann,
1996).

Auch Zapf (2002) sieht im Vergleich zu Morris und Feldmann die Interaktion als einen der
grundlegenden Einflussfaktoren bei Emotionsarbeit. Er geht dabei davon aus, dass bei
der Interaktion zwischen Kundinnen und Arbeiterinnen von vielen Arbeiterinnen ein
entsprechender Emotionsausdruck als Arbeitsanforderung verlangt wird (Zapf, 2002).

Folgedessen beschreiben Zapf und Holz (2006) den Begriff Emotionsarbeit ,as a
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emotional regulation required to display organizationally desired emotions by the
employees” (S. 1). Eine weitere Ahnlichkeit zu Morris und Feldmann (1996) ist, dass Zapf
die Emotionsarbeit ebenfalls als multidimensionales Konstrukt auffasst und es in dieser
Art erforscht (Zapf et al., 2001).

Brotheridge und Lee (2003), entwickelten Skala zur Messung von Emotionsarbeit
konzeptualisierten, orientieren sich inhaltlich ebenfalls stark an der Untersuchung von
Morris und Feldmann (1996). Sie konnten mit ihren zwei Studien zeigen, dass
Emotionsarbeit wie erwartet ein multidimensionales Konstrukt ist (Brotheridge & Lee,
2003), sie sechs und nicht vier Faktoren, wie Morris und Feldmann (1996), als
grundlegend erachteten. Emotionsarbeit setzt sich laut Brotheridge und Lee (2003) aus

folgenden sechs Faktoren zusammen:

Haufigkeit der Emotionsdarstellung
Intensitat der Emotionsdarstellung
Vielféltigkeit der Emotionsdarstellung
Dauer der Interaktion

Oberflachenhandeln

o ok~ w Db RE

Tiefenhandeln

Oberflachen- und Tiefenhandeln werden als die beiden Hauptdimensionen von
Emotionsarbeit erachtet (Zapf et al., 1999). Innerhalb dieser Untersuchungen wurden
auch Personen aus nicht Servicesektoren befragt, so dass sich die Frage stellt, ob das
Zustandekommen der sechs grundlegenden Dimensionen von Emotionsarbeit, speziell fir

diese Stichprobe oder ebenso fir andere gliltig sind (Brotheridge & Lee, 2003).

2.3 Gemeinsamkeiten der verschiedenen Begriffserkla  rungen von
Emotionsarbeit

Auf den ersten Blick erscheinen die vielen Definitionen in Bezug auf Emotionsarbeit
unterschiedlich, dennoch gleichen bzw. erganzen sie sich in vielen der genannten Punkte.
So zeigt Zapf (2002) auf, dass sich die beiden Ansatze von Hochschild einerseits und
Ashforth und Humphrey andererseits, nicht bedingt als zwei Gegensatze ausschliel3en,
sondern als sich zwei ergdnzende Anséatze angesehen werden kdnnen. Er meint, dass
Emotionsarbeit als ein sichtbares Verhalten, sicherlich einer der Hauptzugange dieser
Thematik ist (wie von Ashforth und Humphrey (1993) aufgezeigt), aber dennoch der

innere Prozess (wie er von Hochschild (1990) aufgezeigt wird) erst das nach aul3en
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sichtbare Verhalten durch die innere Regulation ermdglicht. Zapf (2002) nennt in diesem
Zusammenhang zwei Aspekte, die die Wichtigkeit der inneren Vorgange in Bezug auf die

Emotionsarbeit verdeutlichen:

1. In vielen Professionen ist es ein wichtiger Teil der sozialen und professionellen
Identitat die dargestellten Emotionen tatsachlich zu empfinden.
2. Die fuhlende Person kénnte sich heuchlerisch fiihlen, wenn sie die dargestellten

Emotionen nicht tatsachlich empfindet.

Weitere Ubereinstimmungen zeigen sich bei Morris und Feldmann, Zapf, und Brotheridge
und Lee, wobei diese Forscherlnnen die Haufigkeit, die Dauer und die Vielfaltigkeit des
Emotionsausdruckes als zentrale und essentielle Dimensionen von Emotionsarbeit
ansehen (Zapf et al., 1999). Es gibt auch weitere Parallelen zwischen allen zuvor
erwahnten Ansatzen (Morris & Feldmann, 1996; Ashforth & Humphrey, 1993; Zapf et al.,
1999; Zapf et al., 2001; Zapf, 2002; Zapf & Holz, 2006; Brotheridge & Lee, 2003;
Hochschild, 1990). Dabei verweisen die Autorinnen in ihren Ansétzen immer auf die
Wichtigkeit der Interaktion, weiters wird in allen genannten Ansatzen erwahnt, dass
Emotionen durch das Individuum kontrolliert und modelliert werden (Grandey, 2000). Fur
dieses Kontrollieren oder Modellieren von Emotionen, bestehen unterschiedliche
Regulationsstrategien. Regulationsstrategien erméglichen es einer Person, die Geflihle
wie verlangt, darzustellen. Dabei kdnnen je nach Situation und Regulationsstrategien

Vorteile und Nachteile fur die Arbeiterlnnen entstehen.

2.4 Regulationsstrategien der Emotionsarbeit

Um Emotionsarbeit Uberhaupt tatigen zu kdnnen miuissen viele Mitarbeiterinnen, wie
bereits aufgezeigt, ihre Gefiihle an die erwartete Darstellung anpassen. Von Arbeiterinnen
in hohen Fuhrungspositionen wird zum Beispiel erwartet, dass negative Emotionen wie
Angst, Arger und Besorgnis unter entsprechenden Gegebenheiten nicht gezeigt werden
(Ashforth & Humphrey, 1995). Somit sollte es in dieser und in vielen anderen der
speziellen Profession entsprechenden Situationen zu einer Regulation der eigenen
Gefiihle kommen (Ashforth & Humphrey, 1995). Wenn Arbeiterinnen sich nicht nach
lachen fuhlen, aber dennoch dazu angehalten werden, so wird von ihnen erwartet, dass
sie das erwartete Geflhl durch eigene Anstrengung reproduzieren (Grandey, 2003).
Hochschild (1990) geht dabei prinzipiell von zwei Regulationsstrategien aus, die es der
Person ermdglichen ihre Geflihle zu modifizieren. Sie nennt diese Tiefenhandeln und

Oberflachenhandeln.
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2.4.1 Tiefenhandeln

Bei diesem Prozess werden internale Gedanken und Geflihle kontrolliert, um dadurch die
gewlnschten Geflihle zeigen zu kdnnen. Es gibt zwei Strategien mit denen Tiefenhandeln

umgesetzt werden kann (Hochschild, 1990):

1. Indirekt durch kognitives Umstrukturieren anhand von Bildern und Vorstellungen

2. Direkt durch Modifizierung der eigenen Erregung/Gefuhle

Beim kognitiven Umstrukturieren bemuhen sich die Arbeiterinnen durch das Herbeiflhren
von entsprechenden Gedanken, Erinnerungen und Vorstellungen bestimmte Emotion zu
fuhlen, um sie dann dadurch aufrichtig darstellen zu kénnen (Ashforth & Humphrey,
1993). So wie Schauspielerinnen durch entsprechende Ansétze versuchen, sich
emotional in ihre Rollen einzufliihlen, so stellt sich die Arbeitskraft Ereignisse vor, um die
Emotion tatsachlich fihlen zu kénnen (Ashforth & Humphrey, 1993). Denn jedes Geflhl
hat seine Vorgeschichte - eine Ereigniskette, durch welche es ausgelést wurde
(Hochschild, 1990) und durch die Vorstellung diese Ereignisse, soll das entsprechende

Gefuhl induziert werden.

Beim zweiten Unterpunkt, der Modifizierung, versuchen die Angestellten die von ihnen
abverlangte Rolle darzustellen, indem sie mittels Anstrengung ihre Geflihle durch eine
tiefe Regulation im Inneren steuern (Zapf, 2002). So versucht die Arbeitskraft Gefiihle
aktiv zu induzieren, zu unterdriicken oder anzupassen um dadurch das gewlnschte
Gefuhl herbeizurufen (Ashforth & Humphrey, 1993).

Bei Tiefenhandeln wird die Emotion somit nicht direkt durch den Ausdruck/das Verhalten
(z.B. Léacheln) dargestellt, sondern indirekt induziert, da zuerst die inneren Geflihle
angepasst werden und dadurch dann erst der Ausdruck modifiziert wird (Ashforth &
Humphrey, 1993). Somit kdnnte man meinen, dass die Person willentlich versucht, sich
tiefer in die Rolle einzufiihlen und somit eine Art ,echte” Emotion darzustellen. Eng mit
diesem Umstand im Zusammenhang stehend, zeigte eine Untersuchung von Grandey
(2003), dass Personen, welche eine hdhere Arbeitszufriedenheit aufweisen, und folglich
ein Passung zwischen der Rolle als Arbeitskraft und ihrer Persdnlichkeit erleben, eher
Tiefenhandeln als Regulationsstrategie heranziehen. Ahnlich berichteten ebenso
Brotheridge und Lee (2003), dass vor allem Personen, welche eine hohe ldentifikation mit
der Rolle als Arbeitskraft aufwiesen, Tiefenhandeln als Regulationsstrategie ausfuhrten.
Auch der Umkehrschluss dazu wurde geschlossen. So meinen Ashforth und Humphrey

(1993), dass durch Anwendung von Tiefenhandeln als Regulationsstrategie sich die
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Arbeitskraft verstarkt und sich somit schneller mit ihrer Arbeitsrolle identifiziert — ,Role
playing had become role taking“ (S. 102). Aufgrund der Effekte in beide Richtungen
stellten sich Brotheridge und Lee (2003) innerhalb ihrer Untersuchung und als Implikation
fur folgende Untersuchungen die Frage, ob eine Art selbstverstarkender Kreis besteht.
Wobei bei einer hohen Rollenidentifikation Tiefenhandeln als Strategie herangezogen wird
und dadurch bedingt wieder die Rollenidentifikation verstarkt wird. Aber auch andere
Effekte, welche Tiefenhandeln als Regulationsstrategie mit sich zieht sind oft positiv. So
zeigte eine Untersuchung von Grandey (2003), dass Tiefenhandeln einen positiven Effekt

auf die Kundinneninteraktion ausubt.

2.4.2 Oberflachenhandeln

Bei dieser Regulationsebene modulieren Personen nur ihren emotionalen Ausdruck,
.dabei ist der Kérper das entscheidende Werkzeug, nicht die Seele” (Hochschild, 1990, S.
55). Bei Oberflachenhandeln wird somit die Emotion nur oberflachlich, nicht tatséachlich,
veréndert. Mitarbeiterinnen versuchen Emotionen nach den Unternehmensregeln
darzustellen, obwohl diese gezeigten Emotionen diskrepant zu den eigenen,
empfundenen Geflhlen sind (Zapf, 2002). Sie lacheln und verbleiben dennoch innerlich
witend - das heildt, die eigenen inneren Geflihle bleiben unverandert, wahrend die
Darstellung mittels Anstrengung in Bezug auf die Mimik adaquat angepasst wird. Das
bedingt, dass eine tatsachliche Annéhrung an die Rolle als Arbeitskraft dementsprechend
selten stattfindet (Ashforth & Humphrey, 1993). AuBerdem wurde zusatzlich die These
aufgestellt, dass Oberflichenhandeln als Regulationsstrategie im Vergleich zu
Tiefenhandeln vermehrt dann als Regulationsstrategie herangezogen wird, wenn die
Einbindung in die Arbeit und die Identifikation mit der Arbeitsrolle gering sind (Ashforth &
Humphrey, 1993).

Untersuchungen zeigten diverse Zusammenhange von Oberflachenhandeln und anderen
Konstrukten. Zapf (2002) prasentierte, dass Oberflachenhandeln als Regulationsstrategie
problematisch ~ werden kann, da in vielen Berufen  (Therapeutinnen,
Krankenschwestern/Pfleger, etc.) es nicht nur ausreicht oberflachliche Emotionen
darzustellen. In hoch standardisierten Situationen wird Oberflichenhandeln leicht
umsetzbar sein, aber in neuen, komplexen Situationen wird Oberflachenhandeln oft
problematisch, da die Mdglichkeit besteht, dass das tatsdchliche Gefiihl nach Aul3en
dringt und so von Interaktionspartnerinnen die dargestellte Emotion als nicht aufrichtig
anerkannt wird (Zapf, 2002). Zum Beispiel wurde gezeigt, dass durch ein gestelltes
Lacheln, nicht die gleichen Muskelpartien, wie bei einem tatsachlichen Lacheln aktiviert
werden koénnen (Ekman & Frese, 1982, zitiert nach Zapf et al., 1999). Ob die
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Emotionsdarstellung nun als authentisch wahrgenommen wurde oder nicht, kann
innerhalb der Interaktion weitreichende Folgen haben. Grandey, Fisk, Mattila, Jansen und
Sideman (2005) wiesen darauf hin, dass die Einschatzungen der Emotionsdarstellung als
authentisch, sowohl Einfluss auf die Art der Einstellung gegeniiber der arbeitenden
Person (freundliche/unfreundliche Arbeitskraft), als auch auf die allgemeine Einschéatzung
der Dienstleistung (positiv vs. negativ) haben kann. Authentizitat ist jedoch nicht nur fr
die Qualitéat der Interaktion bzw. die Hohe der Zufriedenheit von Kundinnen wichtig, so
zeigten Untersuchungen ebenfalls eine andere Gefahr, die Oberflichenhandeln als
Regulationsstrategie mit sich bringen kann. Denn es wird nicht nur wichtig sein, ob der/die
Interaktionspartnerln mich/meine Darstellung als aufrichtig empfunden hat, es wird
ebenso von grofRer Bedeutung sein, wie ich mich wahrend oder nach der ,gefélschten”
Emotionsdarstellung fuhle. Es kann passieren, dass wahrend des Oberflachenhandelns
eine Person emotionale Dissonanz empfindet, da sie bemerkt, dass ihre dargestellten
Emotionen diskrepant zu den inneren Geflihlen sind (Grandey, 2003). In vielen
Untersuchungen wird auf die negativen Auswirkungen von Oberflachenhandeln
hingewiesen. Brotheridege und Lee (2003) schlossen in diesem Zusammenhang auf eine
mdgliche Entwicklung. Demnach fuhrt die Anordnung zur Unterdriickung der eigenen
Gefuihle oder zur expliziten Darstellung von positiven Emotionen oftmals zu
Oberflachenhandeln, wodurch wiederum emotionale Dissonanz und im Weiteren

emotionale Beanspruchung und Distanzierung von Personen beginstigt wird.

2.5 Emotionale Dissonanz

Emotionale Dissonanz steht in engem Zusammenhang mit dem Konstrukt der
Emotionsarbeit. So kann emotionale Dissonanz aus dem Versuch Emotionsarbeit zu
tatigen (Oberflachenhandeln) resultieren (Grandey, 2003). Nicht nur Grandey (2003)
erwahnt die emotionale Dissonanz in Zusammenhang mit der Emotionsarbeit. Ebenso
enthalten zahlreiche weitere Studien der Emotionsarbeit das Konstrukt der emotionalen
Dissonanz. Dennoch wird in diesen zahlreichen Ausflihrungen eine unterschiedliche
Einbindung der beiden Begriffe verwendet, da der Zugang der einzelnen Autorinnen meist
unterschiedlich. Zapf et al. (1999) fassen die unterschiedlichen Ansichten, wie gefolgt

Zusammen:

Some authors treat it as a dimension of emotion work (e.g., Grandey, 1998; Kruml &
Geddes, 1998; Morris & Feldman, 1996, 1997), some see it more as a dependent
variable (Adelmann, 1995; Ashforth & Humphrey, 1993) while other authors
conceptualize it as a stressor that is anchored in social environment. (Zapf et al., 1999)

(S. 244)
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Morris und Feldman (1996) gehen davon aus, dass emotionale Dissonanz (wie unter
Kapitel 2.2 beschrieben) eine der vier Dimensionen und der wesentliche belastende
Aspekt in Bezug auf die Emotionsarbeit ist. Sie sehen emotionale Dissonanz somit nicht
als Konsequenz von Emotionsarbeit, sondern als einen Teil dieser, welcher dann entsteht,
wenn wahrend der Arbeit Geflihle dargestellt werden miissen, welche inkongruent zu den

realen, eigenen Gefiihlen sind (Morris & Feldman, 1996).

Grandey (2000) ist jedoch der Meinung, dass der gesamte Prozess nicht nur durch diese
vier Dimensionen aufgeklart werden kann. Im Zusammenhang mit emotionaler Dissonanz
geht sie davon aus, dass emotionale Dissonanz eher ein psychologisches Konstrukt
(state), als ein anstrengender Prozess ist. AuRerdem meint sie ,experiencing dissonance
does not comprehensively cover all the ways one may manage emotions at work"
(Grandey, 2000, S. 97).

Laut Ashforth und Humphrey (1993) entsteht emotionale Dissonanz maoglicherweise
dadurch, dass die eigenen Vorstellungen tber die Art und Weise, wie sich eine Person
verhalten soll, diskrepant zu den Verhaltensregeln der Organisation sind. Angestellte
kénnen sich somit nicht mit der darzustellenden Person identifizieren und fuhlen sich
unauthentisch, falsch und heuchlerisch, wahrend sie die an sie gestellten

Rollenerwartungen erfillen sollen (Ashforth & Humphrey, 1993).

Hochschild (1990) geht davon aus, dass emotionale Dissonanz durch eine strikte
Trennung von beiden Gefiihlsebenen (Darstellung und tatséchlichem Gefiihl) entsteht,
wodurch Stresserscheinungen begiinstigt werden, welche wiederum entweder durch eine
Anderung der tatsachlichen Gefiihle, oder durch die Anderung der Darstellungsform
minimiert werden sollen. Von einem ahnlichen Ansatz gehen auch Heuven und Bakker
(2003) aus. Sie definieren emotionale Dissonanz wie folgt: ,The structural discrepancy
between displayed and felt emotions as part of the work role has been named emotional

dissonance” (S. 84).

Zapf (2002) hingegen meint, dass emotionale Dissonanz ein Stressor ist, welcher effektiv
das Erfillen der gestellten Aufgabe beeintrachtigt, und somit das Wohlbefinden der
agierenden Person negativ beeinflussen kann. Wenn Angestellte eine Emotion darstellen
sollen (z.B. Freundlichkeit zu einem/einer Ka&uferln) ist es mdoglich, dass der/die
Angestellte in diesem Moment nichts fuhlt oder auch das gegenteilige Gefiihl empfindet
und somit die gewiinschte Emotion entweder erzeugen oder eigene Emotionen

unterdriicken muss, um dadurch die Unternehmensziele zu erreichen (Zapf et al., 1999).
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Zapf (2002) meint, dass emotionale Dissonanz der Ausdruck dessen ist, dass Emotionen
anders gefihlt werden als sie im Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen dargestellt
werden sollten. Er geht davon aus, dass emotionale Dissonanz das Ergebnis einer
externen Anforderung und nicht eine Reaktion der Emotionsausdriickung oder der
gewdhlten Reulationstrategie ist (1999). Insofern muss das Ausdriicken von positiven und
negativen Emotionen nicht unbedingt zu Stress fihren, erst durch gefiihlte emotionale
Dissonanz kdnnen negative Folgen resultieren. So konnten Zapf et al. (1999) zeigen,
dass Emotionsarbeit per se nichts Negatives ist. Wenn positive/negative Geflihle gezeigt
werden missen und diese Anforderungen nicht die Ressourcen der Person Ubersteigen,
kann dieses Ausdriicken von Emotionen sogar positiv sein (Zapf et al., 1999). Positive
Emotionen auszudriicken kann psychosomatische Beschwerden reduzieren, wie in einer
Untersuchung von Dorman et al. (2002) nachgewiesen werden konnte. Denn erst wenn
die eigenen Fahigkeiten, Winsche und Ressourcen nicht mehr zur Kompensation des
abverlangten Emotionsausdrucks ausreichen, kann es zu einer Beeintréchtigung der
Gesundheit kommen (Zapf et al., 1999). Dieser Effekt, dass emotionale Dissonanz als
eine Art Mediator fungiert, durch welchen erst negative gesundheitliche Folgen resultieren
koénnen, zeigt sich auch in der Untersuchung von Lewig und Dollard (2003). Somit kann
emotionale Dissonanz als ein Ausdruck von Uberforderung in Bezug auf die eigenen
Fahigkeiten beschrieben werden (Zapf et al., 2001). Wenn also emotionale Dissonanz als
Stressor betrachtet wird, so kann durch gefiihlte emotionale Dissonanz Oberflachen- und
Tiefenhandeln als Copingstrategie eingesetzt werden, da nur eine sensormotorische
Darstellung von Emotionen nicht ausreicht (Zapf et al., 1999). Wenn also Tiefenhandeln
erfolgreich war, so wird emotionale Dissonanz nicht entstehen. Wenn es aber bereits zu
emotionaler Dissonanz kam, so kann Tiefenhandeln ausgetibt werden, um dadurch die
Dissonanz zu verringern (Zapf et al., 1999). Arbeiterinnen kénnen jedoch ebenso weiter
mit Oberflachenhandeln auf gefihlte emotionale Dissonanz reagieren. Dies bedingt, dass
die Dissonanz noch verstarkt wird (Zapf & Holz, 2006). Wie eine spezielle Person auf

emotionale Dissonanz reagiert, wird unterschiedlich sein.

2.5.1 Gemeinsamkeiten der verschiedenen Begriffserk  l&rungen von emotionaler

Dissonanz

Wie in dieser Arbeit bereits aufgezeigt wurde, gehen die Meinungen Uuber die
Begrifflichkeit der emotionalen Dissonanz auseinander. Jedoch lassen sich ebenfalls
einige Ubereinstimmungen finden. So definieren die meisten Autorinnen emotionale
Dissonanz als die Diskrepanz zwischen der dargestellten und der tatsachlich gefuihlten

Emotion und sehen es als einen wichtigen Indikator flir emotionale Erschépfung, als die
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erste Burnoutdimension (Zapf et al., 1999). Dementsprechend wird in vielen der bereits
genannten Studien darauf hingewiesen, dass durch emotionale Dissonanz negative
Folgen fur die Arbeiterinnen entstehen konnen (vgl. Zapf, 2002; Hochschild, 1998;
Heuven & Bakker, 2003; Grandey, 2000; Giardini & Frese, 2006; Lewig & Dollard, 2003).
Im Weiteren zeigten zahlreiche Untersuchungen, dass emotionale Dissonanz sowohl
psychisches (z.B. Burnout), als auch physisches Wohlbefinden und die daraus
resultierenden Variablen (Zufriedenheit, Commitment) beeinflusst. Der Zusammenhang
mit Wohlbefinden kann durch den Aufwand der Regulation von Emotionen erklart werden
(Grandey, 2000). Auch Zapf et al. (1999) zeigten in ihren drei Studien, dass emotionale
Dissonanz ein Stressor ist, welcher in einem negativen Zusammenhang mit Gesundheit
und Arbeitszufriedenheit steht. Emotionale Dissonanz kann somit nachweislich zu
negativen Folgen in Bezug auf die physische und psychische Gesundheit der
Arbeiterinnen fuhren. In vielen Studien wurde vor allem auf den Einfluss von emotionaler
Dissonanz auf zwei Burnoutdimensionen, emotionale Erschépfung und Depersonalisation,
hingewiesen (Zapf et al., 1999; Dorman et al., 2002; Lewig & Dollard, 2003).

2.6 Emotionsarbeit und emotionale Dissonanz innerha  |b der Pflege

Wie auch in vielen anderen Berufen, in denen Interaktionsarbeit zu einer Hauptpramisse
der Arbeit gehort, ist die Emotionsarbeit in der Pflege eine grundlegende
Arbeitsanforderung (Glaser, 2006). Schon die Formel von James (1992) verdeutlicht die
gegenwartig starke Prasenz der Emotionsarbeit innerhalb der Pflege. Ebenso belegen
andere Studien diesen Umstand. So zeigten Brotheridge und Grandey (2002), dass die
Haufigkeit der Interaktion und somit die Notwendigkeit Emotionen gemafl den
Unternehmensregeln darzustellen, innerhalb von Humandienstleistungen im Vergleich zu
anderen Tatigkeitsbereichen wie physischen Tatigkeiten, Burotatigkeiten, etc. am
haufigsten ist. In Bezug auf die Arbeitsanforderungen zeigte sich ein ahnliches Ergebnis.
Die Dauer, die Intensitat der Interaktion und die Vielfaltigkeit der Emotionsdarstellung, als
drei von vier bzw. drei von sechs Hauptdimensionen von Emotionsarbeit nach Morris und
Feldman (1996) bzw. Brotheridge und Lee (2003), waren ebenfalls bei
Humandienstleisterinnen am haufigsten ausgepragt. Durch diese Untersuchung kann
daher bestatigt werden, dass die Emotionsarbeit innerhalb von Humandienstleistungen
und somit auch innerhalb der Pflege einen grofRen Stellenwert einnimmt, wodurch eine

vertiefte Auseinandersetzung mit dieser Thematik wichtig erscheint.

So bestehen bereits jetzt zahlreiche Studien, welche sich mit den Funktionen von
Emotionsarbeit in der heutigen Arbeitswelt auseinandersetzen. Diese lassen sich jedoch

nicht alle auf den speziellen Beruf der Pflege ubertragen. Zapf (2002) sieht die
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Hauptfunktion der Emotionsarbeit in der Beeinflussung des Verhaltens von Kundinnen.
Mittels Emotionsarbeit kann demnach auch das Vertrauen in die Organisation aufgebaut
werden, indem die Beziehung zwischen Kundinnen und Organisation stabilisiert wird.
Diese Funktion scheint vor allem im Servicesektor von grof3er Bedeutung zu sein. Mann
(2007) verdeutlicht diesen Ansatz noch mehr. Er zeigt auf, dass durch hdhere
Verkaufszahlen, durch besseren Umgang mit Beschwerden von Kundinnen und durch
Wahrung eines guten Interaktionsablaufs die Hauptfunktionen der Emotionsarbeit und
gleichzeitig die Wichtigkeit dieses Ansatzes fir Organisationen aufgezeigt werden
kénnen. Diese Funktionen sind voraussichtlich nur in Organisationen mit dem
Schwerpunkt Verkauf von grol3er Bedeutung. Fur die Altenpflege wird voraussichtlich ein
anderes Ziel, durch die Anwendung von und Anordnung zur Emotionsarbeit verfolgt. Es
soll wahrscheinlich dadurch unter anderem eine warme, familienahnliche Atmosphare
geschaffen werden, worin sich die Bewohnerlnnen wohlfiihlen kénnen. So wie sich Eltern
erwarten, dass ihr Kinderméadchen sich tatsdchlich fir die Kinder interessiert und sie
wirklich liebt, auch wenn sie wissen, dass sie auf die Kinder achtet, weil sie dafir bezahlt
wird (Zapf et al., 1999), so erwarten voraussichtlich ebenso zu pflegende Personen oder
ihre Angehdrigen, dass es fur die Pflegerinnen ein persénliches Anliegen ist, sich so gut
wie mdglich um die Patientinnen zu kimmern. Wéhrend aber die Familie mit der zu
pflegenden Person eine gemeinsame Kultur, Erwartungswerte sowie Geschichte hat und
Néhe sich somit Uber die Zeit aufgebaut hatte, haben Pflegerinnen dafiir nicht viel Zeit
und noch 20 weiter Patientinnen (James, 1992). Dennoch wird ein solch ideologisches
Image oft mit der Krankenpflege in Zusammenhang gebracht. Dabei werden vor allem
~weibliche* Qualitdten mit der Krankenpflege assoziiert (Bolton, 2000). Um dieser
Vorstellung gerecht zu werden, somit liebevoll, nett, fursorglich, ruhig, aber auch
gleichzeitig distanziert zu sein, muss eine Pflegekraft oft ihre Emotionen kontrollieren

(Bolton, 2000). So berichtet eine Krankenschwester:

If you want to be a very good nurse you have to get those feelings in there. Most people
don't like the kind of nurses that just go on, do their thing and get out. That's not what
people look for most of the time. (Henderson, 2001, S. 133)

Es gehdrt daher laut der Meinung dieser Krankenschwester nicht nur zu ihrer Aufgabe,
die Klientinnen ausschlie3lich als Krankenschwester zu pflegen, sondern ihnen ebenso

als Mensch zu begegnen, sodass diese eine bessere Pflege erhalten (Henderson, 2001).
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2.6.1 Einflussfaktoren auf/von Emotionsarbeit und e motionaler Dissonanz

Wie das Beispiel von der Krankenschwester zeigt, ist die Arbeit innerhalb der Pflege nicht
eindimensional. Dies ist zum Teil auch dadurch bedingt, dass fast jede Arbeit innerhalb
der Pflege auf Interaktion aufbaut. Interaktion wiederum  wird durch
zwischenmenschlichen Kontakt gepragt, wodurch verschiedene Faktoren, wie
Organisation und Personlichkeitseigenschaften der Pflegekraft/der Klientinnen eine
Eindimensionalitat innerhalb der Interaktion und somit in der Pflege nicht mdglich machen.
Folgedessen ist Emotionsarbeit, als Arbeitsgebiet der Pflege, nicht als starres ,Black-
Box“-Konstrukt anzusehen. Dies wird gut durch das von Huynh, Alderson und Thompson
(2008) erstellte Modell der Emotionsarbeit aufgezeigt (Abbildung 1). Darin ist erkennbar,
dass es viele unginstige Bedingungen gibt, wodurch negative Folgen auftreten kénnen —
aber nicht auftreten missen. Denn erst das Zusammenspiel diverser Faktoren fihrt
innerhalb der Interaktionsarbeit zu einem Ergebnis. So kann ein Arbeitsplatz durch viele
schwierige Arbeitsbeziehungen gekennzeichnet sein, aber gleichzeitig auch diverse
Anreize bieten. Arbeit ist dadurch ein komplexes Thema, ein einfacher Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang ist schwer auszumachen, weil jede Arbeitsbedingung unterschiedlichen
Einfluss auf die Arbeiterinnen haben kann (Maslach & Leiter, 2001). Diese diversen
Faktoren, die erst durch Vvielseitig mdgliches Zusammenwirken, zu jeweils
unterschiedlichen Konsequenzen fuhren, sind in dem unten abgebildeten Modell (Abb. 1)

von Huynh et al. (2008) aufgezeigt.
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Arbeit

Organisation

- Autonamie
- Ausmalb an emotionalen Anforderungen
- Haufigheit der Interatkion

- Aufgabenrouting
- Arbeitskomplexititat

- soziale Narmen (Regeln Vorbedingungen

- Unterstitzung

K}dﬁkenpflegerln

/- Rollenidentifikation
- Professionelles
Commitrnent
- Arbeitserfahrung;
interpersanale Fahigketen

Attribute Krankenpflegerin

Tiefenhandaln Oberflachenhande

a] positive Aspekte

- Gefiihl von guter persénlicher und
professioneller Leistung

- Wahrnghrmung einer besseren Bindung

zwischen Patientln und Pflegerin

- Arbeitszufriedenheit

Organisation
Konsequanzen

- "haiteres” Arbaitsumfeld
- Produktivitat

b} negative Aspekta

- Arbeitshezogener Stress
- Emationale Belastung
- Gefilhl der Entfremdung von einem Selbst
- Burnout
- Depersonalisation

Abbildung 1: Emotionsarbeitskonzept (hach Huynh et al., 2008, S. 202)

Obgleich emotionale Dissonanz als Konstrukt nicht direkt in dieses Modell miteinbezogen
wurde, kann angenommen werden, dass es durch Oberflachenhandeln zumindest
mitimpliziert wird. Es zeigt sich, dass auch emotionale Dissonanz abhangig von
unterschiedlichen Faktoren wie Rollenidentifikation, Arbeitserfahrung, etc. verschieden
erlebt werden kann. So wird eine Person, welche sich mit ihrem Arbeitsplatz nicht
identifiziert und die Rolle als Arbeitskraft nicht als einen Teil von sich selbst sieht,
vermutlich in hoch routinierten Arbeiten nicht schwer durch gefiihlte Dissonanz beeinflusst
werden (Briner, 1999). Wenn jedoch z.B. Pflegerinnen gegeniber Klientinnen das
gezeigte Geflhl nicht tatsachlich fihlen und somit Dissonanz empfinden, werden diese
Personen vermutlich ihre professionelle und private Identitdt und infolge ihren Platz
innerhalb dieser Profession in Frage stellen (Briner, 1999). Dass die eigentliche ldentitat
einen grofRen Einfluss auf die Arbeitsqualitéat und ebenfalls auf einen Selbst haben kann,
zeigt unter anderem das Zitat einer Krankenschwester, welche in diesem Zusammenhang
berichtet:
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When | think of what makes me a nurse, and what makes me the nurse | am. | think it's
influenced a lot by, you know, who you are coming into nursing, and what kind of

personality and person that you are. (Henderson, 2001, S. 135)

Wie dieses Zitat eindrucksvoll zeigt, ist vor allem in pflegenden Berufen bedingt durch die
eigene Einstellung/ldentitat, die perstnliche Beziehung zu den Klientinnen von grof3er
Bedeutung, wodurch Empathie und emotionale Einbindung und demgemafld auch
Emotionsarbeit per se zentral werden (Zapf, 2002; Brotheridge & Grandey, 2002).
Angestellte stellen oft einen hohen Anspruch an sich, eine persénliche Beziehung zu den
Patientinnen zu haben und sie somit nicht als Objekte zu behandeln. Deswegen wird hier
gefuhlte emotionale Dissonanz und somit nicht Aufrichtigkeit wahrscheinlich einen
besonders hohen Einfluss auf das Selbst haben (Zapf et al., 1999). Nicht nur der Einfluss
von emotionaler Dissonanz und Emotionsarbeit auf die Arbeiterinnen variiert innerhalb
unterschiedlicher  Arbeitsarten, sondern ebenso die Erwartung von den
Interaktionspartnerinnen. Es konnte gezeigt werden, dass vor allem bei
Servicearbeiterinnen (Arztinnen, Bankangestellten, Supermarktverkauferinnen, etc.)
erwartet wird, dass positive, warme Emotionen dargestellt werden, und negative
Emotionen unterdriickt werden (Mann, 2007), was sicher auch auf die Pflege zutreffen
kann. Im Weiteren zeigte sich in dieser Studie, dass von Arztinnen im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen erwartet wird, eine warme, natlrliche Interaktionsebene
herzustellen, wobei die dargestellte Emotion aufrichtig empfunden werden sollte. Diese
Erwartungen, die an Personen in Humandienstleistungen gestellt werden, wirken
voraussichtlich ebenso auf die Einstellung und das gezeigte Verhalten der dort
angestellten Arbeiterinnen. So berichteten Pflegerinnen, im Vergleich zu Verkauferinnen,
Managerinnen, Blroangestellten und physischen Arbeiterinnen, in einer Untersuchung
von Brotheridge und Grandey (2002), Uber eine hohere Haufigkeit, positive Emotionen
wahrend der Arbeit zu zeigen und negative unterdriicken zu missen. Auch die Dauer der
Interaktion erwies sich in einer weiteren Untersuchung bei Humandienstleiterinnen als
langer, als in anderen Professionen (Brotheridge & Lee, 2003). In diesem Zusammenhang
gehen Morris und Feldmann (1996) in ihrer theoretischen Arbeit davon aus, dass je hoher
die Intensitat und die Dauer einer sozialen Interaktion sind, desto eher steigt die
Wahrscheinlichkeit fir emotionale Dissonanz. Dies ist vor allem ein wichtiger Aspekt fir
die Pflege, denn normalerweise ist hier die Interaktion mit den Patientinnen langer, als in
vielen anderen Servicebereichen und die Intensitat der Beziehung ist ebenso hoher.
Dorman et al. (2002) untersuchten diesen Umstand innerhalb ihrer Studie und zeigten,
dass wenn die Interaktion langer ist, Angestellte mit weniger vorgefertigten ldeen/Skripts
agieren koénnen. Bedingt durch die abnehmende Routine steigt auch die

Wahrscheinlichkeit Emotionen, welche nicht immer dementsprechend gefiihlt werden,
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ausdricken zu mussen, wodurch die Wahrscheinlichkeit Emotionsarbeit anzuwenden

steigt (Dorman et al., 2002).

2.6.2 Emotionale Dissonanz - Ein Stressor?

Aufgrund all der oben angeflihrten Ergebnisse diskutieren Zapf et al. (1999) unter
anderem, dass weit verbreitete Arbeitsstressoren, wie Zeitdruck, Temperatur, Larm,
Rollenambiguitdt, Mangel an Arbeitskontrolle, etc. nicht ausreichen wirden, um bei
Berufen mit Schwerpunkt auf einer Klientinneninteraktion alle Stressoren abzudecken.
Deswegen empfehlen Zapf et al. (1999), dass Studien vermehrt emotionale Dissonanz als
selbststandigen Stressor ansehen und erforschen sollten. Denn Emotionsarbeit, und als
besonders belastender Faktor, emotionale Dissonanz, sind wichtige Stressoren innerhalb
von Dienstleistungsberufen und sollten somit als Belastungsfaktoren nicht aufer Acht
gelassen werden (Dorman et al., 2002). Diesen Umstand konnte auch eine Untersuchung
von Lewig und Dollard (2003) belegen, worin sich zeigte, dass emotionale Dissonanz als
Stressor ebenso unabhangig von hohen physischen und von psychosozialen

Arbeitsbelastungen ein Gesundheitsrisiko ausibte.
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3. Burnout als eine mdgliche Folge von emotionaler Dissonanz

Emotionale Dissonanz kann somit nach Zapf et al. (1999) als eigensténdiger Stressor
erachtet werden. Durch Stressoren konnen im beruflichen Kontext unter normalen
Bedingungen negative Konsequenzen fir die Arbeitskraft ausgeldst werden. Eine der
mdglichen negativen Folgen von emotionaler Dissonanz kann der Krankheitszustand
Burnout sein. Aus diesem Grund soll im Folgenden zuerst das Konstrukt Burnout aus
verschiedenen Perspektiven betrachtet werden. Im weiteren Verlauf soll dabei ein
Hauptaugenmerk auf den Zusammenhang von Burnout und emotionaler Dissonanz, vor

allem innerhalb der Pflege, gelegt werden.

3.1 Burnout nach Maslach und Jackson

Personen, welche in von Humandienstleistungen tatig sind, verbringen einen grol3en Teil
ihrer Arbeit in intensiver Auseinandersetzung mit anderen Personen (Maslach & Jackson,
1981). Haufig ist dabei die Interaktion auf die Lésung von Klientinnenproblemen fokussiert
(Maslach & Jackson, 1981). Dadurch ist die Arbeit meistens durch Gefiihle von Arger,
Verlegenheit, Angst und/oder Verzweiflung gekennzeichnet (Maslach & Jackson, 1981, S.
99). Wenn Angestellte konstant unter solchen Bedingungen tatig sind, so kann der Stress,
der durch die Arbeitsbedingungen ausgeldst wird, chronisch werden, dadurch emotional
belastend sein und somit ein erhéhtes Risiko fir Burnout darstellen (Maslach & Jackson,
1981). Burnout wird daher laut Leiter und Maslach (1988) durch zwischenmenschliche
Stressoren bedingt. Dadurch ausgeldst kann in sozialen Berufen durch tbermafigen
Kontakt mit Menschen, Burnout zu einer Verhaltens- und Einstellungsédnderung in Bezug

auf diese Menschen fiihren (Leiter & Maslach, 1988).

Ursprunglich wurde der Begriff ,Burnout” von vielen Personen, je nach Sichtweise
unterschiedlich definiert und gebraucht, wodurch eine diffuse Begrifflichkeit in Bezug auf
Burnout resultierte (Jackson, Schwab & Schuler, 1986; Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001). Aber schon seit langerem besteht Einklang dartiber, dass Burnout aus drei
Kerndimensionen zusammengesetzt ist. Burnout ist somit nach Maslach (2003) ein
multidimensionales Konstrukt und besteht nach Maslach und Jackson (1981) aus

folgenden drei Dimensionen:

1. Emotionale Erschépfung
2. Depersonalisation

3. (Reduzierte) personliche Leistungsfahigkeit
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Wenn Arbeiterinnen emotional erschopft sind, fuhlen sie sich im Allgemeinen emotional
Uberfordert, dieser Umstand kann durch den Kontakt mit anderen Personen ausgelost
werden (Leiter & Maslach, 1988). Betroffene Personen fuhlen sich somit innerhalb dieser
Phase, als ob ihre emotionalen Ressourcen ausgelaugt sind, wodurch sie wiederum nicht
mehr in der Lage sind etwas ,von sich* zu geben (Maslach & Jackson, 1981). Chronische
Erschoépfung bedeutet fiir die Betroffenen, dass sie keine Ausdauer, Kraft oder auch
keinen Willen verspiren, die an sie herangetragenen Ziele zu erfiillen (Leiter & Maslach,
2007). Bereits wenn sie am Morgen erwachen sind sie mide, obwohl der eigentlich
Arbeitstag noch nicht begonnen hat (Leiter & Maslach, 2007). Dieses Symptom kénnte
ebenfalls auf eine Depression zutreffen, jedoch gibt es Untersuchungen, welche die
Unterscheidung von Depression und Burnout belegen. Wéhrend Burnout ein Problem ist,
welches spezifisch innerhalb eines Arbeitskontextes auftritt, kann Depression auch durch
andere Umstande ausgeltst werden (Maslach et al., 2001). Dies hat zur Folge, dass die

Symptome von Burnout wie folgt beschrieben werden:

Sie schlafen schlecht, und sogar wenn Sie gut geschlafen haben, sind Sie bald wieder
vollig erschopft. Sie versuchen vielleicht zu entfliehen und eine Zeit lang abzuschalten,
doch wenn Sie zuriickkommen, ist Ihr Verhéltnis zu lhm noch immer gleich schlecht wie
zuvor. Es fordert viel von Ihnen, mitunter sogar unverhaltnismaRig viel, und verlang weit
mehr, als Sie zu geben fahig sind. (Leiter & Maslach, 2007, S. 2)

Emotionale Erschdpfung ist der offensichtlichste Teil der Manifestation von Burnout.
Wenn Personen meinen, dass sie ,ausgebrannt” sind, meinen sie damit meistens den

Zustand der emotionalen Erschépfung (Maslach et al., 2001).

Jedoch reicht emotionale Erschopfung alleine nicht aus, um dieses komplexe Syndrom zu
beschreiben (Maslach et al., 2001). Obwohl mit emotionaler Erschopfung die Komponente
Stress innerhalb des Konstrukts Burnout am besten geklart wird, zeigt sich in dieser
Dimension nichts, was die Beziehung der Arbeiterinnen zu ihrer Arbeitsstelle betrifft
(Maslach et al., 2001). So zeigt sich erst in der Phase der Depersonalisation, dass die
betroffenen Personen eine durchaus negative, fast zynische Einstellung gegenuber ihren
Patientinnen entwickeln (Maslach & Jackson, 1981). Depersonalisation bezieht sich
insofern auf einen abgestumpften und gefuihllosen Umgang mit den Personen, durch
welche die emotionale Erschépfung ausgeldst wurde oder zumindest auf welche man die
emotionale Erschdpfung zurtckfuhrt (Leiter & Maslach, 1988). In dem Zusammenhang mit
der Altenpflege, waren dies die zu pflegenden Personen. Leiter und Maslach (2007)

beschreiben die Symptome wéhrend der Phase der Depersonalisation folgendermalR3en:
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Ilhre urspringliche Leidenschaft ist verblasst und wurde durch negativen Zynismus
ersetzt. Alles in lhrem Job geht Ihnen gegen den Strich: Die Kunden sind eine
Belastung, Chefs stellen eine Bedrohung dar und Kollegen eine Plage. Die besonderen
Fahigkeiten, die Sie in die Beziehung eingebracht haben — lhre Sachkenntnis, lhre
kreativen Ideen, Ihr Feingefiihl — haben ihren Reiz verloren und scheinen uninteressant
geworden zu sein. Anstatt die zuséatzliche Muhe auf sich zu nehmen und ihr Bestes fir

Es zu tun, bringen Sie nur das absolute Minimum ein. (S. 2-3)

Wahrend der dritten Phase, der reduzierten personlichen Leistungsfahigkeit, fiihlen sich
Personen den Situationen, welche durch die Arbeitsanforderungen taglich an sie gestellt
werden, nicht mehr gewachsen (Maslach & Leiter, 2001). Es kommt daher zu einem
Vertrauensverlust in die eigenen Fahigkeiten (Leiter & Maslach, 1988), zu Gefiihlen des
Unglucklichseins und zu Gedanken, dass die Vollbringung der bendtigten Arbeitsleistung
nicht stattfindet (Maslach & Jackson, 1981). Wodurch wieder bedingt wird, dass andere
Personen (Kolleginnen, Arbeitgeberinnen, etc.) das Vertrauen in die Betroffenen verlieren
und die Situation noch verscharft wird (Maslach & Leiter, 2001). Die Symptome der

reduzierten personlichen Leistungsfahigkeit kdnnen wie folgt beschrieben werden:

Ohne Energie und aktive Beteiligung an lhrer Arbeit ist es schwer, einen Grund zum
Weitermachen zu finden. Je weniger erfolgreich Sie sich fiihlen, umso mehr werden
Zweifel an Ihrem Selbstwertgefuhl nagen. (Leiter & Maslach, 2007, S. 3)

Burnout als Konstrukt erweitert somit die eindimensionale Betrachtung von Stress
(emotionale Erschopfung), indem es die Reaktion der Person auf die Arbeit
(Depersonalisation) und ebenfalls den Einfluss auf die Person selbst (reduzierte
personliche Leistungsfahigkeit) mit einbezieht (Maslach, 2003). AuRerdem kann durch
diese drei Dimensionen die Vielfaltigkeit von Burnout aufgezeigt werden. Wenn z.B. ein/e
Arbeiterln eine Phase, besonders hoher Arbeitsanforderungen erlebt, so kann emotionale
Erschopfung entstehen, der Zynismus kann durch effektives Coping jedoch gleichzeitig
niedrig bleiben (Maslach & Leiter, 2008). Wiederum kann, wenn es im Arbeitskontext zu
unfairen Behandlung oder Diskrepanzen kommt, die/der Arbeiterln Zynismus empfinden,
welcher wiederum nicht notwendigerweise zu emotionaler Erschdpfung fiuhren muss
(Maslach & Leiter, 2008).

Angelehnt an die drei Burnoutdimensionen wurde ein Prozessmodell entwickelt. Dieses
Prozessmodell dient zur Verdeutlichung der Entwicklung von Burnout, somit von der
Phase der emotionalen Erschdpfung, zur Phase der Depersonalisation und schliel3lich zur

Endphase, der persdnlichen Leistungsfahigkeit.
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3.2 Prozessmodelle

Es gibt diverse Ansatze, welche dartber berichten, wie sich Burnout Uber die Zeit
entwickelt (Cordes & Daugherty, 1993; Maslach et al., 2001; Taris, Blanc, Schaufeli, &
Schreurs, 2005). Dabei beruhen viele dieser Annahmen auf Querschnittsuntersuchungen,
wodurch eine tatsachliche Entwicklung nicht aufgezeigt werden kann (Maslach et al.,
2001). In der Arbeit von Cordes und Daugherty (1993) werden zwei zentrale
Prozessmodelle von Burnout erwahnt, das Modell von Maslach sowie das Modell von
Golembiewsi und Munzenrider. Auch ein etwas jungeres Modell, das Modell von van
Dierendonck et al. (2001), wurde entwickelt. Alle diese Modelle gehen von einer
unterschiedlichen Entwicklung von Burnout aus und sollen im Weiteren genauer

betrachtet werden.

3.2.1 Das Prozessmodell nach Golembiewski und Munze  nrider

Golembiewski (1989) geht in seiner Arbeit von acht moglichen Phasen aus, welche
unterschiedliche Stadien von Burnout beschreiben und damit alle mdglichen Bedingungen

von Burnout abdecken.

Tabelle 1: 8 Phasen Modell von Burnout (nach Golemb  iewski, 1989, S. 7)

Phasen

I ] " v \Y VI VII VI
Depersonalisation niedrig hoch niedrig hoch niedrig  hoch niedrig  hoch
Reduzierte
personliche niedrig  niedrig hoch hoch  niedrig niedrig hoch  hoch
Leistungsfahigkeit
Emotionale

niedrig niedrig niedrig  niedrig hoch hoch hoch hoch
Erschépfung

Eine Person durchlauft in diesem Modell nicht alle Phasen, jedoch kdénnen mit diesem

Modell zwei Hauptstrange aufgezeigt werden (Golembiewski, 1989).

1. Chronischer Verlauf: Phase | - Phase Il > Phase IV = Phase VI
2. Akuter Verlauf: Phase | > Phase V = Phase VIlI

Der akute Verlauf kann natirlich ebenso tGiber andere Phasen verlaufen. Daher beschreibt
Abb. 2 nur einen exemplarischen Verlauf, bei welchem z.B. eine Person plétzlich eine

geliebte Person verliert (Golembiewski, 1989). Der chronische Verlauf ist jener Verlauf,
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der fur Golembiewski (1989) zentral ist. Der chronische Verlauf bildet die von ihm und
Munzenrider angenommene Entwicklung von Burnout ab - diese Annahmen gehen auf

ihren gemeinsam publizierten Artikel aus dem Jahre 1984 zurlick (Golembiewski, 1989).

Depersonalisation  —— reigifﬁgggﬁi%?{l;the ——— | emotionale Erschépfung

Abbildung 2: Burnout Prozessmodell nach Golembiewsk i und Munzenrider (1984, zitiert
nach Golembiewski, 1989)

3.2.2 Das Prozessmodell nach Leiter und Maslach

Leiter und Maslach (1988) gehen im Gegensatz zu Golembiewski und Munzenrider von
einer zeitlich aufeinander folgenden Entwicklung der drei Burnoutdimensionen aus. Bei

ihren Ausfuhrungen treten die drei Dimension nacheinander und nicht parallel auf.

Leiter und Maslach (1988) berichten, dass emotionale Erschopfung positiv
Depersonalisation und indirekt Uber Depersonalisation, negativ die personliche
Leistungsfahigkeit beeinflusst. Personen, welche einen htheren Wert bei emotionaler
Erschopfung aufwiesen, zeigten gleichzeitig einen hoheren Wert bei Depersonalisation.
Weiters war ihr Arbeitsumfeld durch unangenehme Kontakte mit Vorgesetzten und

weniger angenehme Kontakte mit Kolleginnen gekennzeichnet (Leiter & Maslach, 1988).

Cordes und Daugherty (1993) umschreiben diese Ergebnisse und ziehen frihere
Untersuchungen von Maslach mit ein, um dadurch ein exakteres Bild zu erhalten.
Demnach wird angenommen, dass emotionale Erschopfung erstmals bedingt durch
UbermaRige, Uber einen langeren Zeitraum anhaltende Arbeitsanforderungen auftritt
(Maslach, 1978; Maslach, 1982; zitiert nach, Cordes & Daugherty, 1993). Durch diese
Uberforderungen werden die emotionalen Ressourcen der betroffenen Personen
Uberschritten, um dagegen zu agieren distanzieren sich die betroffenen Personen von
ihren Klientinnen, dadurch wird ein Puffer zwischen individuellen und geforderten
Anforderungen hergestellt (Maslach, 1978; Maslach, 1982; zitiert nach, Cordes &
Daugherty, 1993). Schlie3lich bemerken Betroffene diese Dissonanz zwischen ihrer
aktuellen Einstellung und ihren eigenen oder berufsbezogenen Erwartungen. Dies kann
wiederum zu negativen Gefuhlen in Bezug auf das Selbstbild und die Arbeit flihren,
wodurch der Glaube an die persénliche Leistungsfahigkeit gemindert wird (Maslach, 1978,
Maslach, 1982; zitiert nach, Cordes & Daugherty, 1993). Kurz zusammengefasst, wird

somit durch emotionale Erschépfung Depersonalisation, und durch Depersonalisation
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wiederum reduzierte personliche Leistungsfahigkeit hervorgerufen (Maslach, 2001)
(Abbildung 3).

emotionale Erschépfung | =———=| Depersonalisation —_— reigfg'f&%ggﬁ%?{l;the

Abbildung 3: Burnout Prozessmodell nach Leiter und Maslach (1988)

3.2.3 Das Prozessmodell nach van Dierendonck, Schau feli und Buunk

Van Dierendonck et al. (2001) testeten ein Modell, bei welchem sie davon ausgingen,
dass die personliche Leistungsfahigkeit als dritte Burnoutdimension die Hauptressource
ist. Wenn die Arbeiterinnen somit aufgrund von reduzierter personlicher Leistungsfahigkeit
nicht mehr den Belastungen der Arbeit standhalten kdnnen, so depersonalisieren sie ihre
Klientinnen (van Dierendonck et al., 2001). Depersonalisation ist deshalb eine defensive
Copingstrategie, wodurch tatsachlich weniger Ressourcen investiert werden missen (van
Dierendonck et al.,, 2001). Dennoch werden in weiterer Folge bedingt durch die
Depersonalisation, vermehrt Ressourcen abgebaut und die Arbeit erscheint fur die
Angestellten immer unattraktiver, womit wiederum emotionale Erschépfung einhergeht
(van Dierendonck et al., 2001). Die postulierte Prozessentwicklung von Burnout nach van

Dierendonck et al. (2001) wird unter Abbildung 4 grafisch dargestellt.

reigifﬁgggﬁig;gthe ————| Depersonalisation ———— | emotionale Erschdpfung

Abbildung 4: Burnout Prozessmodell nach van Dierend onck, Schaufeli und Boonk (2001)

3.2.4 Gemeinsamkeiten der verschiedenen Prozessmode lle

Alle drei Modelle gehen von einer unterschiedlichen Prozessentwicklung von Burnout aus,
so gibt es einige Untersuchungen die versuchten die Uberlegenheit von einem der drei
genannten Modelle zu demonstrieren. Golembiewski (1989) spricht in der Darstellung
seines Prozessmodells direkt das Modell von Leiter und Maslach (1988) an. Er ist der
Meinung, dass Leiter in seinen Ausfiihrungen die angenommene Prozessentwicklung
nicht ausreichend theoretisch fundierte. Dennoch zeigten mehrere Studien die empirische
Uberlegenheit des Prozessmodells von Leiter. Zum Beispiel zeigte sich in der Studie von
Taris et al. (2005), dass das Modell von Leiter und Maslach (1988) dem Modell von
Golembiewski (1989) Giberlegen ist. Auch van Dierendonck et al. (2001) berichteten, dass
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das Modell von Leiter und Maslach (1988), wonach emotionale Erschopfung
Depersonalisation und Depersonalisation im Weiteren reduzierte personliche
Leistungsfahigkeit bedingt, im Vergleich zu dem Modell von Golembiewski (1988) besser
ist. Diesen beiden Studien kann hohe Relevanz beigemessen werden, da diese
Untersuchungen auf einem Langsschnitt-Design beruhen und somit kausale Effekte
nachgewiesen werden konnten (Zapf, Dorman & Frese, 1996). Jedoch zeigt sich in der
Studie von van Dierendonck et al. (2001), dass ihr eigenes Modell, demzufolge reduzierte
personliche Leistungsfahigkeit Depersonalisation und Depersonalisation wiederum
emotionale Erschopfung bedingt, besser zu den Daten passt als das Modell von Leiter
und Maslach (1988). Die Befunde von Neubach und Schmidt (2004) sprechen hingegen
eher fur das Modell von Leiter und Maslach (1988), als fiir jenes von van Dierendonck et
al. (2001). Diesen Ergebnissen zufolge kann emotionale Erschopfung eine Art
Mediatorrolle zugesprochen werden, wobei Arbeitsbelastungen Uber emotionale
Erschopfung zu Depersonalisation als eine Copingstrategie fuhren (Neubach & Schmidt,
2004). Es gibt diverse Untersuchungen die unterschiedliche Richtungen der Entwicklung
von Burnout postulieren. Neubach wund Schmidt (2004) nehmen in diesem
Zusammenhang an, dass dies an den unterschiedlichen Stichproben, welche innerhalb
der diversen Studien miteinbezogen wurden, liegen kdnnte. Sie erwahnen, dass
gruppenspezifische Reaktions- bzw. Burnout-Muster vorhanden sein kdnnten. Denn bei
van Dierendonck et al. (2001) wurden Angestellte im psychosozialen Bereich und bei
Neubach und Schmidt (2004) nur Altenpflegerinnen gewahlt (Neubach & Schmidt, 2004).
Es erscheint vor allem in der vorliegenden Forschungsarbeit, da auch hier parallel zu
Neubach und Schmidt (2004) Altenpflegerinnen als Stichprobe herangezogen wurden,
das Burnout Prozessmodell von Leiter und Maslach (1988) als relevant. Demnach wird in
der vorliegenden Forschungsarbeit angenommen, dass Depersonalisation durch
emotionale Erschopfung ausgeldst wird, da es als eine Copingstrategie herangezogen

wird.

3.3 Personliche Leistungsfahigkeit — Die dritte Dim  ension von
Burnout?

Es bestehen nicht nur diverse Modelle die unterschiedliche, zeitlich Entwicklungen von
Burnout postulieren, so wird ebenso Uber die Wirkung und Wichtigkeit der drei
Burnoutdimensionen diskutiert. Dementsprechend diskutierte bereits 1993 Leiter in
seinem Artikel die geringere Wichtigkeit der perstnlichen Leistungsfahigkeit in Bezug fir
das Burnout Syndrom (Lee & Ashforth, 1996). Aus diesem Grund soll die Wichtigkeit der

dritten  Burnoutdimension, der personlichen Leistungsfahigkeit, speziell im
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Zusammenhang mit dem Forschungsziel in dieser vorliegenden Forschungsarbeit

diskutiert werden.

Maslach und Leiter (2008) bezeichneten emotionale Erschopfung und Depersonalisation
als die Kerndimensionen von Burnout. Im Weiteren wiesen Maslach und Jackson (1981)
schon zu Anfang der Erforschung von Burnout darauf hin, dass personliche
Leistungsfahigkeit unabhéngig von den anderen zwei Dimension fungiert, da der
Zusammenhang der anderen beiden Burnoudimensionen und personlicher
Leistungsfahigkeit gering ausfiel. Dies konnte in der Metaanalyse von Lee und Ashforth
(1996) bestatigt werden. Wahrend die ersten beiden Burnoutdimensionen bei einen
mittleren Zusammenhangswert von .64 aufwiesen, waren die mittleren Korrelationen von
emotionaler Erschopfung und personlicher Leistungsfahigkeit bei -.33 bzw. bei einem
Wert von -.36 bei Depersonalisation und personlicher Leistungsfahigkeit. Diese
Metaanalyse zog 61 unterschiedliche Studien mit ein, sodass dieses Ergebnis als

besonders relevant angesehen werden kann (Lee & Ashforth, 1996).

Aber nicht nur der verhaltnisméRig geringe Zusammenhang von personlicher
Leistungsfahigkeit und den anderen beiden Burnoutdimensionen, sondern auch die
eigentliche Bedeutung von personlicher Leistungsfahigkeit, weist auf Diskrepanzen hin.
Dementsprechend betrifft reduzierte personliche Leistungsfahigkeit, als eine Dimension
von Burnout, im Gegensatz zu den anderen beiden Dimensionen, die Selbstbewertung
(Maslach et al., 2001). Personliche Leistungsfahigkeit zeigte sich in der Untersuchung von
Leiter (1991) unter anderem als eine Funktion, welche eher durch organisatorische
Unterstitzung von Kolleginnen, Vorgesetzten und der Organisation im Allgemeinen,
determiniert wird. Insofern kann reduzierte personliche Leistungsfahigkeit durch das
Fehlen von relevanten Ressourcen, emotionale Erschopfung und Depersonalisation durch
erhdhte Arbeitsbelastung und sozialen Konflikt, besser erklart werden (Maslach et al.,
2001). Deswegen erscheint der Ansatz von Leiter (1991) vor allem in diesem
Forschungskontext als relevant. Dennoch muss davon ausgegangen werden, dass die
reduzierte personliche Leistungsfahigkeit als dritte Burnoutdimension durchaus anerkannt
ist (Maslach et al., 2001), jedoch innerhalb der vorliegenden Arbeit vernachlassigt werden
darf.

3.4 Burnout und emotionale Dissonanz innerhalb der Pflege

Burnout wurde als Konstrukt erstmals im Gesundheitswesen und im Servicesektor

erforscht (Maslach & Jackson, 1981). So beruhen auch die friihen Arbeiten zu Burnout
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(Maslach et al., 2001) und ebenso die Erstfassung des Maslachs Burnoutinventory auf

Untersuchungen innerhalb des Gesundheitssektor (Maslach et al., 2001).

Die Krankheit Burnout ist heutzutage zwar in diversen Professionen weit verbreitet
(Maslach & Leiter, 2007), scheint aber vor allem in Berufen, wo Interaktion mit Menschen
eine grundlegende Berufsanforderung ist und somit in helfenden Berufen relevant
(Maslach & Jackson, 1981; Grandey, 2000, Maslach et al., 2001). Oft muissen
Pflegerinnen sehr kranke Patientinnen betreuen, was wiederum hohe Arbeitsbelastung
und Stress impliziert, wodurch Burnout beglinstigt werden kann (Spence Laschinger &
Finegan, 2008). Dass Burnout innerhalb der Pflege gegenwartig ist, wird auch durch die
Tatsache unterstrichen, dass alle drei Burnoutdimensionen einen Schwerpunkt auf
Servicebeziehungen, wie sie innerhalb der Pflege bestehen, haben (Leiter & Schaufeli,
1996). Dass vor allem diese Interaktions-Professionen in Bezug auf Burnout gefahrdet
sind, liegt unter anderem an dem Umstand, dass sie eben aufgrund der Interaktion durch
emotionale und interpersonale Stressoren gekennzeichnet sind (Maslach et al., 2001).
Wenn somit die Interaktion mit Kundinnen ein zentraler Teil von Arbeit ist, so verlangt
dieser direkte oder indirekte Kundinnenkontakt wiederum, dass die Angestellten
zumindest manchmal ihre Emotionen entsprechend den Unternehmensregeln darstellen
und somit Emotionsarbeit tatigen (Hochschild, 1990). Denn eine solche ,face to face”
Interaktion, wie sie innerhalb der Pflege iblich ist, ist meistens auf die Beeinflussung von
Gefiuihlen des Gegenlbers ausgerichtet (Nerdinger & Roper, 1999). Somit kann die haufig
Zu tatigende Emotionsarbeit die Gefahr emotionale Dissonanz zu empfinden, erhéhen.
Emotionale Dissonanz, welche wiederum durchaus als Stressor fungiert (Zapf et al.,
1999), kann im Weiteren Burnout hervorrufen, da die Entstehung dieses Syndroms durch
chronische Stressoren begtinstigt wird (Grandey, 2000). Emotionale Dissonanz ist nach
Zapf (2002) der Ausdruck dessen, dass Emotionen anders gefiihlt werden, als sie im
Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen dargestellt werden sollten. Wenn nun Gefihle
nicht so gefuhlt werden, wie sie sollten, und man sich somit nicht mit der Rolle als
Arbeitskraft identifizieren kann, kann dadurch emotionale Dissonanz beginstigt werden.
Maslach und Leiter (2007) berichtet, dass Burnout dann am wahrscheinlichsten ist, wenn
ein groRer Unterschied zwischen Merkmalen des Arbeitsplatzes und der Person, die diese
Arbeit ausubt, besteht. Diese Tatsache konnte schon friher in einer Untersuchung von
Jackson et al. (1986) gezeigt werden, wobei emotionale Erschopfung unter allen,
gewadhlten Stressoren, mit Rollenkonflikt am starksten korrelierte. Rollenkonflikt wiederum
begunstigt, dass Personen Emotionsarbeit ausiiben missen, da sie die Geflhle, welche

sie darstellen sollen, aufgrund von Rollendissonanz nicht tatséchlich empfinden.
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Ein anderer Ansatz der Emotionsarbeit und Burnout in Zusammenhang bringt, ist die
Tatsache, dass mit haufigen, langer anhaltenden, direkten Interaktionen mit Klientinnen
eine hohere Auspragung von Burnout in Zusammenhang gebracht werden konnte
(Cordes & Dougherty, 1993). Die negativen Auswirkungen von solch intensiven
Interaktionen sind aber nicht nur in Bezug auf Burnout wichtig, sondern ebenfalls in Bezug
auf Emotionsarbeit. Brotheridge und Grandey (2002) konnten dementsprechend zeigen,
dass mit haufigen, langeren und direkten Interaktionen die Notwendigkeit Emotionsarbeit
Zu tatigen steigt und dass solche Interaktionen typisch fir pflegende Berufe sind. Auch
Cordes und Dougherty (1993) zeigen, dass Personen deren Arbeitsumfeld, durch hohen
interpersonalen und haufigen Kontakt gekennzeichnet ist, die hdchsten Auspragungen in
Bezug auf Burnout haben sollten. Solche Arbeitsbedingungen sind innerhalb der Pflege

allgegenwatrtig.

Aus all diesen Ansatzen lassen sich bereits mogliche Zusammenhange von Burnout und
emotionaler Dissonanz innerhalb der Pflege erkennen, welche in etlichen Studien
nachgewiesen werden konnten (Lewig & Dollard, 2003). Da die bisherigen Ausfuihrungen
die beiden Konstrukte nur exemplarisch in Zusammenhang brachten, soll in den
folgenden Kapiteln diese Thematik genauer betrachtet und im Weiteren anhand von

empirischen Befunden bekraftigt werden.

3.4.1 Zusammenhange von emotionaler Dissonanz und B urnout

Ashforth und Humphrey (1993) berichten, dass obwohl Emotionsarbeit fir Kundinnen und
Organisationen zweckmafig sein kann, Emotionsarbeit ebenfall gleichzeitig dysfunktional
fur die Mitarbeiterinnen sein kann. Auch Goldberg und Grandey (2007) wiesen nach, dass
wenn Arbeiterinnen dazu aufgefordert wurden positive Emotionen zu zeigen oder sich an
explizite Ausdrucksregeln zu halten, sie hdhere emotionale Erschépfung aufwiesen, als
wenn Freiheit beziglich der Emotionsdarstellung bestand. Zapf et al. (2001) berichten in
diesem Zusammenhang, dass Burnout unter anderem ein Indikator dafir ist, dass
Arbeiterlnnen nicht mehr in der Lage sind, wahrend der Interaktion mit ihren Klientinnen
ihre Gefiihle entsprechend den Erwartungen seitens der Organisation zu regulieren.
Emotionale Erschopfung steht somit mit emotionaler Dissonanz deswegen in Beziehung,
weil emotionale Dissonanz ein Anzeichen daflir sein kann, dass der Arbeitsalltag durch
unerwinschte und stressbehaftete Interaktionen mit Klientinnen gekennzeichnet ist (Zapf
& Holz, 2006) und dadurch ein Rollenkonflikt resultieren kann (Lewig & Dollard, 2003).
Daher werden die Angestellten trotz der schwierigen Situation seitens der Organisation

dazu angehalten, positive Emotionen darzustellen (Grandey, 2000). Wenn sie somit ofters

40



mittels Oberflachenhandeln versuchen dieser Situation entgegenzutreten, konnen sie
emotionale Dissonanz empfinden, wodurch wieder emotionale Erschopfung beginstigt
wird (Grandey, 2000). Und da nach dem Prozessmodell, wie bereits berichtet,
Depersonalisation durch emotionale Erschépfung ausgeltst wird, kann die emotional
erschopfte Arbeitskraft sich von ihren Klientinnen distanzieren um dadurch zumindest das
Gefiuhl zu haben, die Situation besser bewadltigen zu kénnen (Zapf et al., 2001). Dieser
Umstand kann gut durch einen Kommentar einer Krankenschwester, welche bereits

Burnoutsymptome aufwies, unterstrichen werden:

| had a sense of continuous stress, entrapment, an lack of fullfillment. | had reached to the
point where | conducted all nursing activites mechanically and just counted the hours that |

would be out of there. (Gouva, Mantzoukas, Mitona, Damigos, 2009, S. 157)

Dieses Beispiel illustriert den Fall, wenn durch emotionale Erschopfung Depersonalisation
ausgelost wird. Der Zustand von Depersonalisation wiederum bewirkt, dass die
Arbeitskraft ihre Arbeit mechanisch und ohne persdnlichen Bezug ausfihrt. Jedoch
belegen Untersuchungen, dass die Entwicklung von Burnout auch einen anderen Weg
nehmen kann, so besteht die Moéglichkeit, dass emotionale Dissonanz direkt und nicht erst
Uber emotionale Erschdpfung, Depersonalisation bedingt (Zapf & Holz, 2006). In diesem
Fall distanzieren sich Arbeiterinnen von ihren Klientinnen und/oder depersonalisieren
diese umso mehr, umso eher sie dazu angehalten werden eigene Gefiihle zu
unterdriicken oder erwinschte Gefuhle darzustellen (Grandey, 2000; Brotheridge &
Grandey, 2002) ohne dabei zuerst emotionale Erschdpfung empfinden zu missen. In
beiden Fallen zeigt sich jedoch eine ahnliche Bewaltigungsstrategie, ob direkt durch
emotionale Dissonanz oder erst Uber emotionale Erschdpfung ausgeltst. Denn durch
Depersonalisation wird in beiden Fallen der Versuch unternommen den eigenen, durch
die Arbeitsbedingungen ausgel6sten Stress zu reduzieren (Maslach et al., 2001). Indem
man sich von den Patientinnen distanziert, reduziert man die intensive, emotionale
Erregung, wahrend man sie als Objekte behandelt, erscheinen ihre Anspriiche als leichter
umsetzbar (Maslach et al., 2001). Einhergehend mit der Tatsache, dass man Patientinnen
als Objekte behandelt, spricht man diese im Weiteren seltener mit ihrem eigenen Namen
an, sondern nennt sie z.B. ,die auf Zimmer 20“, um dadurch einen personlichen Bezug zu
reduzieren/vermeiden (Jackson et al.,, 1986). Obgleich durch die Distanzierung von
Patientinnen oder die Behandlung dieser, als wéaren sie Objekte, durchaus eine
Erleichterung eintritt, so birgt dieses Verhalten auch Gefahren (Dorman et al., 2002;
Bakker, Schaufeli, Sixma, Bosveld & van Dierendonck, 2000). Denn Arbeiterinnen
distanzieren sich nicht nur in notwendigen Situationen, sondern dadurch dass dieses

Verhalten chronisch wird, wird Distanzierung ebenfalls dann ausgel6st, wenn prinzipiell
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Nahe zu den Patientinnen die bessere Strategie ware (Dorman et al.,, 2002). Andere
Untersuchungen belegen, dass sich die von Burnout betroffenen Personen nicht nur von
ihren Klientinnen distanzieren, sondern ebenso dazu neigen, diese Uber die Zeit hinweg
negativer zu bewerten (Maslach & Jackson, 1981). Depersonalisation bewirkt vor allem in
pflegenden Berufen einen massiven Einbruch der Arbeitsqualitdt, da durch
Depersonalisation die therapeutische Sensitivitat extrem beeintrachtigt wird (Leiter &
Schaufeli, 1996). Somit kénnen durch eine ,ausgebrannte* Arbeiterln durchaus negative
Folgen auch fir die Patientinnen entstehen (Maslach & Leiter, 2001). Wie aber bereits
das Modell von Huynh et al. (2008) bewies ist Emotionsarbeit und somit ebenso
emotionale Dissonanz nicht einseitig determinierbar. Zum Beispiel kann durch das
Vorhandensein von entsprechenden emotionalen Ressourcen (emotionale Unterstiitzung
von Kolleginnen und Vorgesetzten) der Effekt von hohen emotionalen
Arbeitsanforderungen auf Burnout gedampft werden (De Jonge, Le Blanc, Peeters &
Noordam, 2008).

Es ist ebenfall moglich eine andere Verkniipfung von Burnout mit Emotionsarbeit im
Allgemeinen und mit emotionaler Dissonanz im Speziellen herzustellen. Dabei geht es um
das Ungleichgewicht an verteilten Ressourcen - um das Fehlen von Reziprozitat. Wenn
Arbeiterlnnen der Meinung sind, dass beanspruchende Kontakte mit Klientinnen zu einem
Ungleichgewicht in Bezug auf die Reziprozitat fihren, so kénnen dadurch Geflihle von
emotionaler Erschépfung ausgelost werden (Bakker et al., 2000). Dieser Umstand ist im
Gesundheitssektor und somit auch in der Pflege von gro3er Relevanz. Zum Beispiel kann
ein/eine Sozialarbeiterin in den meisten Fallen nicht erwarten, dass seinel/ihre
Bemuhungen seitens der Drogensiichtigen erkannt und wertgeschéatzt werden (Zapf et al.,
2001). Im weiteren Sinne kann dies ebenso auf Pflegerinnen zutreffen, denn altere
Personen sind meist nicht im Stande die geleistete Tatigkeit ausreichend wertzuschatzen,
wodurch es zu einer Verletzung der Reziprozitat kommen kann. Die Pflegekraft verrichtet
Emotionsarbeit mit einer geringen oder keiner Erwartung, dass ihre Bemihungen erwidert
werden (Bolton, 2000). Wenn dann noch hinzu kommt, dass die arbeitende Person die
sozialen und organisationellen Stressoren (wozu laut Zapf auch emotionale Dissonanz
gehort) als zu hoch empfindet und der Meinung ist, dass seitens der Organisation nicht
ausreichend fur eine Reduktion dieser gesorgt wird, so kann die Gefahr an Burnout zu
erkranken erhdht werden (Zapf et al., 2001). Krankenpflegerinnen die das Gefuhl hatten
mehr in ihre Patientinnen zu investieren, im Vergleich zu dem was sie z.B. durch positives
Feedback, Dankbarkeit und Anerkennung retourniert bekommen, zeigten hohere
Auspragungen von emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und reduzierter

personlicher Leistungsfahigkeit (Cordes & Daughtery, 1993).
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3.4.2 Empirische Befunde zum Zusammenhang von emoti  onaler Dissonanz und

Burnout

Wie bereits anhand der vorangegangenen theoretischen Ausflhrungen gezeigt wurde,
kann emotionale Dissonanz ein starker Pradiktor von Burnout sein. Dorman et al. (2002)
zogen innerhalb ihrer Untersuchung viele Dimensionen von Emotionsarbeit mit ein,
dennoch wiesen sie insbesondere auf die Bedeutsamkeit von emotionaler Dissonanz in
Bezug auf die Vorhersagbarkeit der ersten zwei Burnoutdimensionen hin. Demgeman
konnten Dorman et al. (2002) einen Zusammenhang von emotionaler Dissonanz mit
psychosomatischen Beschwerden, emotionaler Erschopfung und Depersonalisation, aber
nicht mit personlicher Leistungsfahigkeit aufzeigen. Ferner konnte in anderen Studien kein
Zusammenhang zwischen Emotionaler Dissonanz und personlicher Leistungsfahigkeit
gezeigt werden. Aus diesem und anderen theoretischen Griinden schlossen die
Autorlnnen die Variabel personliche Leistungsfahigkeit von Vornherein aus ihre
Untersuchung aus (vgl. Heuven & Bakker, 2003; Zapf et al., 2001; Neubach & Schmidt,
2004). Diese Begebenheiten beruhen zum Teil auf den bereits zuvor angefiihrten
Annahmen von Leiter (1991). Dabei geht Leiter (1991) davon aus, dass emotionale
Erschopfung und  Depersonalisation  durch  Arbeitsbelastungen,  personliche
Leistungsfahigkeit durch organisatorische Unterstitzung und durch den Einsatz eigener
Fahigkeiten erklart werden kann. Wenn namlich Angestellte ihre eigenen Fahigkeiten
innerhalb der Arbeit einflieBen lassen kdnnen, so verspliren sie Erfolg und
Selbstwirksamkeit. Dadurch wird die dritte Burnoutdimension beeinflusst (Leiter, 1991).
Auch Zapf et al. (2001) konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass bei emotionaler
Erschépfung und Depersonalisation, als die ersten beiden Burnoutdimensionen,
emotionale Dissonanz als ein starker Pradiktor fungiert. Im Gegensatz dazu wird
personliche Leistungsfahigkeit nicht von Stressoren (emotionale Dissonanz), sondern
starker von Ressourcen determiniert (Zapf et al.,, 2001). So zeigte sich in dieser
Untersuchung, umso eher positive Emotionen dargestellt wurden, umso mehr wurde
Sensitivitdt gedulRert und umso hoher war die Auspragung der dritten Burnoutdimension,

personlicher Leistungsfahigkeit.

Auch Zapf et al. (1999) wiesen in einer Untersuchung bei Call-Center-, Hotel- und
Kinderheimangestellten Zusammenhdnge zwischen emotionaler Dissonanz, emotionaler
Erschépfung und Depersonalisation nach, wobei die héchsten Korrelationen bei
emotionaler Dissonanz und emotionaler Erschoépfung zu finden waren. Der
Zusammenhang von emotionaler Dissonanz und persdnlicher Leistungsfahigkeit war auch

in dieser Untersuchung in zwei Stichproben nicht signifikant (Zapf et al., 1999).
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In einer weiteren Untersuchung zeigten Zapf et al. (2001), dass emotionale Dissonanz ein
starker Pradiktor von emotionaler Erschopfung ist, obgleich sich dessen Einfluss nach
dem Hinzufugen von anderen Stressoren (organisationelle Probleme, Zeitdruck, soziale
Stressoren und negative Emotionen) etwas verringerte. Emotionale Dissonanz erwies sich
auch bei Depersonalisation als starker Pradiktor und blieb trotz des Hinzufligens der
anderen Stressfaktoren weiterhin der starkste Pradiktor (Zapf et al., 2001). Infolgedessen
konnte in dieser Untersuchung gezeigt werden, dass emotionale Dissonanz ein starker
Pradiktor fiur die beiden Burnoutdimensionen ist und eine ahnliche EffektgroRe wie

arbeits- und organisationsbezogene Stressoren aufweist (Zapf et al., 2001).

Auch Heuven und Bakker (2003) konnten einen direkten Zusammenhang von emotionaler
Dissonanz und emotionaler Erschopfung nachweisen. Innerhalb ihrer Untersuchung
zogen sie die Burnout Dimension personliche Leistungsfahigkeit in Anlehnung an Leiter
(1991) nicht mit ein. Sie gingen analog davon aus, dass personliche Leistungsfahigkeit
eine personliche Eigenschaft, wie Selbstwirksamkeit, darstellt und somit keine
Komponente von Burnout ist. Auerdem konnten Heuven und Bakker (2003) in ihrer
Studie aufzeigen, dass Depersonalisation stéarker tiber emotionale Erschdpfung, als direkt
Uber emotionale Dissonanz bedingt ist, was wiederum die Wichtigkeit der Entwicklung von

Burnout nach dem Prozessmodell von Leiter und Maslach (1988) verdeutlicht.

In einer Untersuchung von Nerdinger und Roper (1999) an deutschen Pflegekraften sollte
untersucht werden, welchen Einfluss emotionale Dissonanz auf die drei
Burnoutdimensionen hat. Dabei zeigte sich, dass emotionale Erschopfung zwar am
starksten durch Arbeitsbelastungen wie Uberforderung, belastendes soziales Klima,
Probleme mit Patientinnen und negative Arbeitsmerkmale erklart werden kann, dennoch
konnte aber auch emotionale Dissonanz einen signifikanten Erklarungsanteil beisteuern
(Nerdinger & Roper, 1999). Bei der zweiten Burnoutdimension, Depersonalisation, war
der Einfluss von emotionaler Dissonanz noch gréf3er als bei emotionaler Erschépfung
(Nerdinger & Roper, 1999). AulRerdem zeigte sich in dieser Arbeit, dass emotionale
Dissonanz einen Einfluss auf personliche Leistungsfahigkeit hatte (Nerdinger & Rdper,
1999). Dennoch berichten die Autoren analog zu vorangegangenen Studien, dass
personliche Leistungsfahigkeit durch soziale Unterstiitzung und Ganzheitlichkeit der
Aufgabe als bedeutende Ressourcen erklart wird. Die Arbeitsbelastungen hatten kaum
noch Einfluss, wodurch diese Burnoutdimension unabhangig von emotionaler

Erschopfung war (Nerdinger & Roper, 1999).



Zusammenfassend kann deshalb gesagt werden, dass emotionale Dissonanz als Stressor
durchaus Einfluss auf Burnout hat. Wobei der Einfluss von emotionaler Dissonanz
einerseits auf emotionale Erschdpfung und andererseits auf Depersonalisation als zwei

von drei Burnoutdimensionen herausgestrichen werden kann.
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4. Forschungsfragen und Hypothesen

Die folgenden Kapitel setzen sich mit der statistischen Analyse und den damit
einhergehenden Forschungsfragen und Hypothesen auseinander. Dabei sollen im
Folgenden die beiden Forschungsfragen naher beleuchtet werden und nach deren

grafischen Darstellung, die Hypothesen pro Forschungsfrage abgeleitet werden.

4.1 Forschungsfragen

Der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz und Burnout wurde, wie in Kapitel 3.4
ausreichend beschrieben, schon in vielen Studien untersucht und konnte auch mehrfach
bestdtigt werden. Jedoch beruhen alle oben angefihrten Ergebnisse auf
Querschnittsuntersuchungen, in denen nicht festgestellt werden kann, in welche Richtung
der tatséchliche Einfluss verlauft. Ob nun emotionale Erschépfung Einfluss auf emotionale
Dissonanz oder emotionale Dissonanz Einfluss auf emotionale Erschdpfung hat kann
anhand dieser Ergebnisse nicht bewiesen werden, da nur ein ungerichteter
Zusammenhang postuliert wurde. So wiesen ebenso Zapf und Holz (2006) auf die
Wichtigkeit von Langsschnittstudien hin, denn nur mittels dieser ist es mdoglich die
Richtung der Kausalitat in Bezug auf Burnout und emotionale Dissonanz zu erforschen.
Aufgrund der Studie von Dorman et al. (2002) wére zwar zu erwarten, dass Emotionale
Dissonanz emotionale Erschdpfung und Depersonalisation kausal bedingt, dennoch kann
dies nicht hinreichend belegt werden. Aus diesem Grund soll diese Arbeit mittels einer
Langsschnittuntersuchung an 6sterreichischen Pflegekréaften die Forschungsfrage klaren,
ob emotionale Dissonanz kausal emotionale Erschopfung sowie Depersonalisation

beeinflusst.

Emotionale Erschdpfung

\ Depersonalisation

Abbildung 5: Erste Forschungsfrage

Emotionale Dissonanz

a7



Die zweite Forschungsfrage beschaftigt sich analog zur ersten Fragestellung ebenfalls mit
Ursache-Wirkungszusammenhéngen. Dabei soll in Anlehnung an das Burnout
Prozessmodell nach Leiter und Maslach (1988) untersucht werden, ob angenommen
werden kann, dass emotionale Erschépfung direkt Depersonalisation beeinflusst. Somit
soll belegt werden, dass das Modell von van Dierendonck et al. (2001), wonach
Depersonalisation zu emotionaler Erschopfung fuhrt, zumindest innerhalb der speziellen
Stichprobe der Pflegerinnen widerlegt werden kann. Bereits Neubach und Schmidt (2004)
zeigten, dass innerhalb der Pflege die Entwicklung von Burnout nach dem Prozessmodell
von Leiter und Maslach (1988) verlauft. Demnach entsteht bedingt durch Stress
emotionale Erschopfung, wodurch als eine Copingstrategie Depersonalisation ausgeldst
wird (Leiter & Maslach, 1988). Jedoch wurde die Untersuchung von Neubach und Schmidt
(2004) als Querschnitt angelegt, wonach die tatsédchliche Kausalitat nicht sicher belegt
werden kann. Deswegen soll innerhalb dieser Studie als zweite Forschungsfrage
untersucht werden, ob emotionale Erschépfung kausal Depersonalisation bedingt. Damit
soll gezeigt werden, dass die Prozessentwicklung von Burnout zumindest innerhalb der

Pflege nach dem Modell von Leiter und Maslach (1988) verlauft.

emotionale Erschdpfung | =———| Depersonalisation

Abbildung 6: Zweite Forschungsfrage

4.2 Forschungsdesign - Cross-lagged panel correlati on - Technik

Beide Forschungsfragen sollen klarstellen, welches von zwei Konstrukten kausalen
Einfluss auf das jeweils anderer Konstrukte hat. Die kausale Uberlegenheit eines der
beiden Konstrukte kann mittels cross-lagged panel correlation (CLPC) Technik aufgezeigt
werden (Zapf, Dorman & Frese, 1996). Deswegen soll hier die CLPC Technik kurz
erlautert und anschlieBend unter dem Unterpunkt ,Forschungsmodelle und Hypothesen*

die beiden Forschungsfragen mithilfe dieser Technik grafisch dargestellt werden.

Bei der cross-lagged Korrelation werden prinzipiell zwei Konstrukte zu je zwei
Testzeitpunkten erhoben (Feldmann, 1975). Dadurch kénnen sechs Korrelationen
berechnet werden (Kenny & Harackiewicz, 1979). Diese sechs Korrelationen sollen im
Anschluss angelehnt an die Ausfiihrungen von Campbell (1963, zitiert nach Zapf et al.,

1996) dargestellt werden. Dabei beziehen sich die Erlauterungen auf einen Teilbereich
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der ersten Forschungsfrage, namlich auf die kausale Uberlegenheit von emotionaler

Dissonanz bzw. emotionaler Erschépfung (Abb. 7).

1. Zwei cross-sectional Korrelationen
Der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 mit
emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 1.
Der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 2 mit

emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 2.

2. Zwei Stabilitaten/Autokorrelationen
Der Zusammenhang von emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 1 mit
emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 2.
Der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 mit

emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 2.

3. Zwei cross-lagged Korrelationen
Der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 mit
emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 2.
Der Zusammenhang von emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 1 mit

emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 2.

Die Kernaussage der cross-lagged panel correlation Technik ist der Vergleich der letzten
beiden Korrelationen (Kenny & Harackiewicz, 1979). Mittels dieser kann die kausale
Uberlegenheit eines der beiden Konstrukte aufgezeigt werden (Feldman, 1975). Wenn
sich die beiden cross-lagged Korrelationen von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt
1 und emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 2 einerseits und emotionaler
Erschopfung zum Testzeitpunkt 1 und emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 2
andererseits signifikant von einander unterscheiden, kann daraus geschlossen werden,
dass emotionale Dissonanz einen kausalen Effekt auf emotionale Erschdpfung ausubt.
Eine Kausalinterpretation sollte aber nicht Ubereilt getroffen werden, denn Unterschiede
kénnen in den beiden cross-lagged Korrelationen auch durch nicht stabile
Autokorrelationen, durch Varianzunterschiede oder ebenso durch Unterschiede in den
cross-sectional Korrelationen manipuliert werden (Zapf et al., 1996). Wenn einer dieser
Falle zutrifft, darf trotz eines signifikanten Unterschieds zwischen den beiden cross-lagged
Korrelationen keine Kausalinterpretation vorgenommen werden. Kenny und Harackiewicz
(1979) formulierten in diesem Zusammenhang funf Tatsachen, denen bei der Anwendung

von cross-lagged Analysen Beachtung geschenkt werden sollte.
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1. Die Langsschnittstichprobe sollte ausreichend grof3 sein. Denn damit kann eher
sichergestellt werden, dass die gemessenen Werte je Konstrukt zu beiden
Testzeitpunkten gleich bzw. ahnlich sind.

2. Es sollte eine theoretische Basis existieren, anhand welcher die Beziehung
zwischen den einzelnen Konstrukten geschlossen wird. Auf3erdem sollte die
Theorie zumindest moderate Werte in Bezug auf die Korrelation der einzelnen
Konstrukte aufzeigen.

Die gemessenen Konstrukte sollten reliabel und idealerweise eindimensional sein.
Stationaritat der gemessenen Konstrukte und

Synchronitat der gemessenen Konstrukte sollte gegeben sein.

Besonders wichtig als Voraussetzungen fur die Kausalinterpretation, erscheinen laut
Kenny und Harackiewicz (1979) die Synchronitdt und die Stationaritdt. Um Synchronitét
gewahrleisten zu kdnnen, missen beide Konstrukte zum gleichen Zeitpunkt erhoben
werden (emotionale Dissonanz und emotionale Erschopfung missen zum Testzeitpunkt 1
innerhalb eines Fragebogens erhoben werden, d.h. im gleichen Zeitintervall) (Kenny &
Harackiewicz, 1979). Unter Stationaritat wird verstanden, dass das eine Konstrukt zu
beiden Testzeitpunkten statistisch gesehen gleich ist, somit zwei Mal das gleiche
Konstrukt erhoben wird (Kenny & Harackiewicz, 1979). Jedoch reicht es nicht aus, dass
zwei Mal das gleiche gemessen wird, es muss ebenfalls sichergestellt werden, dass
tatsachlich trotz der gleichen Darbietung das gleiche erhoben wurde (Kenny &
Harackiewicz, 1979). Eine Mdglichkeit um dies sicherzustellen ist die konfirmatorische
Faktorenanalyse, auf welche im weiteren Verlauf nédher eingegangen wird. Kenny und
Harackiewicz (1979) weisen in diesem Zusammenhang auf die Wichtigkeit einer
ausreichend grof3en Korrelation zwischen dem Konstrukt zu beiden Testzeitpunkten hin.
So sollte z.B. bei der ersten Forschungsfrage emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 1
und emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 2 zumindest bei einem Wert von .30

korrelieren (Kenny & Harackiewicz, 1979).

Zapf et al. (1996) weisen trotz der methodischen Wichtigkeit der CLPC-Technik darauf
hin, dass wenn es bei der CLPC Technik zu signifikant unterschiedlichen Werten kommt,
oft eine Interpretation ohne weitere Analysen Ubereilt wird. Deswegen streichen sie die
Bedeutung von Strukturgleichungsmodellen heraus, denn mittels dieser ist es moglich
verschiedene Richtungen von Effekten innerhalb diverser Modelle einflieBen zu lassen
und im Weiteren zu vergleichen (Zapf et al., 1996). Infolgedessen sollten innerhalb dieser

Untersuchung die Forschungsfragen zwar grafisch an die CLPC-Technik angelehnt
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werden, aber mittels Strukturgleichungsmodellen getestet werden, welche n&her unter

dem Kapitel 6.1 (,Auswertungsverfahren) erklart werden.

4.3 Forschungsmodelle und Hypothesen

Angelehnt an die sechs Korrelationen von Campbell (1963, zitiert nach Zapf et al., 1996)
und an die grafische Darstellung der CLPC Technik von Zapf et al. (1996) lassen sich die
beiden Forschungsfragen besonders gut grafisch darstellen. Dabei kann die erste
Forschungsfrage wiederum in zwei Unterfragen geteilt werden. Wobei die erste
Unterfrage die Kausalitat von emotionaler Dissonanz und emotionaler Erschdpfung und
die zweite Unterfrage die Kausalitat von emotionaler Dissonanz und Depersonalisation

Uberprift.

4.3.1 Forschungsfrage 1a und Hypothesen

Angelehnt an das Forschungsmodell 1a (Abb. 7) und somit an einen Teil der ersten

Forschungsfrage konnen folgende Hypothesen abgeleitet werden:

Autokorrelationen/Stabilitaten:

Wenn Untersuchungen im Langsschnitt durchgefuhrt werden, wird angenommen, dass
die gemessen Konstrukte Uber die Zeit relativ stabil bleiben (Kenny & Harackiewicz,
1975).

H1(a): Emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 beeinflusst emotionale Dissonanz zum

Testzeitpunkt 2.

H1(b): Emotionale Erschdpfung zum Testzeitpunkt 1 beeinflusst emotionale Erschépfung

zum Testzeitpunkt 2.

Cross-sectional Korrelation:

Um einen langsschnittlichen Einfluss annehmen zu kénnen, sollten die beiden Konstrukte
auch im Querschnitt miteinander in Zusammenhang stehen (Kenny & Harackiewicz,
1975).

H2: Emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 steht in positivem Zusammenhang mit

emotionaler Erschépfung zum Testzeitpunkt 1.
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Cross-lagged Korrelationen:

Durch den Vergleich der beiden cross-lagged Korrelationen kann die kausale
Uberlegenheit eines der beiden Konstrukte angenommen werden (Feldman, 1975).
Aufgrund von Querschnittuntersuchungen wird angenommen, dass emotionale Dissonanz

kausal emotionale Erschopfung bedingt (Dorman et al., 2002).

H3: Der Einfluss von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 auf emotionale
Erschopfung zum Testzeitpunkt 2 (volle Linie) ist hdher als der Einfluss von emotionaler
Erschopfung zum Testzeitpunkt 1 auf emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 2

(strichlierte Linie).

Autokorrelation H1(a)

Emotionale Dissonanz
tz

Emotionale Dissonanz
t

Cross-sectional
Korrelation
H2

/ Cross-lagged
Korrelationen

H3

motionale Erschépfung
t

motionale Erschépfung
ta

Autokorrelation H1b

Abbildung 7: Forschungsmodell 1a. Einfluss von emot ionaler Dissonanz auf emotionale
Erschdpfung

4.3.2 Forschungsfrage 1b und Hypothesen

Analog zum Forschungsmodell 1a kdnnen auch 6 Hypothesen zum zweiten Unterpunkt

der ersten Forschungsfrage aufgestellt werden (Abb. 8).

Autokorrelationen/Stabilitaten:

H4(a): Emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 beeinflusst emotionale Dissonanz zum

Testzeitpunkt 2.

H4(b): Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1 beeinflusst Depersonalisation zum
Testzeitpunkt 2.
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Cross-sectional Korrelation:

H5: Emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 steht in positivem Zusammenhang mit

Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1.

Cross-lagged Korrelationen:

Aufgrund von Querschnittuntersuchungen wird angenommen, dass emotionale Dissonanz

kausal Depersonalisation bedingt (Dorman et al., 2002).

H6: Der Einfluss von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 auf Depersonalisation
zum Testzeitpunkt 2 (volle Linie) ist hdher als der Einfluss von Depersonalisation zum

Testzeitpunkt 1 auf emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 2 (strichlierte Linie).

Autokorrelation H4{(a)

Emotionale Dissonanz
tz

Emotionale Dissonanz
ty

Cross-sectional
Kaorrelation
H5

yd Cross-lagged

Korrelationen
HE

Depersonalisation
ta

Depersonalisation
1

Autokorrelation H4({b)

Abbildung 8: Forschungsmodell 1b. Einfluss von emot ionaler Dissonanz auf
Depersonalisation

4.3.3 Forschungsfrage 2 und Hypothesen

Ausgehend von der zweiten Forschungsfrage, ob emotionale Erschopfung kausal
Depersonalisation beeinflusst, kann anhand der CLPC-Technik das folgende Modell

abgeleitet werden (Abb. 9).

Autokorrelationen/Stabilitaten:

H7(a): Emotionale Erschdpfung zum Testzeitpunkt 1 beeinflusst emotionale Erschépfung

zum Testzeitpunkt 2.
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H7(b): Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1 beeinflusst Depersonalisation zum

Testzeitpunkt 2.

Cross-sectional Korrelation:

H8: Emotionale Erschdpfung zum Testzeitpunkt 1 steht in positivem Zusammenhang mit

Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1.

Cross-lagged Korrelationen:

Aufgrund von Querschnittuntersuchungen wird angenommen, dass emotionale

Erschopfung kausal Depersonalisation bedingt (Neubach & Schmidt, 2004).

H9: Der Einfluss von emotionaler Erschépfung zum Testzeitpunkt 1 auf Depersonalisation
zum Testzeitpunkt 2 (volle Linie) ist hdher als der Einfluss von Depersonalisation zum

Testzeitpunkt 1 auf emotionale Erschdpfung zum Testzeitpunkt 2 (strichlierte Linie).

Autokorrelation H7(a)

motionale Erschapfung
ta

motionale Erschdpfung
t1

Cross-sectional
Karrelation
H8

/ Cross-lagged

Karrelationen
H9

Depersonalisation
tz

Depersonalisation
t1

Autokorrelation H7(b)

Abbildung 9: Forschungsmodell 2. Einfluss von emoti onaler Erschopfung auf
Depersonalisation
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5. Methode

In diesem Teil der Arbeit, soll zuerst auf die Art der Untersuchungsdurchfiihrung
eingegangen werden, danach werden die verwendeten Erhebungsinstrumente detailliert
beschrieben. Im Anschluss wird dann auf die besonderen Merkmale der Stichprobe
eingegangen, wobei die aus dem Langsschnitt stammende Stichprobe ebenso mit der

ausschlieR3lich aus dem Querschnitt stammenden Stichprobe verglichen werden soll.

5.1 Untersuchungsdurchfiihrung

Diese Diplomarbeit entstand, wie eingangs bereits erwahnt, innerhalb des Projekts
.Qualitdit des Arbeitslebens von Pflegekréaften. Dieses Projekt wurde von der
wirtschaftspsychologischen Fakultat in Verbindung mit dem Dachverband Wiener

Sozialeinrichtungen durchgefuhrt.

Diese Studie ist als Langsschnitt angelegt, das heildt, dass bereits vor diesem
Untersuchungszeitpunkt eine  Erstbefragung durchgefihrt wurde. Der erste
Erhebungszeitpunkt fand von November 2008 bis Marz 2009 statt. Dabei wurden
innerhalb der ersten Befragung 42 Einrichtungen befragt. Die Akquirierung dieser
Einrichtungen erfolgte innerhalb der ersten Untersuchungswelle Uber personlichen
Kontakt seitens der Projektmitarbeiterinnen. Unter den 42 teilnehmenden Einrichtungen,
welche aus Wien, Burgenland, Oberdsterreich, Niederdsterreich und Salzburg stammten,
waren sowohl stationdre, als auch ambulante Einrichtungen zu finden'. Durch diesen
groBen Pool an Einrichtungen, konnten innerhalb der ersten Erhebungswelle 1,804

Teilnehmerlinnen befragt werden.

Bei der zweiten Erhebungswelle wurden im Februar 2010 wieder dieselben Einrichtungen,
die bereits an der Erstbefragung teilnahmen, kontaktiert. Die meisten der Einrichtungen
nahmen wiederholt an der zweiten Untersuchung teil, jedoch gab es Einrichtungen, die
aufgrund von Umstrukturierungen innerhalb der Organisation eine derzeitige
Untersuchung nicht annehmen konnten. Auch innerhalb von Einrichtungen gab es ganze
Teams die aufgrund von nicht néher erlauterten Grinden, nicht an der zweiten
Untersuchung teilnahmen. Durch Bemihungen seitens einer Projektmitarbeiterin konnten

weitere Einrichtungen zur Teilnahme an dieser Studie bewegt werden. Somit nhahmen an

! Fur den Vergleich der Einrichtungen zu beiden Testzeitpunkten und eine genaue Aufschliisselung
der Einrichtungsarten siehe Tabelle 2.
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der zweiten Erhebungswelle 40 Einrichtungen und insgesamt 1,555 Pflegerinnen teil.?
Nachdem in Bezug auf die Teilnahme an der zweiten Erhebungswelle eine Zusage
gegeben wurde, wurden die einzelnen Einrichtungen fir eine genaue Terminvereinbarung
kontaktiert. Je nach individueller Terminvereinbarung reichte der zeitliche Abstand
zwischen den beiden Erhebungen von einem Jahr und zwei Monaten, bis zu einem Jahr
und acht Monaten. Dabei fand die zweite Erhebungswelle in einem Zeitraum von Marz bis
Juli 2010 statt. Anfanglich war ein engerer Zeitraum festgelegt worden, doch aufgrund von
terminlichen Problemen, die unter anderem durch gleichzeitig durchgefuhrte andere
Studien innerhalb der Einrichtungen entstanden, kam es zu einzelnen Verzdégerungen.
Dennoch wurden diese Verzégerungen bewusst in Kauf genommen, so dass es aufgrund
von parallelen Befragungen zu keiner Inhaltsiiberschneidung und Uberbeanspruchung der

Studienteilnehmerlnnen kommen sollte.

Bei der Befragung selbst bestanden drei Mdoglichkeiten, zwischen denen die
Einrichtungen nach individuellen Vorstellungen oder Mdglichkeiten wahlen durften. So
konnten die Einrichtungen zwischen persénlicher Befragung der Mitarbeiterinnen,
personlicher Befragung der Teamleitungen und selbstidndigem Ausfillen des

Fragebogens wahlen.

Die am meisten gewahlte Art war die personliche Befragung der Mitarbeiterinnen. Bei
dieser Variante suchte eine der Projektmitarbeiterinnen die Einrichtung auf und befragte
die Mitarbeiterinnen direkt vor Ort. In den eigenen Raumlichkeiten der Einrichtung wurden
die Mitarbeiterinnen, die meistens anwesenden Teamleitungen und Pflegedienstleitungen
begridt. Danach wurde in kurzen einfihrenden Worten das Projekt vorgestellt, wobei
immer auf die erste Erhebungswelle verwiesen wurde. Nach der Einfiihrung wurde den
Mitarbeiterinnen der Fragebogen kurz erklart. Dabei wurde besonders auf die
Gewahrleistung der Anonymitéat eingegangen, da es hier trotz der ersten Erhebungswelle
oft groRe Bedenken gab. In diesem Zusammenhang wurden die Pflegerinnen auf den
Probandinnencode hingewiesen, dieser ermdglicht ihnen Anonymitdét und den
Projektmitarbeiterinnen die direkte Zuordnung zu den personlichen Daten der
Ersterhebung. In den meisten Fallen wurde der Probandinnencode direkt mit den
Mitarbeiterlnnen anhand eines eigens kreierten Beispiels gezeigt und eingetragen.
Danach wurde den Pflegerinnen das Antwortformat erklart, dabei wurden die drei
unterschiedlichen Antwortvarianten direkt im Fragebogen gezeigt und anhand eines

Beispiels verdeutlicht. Falls die Pflegerinnen zu diesem Zeitpunkt keine weiteren Fragen

? Der Vergleich von Pflegeeinrichtungen und Stichproben zu beiden Erhebungszeitpunkten ist
unter dem Kapitel 5.2 (,Stichprobe*) zu finden.
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hatten, wurde ihnen noch kurz die ungefdhre Bearbeitungsdauer genannt, wobei ebenfalls
auf individuelle Unterschiede hingewiesen wurde. Danach konnten sie mit dem
Fragebogen beginnen, wobei sie angeregt wurden, alle Fragen zu beantworten und sich
bei Unklarheiten zu melden. Die Projektmitarbeiterinnen warteten die gesamte
Bearbeitungszeit innerhalb der R&umlichkeiten und standen fir Fragen jederzeit zur
Verfugung. Nachdem alle Studienteilnehmerinnen die Fragebdgen abgegeben hatten,
bedankten sich die Projektmitarbeiterinnen fir die Teilnahme und wiesen darauf hin, dass
die Ergebnisse an die Einrichtung weitergeleitet werden. Falls Mitarbeiterinnen aufgrund
von Krankheit oder anderen Griinden nicht anwesend waren, wurden der Teamleitung fur
diese Fragebdgen mitgegeben. Diese konnten einzeln oder gesammelt an die Universitat

Wien oder an ein Postfach geschickt werden.

Eine andere Mdoglichkeit der Studienteilnahme war die persénliche Befragung der
Teamleitungen. Dabei fand die Befragung innerhalb der Einrichtung meist wahrend einer
Teamleitersitzung statt. Den Teamleitungen wurde nach der Ublichen kurzen Einfiihrung
ihr eigener Fragebogen und auch der Fragebogen der Pflegekrafte erklart. Dabei wurde
wieder insbesondere auf den Probandinnencode, die Anonymitatsgewahrleistung und das
Antwortformat eingegangen. Den Teamleitungen wurde der Fragebogen fir ihre
Mitarbeiterlnnen mitgegeben, wobei sie dazu angehalten wurden den Mitarbeiterinnen
das Beantworten des Fragebogens, wie eingangs erwahnt, zu erklaren. Die Fragebdgen
der Teamleitungen sollten bestenfalls gleich ausgefillt werden, sodass die
Projektmitarbeiterin bei eventuellen Fragen Hilfe leisten konnte. Wenn dies aufgrund von
Zeitmangel nicht mdglich war, konnten die Teamleitungen ihre Fragebtgen selbststandig
zu einem frei gewahlten Zeitpunkt ausfillen. Falls eine Teamleitung wahrend der
Teamleitersitzung und somit wahrend der Befragung nicht anwesend war, wurde
einem/einer Kollegln ihr/sein Fragebogen und die der Mitarbeiterinnen mitgegeben. Die
abzuholenden Fragebdgen konnten in groReren Einrichtungen nach der Beantwortung in
extra Boxen  eingeworfen  werden. Diese  Boxen wurden von  der
wirtschaftspsychologischen Fakultat zur Verflgung gestellt, darin konnten die
Mitarbeiterinnen ihre in Kuverts verschlossenen Fragebdgen einwerfen. In Kleineren
Einrichtungen waren die Teamleitungen daflr verantwortlich die in den Kuverts
verschlossenen Fragebdgen der Mitarbeiterinnen zu sammeln. Alle Fragebégen wurden

dann an einem zuvor vereinbarten Termin von einer der Projektmitarbeiterinnen abgeholt.
Eine eher selten gewdahlte Art der Befragung war das selbststdndige Ausfillen. Dabei

wurden den Einrichtungen alle Fragebdgen aufgeteilt nach Teams per Post zugeschickt

oder personlich gebracht. Den Fragebdgen wurde ein Informationszettel beigelegt. Mithilfe
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dieses Zettels sollte sichergestellt werden, dass bei dem selbstandigen Beantworten die
gleichen Hinweise wie auch bei der personlichen Befragung gegeben wurden. Somit
wurde auf diesem Zettel das Projekt und die gangigen Unterpunkte, wie sie bereits oben
aufgezeigt wurden, kurz erlautert. Hier bestand ebenfalls die Mdglichkeit mit beiliegendem
Kuvert die beantworteten Bégen gesammelt an die Universitdt Wien oder an das Postfach

zu schicken.

5.2 Stichprobe

Im folgenden Abschnitt werden die deskriptiven Statistiken der Pflegeeinrichtungen und
Teilnehmerlnnen beschrieben, dabei wird besonders auf den Vergleich der

Langsschnittdaten mit den Querschnittdaten eingegangen.

5.2.1 Beschreibung der untersuchten Pflegeinrichtun gen

Unter dem Abschnitt Untersuchungsdurchfiihrung wurde schon eingangs auf die Anzahl
der Pflegeeinrichtungen zu beiden Erhebungszeitpunkten eingegangen, deswegen sollen

hier nur kurz die Pflegeeinrichtungen zu beiden Testzeitpunkten verglichen werden.

Tabelle 2: Vergleich von ambulanten und stationéaren Pflegeeinrichtungen zu beiden
Erhebungszeitpunkten

ambulant stationar
Bundesland ta t, ta t,
Wien 5 5 3 4
Niederdsterreich 1 1 13 10
Oberdsterreich 12 12
Burgenland 1 1
Salzburg 1

Die Aufteilung der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen ist Uber beide
Erhebungszeitpunkte &hnlich verteilt (Tabelle 4). Es zeigt sich jedoch, dass es in
Niederdsterreich bei den stationaren Einrichtungen zu Abweichungen kam. Dies liegt an
den bereits erwahnten Grinden der Umstrukturierung innerhalb der Unternehmen, oder
daran, dass Unternehmen innerhalb des genannten Erhebungszeitraums keine

Ressourcen fur eine Untersuchungsteilnahme hatten.
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5.2.2 Beschreibung der Langsschnitt-Untersuchungste ilnehmerinnen

Bei dem ersten Erhebungszeitpunkt wurden 1,803 verwertbare Fragebbgen retourniert,
dies entspricht einer Ricklaufquote von 59 Prozent. Beim zweiten Erhebungszeitpunkt fiel
die Ricklaufquote ein wenig geringer aus und lag bei einer Teilnehmerinnenzahl von
1,555 Personen bei 46 Prozent. Die beiden Datensatze wurden bei der Dateneingabe
anschlieend mittels des Probandinnencodes verbunden. Wenn eine Person bei der
ersten Befragung ihren Probandinnencode® angab und denselben Code bei der zweiten
Erhebungswelle notierte, konnten die Daten dieser Person aus dem zweiten
Erhebungszeitpunkt mit ihren Daten aus dem ersten Erhebungszeitpunkt verbunden
werden. Durch diese Art des Verbindens der Daten, konnte ein Langsschnittdatensatz aus
591 Personen erreicht werden. Somit umfasst der Langsschnittdatensatz rund 33 Prozent

der Daten aus dem ersten Erhebungszeitpunkt.

Die 591 Personen stammen aus 35 verschiedenen Einrichtungen, dabei arbeiten 32
Prozent in ambulanten und 68 Prozent in stationaren Einrichtungen. Auch in dieser
Untersuchung zeigt sich, dass die Pflege vor allem von weiblichen Pflegerinnen
durchgefuhrt wird, so sind 88.2 Prozent der Befragten weiblich. Die meisten Befragten
lebten in einer Partnerschaft (77 %) und gaben als Muttersprache Deutsch an (81.4 %).
Das Ausmald der Schulbildung entsprach ebenfalls den erwarteten Werten, dabei ist die
hdchste abgeschlossen Ausbildung bei den meisten Untersuchungsteilnehmerinnen eine
Fachschule (28.6 %), gefolgt von Lehre (24.5 %), Pflichtschule (16.8 %), Matura (10.8 %)
und an letzter Stelle Universitat (3.6 %). Entsprechend der Ausbildung arbeitet der grofdte
Teil der Befragten als Pflegehelferinnen (46.2 %). 27.6 Prozent der
Untersuchungsteilnehmerinnen  arbeiten als  Diplomierte  Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und 20.1 Prozent als Heimhelferinnen, die restlichen 6.5 Prozent
gaben keine konkrete Berufszugehdrigkeit an. Zum ersten Erhebungszeitpunkt ist der
grofldte Teil, ndmlich 45 Prozent, zwischen 41 und 50 Jahren alt, nur 3 Personen waren
unter 20, 11 Prozent zwischen 21 und 30 Jahren, 26 Prozent zwischen 31 und 40 Jahren,
17 Prozent zwischen 51 bis 60 Jahren und nur eine Person Uber 60 Jahre alt.
Entsprechend der Altersverteilung tben mehr als 50 Prozent der Befragten ihre jetzige
Tatigkeit schon mehr als 10 Jahre aus, dabei liegt der Mittelwert zum ersten
Erhebungszeitpunkt bei 10.84 (SD = 8.27) und zum zweiten Erhebungszeitpunkt bei
1237 (SD = 8.23) Jahren. Zudem zeigt sich, dass die Dauer der
Unternehmenszugehdrigkeit bei den Personen aus dem Langsschnittdatensatz bei der

Erstbefragung bei einem Mittelwert von 8.82 Jahren (SD = 7.39) und bei der

® Der Probandinnencode setzte sich wie gefolgt zusammen (inkl. Beispiel in Klammer): Geburtstag
(22); Geburtsjahr der Mutter (54); Erster Buchstabe des Vornamens der Mutter (D) und des Vaters
(2); Probandinnencode: 2254DZ.
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Zweitbefragung bei einem Wert von 10.22 Jahren (SD = 7.39) liegt. Aufgrund dieser
Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass der gréf3te Teil der Befragten die
meiste Zeit ihrer/seiner Arbeitsgeschichte innerhalb der Einrichtung, bei welcher die
Befragung zu beiden Testzeitpunkten stattfand, verbrachte. Das Beschéaftigungsausmal}
der Untersuchungsteilnehmerinnen verteilt sich absteigend nach Prozentsatz, wie gefolgt:
ab 36 Stunden die Woche — 40.8 Prozent; 21 bis 30 h/Woche — 31.6 Prozent; bis 20
h/Woche — 13.5 Prozent und 31 bis 35 h/Woche 12.2 Prozent. Hier muss angemerkt
werden, dass der Einfluss der Einrichtungsart gro war. So arbeiten die meisten der
Befragten, welche in stationdren Einrichtungen angestellt sind, Uber 36 Stunden die
Woche, und die meisten der Befragten aus ambulanteren Einrichtungen 21 bis 30
Stunden die Woche.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass diese Stichprobe sehr gut der
gewohnten Stichprobe von Pflegerinnen entspricht und somit als repréasentativ angesehen

werden kann.

5.2.3 Vergleich der Untersuchungsteilnehmerinnen au s dem Langsschnitt mit den

Untersuchungsteilnehmerinnen aus dem Querschnitt

In diesem Unterpunkt soll die Langsschnittstichprobe (N = 591) mit der Stichprobe, welche
ausschlieR3lich zum ersten Erhebungszeitpunkt (N = 1213) teilnahm, verglichen werden.
Dadurch soll sichergestellt werden, dass die beiden Stichproben einander ahneln und
somit die Langsschnittstichprobe reprasentativ fir die Gesamtstichprobe ist. Um einen
statistischen Vergleich herzustellen werden, je nach Skalenniveau der Variabeln, Chi-

Quadrat-Tests und t-Tests flr unabhangige Stichproben durchgefihrt.

Die Geschlechterverteilung unterscheidet sich bei der Querschnitt- und der
Langsschnittstichprobe nicht signifikant (Ax3(1) = .11, ns). Auch der familidre Status
(Ax¥(1) = 3.51, ns), das Beschéaftigungsausmald innerhalb der befragten Organisation
(Ax3(2) = 2.15, ns) und die schulische Ausbildung (Ax3(4) =5.89, ns) sind ann&hernd
gleich verteilt. Im Weiteren zeigte sich ebenfalls, dass die Berufsgruppe mit einem
zahlenmalligen Schwerpunkt bei den Pflegehelferinnen bei beiden Stichproben &hnlich
war (Ax?(3) = 5.08, ns). Der einzige signifikante Unterschied laut Chi-Quadrat-Test ist bei
der Altersverteilung zu finden (Ax?(5) = 13.23, p <.05). Bei der genaueren Betrachtung
der Verteilung des Alters von der Querschnitt- und der Langsschnittstichprobe, sieht man,

dass zu beiden Zeitpunkten der groR3te Teil der Befragten 41 bis 50 Jahre alt war. Jedoch
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gibt es bei der Langsschnittstichprobe um rund sechs Prozent mehr 41 bis 50-Jahrige,
welche wiederum im Altersbereich von 21 bis 30 Jahren fehlen.

Bei den metrischen Daten wurde ein t-Test zum Vergleich der beiden unabh&ngigen
Stichproben herangezogen. In Bezug auf die Erfahrungsdauer - wie lange die Personen
schon ihre derzeitige Beschaftigung austiben - zeigt sich kein signifikanter Unterschied
(t(1720) = 1.15, ns). Die Personen, welche ausschlieBlich beim ersten
Erhebungszeitpunkt teilnahmen, haben dabei einen Mittelwert von 10.34 Jahren, die
Langsschnittstichprobe einen annahernd gleichen Mittelwert von 10.84 Jahren. Ein
Unterschied zeigt sich jedoch bei der Dauer, wie lange die Personen schon in dieser
Einrichtung beschéftigt sind (t(1720) = 2.20, p = .03). Bei einem Mittelwert von 8.82
Jahren sind somit die Personen aus dem L&ngsschnitt, im Vergleich zu den ausschliellich
am ersten Erhebungszeitpunkt teilnehmenden Personen (M = 7.95) langer in der gleichen
Organisation tatig. Dieses Ergebnis ist analog zu dem ersten signifikanten Unterschied, in
Bezug auf die Altersverteilung, zu sehen. Da in der Langsschnittstichprobe die Personen
eher &lter sind, ist die Wahrscheinlichkeit somit ebenfalls héher, dass sie schon langer in

derselben Organisation arbeiten.

Obwohl sich die beiden Stichproben in Bezug auf die zwei bereits genannten Punkte
unterscheiden, kann angenommen werden, dass sie dennoch ann&hernd gleich, oder
zumindest ahnlich verteilt sind. So liegt bei beiden Stichproben der Schwerpunkt der
Altersverteilung bei den 41 bis 50-jahrigen Personen, obgleich dieser in Summe um rund
6 Prozent verschieden war. Im Weiteren sind alle anderen deskriptiven Variablen gleich
verteilt. Aul3erdem ist ebenso das zweite signifikante Ergebnis auf den Unterschied der
Altersverteilung zurtickzufiihren und somit als Konsequenz dieses Unterschieds zu

erachten.

5.3 Erhebungsinstrumente

Zu beiden Erhebungszeitpunkten wurde ein Fragebogen vorgegeben. Dabei unterschied
sich der Fragebogen vom zweiten Erhebungszeitpunkt nur geringfiigig von dem vom
ersten Testzeitpunkt. Die Anderungen beruhten in den meisten Fallen auf
Aktualisierungen, aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse oder aufgrund der
vorangegangenen Erfahrungen der ersten Erhebungswelle. Auf diese Anderungen wird
innerhalb dieser Diplomarbeit nicht ndher eingegangen, da sie nicht die beiden
herangezogenen Erhebungsinstrumente betreffen. In diesem Zusammenhang ist noch
darauf hinzuweisen, dass es zum zweiten und zum ersten Erhebungszeitpunkt zwei
unterschiedliche Fragebdgen gab, den fir die Teamleitungen und den fir die

Mitarbeiterinnen. Da innerhalb dieser Untersuchung nur Fragebdgen der Mitarbeiterinnen
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herangezogen wurden, beziehen sich die weiteren Ausfihrungen nur auf diese
Fragebogenart.

Im  Folgenden sollen die innerhalb  dieser Diplomarbeit verwendeten
Erhebungsinstrumente aufgezeigt werden, wonach im Anschluss deskriptive Statistiken
und Reliabilitaten dieser beiden Messinstrumente berichtet werden. Als Maf fur die
Reliabilitéat einer Skala wird das Cronbach’s Alpha herangezogen, mit diesem Wert kann

die interne Konsistenz einer Skalen aufgezeigt werden (Cronbach, 1988).

5.3.1 Emotionale Dissonanz

Emotionale Dissonanz wurde durch die von Zapf et al. (1999) entwickelten Frankfurt
Emotion Work Scales (FEWS) erhoben. Die Frankfurter Skalen zur Emotionsarbeit
erfassen die Emotionsarbeit als multidimensionales Konstrukt (Zapf et al., 1999). Dabei
kénnen folgende Skalen durch den FEWS erhoben werden: Anforderung positive
Emotionen auszudriicken; Anforderung negative Emotionen auszudriicken und mit ihnen
umzugehen; Anforderung Sympathie gegeniber den Klientinnen zu zeigen;
Sensitivitdtsanforderungen; emotionsbezogene Kontrolle; emotionale Dissonanz (Zapf et
al., 1999). Innerhalb dieser Studie wurde nur die Skala zur emotionalen Dissonanz des

FEWS herangezogen.

Die Skala emotionale Dissonanz umfasst funf Fragen. Das Antwortformat bei den ersten
vier Items ist funfstufig von sehr oft - mehrmals pro Stunde (1) bis zu sehr selten-nie (5).

Ein Beispielitem wére:

Wie haufig kommt es vor, dass man an Ihrem Arbeitsplatz Gefiihle unterdriicken muss,

um nach auf3en hin ,neutral“ zu erscheinen?

Die letzte Frage der FEWS weicht von den vier vorangegangen ab, zwar ist das
Antwortformat auch finfstufig, jedoch anders aufgebaut. Das funfte Item und die

dazugehorigen Antwortmadglichkeiten lauten wie gefolgt:

Fur die Arbeit von A ist es sehr wichtig, eigene aufkommende Gefiihle den Klienten/-

innen/Patient/-innen* gegeniiber zu verbergen.

“ Bei dem Fragebogen der Mitarbeiterlnnen wurde dieser Begriff bei stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen dieser Begriff unterschieden. Wie in der Sprache der Pflegerlnnen Ublich,
wurde fir die ambulanten Einrichtungen der Begriff ,Klient/-innen* und fir die stationaren
Einrichtungen ,Patient/-innen* gewabhilt.
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Fur die Arbeit von B ist es von geringerer Bedeutung, eigene aufkommende Gefiihle den
Klient/-innen/Patient/-innen* gegeniiber zu verbergen.

Welcher der beiden Arbeitsplatze ist Ihrem am ahnlichsten?

Genau wie der von A (1); ahnlich wie der von A (2); zwischen A und B (3); &hnlich wie der

von B (4); genau wie der von B (5)

Bei beiden Erhebungszeitpunkten wurden in Bezug auf die Skala emotionale Dissonanz
wiederholt die gleichen Items erfragt. Innerhalb dieser Untersuchung wurden nur die
ersten vier Items der Frankfurter Skalen zur Emotionsarbeit (FEWS) herangezogen, dies
liegt unter anderem an dem Umstand, dass es eine erhdhte Antworttendenz gegen die
Mitte (zwischen A und B) gab und im Weiteren, dass das Antwort- und Frageformat von
den anderen vier Items abweicht. Aus diesem Grund wurden fir die Reliabilitatsanalyse

nur die ersten vier Items von emotionaler Dissonanz herangezogen.

Tabelle 3: Deskriptive Statistiken und interne Kons  istenz der Skala emotionale Dissonanz zu
beiden Testzeitpunkten

Skala [temanzahl Antwortformat Cronbach’s a
Emotionale Dissonanz t; 4 1-5 .85
Emotionale Dissonanz t, 4 1-5 .87

Anmerkungen. N = 569.

Das Cronbach’s Alpha von der Skala emotionale Dissonanz zum ersten Testzeitpunkt
betragt .85, zum zweiten Testzeitpunkt .87 (Tab. 3) und ist somit hoher als der kritische
Wert von .70. In anderen Untersuchungen, die ebenfalls die FEWS heranzogen, lag das
Cornbach’s Alpha bei .79 (Dorman et al., 2002), je nach Stichprobe bei .90, .78, oder .79
(Zapf et al., 1999), bei .80 (Zapf & Holz, 2006), bei .87 (Heuven & Bakker, 2003) und bei
.85 (Sonnentag, Binnewies & Mojza, 2010). Sonnentag et al. (2010) zogen bei ihrer
Studie ebenfalls Humandienstleiterinnen als Untersuchungsstichprobe heran und auch
bei ihnen resultierte ein &hnlicher Wert fir das Cronbach’s Alpha. Dadurch kann im
Vergleich zu Voruntersuchungen die interne Konsistenz der Skala emotionale Dissonanz
in dieser Studie zu beiden Untersuchungszeitpunkten als ausreichend angesehen

werden.

5.3.2 Burnout

Burnout wurde in der forliegenden Arbeit wie auch in zahlreichen anderen Studien mittels

des Maslach Burnout Inventorys (MBI) erhoben. Die Erstversion des Maslach Burnout
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Inventory aus dem Jahre 1981 bestand aus drei Hauptskalen und einer optionalen Skala:
Emotionale Erschopfung, Depersonalisation, personliche Leistungsfahigkeit und
Involvierung (optional) (Maslach & Jackson, 1981). Bei den 25 unterschiedlichen Items
diente eine Haufigkeitsskala und eine Intensitatsskala als Antwortformat (Maslach &
Jackson, 1981).

Da die Originalversion des MBI in Englisch verfasst wurde und da bedingt durch
wissenschaftlichen Fortschritt neuere Versionen vorlagen, wurde fir diese Untersuchung
die deutsche Ubersetzung des MBI (MBI-D) nach Bissing und Perrar (1992)
herangezogen. Das MBI-D erfasst im Unterschied zum MBI (Maslach & Jackson, 1981)
nur noch die drei Kerndimensionen von Burnout: Emotionale Erschépfung,
Depersonalisation und personliche Leistungsfahigkeit. Bei allen drei Subskalen gibt es nur
noch die Haufigkeitsskala als Antwortformat. Diese ist sechsstufig und reicht von sehr oft
(1) bis nie (6). Bei den ersten beiden Subskalen, emotionaler Erschopfung und
Depersonalisation, bedeutet eine zahlenmallig hohe Auspragung, eine geringe
Auspragung von Burnout. Im Gegenzug dazu, impliziert eine zahlenmafig hohe
Auspragung von personlicher Leistungsfahigkeit eine hohe Ausprdgung von Burnout.
Deswegen wurden alle Items der Subskalen emotionale Erschépfung und
Depersonalisation recodiert, sodass angenommen werden kann, dass bei allen Subskalen
danach eine zahlenmé&fRig hohe Auspragung eine hohe Auspragung in Bezug auf Burnout
impliziert. In der vorliegenden Arbeit wurden jedoch, aufgrund der bereits unter Kaptiel 3.3
(,Personliche Leistungsfahigkeit — Die dritte Dimension von Burnout?“) aufgezeigten

Grinde, nur zwei der drei Burnoutdimensionen mit einbezogen.

Emotionale Erschoépfung, als erste Burnoutdimension, erfasst die durch die
Arbeitsbedingungen ausgeléste emotionale Uberforderung einer Person (Leiter &
Maslach, 1988). Innerhalb des MBI-D dienen neun Items zur Erfassung von emotionaler

Erschopfung, wobei ein Beispielitem wie gefolgt lautet:

Ich habe das Gefiihl, dass ich nicht mehr kann.

Emotionale Erschopfung wurde bei dieser Studie zu beiden Testzeitpunkten mit
denselben Items erhoben, im Weiteren wurde ebenso die Reihenfolge der Fragenabfolge
eingehalten.

Depersonalisation ist durch einen gefihllosen und niichternen Umgang mit Patientinnen
gekennzeichnet (Leiter & Maslach, 1988), wobei sich die Angestellten oftmals von ihren

Patientinnen/Klientinnen distanzieren (Zapf et al., 2001). In dieser Untersuchung wurde
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Depersonalisation nach dem MBI-D mit funf Fragen erfasst, dabei lautet ein Beispielitem

folgendermalfien:

Ich firchte, dass mich diese Arbeit gefiihlsmaRig verhartet.

Depersonalisation wurde zu beiden Testzeitpunkten anhand derselben Fragen erhoben,

auch die Reihenfolge wurde innerhalb beider Erhebungszeitpunkte beibehalten.

Tabelle 4: Deskriptive Statistiken und interne Kons istenz der Skalen emotionale
Erschdpfung und Depersonalisation zu beiden Testzei tpunkten

Skala Itemanzahl Antwortformat Cronbach’s a
Emotionale Erschépfung t; 9 1-6 .90
Emotionale Erschopfung t, 9 1-6 91
Depersonalisation t; 5 1-6 .78
Depersonalisation t; 5 1-6 .80

Anmerkungen. N = 569.

Emotionale Erschopfung zeigt zu beiden Erhebungszeitpunkten eine sehr gute interne
Konsistenz (Tab. 4). Andere Studien, welche ebenfalls Pflegerinnen bzw.
Humandienstleisterinnen als Stichprobe heranzogen, berichteten bei emotionaler
Erschopfung von einem Cronbach’s Alpha Koeffizienten von .85 (Neubach & Schmidt,
2004), .89 (Leiter & Schaufeli, 1996) bzw. .85 und .84 (Sonnentag et al., 2010). Da alle
diese Cronbach’s Alpha Koeffizienten unter den in dieser Studie gemessenen Werten
liegen, bestétigten die Ergebnisse die gute interne Konsistenz von emotionaler

Erschépfung innerhalb dieser Untersuchung zu beiden Erhebungszeitpunkten.

Depersonalisation hat sowohl zum ersten Erhebungszeitpunkt, als auch zum zweiten
Erhebungszeitpunkt trotz einer leichten Besserung, ein nicht allzu hohes Cronbach’s
Alpha. Gleichwohl liegen beide Werte weit Uber dem kritischen Bereich von .70. In
anderen Untersuchungen, in denen Pflegerinnen als Stichprobe fungierten, war analog zu
den hier vorliegenden Ergebnissen der Cronbach’s Alpha Koeffizient niedriger als bei
emotionaler Erschépfung. So lag er bei Neubach und Schmidt (2004) bei .54 und bei
Leiter und Schaufeli (1996) bei .80. Infolgedessen kann ebenso innerhalb dieser
Untersuchung angenommen werden, dass die Subskala Depersonalisation zu beiden

Testzeitpunkten eine zumindest ausreichende interne Konsistenz aufweist.
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6. Statistische Auswertung

Die folgenden Unterkapitel beschreiben welche Auswertungsverfahren herangezogen
wurden. Danach werden die deskriptiven Ergebnisse erlautert, wonach wiederum nach

einer Kontrolle der Messmodelle auf die hypothesenbezogenen Ergebnisse eingegangen.

6.1 Auswertungsverfahren

Die drei Forschungsmodelle werden mittels Strukturgleichungsmodellen ausgewertet.
Diese Analyseart wird im Englischen structural equation modeling (SEM) genannt. SEM
als Analyseart wurde vor allem aufgrund der von Zapf et al. (1996) genannten Vorteile in
Betracht gezogen. Laut Zapf et al. (1996) zeigen vor allem folgende Punkte die Vorteile

von SEM im Vergleich zu anderen Analysemethoden auf:

1. Bei Strukturgleichungsmodellen kénnen Messfehler bereits am Anfang der
Analyse beriicksichtigt werden. Auf3erdem beruhen bei SEM die kausalen
Relationen zwischen den Variablen auf latenten Konstrukten, wodurch sie als
fehlerfrei betrachtet werden kénnen.

2. Ein weiterer Vorteil ist, dass bei Strukturgleichungsmodellen simultane
Bewertungen von kausalen Beziehungen gemacht werden kdnnen.

3. Es ist auch mdoglich reziproke Beziehungen einzelner Variablen in das Modell
einflieen zu lassen. Dieser Umstand wird vor allem dann wichtig sein, wenn sich
zwei Konstrukte gegenseitig bewirken, wie z.B. bei einer Feedbackschleife.

4. Es konnen innerhalb von SEM ahnliche Modelle erstellt werden, wodurch Effekte

von Drittvariablen bericksichtigt werden kdnnen.

In der vorliegenden Arbeit wurde SEM vor allem aus einem Grund als Analyseart
herangezogen. So ist es mittels des Vergleichs von mehreren Modellen mdglich,
aufzudecken, ob tatsachlich ein kausaler Effekt besteht, oder ob es sich doch um einen
reziproken Effekt handelt (Zapf et al., 1996). Dass es in vorangegangen Untersuchungen
zumindest bereits einmal zu einer Fehlentscheidung von Effektrichtungen kam wird in den
Ausfihrungen von Zapf et al. (1996) geschildert. Darin wird eine Untersuchung erlautert
bei welcher nach ausschlieRlicher Anwendung von CLPC-Technik geschlossen wurde,
dass ein kausaler Effekt vorlag (Zapf et al., 1996). Jedoch konnten Zapf et al. (1996)
mittels des Vergleichs von verschiedenen Strukturgleichungsmodellen zeigen, dass
eigentlich ein synchroner und nicht kausaler Effekt vorlag. Weil dieser Umstand innerhalb

der vorliegenden Arbeit vermieden werden soll, werden diverse Modelle, die
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unterschiedliche kausale Beziehung postulieren, gegeneinander getestet, wobei als
grafische Darstellung weiterhin auf die CLPC-Technik (Zapf et al., 1996) zuriickgegriffen

wird.

Wie bereits zuvor erwahnt, formulierten Kenny und Harackiewicz (1979) finf Punkte die
bei der Anwendung von cross-lagged Analysen in Betracht gezogen werden sollten. Hier
soll nur kurz darauf eingegangen werden, dass und wie diese funf Punkt innerhalb dieser

Erhebung beachtet wurden.

1. Die Langsschnittstichprobe ist bei einem Umfang von 591 bzw. 569 Personen
ausreichend grof3.

2. Dass diese Forschungsarbeit auf zahlreichen theoretischen Uberlegungen basiert,
konnte anhand der Ausflihrungen in den anfénglichen drei Kapiteln bewiesen
werden. AuBerdem werden die Modelle innerhalb des folgenden Kapitels
(,Deskriptive Analysen“) auf ihren Zusammenhang analysiert, sodass gezeigt
werden kann, dass moderate Werte in Bezug auf die Korrelation der einzelnen
Konstrukte bestehen.

3. Die gemessenen Konstrukte sind reliabel und eindimensional. Darauf wurde
bereits innerhalb des Unterkapitels Erhebungsinstrumente eingegangen, wobei
sich durchgehend ein akzeptables Cronbach’s Alpha zeigte.

4. Das Vorhandensein von Stationaritat, d.h. dass tatsachlich zu beiden
Testzeitpunkten das Gleiche erfasst wurde, wird im Folgenden unter dem Kapitel
6.3 (,Messmodelle*) mittels einer konfirmatorischen Faktorenanalyse untersucht.

5. Synchronitat der gemessenen Konstrukte ist gegeben, da beide Konstrukte

innerhalb eines Fragebogens zum gleichen Zeitpunkt erhoben wurden.

Ein weiterer wichtiger Punkt, welcher bei der Anwendung von cross-lagged Technik und
Strukturgleichungsmodellen beachtet werden sollte, betrifft die fehlenden Werte innerhalb
der Stichprobe. So meinten Kenny und Harackiewicz (1979), dass es vor allem bei
Langsschnittuntersuchungen von Bedeutung ist, dass die Untersuchung auf einem
Datensatz ohne fehlenden Werten beruht. Aus diesem Grund wurden innerhalb dieser
Arbeit die fehlenden Werte wie folgt ersetzt bzw. entfernt. Es wurde bei der Ersetzung der
fehlenden Werte immer von Subskalen ausgegangen, wie z.B. emotionale Erschépfung
zum ersten Erhebungszeitpunkt. Wenn eine Person bei den neun zu beantworteten Items
mehr als fiinfzig Prozent nicht beantwortet hatte, wurde sie nicht in die Studie
miteinbezogen. Wenn aber die Person maximal vier Items nicht beantwortete so wurden

die fehlenden Werte durch den Skalenmittelwert der Person ersetzt. Diese Art der
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Ersetzung von fehlenden Werten wurde gezielt gewahlt, da dadurch verhindert werden
sollte, dass einerseits Personen, welche mindestens einmal mehr als fiinfzig Prozent
fehlender Werte pro Subskala hatten, die Hauptergebnisse durch ihre Studienteilnahme
verzerren. Andererseits sollten aber auch bei Personen, welche durch nicht bekannte
Griunde einzelne Items nicht oder nicht korrekt beantworteten hatten, die fehlenden Werte
durch ihren eigenen Mittelwert und somit nahe dem persénlichen Antwortverhalten ersetzt
werden. Durch dieses Imputationsverfahren verringerte sich die Stichprobe von 591
Langsschnittstudienteilnehmerinnen auf 569 Personen, was einer Dropoutquote von 3.72

Prozent entspricht.

Da somit die Vorbedingungen fir die Anwendung eines Strukturgleichungsmodells
gegeben sind, wurden die drei Forschungsfragen anhand von SEM mittels des
Computerprogramms AMOS 17.0 (,Analysis of Moment Structures®) analysiert. Um aber
im Vorhinein sicherzugehen, dass moderate Zusammenhange bestehen und dass die
angewendeten Messmodelle empirisch belegt werden kdénnen, wurden zuvor
Zusammenhdnge berechnet und zu den Messmodellen konfirmatorische

Faktorenanalysen durchgeftihrt.

Sowohl bei der konfirmatorischen Faktorenanalyse, als auch bei der eigentlichen Analyse
der Strukturgleichungsmodelle wurden Chi-Quadrat Statistiken (x?, df, p, xdf) als
Interpretationshilfe herangezogen. Dabei bedeutet ein nicht signifikantes x2, dass das
Modell gut an die Daten passt und somit dass das Modell beizubehalten ist. Zu beachten
ist, dass die Chi-Quadrat Statistik sensibel gegentber Stichprobengréf3en ist (Byrne,
2001). Deshalb kommt es oft dazu, dass bei grof3en Stichprobenumfangen gut
angepasste Modelle verworfen werden mussen (Reinecke, 2005). Eine Voraussetzung
des SEM wiederum impliziert, dass fur diese Analysenart eine ausreichend grofe
Stichprobe notwendig ist (Byrne, 2001). Um dem Umstand der Ergebnisverzerrung durch
Stichprobenumfange, entgegenzuwirken, wurden von diversen Forschern zusatzliche
Goodness-of-Fit Werte entwickelt (Byrne, 2001). Zwei dieser Wert sind der ,Goodness of
Fit Index" (GFI) und der ,Comparative Fit Index" (CFI). Bei diesen beiden bedeutet eine
numerische Auspragung mdglichst nahe an 1, eine gute Anpassung (Byrne, 2001). Der
GFI Wert gibt dabei an, wie hoch jener Anteil der Gesamtvarianz und Kovarianz ist, der
durch die vorliegenden Daten erklart werden kann (Byrne, 2001). Bei dem CFIl Wert wird
das hypothetische Modell (das eigene Modell) mit einem ,independence* Modell (alle
Korrelationen der Modellvariablen sind 0; es besteht maximale Unabh&ngigkeit;
Nullmodell) verglichen, wobei auch die Grofl3e der Stichprobe beachtet wird (Reinecke,

2005; Byrne, 2001). Wie bereits erwahnt, ist bei beiden Fit-Indizes ein Wert, welcher
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madglichst nahe an 1 liegt, gut (Byrne, 2001). Dabei wurde anfangs postuliert, dass ein
Wert tber .90 ausreicht (Bentler, 1992, zitiert nach Byrne, 2001), jedoch scheint laut
neuestem Forschungsstand, vor allem bei grof3en Stichproben, ein Wert gro3er als .95 als
empfehlenswert (Hu & Bentler, 1999, zitiert nach Byrne, 2001). Auch ein weiterer Wert
wird fur die Interpretation herangezogen, der ,Root Mean Square Error of Approximation®
(RMSEA) Wert (Byrne, 2001). Hierbei handelt es sich um einen Fit-Index der lange Zeit
nicht beachtet wurde, jedoch sehr informativ ist (Byrne, 2001). Ein Wert unter .05
impliziert eine sehr gute Anpassung, ein Wert der unter .08 liegt, impliziert eine
ausreichende Anpassung (Browne & Cudeck, 1993, zitiert nach Byrne, 2001). Zusatzlich
zum RMSEA wird noch der ,p-close of fit* Wert herangezogen. Dieser Wert gibt an, ob der
RMSEA innerhalb der Population ,gut” ist (Byrne, 2001), wobei ein Wert groRRer als .50
einen guten Fit bedeutet (Joreskog & Sorbom, 19964, zitiert nach Byrne, 2001). Anhand
all dieser Fit-Indizes Werte sollte es moglich sein, die Gite des Modells innerhalb dieser
Studie ausreichend zu bewerten, obgleich der x2-Test signifikant ist. Dabei werden alle
Subskalen (z.B. emotionale Dissonanz zum ersten Erhebungszeitpunkte) als latente
Variablen oder Faktoren, erhoben, wobei manifeste Variablen und somit die numerischen

Ausdriicke der einzelnen gemessenen Items, als Indikatoren fungieren.

Im Anschluss werden deskriptive Ergebnisse und die konfirmatiorische Faktorenanalyse

der Messmodelle aufgezeigt.

6.2 Deskriptive Ergebnisse

Wie der Tabelle 5 zu entnehmen ist, zeigen alle Studienvariablen einen Zusammenhang
in die zu erwartende Richtung. Die Korrelationshthe variiert dabei in einem Bereich von
.30 bis .59, wobei alle Zusammenhange signifikant sind. Durch das Vorhandensein dieser
moderaten Zusammenhdnge der Studienvariablen, konnen die in dieser Studie
angenommenen kausalen Beziehungen zumindest theoretisch gegeben sein. Denn wenn
einzelne Variablen miteinander empirisch nicht in Zusammenhang stehen, so ist auch

eine kausale Beziehung zwischen diesen Variabeln nicht méglich (Reinecke, 2005).

Im Querschnitt zeigt sich zu beiden Erhebungszeitpunkten im Vergleich zu anderen
Studien ein moderater Zusammenhang von emotionaler Dissonanz (eD) und emotionaler
Erschopfung (€E) (repigee2 = .43; repzeee2 = .44), wobei der Zusammenhang in anderen
Studien .27 <r < .58 war (Zapf et al., 2001; Zapf et al., 1999; Dorman et al., 2002; Diestel
& Schmidt, 2010; Zapf & Holz, 2006; Lewig & Dollard, 2003; Heuven & Bakker, 2003).

Auch der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz und Depersonalisation (Dep)
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(rep1epep2 = -35; lep2epep2 = -43) ist im Vergleich zu den Werten aus anderen Studien (.31 <
lepepep < .57; Zapf et al., 1999; Zapf et al., 2001; Dorman et al., 2002; Diestel & Schmidt,
2010; Zapf & Holz, 2006; Heuven & Bakker, 2003) durchschnittlich hoch. Ein &hnliches
Ergebnis zeigt sich bei dem Zusammenhang von emotionaler Erschopfung und
Depersonalisation regigmepr = -52 UNd regzsmepz = .57, Im Vergleich zu den Korrelationen
aus diversen Studien, wobei der Zusammenhang dort in einem Bereich von .40 bis .67 lag
(Zapf et al., 2001; Jackson et al., 1986; Dorman et al., 2002; Diestel & Schmidt, 2010;
Neubach & Schmidt, 2004; Zapf & Holz, 2006; Taris et al., 2005; Leiter & Maslach, 1988;
Heuven & Bakker, 2003).

Zu den Zusammenhangen auf Langsschnittniveau gibt es fiir emotionale Dissonanz noch
keine Vergleichswerte. Dennoch scheinen die Zusammenhange von emotionaler
Dissonanz t; mit emotionaler Dissonanz t, (r = .55), mit emotionaler Erschopfung t, (r =
.31) und mit Depersonalisation t, (r = .35) im Vergleich zu den Querschnittergebnissen als
ausreichend. Wiederum gibt es bezlglich emotionaler Erschépfung und Depersonalisation
im Langsschnitt Vergleichswerte. So ist der Zusammenhang von emotionaler Erschépfung
t; mit emotionaler Erschopfung t, (r = .59) im Vergleich zu dem Ergebnis von Jackson et
al. (1986) (r = .62) ahnlich grof3. Auch der Zusammenhang von Depersonalisation t; mit
Depersonalisation t, (r = .51) im Vergleich zu r = .56 (Jackson et al., 1986), von
emotionaler Erschopfung t; mit Depersonalisation t, (r = .36) im Vergleich zu r = .26
(Jackson et al., 1986) und r = .40 (Taris et al., 2005), und von Depersonalisation t; mit
emotionaler Erschopfung t; (r = .51) im Vergleich zu r = .33 (Jackson et al., 1986) und r =

.35 (Taris et al., 2005) ist durchwegs sehr gut.

Tabelle 5: Deskriptive Statistiken und Interkorrela  tionen der Studienvariablen

Skala MW  SD 2 3 4 5 6
1 Emotionale Dissonanz (t;) 267 .94 A3** 35** S55%* 31 .35%*
2 Emotionale Erschopfung (t;) 285 .98 52%* 30**  .59** .36**
3 Depersonalisation (t;) 213 .93 27 30** H1x*
4 Emotionale Dissonanz (t,) 273 .96 A4x* A3**
5 Emotionale Erschopfung (t,) 294 1.02 B7**
6 Depersonalisation (t,) 212 91

Anmerkungen: N = 569; ** p <.01.

In der Tabelle 5 sind unter anderem die Mittelwerte der einzelnen Skalen abgebildet.
Wobei bei genauerer Betrachtung auffallt, dass es bei emotionaler Dissonanz und

emotionaler Erschopfung Uber beide Erhebungszeitpunkte zu einem leichten Anstieg kam.
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Um die Veradnderungen Uber die Zeit auf statistische Signifikanz zu prifen, werden t-Tests
fur abhangige Stichproben durchgefiihrt. Dabei zeigt sich, dass es nur bei emotionaler
Erschépfung zu einem signifikanten Anstieg kam (t(568) = -2.12; p< .05), wohingegen
emotionale Dissonanz (t(568) = -1.43; ns) und Depersonalisation (t(568) = 0.21; ns) uber

die Zeit relativ stabil sind.

6.3 Messmodelle

Das SEM Modell kann im Allgemeinen in zwei Bereiche geteilt werden, in ein Messmodell
und in ein Strukturmodell (Byrne, 2001). Im Prinzip ist das Messmodell dabei die
Voraussetzung fur das Strukturmodell (Byrne, 2001). Denn erst wenn die Messmodelle
~gut® sind und somit Konstruktvaliditat gegeben ist, kdnnen im Weiteren inhaltliche
Aussagen zu der Struktur des Modells und den Beziehungen der theoretischen
Konstrukte getatigt werden (Reinecke, 2005). Dabei wird um die Messmodelle auf ihre
Glltigkeit anhand der vorliegenden Daten zu testen eine kofirmatorische Faktorenanalyse
durchgefuhrt. Bei der Anwendung einer konfirmatorischen Faktorenanalyse im Gegensatz
Zu einer explorativen ist die Sturkturbeschaffenheit der latenten Variabeln a priori bekannt
(Byrne, 2001). Somit koénnen anhand der Theorie Beziehungen zwischen den
gemessenen Variablen und den ihnen zugrunde liegenden Faktoren hergestellt und diese
auf Konsistenz geprift werden (Byrne, 2001). Dabei wird bei der konfirmatiorischen
Faktorenanalyse im Vergleich zum SEM keine Richtung der Beziehung vorgegeben
(Regression), weil sie sich auf die Beziehung zwischen Faktoren und ihren gemessenen
Variablen und somit auf die Giltigkeit des Messmodells fokussiert (Byrne, 2001). Deshalb
werden, wenn in ein Messmodell mehrere Faktoren einflieRen (z.B. Burnout), die Faktoren
durch eine Korrelation, eine Kovarianz, verbunden, weil wie bereits erwdhnt, die Richtung

noch nicht von Bedeutung ist.

Um mit Amos 17.0 ein Strukturgleichungsmodell zu berechnen, muss das Modell grafisch
dargestellt werden. Dabei werden alle latenten, somit nicht direkt erhobenen Faktoren
anhand von Ellipsen dargestellt (Byrne, 2001). Jeder Ellipse werden je nach Itemanzahl
unterschiedlich viele manifeste Variablen zugeordnet, diese werden grafisch als Vierecke
reprasentiert (Byrne, 2001). Im Weiteren wird jeder manifesten Variabel, somit jedem
Item, ein Messfehler zugeordnet. Messfehler stellen in den meisten Féllen nicht zufallige
Fehler dar (Byrne, 2001). Das erste Messmodell, dessen Konstruktvaliditat mittels
konfirmatorischer Faktorenanalyse getestet werden soll, ist das Messmodell zur
emotionalen Dissonanz. Als Eingangsmodell (M;) wird dabei emotionale Dissonanz nach

den Ausfihrungen von Zapf et al. (1999) dargestellt, wobei zu beachten ist, dass aufgrund
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der bereits genannten Griinde das finfte Item von emotionaler Dissonanz aus dieser

Studie entfernt wurde.

Das dargestellte Modell ist ein Modell erster Ordnung. Da emotionale Dissonanz innerhalb
dieser Studie zu zwei Erhebungszeitpunkten erhoben wurde, gibt es zwei latente
Faktoren, emotionale Dissonanz t; und emotionale Dissonanz t,. Dabei wird emotionale
Dissonanz zu beiden Testzeitpunkten durch vier manifeste Items definiert. Diese
Verbindungen der Items mit dem latenten Faktor wird mittels Regressionspfeilen
gekennzeichnet. Hinzu kommt, dass jeder manifesten Variable ein Messfehler zugeordnet
wird, der den Messfehleranteil der manifesten Variable darstellt (Reinecke, 2005). Im
Weiteren wird jeweils eine Faktorenladung, das ist die Beziehung zwischen manifester
und latenter Variabel (Reinecke, 2005), pro latentem Faktor auf 1 fixiert. Durch diese
Skalierung wird ermdglicht, dass die Varianzen der latenten Variablen Uberhaupt
geschatzt werden kénnen (Reinecke, 2005). AnschlieRend wurde das erste Modell (My)
erweitert, indem die Messfehler (ber die Messzeitpunkte Kkorreliert und somit
autokorrelierende Messfehler das Basismodell eingeschlossen wurden (M,). Dieses
Vorgehen ist innerhalb von L&ngsschnittuntersuchungen dblich, da dadurch verhindert
werden soll, dass es zu einer Abhangigkeit der wiederholt gemessenen Variablen kommt
(Reinecke, 2005). In einem letzten Schritt sollte dann noch beachtet werden, was
passiert, wenn zusétzlich die Faktorenladungen tber beide Messzeitpunkte hinweg fixiert
werden (M3). Durch das Fixieren der Faktorenladungen soll sichergestellt werden, dass
die erhobenen Items zu beiden Testzeitpunkten, zeitlich invariante Grdl3en sind
(Reinecke, 2005). Wenn dies der Fall ist, wiirde sich das dritte Modell nicht signifikant
vom zweiten Modell unterscheiden, womit Stationaritat, wie von Kenny und Harackiewicz
(1979) verlangt, gegeben ware. Dabei wird zum Vergleich von zwei Modellen der x2-
Differenztest herangezogen, welcher wenn er signifikant ausféllt anzeigt, dass durch die
Fixierung der Faktorenladungen die Modellgite der beiden Modelle nicht vergleichbar ist,
somit nicht gleich ist und deswegen auch in diesem Fall keine zeitinvariante Gultigkeit der

Messmethode angenommen werden kann (Reinecke, 2005).
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Tabelle 6: Ergebnisse der konfirmatorischen Faktore ~ nanalyse von emotionaler Dissonanz

RMSE p-
Modellart X2 df  x3df GFI CFlI
A close
2-Faktor Modell (M,) 100.62* 19 530 .96 .97 .087 .00
2-Faktor Modell (M,) 52.02** 15 3.47 .98 .99 .066 .08
¢ inkl. Fehlerautokorrelation
2 Faktoren (M) 52.50** 18 292 98 .99 .058 21

* inkl. Fehlerautokorrelation

» fixierten Faktorenladungen

Anmerkungen. N = 569; **p < .01; GFI = Goodness of Fit Index, CFl = Comparative Fit Inex,
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, p-close = p-closeness of fit

Bereits das erste Modell zeigt in Bezug auf den GFI und den CFl Wert eine akzeptable
Anpassung (Hu & Bentler, 1999, zitiert nach Byrne, 2001), jedoch waren der RMSEA
(Browne & Cudeck, 1993, zitiert nach Byrne, 2001) und der p-close (Joreskog & Sorbom,
19964, zitiert nach Byrne, 2001) nicht ausreichend grol3 (Tab. 6). Aus diesem Grund
wurden, wie bereits oben erwahnt, alle Messfehler von dem ersten Erhebungszeitpunkt
mit denen aus der zweiten Erhebung korreliert (M,). Es zeigt sich, dass das zweite Modell
im Vergleich zum ersten Modell besser an die Daten angepasst ist (Ax2 (4) = 48.6, p <
.01). So zeigt das zweite Modell auch bessere Fit Werte, wobei der GFI und der CFl Wert
optimal Uber den geforderten kritischen Betrag von .95 liegen (Hu & Bentler, 1999, zitiert
nach Byrne, 2001) und der RMSEA Wert noch unter dem ausreichenden Wert von .08
liegt (Browne & Cudeck, 1993, zitiert nach Byrne, 2001). Der p-close Wert liegt unter dem
kritischen Wert von .50 (Joreskog & Sorbom, 19964, zitiert nach Byrne, 2001), da jedoch
die anderen Fit Werte passen, wird eine ausreichende Anpassung des Modells an die
Daten angenommen. In einem letzten Schritt wurde das zweite Modell noch modifiziert.
Dabei wurden die Faktorenladungen der einzelnen manifesten Variablen tber die beiden
Erhebungszeitpunkt fixiert. Es zeigt sich, dass das dritte Modell (M3) nicht signifikant vom
zweiten Modell (M) verschieden ist (Ax? (3) = .55, ns), wodurch angenommen werden
kann, dass die Items Uber die beiden Erhebungszeitpunkt invariant sind. Wie die
Abbildung 10 zeigt, sind alle Faktorenladungen signifikant und durchschnittlich hoch.
Somit wird aufgrund der Uberlegenheit des M, dieses fur die Berechnung des

Strukturgleichungsmodells verwendet.
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Abbildung 10: Messmodell von emotionaler Dissonanz nach der konfirmatorischen
Faktorenanalyse

Anmerkungen. ** p < .01; abgebildete Werte sind standardisierte Werte.

In einem né&chsten Schritt wurde mit dem Burnoutkonstrukt eine konfirmatorische
Faktorenanalyse durchgefiihrt. Burnout wurde, im Gegensatz zu emotionaler Dissonanz,
innerhalb dieser Studie mittels zwei latenten Faktoren pro Erhebungszeitpunkt erhoben.
Folglich gibt es vier latente Faktoren, wobei zwei dieser latenten Faktoren emotionale
Erschopfung zum ersten und zum zweiten Erhebungszeitpunkt sind. Dabei wurde
emotionale Erschopfung zu beiden Testzeitpunkten anhand von neun Items erfasst.
Depersonalisation wurde zu beiden Testzeitpunkten mit jeweils finf manifesten Variablen
erhoben. Dieses Messmodell wurde grafisch entsprechend den vorangegangenen
Ausfiihrungen zu emotionaler Dissonanz dargestellt. Nach und nach wurde dann dieses
Eingangsmodell (M4) nach statistischen Kenntniswerten modifiziert, wodurch diverse
Modelle entstanden (Tab. 7).
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Tabelle 7: Ergebnisse der konfirmatorischen Faktore ~ nanalyse von emotionaler Erschdpfung
und Depersonalisation (Burnout)

Modellart 2 df ydf GFI CFl RMSEA ©
close
4-Faktor Modell (My) 154313~ 344 449 83 .85 078 .00

4-Faktor Modell (Ms)

* inkl. Fehlerautokorrelation

4-Faktor Modell (Mg)

e inkl. Fehlerautokorrelation  818.61** 328 249 91 .94 .051 31
e inkl. Fehlerkorrelation

4-Faktor Modell (M)

* inkl. Fehlerautokorrelation

1007.93** 330 3.05 .89 .92 .060 .00

_ _ 828.60** 340 244 91 94 .050 .49
* inkl. Fehlerkorrelation

« fixierte Faktorenladungen

Anmerkungen. N = 569; **p < .01; GFI = Goodness of Fit Index, CFl = Comparative Fit Inex,
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, p-close = p-closeness of fit.

Wie der Tabelle 7 zu entnehmen ist, zeigt das Eingangsmodell von Burnout keine
ausreichenden Goodness-of-Fit Werte. So liegt der GFI und der CFlI Wert unter dem
strengeren Richtwert von .95 (Hu & Bentler, 1999, zitiert nach Byrne, 2001) und auch
unter dem Empfehlungswert von .90 (Bentler, 1992, zitiert nach Byrne, 2001). Dadurch
wurden hier, wie in Langsschnittuntersuchungen blich (Reinecke, 2005), alle Messfehler
Uber die beiden Erhebungszeitpunkte innerhalb der aquivalenten Subskalen (z.B.
Messfehler Depersonalisation t; — €18 mit den entsprechenden Messfehlern von
Depersonalisation t, — e23; Abb. 11) korreliert. Durch dieses Verfahren konnten bei dem
neuen Modell (Ms) die Fit Werte erheblich verbessert werden, sodass nur noch der GFI
und der p-close unter dem kritischen Bereich liegen. Um aber ein Modell zu erhalten,
welches die Stichprobe besser reprasentierten kann, musste das Modell noch weiter
modifiziert werden (Byrne, 2001). Dies geschah mittels post hoc Analysen, durch welche
versucht wurde das bestehende Modell bestmdglich an die Daten anzupassen. Dabei
wurde nach einer Durchsicht der Modifikation-Indizes festgestellt, dass zwei Fehler
innerhalb der Subskala emotionale Erschépfung zu beiden Testzeitpunkten hoch
miteinander korrelieren (Korrelation zwischen den Messfehlern von e3 mit e4 Ml = 99.71,
und von el2 mit el3 - Ml, = 77.63) (Abb. 11). Da sich diese beiden Fehler je
Testzeitpunkt innerhalb derselben Subskala (emotionale Erschépfung) befinden, erscheint
es als gerechtfertigt sie zu korrelieren. Denn bei solch einem hohen Wert ist es
wahrscheinschlich, dass diese Fehler eher systematisch, als zufallig auftreten (Aish &
Joreskog, 1990, zitiert nach Byrne, 2001). Es gibt diverse Uberlegungen wie es zu diesem
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Umstand kommen kann. Eine Méglichkeit ist, dass die beiden Items eine hohe inhaltliche
Uberlappung aufweisen und dafiir die Messfehler der Items in Zusammenhang stehen
(Byrne, 2001). Voraussichtlich wird dies auch in dieser Studie der Grund fir die hohen
Modifikation-Indizes sein. Denn die beiden Fragen zu den entsprechenden Fehlern lauten
~Am Ende eines Arbeitstages fuihle ich mich verbraucht.” und ,Ich fiihle mich durch meine
Arbeit gefiihlsmafig erschopft.”, wodurch zumindest eine wdrtliche und somit auch
inhaltliche Ahnlichkeit angenommen werden kann. AulRerdem zeigt sich, dass das neue
Modell (M¢), bei welchem die vier Fehler korreliert wurden, im Vergleich zum
vorangegangen Modell (Ms) signifikant besser ist (Ax2 (2) = 189.23, p < .01). Die
Uberlegenheit des sechsten Modells, zumindest fiir diese Stichprobe, kann durch das
signifikante Ergebnis belegt werden, wodurch das Beibehalten dieses Modells (Mg)
bestatigt wird. AnschlieBend wurde innerhalb des sechsten Messmodells betrachtet, ob
die beiden Erhebungen Uber die Zeit invariant sind. Aus diesem Grund wurde ein siebtes
Modell (M;) eingefuhrt, dieses ist &aquivalent zu Mg, nur wurden zusatzlich alle
Faktorenladungen Uber die Zeit fixiert. Bei einem Vergleich des vorangegangenen
Modells (Mg) mit dem fixierten Modell (M) zeigt sich kein signifikanter Unterschied (Ax?
(12) = 9.99, ns), sodass angenommen werden kann, dass zu beiden Testzeitpunkten das
gleiche Konstrukt erhoben wurde und somit Stationaritat gegeben ist. In der Abbildung 11
sieht man, dass alle Faktorenladungen des endgultigen Messmodell zu Burnout (M;) zu
beiden Erhebungszeitpunkten signifikant und durchschnittlich hoch, in einem Bereich von
.56 bis .83, sind. Ebenso ist M; gut an die Daten angepasst, GFl und CFI liegen beide
Uber der Grenze von .90 (Bentler, 1992, zitiert nach Byrne, 2001), RMSEA liegt genau bei
.05 und ist somit gut (Browne & Cudeck, 1993, zitiert nach Byrne, 2001), nur p-close liegt
bei einem Wert von .49, knapp unter dem empfohlenen Wert von .50 (Joreskog &
Sorbom, 1996a, zitiert nach Byrne, 2001). Dennoch zeigt das Modell eine ausreichend

gute Anpassung und kann fur weitere Analysen verwendet werden.
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Abbildung 11: Messmodell von Burnout nach der konfi rmatorischen Faktorenanalyse

Anmerkungen. N = 569; ** p < .01, abgebildete Werte sind standardisierte Werte.

6.4 Hypothesenbezogene Ergebnisse

Anhand der beiden Endmodelle (M3 und M;) wurde ein Strukturgleichungsmodell erstellt.
Somit wurden die Korrelationen zwischen den einzelnen Messfehlern (emotionale
Erschépfung) und die Autofehlerkorrelationen zwischen den beiden
Erhebungszeitpunkten beibehalten, weil es dadurch moglich ist die Komplexitat des
Strukturgleichungsmodells zu reduzieren (Zapf et al., 1996). Aulerdem garantieren die
postulierten fixierten Faktorenladungen beider Modelle Stationaritét, sodass dies

beibehalten wurde.

Eine wichtige Veranderung bei der Umwandlung in ein Strukturgleichungsmodell war,
dass dabei alle Korrelationen durch Regressionen ersetzt wurden. Dadurch konnten
Beziehungen nach den postulierenden Hypothesen dargestellt werden. Regressionen,
welche als Richtungspfeile mit nur einer Spitze abgebildet werden, repréasentieren dabei
den Einfluss eines Faktors auf einen anderen Faktor (Byrne, 2001). Wie bereits oben

aufgezeigt, wurde jeder Faktor mit mehreren Items verbunden, welche wiederum mit
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Messfehlern in Beziehung stehen (Byrne, 2001). Dabei ist wichtig, dass durch die
vorangegangene Analyse beider Messmodelle sichergestellt werden konnte, dass die
Beziehungen zwischen den einzelnen Faktoren auf validen Messungen beruhen und

diese somit mit Zuversicht interpretiert werden kénnen.

Neu ist, dass beim Strukturgleichungsmodell nun fir eine SEM-Analyse Residualterme
hinzugefiigt werden missen. Ein Residualterm stellt den Fehleranteil dar, welcher Ubrig
bleibt wenn eine endogene Variabel durch eine exogene erklart wird (Byrne, 2001).
Exogene Variablen/Faktoren werden auch unabhangige Variabel/Faktoren genannt
(Byrne, 2001). Somit beeinflussen sie ausschlielRlich andere Variablen und nichts wirkt
(zumindest in diesem Modell) auf sie ein, sie haben also nur einen Richtungspfeil der von
ihnen weggeht (Byrne, 2001). Endogene Variablen/Faktoren sind analog dazu abhangige
Variablen/Faktoren und da es bei der Erklarung dieser durch exogene Variablen/Faktoren
zu Fluktuationen kommen kann, brauchen sie einen Residualterm oder Fehleranteil
(Byrne, 2001).

Bei der Umsetzung der Messmodelle in ein Strukturgleichungsmodell wurden die drei
Forschungsfragen getrennt mittels drei verschiedener Modellgruppen analysiert. Dabei
wurden bei allen Strukturgleichungsmodellen die oben angefuhrten theoretischen
Ausfuihrungen beachtet. Wie bereits eingangs erwéahnt orientierte sich diese Studie unter
anderem an den Ausfuihrungen von Zapf et al. (1996), sodass nicht nur ein Modell je
Forschungsfrage getestet, sondern multiple einander entgegengesetzte Modelle
verglichen werden. Der Grund fir diese Herangehensweise liegt laut Zapf et al. (1996)
daran, dass einer Serie von Modellen mehr Vertrauen geschenkt werden kann, als nur
einem einzigen Modell. Au3erdem soll dadurch umgangen werden, dass obwohl reziproke
Effekte vorliegen nur kausale Effekte erkannt werden (Zapf et al., 1996). Somit wurden je
Forschungsfrage nach und nach erweiterte Modelle getestet. Als erstes wurde immer ein
Stabilitatsmodell analysiert. Dieses Modell hatte als Regressiongeraden ausschlie3lich
Stabilitaten der Faktoren vom Erhebungszeitpunkt 1 auf den zweiten Erhebungszeitpunkt
und eine cross-sectional Korrelation der beiden Faktoren zum ersten Erhebungszeitpunkt.
Dieses Eingangsmodell wird ebenfalls Nullmodell genannt (Zapf et al., 1996). Als zweites
Modell wird ein kausales Modell getestet, dabei wurde das Stabilitatsmodell durch die
angenommene, theoretisch begriindete, Regression erweitert (z.B. Regression von
emotionaler Dissonanz t; auf emotionale Erschopfung t;). Schlie3lich wird noch ein drittes
Modell analysiert, dabei wurde ein reverser Effekt postuliert. Dieses Modell war genau
kontrar zum Kausalmodell und sollte somit widerlegt werden. Dabei wird z.B. von einem

Effekt von emotionaler Erschdpfung t; auf emotionale Dissonanz t, ausgegangen, aber
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gleichzeitig die Stabilitdten und cross-sectional Korrelationen eingeschlossen. Zuletzt
wurde ein Modell analysiert, welches sowohl die kausale, als auch die reverse Regression
und natdrlich die Stabilititen und die cross-sectional Korrelation mit einbezog, das
reziproke Modell. SchlieRlich wurde die Uberlegenheit eines der Modelle durch einen
Vergleich der Chi-Quadrat Statistik getestet. Jenes Modell, welches signifikant anders als
die vorangegangen Modell ist, wird schliel3lich zur Endanalyse herangezogen und anhand

dessen die Hypothesen beantwortet.

6.4.1 Emotionale Dissonanz und emotionale Erschopfu  ng

Wie der Tabelle 8 zu entnehmen ist, zeigt bereits das Stabilitditsmodell, welches nur die
cross-sectional Korrelation zwischen emotionaler Dissonanz t; und emotionaler
Erschopfung t;, und die Stabilitaten der einzelnen latenten Faktoren zu beiden
Erhebungszeitpunkten abbildet, ausreichend hohe Goodness-of-Fit Werte. Dennoch
konnte durch die Erweiterung des Stabilititsmodells mittels einer kausalen Regression
von emotionaler Dissonanz t; auf emotionale Erschépfung t, und somit durch das kausale
Modell (Mkausal_epeee) iIMm Vergleich zum Stabilitaétsmodell (Mswp_epsee) €ine signifikante
Verbesserung erreicht werden (Ax? (1) = 4.39, p < .05). Die Anpassung von Mgausal Epaee
an die Daten, ist sehr gut bis gut. So liegt der CFI Wert Gber dem hoher angesetzten
kritischen Wert von .95 (Hu & Bentler, 1999, zitiert nach Byrne, 2001), der GFI Wert liegt
Uber dem toleranteren Grenzwert von .90 (Browne & Cudeck, 1993, zitiert nach Byrne,
2001), der RMSEA Wert liegt sogar unter der strengeren Grenze von .05 (Bentler, 1992,
zitiert nach Byrne, 2001) und auch der p-close Wert liegt weit Uber .50 (Joreskog &
Sorbom, 1996a, zitiert nach Byrne, 2001). In einem nachsten Schritt wurde das
entgegengesetzte Modell analysiert, dies erweitert das Stabilitatsmodell um eine
Regression von emotionaler Erschépfung t; auf emotionale Dissonanz t,. Alle
Anpassungswerte von dem reversen Modell (Mgevers_epgee) Sind ausreichend, dennoch ist
dieses Modell statische gesehen nicht besser als das Stabilitatsmodell (Ax? (1) = 2.02,
ns), und schlussfolgernd schlechter als das kausale Modell an die Daten angepasst.
Zuletzt wurde ein Modell untersucht, welches das kausale und das reverse Modell
vereinigte, das reziproke Modell (Mge; epeee). Im Vergleich zum Msiap gpeee UNd zum
Mkrevers epeee Z€IQt das reziproke Modell eine bessere Anpassung (Ax? (2) = 6.06, p< .05)
und (Ax? (1) = 4.04, p< .05). Im Weiteren zeigt das Mge; epeee IMm Vergleich zum kausalen
Modell (Mkausai_epsee) keine bessere Anpassung an die Daten (Ax? (1) = 1.67, ns). Laut
diesen Modellvergleichen sind somit beide Modelle, sowohl das kausale, als auch das
reziproke Modell, gleich gut an die Daten angepasst. Deswegen soll ein Vergleich der

Goodness-of-Fit Werte das Modell mit der leicht besseren Anpassung aufzeigen. Bei dem
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Vergleich des in Tabelle 8 abgebildeten Anpassungswerte von Mgausai_epsee UNA Mge; epeee
zeigen sich keine Unterschiede, beide Modell scheinen gleich gut angepasst. Wenn man
die Werte jedoch um eine Kommastelle erweitert so zeigt sich, dass das kausale Modelle
(x&/df = 2.197; GFI = .919; CFI = .958; RMSEA = .046; p-close = .918) im Vergleich zum
reziproken Modell (x&/df = 2.199; GFI = .920; CFl = .958; RMSEA = .046; p-close = .916)
aufgrund eines hoheren p-close und eines niedrigerem x?df Wert, eine leicht bessere
Anpassung aufweist. Auferdem ist innerhalb des Mge; epeee die Regression von
emotionaler Erschopfung auf emotionale Dissonanz nicht signifikant, wodurch wieder die
Uberlegenheit des Mkausal_epeee bestatigt ist, denn innerhalb dieses Modells sind alle
Regression signifikant und somit essentiell (Byrne, 2001). Deshalb soll das kausale
Modell (Abb. 11), welches am besten an die Daten angepasst ist, im Folgenden als

Grundlage zur Hypothesenuberprifung der Forschungsfrage 1a herangezogen werden.

Tabelle 8: Ergebnisse der Structural Equation Model ling (SEM) Analyse der
Forschungsfrage 1a — Effekte von emotionaler Disson  anz auf emotionale Erschopfung

p_

Modellart X? df x¥df GFI CFI RMSEA
close

Stabilitatsmodell (Mstan_epeee) 645.87** 293 220 .92 .96 .046 91
Kausales Modell (Mkausal_epeee) 641.48** 292 2.20 .92 .96 .046 .92
Reverses Modell (Mgevers epeee)  643.85** 292 221 .92 .96 .046 91
Reziprokes Modell (Mge; epsee)  639.81** 291 2.20 .92 .96 .046 .92

Anmerkungen. N = 569; **p < .01; GFI = Goodness of Fit Index, CFl = Comparative Fit Inex,
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, p-close = p-closeness of fit.

Die Strukturpfade des kausalen Modells zeigen, dass die Stabilitaten und die cross-
sectional Korrelation héher sind, als der cross-lagged Effekt von emotionaler Dissonanz
zum ersten Erhebungszeitpunkt auf emotionale Erschopfung zum zweiten
Erhebungszeitpunkt (Abb. 11). Dennoch sind alle angeben Regression und die Korrelation
signifikant. Somit kdnnen die ersten beiden Stabilitatshypothesen H1(a) und HZ1(b)
bestétigt werden. Folglich féallt der Einfluss von emotionaler Dissonanz vom ersten auf
emotionale Dissonanz zum zweiten Erhebungszeitpunkt gering hoéher aus, als bei
emotionaler Erschopfung. Auch die Hypothese (H2) zu der cross-sectional Korrelation,
somit dass demzufolge beide Konstrukte (emotionale Dissonanz und emotionale
Erschopfung) im Querschnitt miteinander positiv in Zusammenhang stehen, kann
beibehalten werden. Die dritte Hypothese (H3) beschéftigte sich mit der innerhalb dieser
Untersuchung wichtigsten Frage, namlich ob emotionale Dissonanz kausal emotionale
Erschopfung beeinflusst. Durch die Uberlegenheit des kausalen Modells, welches nur

einen kausalen Effekt von emotionaler Dissonanz auf emotionale Erschdpfung postuliert,
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kann die Hypothese 3 ebenfalls beibehalten werden. Dieser Umstand kann noch durch
die Tatsache bestatigt werden, dass sich beim reziproken Modell, welches von Effekten in
beide Richtungen ausgeht, der Einfluss von emotionaler Erschopfung t; auf emotionale
Dissonanz t, nicht signifikant und marginal ausfiel. Da laut Byrne (2001) diese Regression
somit fir das Modell irrelevant ist und deswegen aus dem Modell entfernt werden kann,
soll dieser Strukturpfad entfernt werden. Durch diese Entfernung von der Regression von
emotionaler Erschopfung t; auf emotionale Dissonanz t, aus dem Mge; epeee, resultiert
wieder das kausale Modell Durch diese Ergebnisse kann somit wiederum die kausale
Uberlegenheit von emotionaler Dissonanz auf emotionale Erschopfung beibehalten
werden. Insofern zeigen Personen, welche hohe emotionale Dissonanz empfinden,
héhere Werte beziglich ihrer Auspragungen von emotionaler Erschopfung und nicht die
entgegengesetzte Richtung. Im Detail erklart emotionale Dissonanz t; und emotionale

Erschopfung t; 40.3 Prozent der Varianz von emotionaler Erschopfung ts.
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Abbildung 12: Kausales Modell von emotionaler Disso nanz und emaotionaler Erschépfung

Anmerkungen. N = 569; * p < .05, ** p < .01; unstandardisierte Werte und Standardfehler in
Klammer; manifeste Variablen, Messfehler, Residualfehler und Korrelationen der Fehler sind nicht
abgebildet; emotionale Dissonanz wird mittels 4 Items erhoben, emotionale Erschépfung mittels 9
manifesten Variablen.

6.4.2 Emotionale Dissonanz und Depersonalisation

Wieder wurden um die Forschungsfrage 1b zu beantworten zuerst diverse Modelle mit

unterschiedlichen  Strukturpfaden  miteinander  verglichen. Dabei zeigt das
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Stabilitatsmodell (Mswp epeoer) bezlglich der Anpassung bis auf den Wert von p-close
moderate Ergebnisse. AnschlieBend wurde ein kausales Modell analysiert, dieses
erweiterte das Stabilitatsmodell mittels der Regression von emotionaler Dissonanz t1 auf
Depersonalisation t2. Das kausale Modell (Mkaysa epepepr) zeigt im Vergleich zum
Mstab_epepep €iN€ bessere Anpassung an die Daten (Ax? (1) = 25.02, p < .01). Auch die Fit-
Indizes verbesserten sich leicht, dennoch lag der p-close Wert noch immer unterhalb der
Empfehlungsgrenze (> .50; Joreskog & Sorbom, 1996a, zitiert nach Byrne, 2001). Als
drittes Modell wurde ein reverses Modell (Mgevers epaper) getestet, dabei wurde das
Stabilitdtsmodell durch eine kausale Beziehung von Depersonalisation t1 auf emotionale
Dissonanz t2 erweitert. Dieses Modell zeigt im Vergleich zum Msan_epeper (AX? (1) = 2.2,
ns) und somit in weiterer Folge im Vergleich zum Myausa epeper €iN€  schlechtere
Anpassung an die Daten. Als letztes Modell zu der Forschungsfrage 1b wurde ein
reziprokes Modell eingefihrt. Das Mge, epeper  KOombiniert  dabei  die  beiden
vorangegangenen Modelle, Mxausal epeper UNA Mgevers epaper. Wie erwartet zeigt sich, dass
das Mge; epeper A€M Msiap epeper UNA dem Mgeyers epsper Uberlegen ist (Ax? (2) = 26.5, p <
.01; und Ax? (1) = 24.3, p < .01). Zum kausalen Modell zeigt sich kein statistisch
signifikanter Unterschied (Ax? (1) = 1.48, ns), sodass angenommen werden kann, dass
beide bezogen auf den x2-Differenztest gleich gut an die Daten angepasst sind. Jedoch
zeigen die Anpassungswerte, vor allem der héhere p-close und der niedrigere x?/df Wert,
dass das kausale Modell ein wenig besser an die Daten angepasst ist. AuRerdem war bei
dem reziproken Modell, die Regression von Depersonalisation zum ersten Testzeitpunkt
auf emotionale Dissonanz zum zweiten Testzeitpunkt nicht signifikant. Dadurch kann
angenommen werden, dass dieser Strukturpfad fur das Modell irrelevant ist und somit aus
dem Modell entfernt werden kann (Byrne, 2001). Wenn man diesen Strukturpfad aus dem
Mge:_epeper, Wie Nach Byrne (2001) empfohlen, entfernt, so erhalt man wieder das kausale
Modell, wodurch wiederum dessen Uberlegenheit bestatigt werden kann. Aus diesen
Grunden wird das kausale Modell (Mkausai epeper), Welches in Abbildung 13 dargestellt

wird, zur Hypothesenprifung herangezogen.
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Tabelle 9: Ergebnisse der Structural Equation Model ling (SEM) Analyse der
Forschungsfrage 1b — Effekte von emotionaler Disson anz auf Depersonalisation

Modellart 2 df x¥df GFI CFI RMSEA Clz;e
Stabilitaitsmodell (Msia epsper) ~ 361.32%* 130 2.78 .94 .95  .056 .07
Kausales Modell (Mkausal_epeper)  336.30** 129 2.61 .94 .96 .053 .22
Reverses Modell (Mrevers epspep)  359.12%* 129 2.91 .94 .95  .058 .07
Reziprokes Modell (Mge; epeoer) 334.82*%* 128 2.62 .94 .96  .053 21

Anmerkungen. N = 569; **p < .01; GFI = Goodness of Fit Index, CFl = Comparative Fit Inex,
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, p-close = p-closeness of fit.

Beim kausalen Modell sind alle Strukturpfade signifikant und zeigen hohe bis moderate
Werteauspragungen (Abbildung 13). So sind die Stabilitdéten von Depersonalisation und
emotionale Dissonanz sowie die cross-sectional Korrelation hoch, nur die cross-lagged
Regression von emotionaler Dissonanz t; auf Depersonalisation t, fallt etwas geringer
aus. Dadurch, dass die Stabilitdten signifikant sind, kann die Hypothese 4(a) bestatigt
werden. Im Weiteren wurde belegt, dass Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1
Depersonalisation zum Testzeitpunkt 2 beeinflusst, wodurch H4(b) gestizt wird. Auch im
Querschnitt war der Zusammenhang von emotionaler Dissonanz zum Testzeitpunkt 1 mit
Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1 signifikant, somit wurde die finfte Hypothese
beibehalten. Im Folgenden konnte ebenso die kausale Uberlegenheit von emotionaler
Dissonanz aufgezeigt werden. Somit hat emotionale Dissonanz einen Einfluss auf
Depersonalisation und nicht in die andere Richtung. Das kausale Modell (emotionale
Dissonanz t; -> Depersonalisation t,) signifikant besser ist als das reverse
(Depersonalisation t; > emotionale Dissonanz t,;) und das reziproke Modell (emotionale
Dissonanz t; - Depersonalisation t, und Depersonalisation t; - emotionale Dissonanz
t;), kann bestatigt werden, dass der Einfluss von emotionaler Dissonanz zum
Testzeitpunkt 1 auf Depersonalisation zum Testzeitpunkt 2 héher ist, als der Einfluss von
Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1 auf emotionale Dissonanz zum Testzeitpunkt 2
(H6). Dabei werden 37.5 % der Varianz von Depersonalisation zum zweiten
Erhebungszeitpunkt durch emotionale Dissonanz und Depersonalisation zum ersten

Erhebungszeitpunkt erklart.
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Abbildung 13: Kausales Modell von emotionaler Disso nanz und Depersonalisation

Anmerkungen. N = 569; * p < .05, ** p < .01; unstandardisierte Werte und Standardfehler in
Klammer; manifeste Variablen, Messfehler, Residualfehler und Korrelationen der Fehler sind nicht
abgebildet; emotionale Dissonanz wird mittels 4 Items erhoben, emotionale Erschépfung mittels 9
manifesten Variablen.

6.4.3 Emotionale Erschépfung und Depersonalisation

Das Stabilitdtsmodell von emotionaler Erschopfung und Depersonalisation zeigt
durchschnittliche Anpassungsmalie, wobei der GFI unter dem Wert von .90 lag und somit
nicht ausreichend war. Das reverse Modell (Mgevers epsper), Welches einen Teil des
Prozessmodells nach van Dierendonck et al. (2001) abbildet, ist sowohl in Bezug auf den
x?-Differenztest (Ax? (1) = 0.30, ns), als auch in Bezug auf die Anpassungswerte nicht
besser als das Stabilitatsmodell. Das kausale Modell (Mgaysal eeepep) ISt besser als
Mstab_eeeper (AX% (1) = 6.96, p < .01) und somit besser als das Mgeyers epepep- Dabei
postuliert das kausale Modell die Entwicklung von Burnout nach dem Prozessmodell von
Leiter und Maslach (1998). Das Reziproke Modell ist wiederum besser als Msin eespep
(Ax2 (2) = 6.96, p < .05), jedoch ist das kausale Modell von dem Signifikanzwert hdher, der
¥?/df Wert niedriger und beim Mgevers_epener die Regression von Depersonalisation t; auf
emotionale Erschopfung t, nicht signifikant und somit irrelevant. Deshalb kann
angenommen werden, dass das kausale Modell im Vergleich zu den anderen Modellen
die beste Anpassung an die Daten aufweist. Das kausale Modell (Mkausal eeeper) Z€igt
ausreichende Anpassungswerte, der CFl Wert liegt tber .90, der RMSEA Wert unter .80
(knapp Uber der .50 Grenze), jedoch liegt der GFI Wert knapp unter .90 und der p-close

Wert liegt sogar weit unter der .50 Grenze. Dennoch soll dieses Modell fir die

85



Hypothesenprifung herangezogen werden, da die meisten Fit Werte dennoch eine

ausreichende Hbhe besitzen.

Tabelle 10: Ergebnisse der Structural Equation Mode lling (SEM) Analyse der
Forschungsfrage 2 — Effekte von emotionaler Erschép  fung auf Depersonalisation

Modellart 2 df ydf GFI CFl RMSEA ©
close
Stabilitatsmodell (Mstan_geener) 999.52** 343 291 .89 .92 .058 .00
Kausales Modell (Mkausal_eeeper)
* modifiziert nach Leiter & 992.56** 342 290 .89 .92 .058 .00
Maslach (1988)
Reverses Modell (Mgevers_ep&ner)
* modifiziert nach van 999.22** 342 292 .89 .92 .058 .00
Dierendonck et al. (2001)
Reziprokes Modell (Mge;_gesper) 992.56** 341 291 .89 .92 .058 .00

Anmerkungen. N = 569; **p < .01; GFI = Goodness of Fit Index, CFl = Comparative Fit Inex,
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, p-close = p-closeness of fit.

In Abbildung 14 ist das Strukturgleichungsmodell, welches die zweite Forschungsfrage mit
ihren 4 Hypothesen testen soll, abgebildet. Durch die signifikanten Stabilitat von
emotionaler Erschopfung kann die Hypothese 7(a) und somit die Annahme, dass
emotionale Erschépfung zum Testzeitpunkt 1 emotionale Erschépfung zum Testzeitpunkt
2 Dbeeinflusst, beibehalten werden. Auch die Hypothese 7(b), demzufolge dass
Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1 Depersonalisation zum Testzeitpunkt 2
beeinflusst, kann beibehalten werden. Ebenso ist die cross-sectional Korrelation, bei
einem relativ hohen Wert von .61, signifikant und dadurch der positive Zusammenhang
von emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 1 mit Depersonalisation zum
Testzeitpunkt 1 und folglich die Hypothese 8 bestatigt. Im Weiteren zeigt sich, dass die
Regression von emotionaler Erschépfung t; auf Depersonalisation t, signifikant ist. Wobei
das kausale Modell, in dem diese Regression postuliert wurde, dem reziproken Modell
Uberlegen ist und auRerdem beim reziproken Modell die Regression von
Depersonalisation t; auf emotionale Erschopfung t, nicht signifikant und somit
unbedeutend ist. Hiermit kann die Hypothese 9, welche postuliert, dass der Einfluss von
emotionaler Erschopfung zum Testzeitpunkt 1 auf Depersonalisation zum Testzeitpunkt 2
hoher ist, als der Einfluss von Depersonalisation zum Testzeitpunkt 1 auf emotionale
Erschépfung zum Testzeitpunkt 2, beibehalten werden. Beim Vergleich der einzelnen
Werte wird ersichtlich, dass die cross-sectional Korrelation und die Stabilitdten in diesem

Strukturmodell héher sind, als der cross-lagged Effekt. Dennoch kénnen auch hier wieder
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alle aufgestellten Hypothesen gestitzt werden, wodurch das nach Leiter und Maslach
(1988) modifizierte Prozessmodell von Burnout innerhalb der Pflege bestétigt werden

kann.

B4 [67. 04]

motionale Erschépfung
t2

motionale Erschépfung
t
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817 [ 44: 05]
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Abbildung 14: Kausales Modell von emaotionaler Ersch o6pfung und Depersonalisation.

Anmerkungen. N = 569; ** p < .01; unstandardisierte Werte und Standardfehler in Klammer;
manifeste Variablen, Messfehler, Residualfehler und Korrelationen der Fehler sind nicht abgebildet;

emotionale Erschopfung mittels 9 manifesten Variablen, Depersonalisation mittels 5 Iltems.
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7. Diskussion

In den folgenden Abschnitten werden zuné&chst die Ergebnisse dieser Studie diskutiert,
dabei wird ein Bezug zu bereits bestehenden Theorien und Ergebnissen hergestellt. Im
Anschluss soll die vorliegende Studie noch auf Mangel/mégliche Erweiterungen und auf

aus den Ergebnissen resultierenden Folgerungen fiir die Praxis analysiert werden.

7.1 Diskussion der Ergebnisse und Folgerungen ftr d ie Praxis

Diese Studie setzte sich zwei Hauptziele, die anschlieRend unter zwei verschiedenen
Forschungsfragen operationalisiert wurden. Einerseits sollte die Frage geklart werden, ob
emotionale Dissonanz sowohl emotionale Erschopfung, als auch Depersonalisation
kausal beeinflusst. Anderseits sollte die kausale Uberlegenheit von emotionaler
Dissonanz und Depersonalisation geklart werden. Emotionale Dissonanz wurde dabei, als
der Ausdruck dessen, dass Emotionen anders gefiihlt werden als sie im Zusammenhang
mit Arbeitsbedingungen dargestellt werden sollten, definiert (Zapf, 2002). Die beiden
Burnoutdimensionen, emotionale Erschopfung und Depersonalisation, wurden nach den
Theorien von Maslach und Kolleginnen definiert und operationalisiert. Demnach bedeutet
emotionale Erschépfung, dass Arbeiterinnen sich im Allgemeinen emotional Uberfordert
fuhlen (Leiter & Maslach, 1988), Depersonalisation, dass ihr Verhalten durch negative,
fast zynische Einstellungen gegeniber ihren Patientinnen gekennzeichnet ist (Maslach &
Jackson, 1981). Als Stichprobe dienten, nach diversen Ausschlussverfahren 569
Personen, welche in Altenpflegeheimen tatig waren. Diese gesamte Stichprobe wurde
dabei wiederholt zu zwei verschiedenen Erhebungszeitpunkten unter anderem zu den

erwahnten Konstrukten befragt.

In zahlreichen Untersuchungen konnte der negative Effekt von emotionaler Dissonanz auf
die Gesundheit der Arbeiterinnen nachgewiesen werden, dabei wurde vor allem auf den
Zusammenhang von emotionaler Dissonanz mit Burnout hingewiesen (Zapf et al., 1999;
Nerdinger & Roper, 1999; Heuven & Bakker, 2003; Zapf et al., 2001; Dorman et al.,
2002). Trotz dieser zahlreichen Untersuchungen wurde immer ein ungerichteter
Zusammenhang postuliert, sodass es fur die Leserinnen bis dahin nicht klar war, ob nun
emotionale Dissonanz emotionale Erschopfung oder doch emotionale Erschépfung
emotionale Dissonanz bedingt. Um die Richtung des Effekts hinreichend zu klaren sind
Langsschnittstudien notwendig, wodurch innerhalb der genannten Studien, welche als
Studiendesign  eine  Querschnittuntersuchung  gewahlt hatten, eine solche

Kausalinterpretation nicht moglich war. Dennoch bestanden bereits Theorien in Bezug auf
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die Richtung, so meinten Dorman et al. (2002) und Heuven und Bakker (2003), dass
emotionale Dissonanz die beiden Burnoutdimensionen bedingt und nicht umgekehrt. Auch
die theoretischen Ausfihrungen wirden mit dieser Annahme konform gehen, wonach
Depersonalisation als eine Art Copingstrategie eingesetzt wird (Zapf et al., 2001) und
emotionale Erschdpfung bedingt durch emotionale Dissonanz ein Anzeichen dafir ist,
dass der Arbeitsalltag durch unwillkommene und stressbehaftete Beziehungen zu den
Klientinnen gekennzeichnet ist (Zapf & Holz, 2006). Aufgrund dieser Theorien, wurden in
der vorliegenden Arbeit, die von Zapf et al. (1996) vorgeschlagene Analysemethode
gewahlt. Dabei wurden diverse Modelle gegeneinander getestet, jedes Modell ging dabei
hierarchisch von einem anderen Richtungseffekt von emotionaler Dissonanz und
emotionaler Erschépfung aus. Anhand dieser Untersuchung zeigte sich, dass das kausale
Modell, welches die Richtung entsprechend der vorangegangenen Theorien postulierte,
den anderen Modellen Uberlegen war. Aus diesem Grund konnte in dieser Studie, wie
erwartet, gezeigt werden, dass emotionale Dissonanz und emotionale Erschdpfung relativ
stabil Gber die Zeit sind und in Bezug auf die Querschnittergebnisse miteinander positiv in
Zusammenhang stehen. Im Weiteren kann bedingt durch die statistische Uberlegenheit
des kausalen Modells geschlossen werden, dass emotionale Dissonanz somit kausal
emotionale Erschopfung bedingt. Ein ahnliches Ergebnis zeigte sich bei emotionaler
Dissonanz und Depersonalisation. Einerseits sind beide Konstrukte relativ stabil tiber die
Zeit und korrelieren im Querschnitt hoch miteinander, andererseits kann hier wieder durch
die Uberlegenheit des kausalen Modells darauf geschlossen werden, dass emotionale
Dissonanz Depersonalisation bedingt. Somit zeigen sich in Bezug auf die erste
Forschungsfrage, dass alle aufgestellten Hypothesen positiv bestétigt werden kdnnen. Bei
der ersten Forschungsfrage ist innerhalb der vorliegenden Arbeit im Gegenzug zu der
Untersuchung von Heuven und Bakker (2003), aber analog zu der Studie Nerdinger und
Roper (1999) der Einfluss von emotionaler Dissonanz auf Depersonalisation héher, als
jene auf emotionale Erschépfung. Dennoch kann trotz der unterschiedlich hohen
Beeinflussung angenommen werden, dass emotionale Dissonanz, auch innerhalb dieser
Studie kausal negativen Einfluss auf die Mitarbeiterinnen ausiben kann.
Depersonalisation, als eine negative Auswirkung, kann somit durch emotionale Dissonanz
ausgelost werden. Dadurch kann somit anhand dieser Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
untermauert werden, dass so wie von Zapf et al. (2001) postuliert, Depersonalisation als
eine Art Copingstrategie angesehen werden kann. Arbeiterinnen versuchen sich folglich
von ihren Klientinnen zu distanzieren, wobei sie mit diesem Verhalten versuchen ihre
Arbeitssituation zumindest kurzfristig leichter regulierbar zu gestalten. Unabhangig von
Depersonalisation kann emotionale Erschdpfung ebenfalls direkt durch emotionale

Dissonanz ausgeldst werden. Durch diese Ergebnisse erscheint es als durchaus

90



gerechtfertigt emotionale Dissonanz zumindest innerhalb der Pflege als einen wichtigen
Stressor anzusehen, der nachhaltig das Wohlbefinden von Arbeiterinnen beeinflusst.
Deshalb ist die Uberlegung von Zapf et al. (1999) relevant, dass Arbeitsstressoren, wie
Zeitdruck, Larm, Rollenambiguitdt, Mangel an Arbeitskontrolle nicht ausreichen, um bei
Berufen mit Schwerpunkt auf einer Klientinneninteraktion alle Stressoren abzudecken.
Aus diesem Grund soll untermauert durch die vorliegenden Ergebnisse innerhalb dieser
Studie die Empfehlung abgegeben werden, dass neue Forschungsarbeiten vermehrt

emotionale Dissonanz als selbststandigen Stressor beachten und erforschen sollten.

In Anlehnung an die Uberlegenheit des kausalen Modells von emotionaler Erschopfung
und Depersonalisation, kann angenommen werden, dass emotionale Erschopfung
Depersonalisation auslést. Dadurch kann in der vorliegenden Arbeit das Prozessmodell
von Leiter und Maslach (1988) zumindest zum Teil (Ausschluss der dritten
Burnoutdimension — persdnliche Leistungsfahigkeit) bestétigt werden. Demnach konnte
die von van Dierendonck et al. (2001) angenommene Entwicklung, zumindest innerhalb
dieser Stichprobe belegt werden. Depersonalisation scheint vielmehr durch emotionale
Erschopfung bedingt. Wodurch die Theorie von Maslach (1978, 1982, zitiert nach,
Cordes & Daugherty, 1993), namlich, dass sich die betroffenen Personen ausgeltst durch
emotionale Uberforderung von ihren Klientinnen distanzieren, in der vorliegenden Arbeit
gestitzt werden kann. Depersonalisation ist somit wie von Zapf et al. (2001) definiert, eine
Copingstrategie, weil die betroffenen Personen durch dieses Distanzieren einen Puffer
zwischen individuellen und geforderten Anforderungen herstellen (Maslach, 1978;
Maslach, 1982; zitiert nach, Cordes & Daugherty, 1993). Depersonalisation erleichtert den
Arbeiterinnen die Arbeitssituation, weil sie durch das Behandeln von Patientinnen als
Objekte gleichzeitig ihre eigene emotionale Erregung niedriger halten kénnen (Maslach et
al., 2001). Jedoch muss in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dass
einige der Anpassungswerte (der GFI Wert unter .90; der p-close Wert unter .50) des
kausalen Modells nicht perfekt waren, wodurch die obige Interpretation zum Teil
eingeschrankt werden muss. Fir zukinftige Forschungsarbeiten erscheint jedoch die von
Neubach und Schmidt (2004) aufgestellte These relevant, der zufolge der Verlauf des
Prozesses von Burnout je nach Stichprobe (Altenpflegerinnen, Managerinnen, etc.)
variieren kann. So zeigte sich in einer Untersuchung von Taris et al. (2005), dass fur
Pflegerinnen der Einfluss von Depersonalisation auf emotionale Erschdpfung, wie auch
innerhalb der vorliegenden Arbeit, nicht signifikant war. Diese Entwicklung
charakterisieren jedoch eine Stichprobe von Lehrerinnen. Um diesen Umstand innerhalb
der Forschung weiter untersuchen zu kénnen, sollten vermehrt Langsschnittstudien mit

dem Fokus auf unterschiedliche Berufsgruppenn durchgeftihrt werden.
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Neben den methodischen Empfehlungen lassen sich durch die vorliegende
Forschungsarbeit ebenso Empfehlungen fir die Praxis ableiten. Emotionale Dissonanz,
wie hier aufgezeigt, ist ein Stressor, welcher weitreichenden Folgen fur die
Mitarbeiterinnen haben kann. Demnach sollte emotionale Dissonanz innerhalb der
Arbeitssituation vermieden werden. Somit sollten Altenpflegerinnen und auch andere vor
allem im Servicesektor arbeitende Personen, dazu angehalten werden, ihre emotionale
Belastung zu reduzieren. Somit sollten von der Organisation vermehrt Weiter- und
Fortbildungen in dieser Richtung angeboten werden. Dass es dennoch zu Situation
kommen kann, in welchen die Arbeiterlnnen die abverlangten Geflhle nicht empfinden, ist
klar, jedoch sollte den Mitarbeiterinnen der richtige Umgang damit gezeigt und erleichtert
werden. Ebenso erscheint Transparenz beziglich des Vorhandenseins ,negativer”
Geflhle in diesem Zusammenhang als wichtig. So sollte den Mitarbeiterinnen zumindest
klar gemacht werden, dass es in Ordnung ist, dass sie nicht immer das empfinden, was
optimal ware. Allein durch die Daseinsberechtigung dieses Zustands kdnnte eine
Erleichterung der Situation erzielt werden. Mittels dieser MalBnahmen kann einem
negativen Kreislauf schon friih entgegengewirkt werden, wodurch weitere negative Folgen
wie emotionale Erschopfung und Depersonalisation vermieden werden kdnnten. So hat
emotionale Dissonanz punktuell betrachtet zu Anfang fast nur negative Auswirkungen auf
die Arbeiterinnen, da es aber zu emotionaler Erschdpfung und Depersonalisation flihren
kann, sind im weiteren Verlauf ebenfalls Klientinnen und die Organisation betroffen. Denn
wie nach den Ansatzen von Leiter und Schaufeli (1996) und Maslach und Leiter (2001)
aufgezeigt werden konnte, ist Depersonalisation als Copingstrategie keine adaquate,

beziehungsforderliche Lésung, weder fur die/den Arbeiterin, noch fir die Klientinnen.

7.2 Kritik an der vorliegenden Forschungsarbeit

Wie zahlreiche andere Studien, weist auch die vorliegende Arbeit Mangel auf, welche im

Folgenden naher erdrtert werden sollen.

Innerhalb dieser Studie beruhen alle angegeben Daten auf Selbsteinschatzungen,
wodurch die Antworten unter Umstanden durch soziale Erwinschtheit beeinflusst sein
kénnen. Ebenso ist moglich, dass aufgrund einer nicht vorhandenen Trennung von
exogenen und endogenen Variabeln ein common method bias vorliegt. Obwohl durch
eine Gewabhrleistung der Anonymitat, entsprechend den Empfehlungen von Podsakoff,
MacKenzei und Podsakoff (2003), versucht wurde diesen Umstand entgegenzuwirken.

Ein weiteres Problem ist, dass die endglltige Langsschnittstichprobe 569 Personen
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betrug, wodurch nur 31.56 Prozent der Personen vom ersten Erhebungszeitpunkt

lAngsschnittlich zugeordnet werden konnten.

Im Weiteren kann Kritik bezilglich der methodischen Auslegung der Forschungsfragen
geduRert werden. Obwohl diese Forschungsarbeit sich durch den Ansatz des
Langsschnitts im Vergleich zu vielen anderen Arbeiten abgrenzt, hatten noch mehr
Variabeln innerhalb dieser Untersuchung einbezogen werden kénnen. So hétte negative
Affektivitat, wie von Lewig und Dollard (2003) postuliert einen Einfluss ausiben kénnen,
jedoch wurde dieser Umstand innerhalb dieser statistischen Analyse nicht beachtet. Ein
weiterer kritischer, methodischer Punkt ist, dass innerhalb der vorliegenden Arbeit die
Burnoutdimension personliche Leistungsfahigkeit nach den Uberlegungen von Leiter
(1991) nicht miteinbezogen wurde. Obwohl dies durchaus theoretische Griinde hatte und
fur die erste Forschungsfrage (Kausalitdt von emotionaler Dissonanz) als nicht relevant
erscheint, ware es fur die zweite Forschungsfrage (Gultigkeit eines Prozessmodells)
eventuell bedeutend gewesen. Durch diesen Umstand hatten alle 3 theoretisch
postulierten Modelle gegeneinander getestet werden konnen. Aul3erdem hatte das
Einbeziehen der dritten Burnoutdimension eventuell den Fit des Modells verbessert, der

nicht perfekt war, aber als knapp ausreichend erachtet werden darf.
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11. Anhang

Zusammenfassung

In Berufen mit einem Schwerpunkt auf Klientinneninteraktionen gibt es diverse Faktoren,
die die Qualitat der Interaktion und auch die Auswirkungen auf die Arbeiterinnen
beeinflussen. Einer der Faktoren, welcher als Stressor Einfluss auf das Wohlbefinden der
Pflegekréfte haben kann, ist emotionale Dissonanz. Emotionale Dissonanz als ein Teil der
Emotionsarbeit, wird als Ausdruck dessen definiert, dass Emotionen anders gefihlt
werden als sie im Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen dargestellt werden sollten
(Zapf, 2002). Als eine mdgliche negative Folge von emotionaler Dissonanz kann Burnout
resultieren, obwohl die Richtung der Kausalitdt noch nicht hinreichend mittels
Langsschnittuntersuchungen geklart wurde. Deswegen war es Ziel der vorliegenden
Arbeit zu klaren, ob emotionale Dissonanz emotionale Erschdopfung und
Depersonalisation kausal beeinflusst. Im Anschluss daran wurde zudem noch die
Forschungsfrage beantwortet, ob die Entwicklung von Burnout innerhalb dieser
Stichprobe nach dem Prozessmodell von Leiter und Maslach (1988) entspricht,

demzufolge emotionale Erschépfung Depersonalisation bedingt.

Um diese Fragen zu klaren wurde ein Datensatz von 569 in ambulanten oder stationdren
Pflegeinrichtungen arbeitenden Personen herangezogen. Dabei wurden die genannten
Personen zu 2 Erhebungszeitpunkten mittels Fragebogen befragt. Zur Analyse wurden
drei verschiedene  Strukturgleichungsmodelle  spezifiziert, wobei vorab die
Konstruktvaliditat der Messmodelle (emotionale Dissonanz, emotionale Erschépfung und
Depersonalisation) mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse getestet und bestatigt
wurde. Die Ergebnisse der Strukturgleichungsmodelle zeigten, dass aufgrund der
Uberlegenheit der kausalen Modelle angenommen werden kann, dass einerseits
emotionale Dissonanz Einfluss auf emotionale Erschdpfung hat und im Weiteren auch
Depersonalisation beginstigt. Dabei konnte belegt werden, dass ein hohes Empfinden
von emotionaler Dissonanz auch zu einem héheren Empfinden von emotionaler
Erschépfung bzw. Depersonalisation fiihrt. Ebenfalls kann angenommen werden, dass
emotionale Erschopfung kausal Depersonalisation bedingt und der Ansatz von Leiter und
Maslach (1988) anderen Entwicklungsmodellen von Burnout vorzuziehen ist. Da das dritte
Strukturgleichungsmodell jedoch nur maRig statistische Fit-Indizes aufwies, sollten diese
Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Dennoch soll speziell darauf hingewiesen
werden, dass meinem Wissen nach mittels der vorliegenden Arbeit zum ersten Mal der

kausale Einfluss von emotionaler Dissonanz auf Burnout belegt werden konnte.
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Abstract

In the service industry, where an interaction with clients can be seen as a central part of
the job, there are many factors, which nfluence the quality of interactions and also the
well-being of workers. One of these factors is emotional dissonance. Emotional
dissonance constitutes a part of emotion work and is definied as a misfit between felt and
shown emotions (Zapf, 2002). Emotional dissonance as an stressor can cause burnout.
But because there are no studies testing the proposed causal relationships it is not sure
whether emotional dissonance affects emotional exhaustion and depersonalisation or vis
versa. Arising from this question the aim of the persumit study is to identify the causal
relationships between emotional dissonance and emotional exhaustion/depersonalisation.
Another aim is to examine whether according to the burnout-model of Leiter and Maslach

(1988) the causal effect of emotional exhaustion on depersonalisation can be supported.

To answer these questions three structural equation models were examined using a
stepwise approach (Zapf et al., 1996). The analysis were based on a longitudinal sample
(N= 569) consisting of healthcare workers. Before applying structural equation model
analysis (SEM), a confirmatory factor analysis was conducted to exaime the validity of the
measurement  models (emotional dissonance, emotional exhaustion and
depersonalisation). The validity of these measurement models could be approved.
According to the best fitting model emotional dissonance causes emotional exhaustion, so
that high levels of emotional dissonance led to hight levels of emotional exhaustion.
Furthermore the second SEM showed, that high levels of emotional dissonance were
associated with high levels of depersonalisation. To my knowledge this is the first
research, which provides longtudinal evidence for the causal relationships of emotional
dissonance, emotional exhaustion and depersonalisation. Regarding of causal
perdominance of emotional exhaustion and depersonalisation, it could be shown that
emotional exhaustion causes depersonalisation confirming the process model by Leiter
and Maslach (1988). But given the moerate fit of this model, these results should be

interpretated with constrain.
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Sehr geehrte Arbeitnehmerin, sehr geehrter Arbeitnehmer!

Im Rahmen dieser Befragung wird die Arbeitssituation von Pflegekriften untersucht. Auf den
folgenden Seiten finden Sie Fragen und Aussagen zu Anforderungen bei der Arbeit mit anderen
Menschen, die in den Fragen ,.Klienten/-innen* genannt werden. Darliber hinaus fragen wir Sie nach
der Einschitzung Threr Arbeitsstelle und Thres Wohlbefindens. Dabei geht es stets um Thre
Meinung, also darum, wie Sie Ihre Arbeit oder Thr Wohlbefinden beurteilen. Es kann also keine
richtigen oder falschen Antworten geben.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. FEs haben ausschliefilich die
Projektmitarbeiter/-innen der Universitidt Wien Einblick in die erhobenen Daten.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die Antwort im Fragebogen an, die Threr Meinung nach am
ehesten zutrifft. Fiir die Auswertung ist es wichtig, dass Sie zu allen Aussagen durch das Ankreuzen
einer Antwort Stellung beziehen, also den Fragebogen komplett bearbeiten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Untersuchungsleiterinnen.

Es ist eine Folgebefragung im Frithjahr 2010 geplant. Damit wir die Daten der beiden Befragungen
unter Wahrung Threr Anonymitit vergleichen kdnnen, bitten wir Sie, in das nachstehende Feld einen
Code einzutragen, den nur Sie kennen. Der Code besteht aus Threm Geburtstag, dem Geburtsjahr
Threr Mutter sowie den Vornameninitialen Threr Mutter und Thres Vaters.

Beispiel:
Nehmen Sie an, Sie wiren am 06. Jinner 1968 geboren. [hre Mutter wire 1943 geboren. Thre Mutter
hiefle mit Vornamen Maria und Thr Vater Thomas, dann erhielten Sie folgenden Code:

. Erster Buchstabe Erster Buchstabe
Geburtsjahr der
Geburtstag Tl des Vornamens des Vornamens
der Mutter des Vaters
06 43 M T
Ihr persionlicher Code (bitte ausfiillen):

: Erster Buchstabe Erster Buchstabe

Thr Geburtstag Gebu;:ISJ Etlthr luree des Vornamens des Vornamens

i Threr Mutter Thres Vaters

VIELEN Dank!




Im folgenden Abschnitt finden Sie Aussagen iiber Bedingungen Ihrer Arbeit. Bitte iiberlegen Sie sich, ob

Arbeitsbedingungen

die jeweiligen Aussagen auf Ihre aktuelle Arbeitstiitigkeit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage
die entsprechende Antwort an!

Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu?

20

Man kann bei der Durchfithrung der Aufgaben kreativ sein.

Die Arbeit erfordert, immer wieder auf unvorhergesehene
Entwicklungen zu reagieren.

Man kann seinen Arbeitsablauf selbst festlegen.

Man wird immer wieder mit unsicheren Informationen / Geriichten
konfrontiert.

Man muss sich immer wieder sehr beeilen und wird trotzdem nicht
mit der Arbeit fertig.

Man kann die Erstellung von Dienstpldnen mit beginflussen.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhélmis unter
den Kollegen/-innen.

Man erhdlt immer wieder Arbeitsauftrige, die sich nicht miteinander
vereinbaren lassen.

Bei dieser Organisation gibt es wegen Personalwechsel und
Abwesenheiten immer wieder Probleme.

Man hat bei der Arbeit wegen Wiinschen von Klienten/-innen immer
wieder Zeitdruck.

Man hat bei der Arbeit immer wieder zuviel auf einmal zu tun.

Man kann die Verinderung der Ausstattung (z.B. Material, Riume)
mit beeinflussen.

Die Arbeit ist abwechslungsreich, weil immer wieder
unterschiedliche oder neue Aufgaben auftreten.

Man hat bei der Arbeit wegen kurzfristigen Terminvorgaben immer
wieder Zeitdruck.

Man hat immer wieder so viel zu tun, dass die Qualitit der Arbeit
darunter leidet.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zur
Pflegedienstleitung.

Man wird immer wieder mit Arbeitsplatzunsicherheit konfrontiert.
Man braucht fiir diese Arbeit besonderes Fachwissen.

Man kann selbst festlegen, wie man seine Arbeit erledigt.

Bei der Arbeit treten immer wieder Schwierigkeiten auf, bei denen
man griindlich iiberlegen muss, wie man sie [6sen kann.

ia.
genau

eher
ja

teils,

teils

eher
nein

nain,
gar
nicht
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Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu?

21

22

23

24

25

36

27

28

29

30

A

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhilmis zu
den Angehorigen.

Man muss immer wieder Aufgaben verrichten, fiir die man eigentlich
nicht zusténdig ist.

Bei diesem Pflegedienst besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu
den Klienten/-innen.

Man wird immer wieder mit organisatorischen Anderungen
konfrontiert.

Man erhilt von der/dem Vorgesetzten immer wieder Anweisungen,
von denen man weill, dass sie nicht zum geforderten Frgebnis fithren.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhilnis
zum/zur Vorgesetzten.

Man kann selbst auswihlen, welche Arbeitsmethoden und
Arbeitsmittel man einsetzt.

Man braucht fiir diese Arbeit besondere soziale Fihigkeiten.

Man kann Personalentscheidungen mit beeinflussen.

Man kann selbst entscheiden, welche Aufgaben man zu erledigen hat.

Man hat immer wieder verschiedene Mglichkeiten abzuwigen und
Entscheidungen zu treffen, ehe man Aufgaben erledigen kann.

Man kann selbst iber die Arbeitsziele entscheiden.

Man hat bei der Arbeit wegen Terminvorgaben durch die/den
Vorgesetzten immer wieder Zeitdruck.

Man kann Entscheidungen iiber die Arbeitsmenge mit beeinflussen.

Man kann bei der Frledigung der Aufgaben eigene Vorstellungen
umsetzen.

Man wird immer wieder mit personellen Anderungen konfrontiert.

Bei dieser Organisation ist man immer wieder mit Problemen bei der
Belegung konfrontiert (z.B. Anzahl der Finsitze).

Man braucht fiir diese Arbeit besondere praktische Fahigkeiten.
Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Klienten/-innen
lagern.

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Klienten/-innen immer
wieder den Oberkdrper vorbeugen.

Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Klienten/-innen
heben.

Bei der Arbeit muss man immer wieder Klienten/-innen kopffern
heben.

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Klienten/-innen imnmer
wieder den Oberkérper verdrehen.

ia.
genau

eher
ia

[

[

0.

A

teils,

teils

0.

[

0.

[

eher
nein

nein,
gar
nicht



Trifft diese Aussage auf Sie zu?

44

45

46

47

48

49

Ich nehme regelmiBig an Gesundheitsprogrammen teil.

Ich nehme regelmiBig an Fort- und Weiterbildungen zum
Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz teil.

Ich nehme regelmiBig an Stressbewiltigungstrainings teil.

Ich nehme regelméBig an Entspannungstrainings teil (z.B.
autogenes Training, Yoga).

Ich nehme regelméBig an Supervision teil.

Tch nehme regelmiBig an Kursen zur riickengerechten
Bewegung (Riickenschule) teil.

Trifft diese Aussage auf Sie zu?

50

51

32

53

54

Ich erwarte mir von den Team- bzw. Einsatzleitern/-innen mehr

Unterstiitzung.

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber Gesundheitsvorsorge-

programme anbietet.

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber allen Mitarbeiter/-innen die

Mbglichkeit bietet, regelméBig an Supervision teilzunehmen.

nein,

ia, eher teils, eher o nicht
genau ja tails nain 9 ht ange-
Ll boten

nein,
gar
nicht

ia, eher teils, eher
genau ia tails nein

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber regelmiBig Kurse anbietet, wo

berufliche Probleme besprochen und Lésungen erarbeitet werden

kénnen.

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber im Falle gesundheitlicher
Probleme Stellen anbietet, die einen Verbleib in der Organisation

ermdglichen.

DJ D1 DS D4 DS

Dl D'l D! D4 Dj

Ihre Einsatzgruppe, Ihr Team

Geben Sie bitte an, inwieweit die Aussagen auf Hhre Einsatzgruppe bzw. Thr Team zutreffen.

55

56

57

58

59

60

61

Alle bringen sich in gleichem MaBe 00000

in das Team ein.

E‘:irc;g;ﬁlil:n alle Ziele mit 0.0 0o o
it 00000
Tfomatonen momser teamein, O O+ O+ O O
ek o e i e Yl s s
Einige denken zu viel ansich selbst. (3, (3. (3. . 3.
?Seagrillt.)tniemalsSpaJmungenim a0 0 00

3.
0.
.
0.
2
0.

DE

Einige lassen sich von den anderen
Teammitgliedern durchziehen.

Manchmal haben wir den Eindruck,
dass wir die Ziele nicht erreichen.

Wir reden nicht offen und frei
miteinander.

Wir behalten Informationen fiir uns.
Wir fithlen uns untereinander
unverstanden und nicht akzeptiert.

Das Team steht im Mittelpunkt und
nicht der einzelne.

Manchmal gibt es Spannungen
unter den Teammitgliedem.
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62

63

65

66

67

68

Es gibt Konkurrenz zwischen den

Tea tgllede,m Dl Dl D! D4 D5 DE

Die Teammitglieder vermeiden es,

Verantwortung zu iibernchmen. 0. 0. 0. 0. 0. 0.

Die Teammitglieder helfen sich

gegenseitig, wenn einer in Zeitmot 0 0. O 0O O 0O

gerat.

Einzelne Teammitglieder versuchen

sich — auf Kosten anderer — in den 0 0 0 0 0 0.

Vordergrund zu dringen.

Wir denken stindig tiber

Verbesserungen nach. 000 0. 0.0

In unserem Team fiihlt sich jeder fiir

das Gesamtergebnis der Arbeit 00 0 0 0 0.

verantwortlich.

Wir fithlen vns als ein Team. 00 0 0O 4d 0.
Gefiihle bei der Arbeit

Konkurrenz zwischen den
Teammitgliedern ist kein Thema.

Die Mitglieder iibernehmen
Verantwortung.

Die Teammitglieder helfen sich
nicht, wenn einer in Zeitnot gerit.

Es versucht niemand, sich — auf
Kosten anderer — in den
Vordergrund zu dringen.

Wir denken selten iiber
Verbesserungen nach.

In unserem Team fiihlt sich nicht
jeder fiir das Gesamtergebnis
verantwortlich,

Ein ,,Wir-Gefiihl* ist in unserem
Team unterentwickelt.

Arbeitspldtze mit Klienten/-innenkontakt unterscheiden sich darin, wie stark man die eigenen Gefiihle
kontrollieren sollte, um den Anforderungen der Téitigkeit gerechi zu werden. Kreuzen Sie bitte bei den
folgenden Fragen an, wie hiufig es solche Anforderungen bei Ihrer Tdtigkeit gibt bzw. welcher der

beschriebenen Arbeitsplitze Ihrem am dhnlichsten ist.

69

70

71

7z

73

Wie hiufig kommt es vor, dass man an Threm Arbeitsplatz

Gefiihle unterdriicken muss, um nach aufen hin , neutral* zu

erscheinen?

Wie oft kommt es an Threm Arbeitsplatz vor, dass man nach
aufen hin Gefiihle zeigen muss, die nicht mit dem

iibereinstimmen, was man momentan gegeniiber den

Klienten/-innen fihlt?

Wie oft kommt es an Threm Arbeitsplatz vor, dass man nach

aufer hin angenshme Gefiihle (zum Beispiel Freund-

lichkeit) oder unangenehme Gefiihle (zum Beispiel Strenge)

zeigen muss, wihrend man innerlich gleichgliltig ist?

Wie oft kommt es bei Threr Tédtigkeit vor, dass Sie nach

auben hin Gefiihle zeigen miissen, die mit Thren

eigentlichen Gefiihlen nicht iibereinstimmen?

sehr oft oft gelegant-  salten sehr
mehrmals  mehrmals lich 1% pro selten/
pro Stunde  pro Tag 1x pro Tag Woche nie
Dl D'Z D3 D4 D5
0o 0O O 4 0.
o 0O O 4d 0.
0o 0O O 4O 0.

Fiir die Arbeit von A ist es sehr wichtig, eigene aufkommende Gefithle den Klienten/-innen

gegeniiber zu verbergen.

Fiir die Arbeit von B ist es von geringerer Bedeutung, eigene aufkommende Gefithle den
Klienten/-innen gegeniiber zu verbergen.

‘Welcher der beiden Arbeitsplétze ist Threm am dhnlichsten?
0.

zwischen Aund B

a. d.
genau wie &hnlich wie
der von A darvon A

ad. ad.
ahnlich wie genau wie
darvon B dar von B



Bezogen auf Thre Arbeit, wie fiihlen Sie sich derzeit im Allgemeinen?

B e T e s
% akliv . . . 5 8
75 interessiert 0. [ 0. 0. 0.
76 stark 0. 0. a. a. a.
77 begeistert 0. . 0. 0. 0.
78 entschlossen 0. 0. 0. 0. 0.
72 bekiimmert 0. 0. 0. 0. 0.
80 verdrgert 0. 0. 0. 0. 0.
81 gereizt 0. 0. 0. 0. 0.
82 mervis 0. 0. 0. 0. 0.
83 angstlich 0. . 0. 0. 0.

Im Folgenden wird beschrieben, wie Menschen auf schwierige oder emotional belastende Situationen
reagieren kémnen. Kreuzen Sie bitte an, was sie tiblicherweise tun, wenn Sie in der Arbeit mit
belastenden Situationen konfrontiert sind.

nein,

Trittt diese Aussage auf Sie zu? S T el s
nicl

& Ic.h er.zahle meinen Kollegen/-innen vor allem wie ich mich in der 0 o o o 0.
Situation gefiihlt habe.

as .Ich ﬁn.(.ie sel@n d.wT pa.ssende Gelegenheit, mit meinen Kollegen/- 0 o o o 0.
innen iiber die Breignisse zu sprechen.

a IC.l.'l erarbeltt? im }%ustz.luscfh @t meinen Kollegen/-innen mehrere 0 o 0o o 0.
Losungsansitze fiir die Situation.
Gemeinsam mit meinen Kollegen/-innen entwickle ich einen Plan,

87
wie ich in Zukunft mit derartigen Ereignissen umgehen kann. 0. a0 00

- Es tf'aillt_ mir schwer, mit meinen Kollegen/-innen iber belastende 0 o 0 0 0.
Ereignisse zu sprechen.
Viel wichtiger als das genaue Ereignis zu schildern ist es mir, meine

® Gefiihle in der Situation zu beschreiben. 0.0 .0 00

& Ich schildere meinen Kollegen/-innen, was die Situation fiir mich 0 0 00
bedeutet hat.

o Ic.h bc.sprcchc mlt meinen Kollegen/-innen, wie sie dhnliche 0 o 0 0 o
Situationen gelost haben.

92 Ich schildere die Freignisse nur in Andeutungen. 0 0 0 0. 0.

o Es verargel.'t mich, von aufgebra.chten Klienten/-innen oder 0 0 0 0 0.
Kollegen/-innen umgeben zu sein.

o Mit fréhlichen Klienten/-innen zu arbeiten muntert mich auf, auch 0 0 00 0.

wenn ich traurig bin.
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Trifft diese Aussage auf Sie zu?

95

96

97

98

99

100

101

Teh verkrampfe mein Gesicht und meine Schultern verspannen sich,
wenn ich am Arbeitsplatz verdrgerte Gesichter sehe.

Wenn Klienten/-innen weinen, kommen mir auch Trinen in die
Augen.

Wenn mich Klienten/-innen oder Kollegen/-innen frohlich anldcheln,
empfinde ich auch mehr Freude bei der Arbeit.

Ich werde angespannt, wenn ich von gestressten Klienten/-innen oder
Kollegen/-innen umgeben bin.

Tch werde angespannt, wenn ich am Arbeitsplatz einen aufgebrachten
Streit mitverfolge.

Ich empfinde Trauer, wenn Klienten/-innen iiber den Tod sprechen.

Mit fréhlichen Kollegen/-innen zusammen zu arbeiten 16st auch bei
mir fréhliche Gefiihle aus.

Thre Arbeitsstelle

ia,
genau

eher
ia

[

0.

A

teils,
tails

eher
nain

0.

a.

a.

Geben Sie im Folgenden bitte an, ob diese Aussage auf Sie zutrifft oder nicht, und machen Sie
anschlieflend bitte eine genaue Angabe liber das Ausmafi, mit dem diese Aussage auf Sie zutrifft.

102

103

104

105

106

107

Nein
Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht hiufig 0
Zeitdruck. '
Bei meiner Arbeit werde ich hdufig unterbrochen und gestort. [ A
Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeitimmer mehr 0
geworden. '
Die Aufstiegschancen in meinem Bersich sind schlecht. 0.
Ich erfahre — oder erwarte — eine Verschlechterung meiner 0
Arbeitssituation. !
Mein eigener Arbeitsplatz ist gefdhrdet. 1.

Ja,

nein,
gar
nicht

und das belastet mich ...

r
nicht

mafig

stark

(m N
1.
a.
A
0.
.

sehr

.
mB
mB
1.
0.
.
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108

110

111

Wie sehr stimmen Sie dieser Aussage zu?

112

113

114

115

116

117

118

119

120

Ich erhalte von meinen Vorgesetzten die Anerkennung, die ich
verdiene.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen
denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.
Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen
denke, halte ich meine persdnlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke. halte ich
mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

voll- dbar-
stindig wiegend

Diese Organisation hat eine grofe personliche 0 0
Bedeutung fiir mich. ' :
Ich empfinde kein starkes Gefiihl der o. a.

Zugehorigkeit zu meiner Organisation.

Ich empfinde mich nicht als ,,Teil der Familie™
) I 0 0.
meiner Organisation.

Ich tiihle mich emotional nicht sonderlich mit 0 0
der Organisation verbunden. : :

Ich glaube, ich kinnte mich leicht mit einer

anderen Organisation gleich stark verbunden 0. 0.
fithlen wie mit meiner jetzigen.

Ich habe mir schon gedacht, dass ich innerhalb

dieser Organisation in einen anderen Bereich [
wechseln sollte.

Ich unterhalte mich gern auch mit Leuten tiber 0 0
meine Organisation, die hier nicht arbeiten. ‘ :

Ich wiire froh, mein weiteres Berufsleben in
: Fove ; . 0 0.
dieser Organisation verbringen zu kdnnen.

Probleme der Organisation beschéftigen mich
e (oS S 0 0.
hiufig so, als seien sie meine eigenen.

eher

D3

0.

mB

mB

mB

3.

gar
nicht

0.

tails,
tails

MNein,
und das belastet mich ...

maBig

0.

ahar
nicht

0.

a.

a.

0.

[

stark

0.

ibar-
wiegend
nicht

sehr
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Jeder Arbeitsplatz hat gute und schlechte Seiten. Bitte iiberlegen Sie bei jedem der folgenden Merkmale,
ob dieses an Ihrem jetzigen Arbeitsplatz eine gute oder schlechte Seite ist.

121 Znsammenarbeit mit Threr/Threm Vorgesetzten 0. d. 0. a. ad.
122 Vertrauensverhiltnis zu Threr/Threm Vorgesetzten 0. . 0. 0. 0.
123 Znsammenarbeit mit Kollegen und Kolleginnen a. 0. 0. 0. 0.
124 Thre Tétigkeit in dieser Arbeitsgruppe m 0. 0. . .
195 gidmu::iltlllllfgc:nbm )dcr Arbeit (z.B.: Ldrm, riumliche 0, 0. . . .
126 Kérperliche Arbeitstitigkeit 0. 0. 0. 1, 1.
127 Dienstzeitregelung 0. 0. . 0. 0.
154 friiliitc;tlllkeit zur Ubernahme verantwortungsvoller 0, 0. 0. 0. .
123 Aufstiegsmoglichkeiten 0. 0. 0. 0. 0.
130 Mitbestimmungsmdoglichkeiten in der Arbeitsgruppe 0. 0. 0. 0. 0.
131 Organisationsleitung ) 0. 0. . 0.
132 Lohn und Sozialleistungen W} 0. 0. . 0.
133 Sicherheit des Arbeitsplatzes 0. 0. 0. 0. 0.
131 Arbeitsklima in der Arbeitsgruppe m 0. . 0. 0.
158 Ef;r;i;éi;;ld?; rilist:;cr wesentliche Verinderungen bei ml 0. . . M.
136 Organisation des gesamten Pflegedienstes ) 0. 0. 1. 1,
137 Weiterbildungsméglichkeiten 0. 0. 0. 0. a.
138 Wochenarbeitszeit 0. 0. 0. 0. 0.
139 Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung 0. 0. 0. m B 1.
140 Mithestimmungsmdglichkeiten bei dem Pflegedienst 0. 0. 0. . .
141 Betriebsklima bei dem Pflegedienst 0. 0. 0. 0. 0.
142 Vereinbarkeit von Beruf und Freizeit 0. 0. 0. 0. 0.
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Verinderungen in den letzten zwei Jahren

Bitte denken Sie an Ihre Arbeit in den letzten pwei Jahren: Hat sich Thre Arbeit heute im Vergleich zu
damals verindert?

Heute im Vergleich zu den letzten zwei Jahren ist...

143

145

146

147

148

148

150

151

132

153

154

155

.. die Anzahl der Besuche pro Klient/-in pro Woche ...

.. die Dauer der Besuche pro Klient/-in ...

.. die Anzahl zu betreuender Klienten/-innen insgesamt ...
.. das Ausmab der geforderten Dokumentationen ...

.. der Finsatz von neuen Technologien ...

.. die Haufigkeit von organisationalen Verdnderungen ...
.. die Haufigkeit von Wechseln im Kollegen/-innenkreis ..

.. die Anforderung an mein Wissen und meine Kompetenz

gestiegen gestiagen geblieben gesunken gesunken

stark

... die Anzahl der Arbeitzsaufgaben pro Zeiteinheit (z.B.
Versorgung von mehr Klienten/-innen innerhalb einer
bestimmten Zeit) ...

... die Notwendigkeit, mehrere Dinge gleichzeitig zu
machen ...

... die Zeit fir Pausen ...

... die Arbeitsgeschwindigkeit ...

Insgesamt bewerte ich die Verinderungen in den letzten
zwel Jahren als ...

sehr
positiv

Dl

etwas

positiv

D?

gleich-

wader
positiv noch
negativ

D3

etwas

nagativ

D4

stark

sahr
nagativ

Dj
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Erwartungen fiir die nichsten zwei Jahre

Bitte stellen Sie sich Thre Arbeit in den niichsten gwei Jaliren vor: Eyvwarten Sie im Vergleich zu heute
Verdnderungen?

In den nachsten zwei Jahren wird im Vergleich zu heute. .. anﬂ:{;en a:;,‘:f;n P deen el
156 .. die Anzahl der Besuche pro Klient/-in pro Woche ... 0. 0. d. 0. 0.
157 ... die Dauer der Besuche pro Klient/-in ... 0. 0. 0. 1. [
158 ... die Anzahl zu betreuender Klienten/-innen insgesamt ... 0. 0. 0. 0. 0.
159 .. das AusmaP der geforderten Dokumentationen ... 0. 0 0O 0. 0.
160 ... der Einsatz von neuen Technologien ... 0. 0. 0. 0. 0.
181 .. die Hiufigkeit von organisationalen Veriinderungen ... 0. 0. a. 0. .

182 .. die Hiufigkeit von Wechseln im Kollegen/-innenkreis .. 0. 0. 0. 0. 0.
163 ... die Anforderung an mein Wissen und meine Kompetenz [, 0. . 0. [
. die Anzahl der Arbeitsaufgaben pro Zeiteinheit (z.B.

164 Versorgung von mehr Klienten/-innen innerhalb einer 0. 0. 0. 0. 0.
bestimmten Zeit) ...
... die Notwendigkeit, mehrere Dinge gleichzeitig zu
165 £ ealis = 0 o o 0O 0O
machen ...
166 ... die Zeit fiir Pausen ... 0. 0. 0. 0. 0.
167 ... die Arbeitsgeschwindigkeit ... 0. 0. 0. 0. 0.
od h
59'..". positiv posvivtiv:)ch negativ n:;atriv
BERtE negativ
Lgg 1nsgesamt bewerte ich die zu erwartenden 1. 1 1. 1, .

Verinderungen fiir die ndchsten zwei Jahre als ...

I Frithjahr 2010 wird eine Folgebefragung stattfinden. Bitte versuchen Sie vor dem Hintergrund Ihrer
Erwartungen einzuschéizen, wie Sie sich dann bezogen auf Ihre Arbeit itn Allgemeinen fiihlen werden:

gar ain ainiger-

nicht bisschen mafien eriablich LLE S
160 aktiv 0. 0. 0. a. m B
170 interessiert 0. 0. 0. . 0.
171 stark 0. 0. 0. a. a.
172 begeistert . 0. 0. a. 0.
173 entschlossen 0. 0. . a. 0.
174 bekiimmert 0. . 0. . .
175 verdrgert 0. 0. 0. 1, m B
176  gereizt 0. 0. 0. . 0.
177 nervds 0. 0. 0. 0. 0.
178 dngstlich 0. 0. 0. 0. 0.
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Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Thre Arbeit beziehen. Falls bei Thnen
deas angesprochene Gefiihl nie auftritt, kreuzen Sie bitte ,,nie” an. Falls das angesprochene Gefiihl bei
Ihnen auftritt bzw. Sie das Gefiihl kennen, geben Sie bitte an, wie hiiufig das Gefiihl bei Ihnen auftrits.

Arbeitserleben

Wie oft haben Sie das Gefihl?

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

150

191

152

193

194

195

196

197

198

199

Tch fiirchte, dass mich diese Arbeit gefithlsméBig
verhirtet.

Ich habe das Gefiihl, dass ich durch meine Arbeit das
Leben der Klienten/-innen positiv beeinflusse.

Ich fithle mich sehr tatkréftig.

Esist leicht fiir mich, eine entspannte Atmosphiére mit
meinen Klienten/-innen herzustellen.

Ich fithle mich durch meine Arbeit frustriert.

Esist mir eigentlich egal, was aus manchen
Klienten/-innen wird.

Ich fithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt.

Es fillt mir leicht, mich in meine Klienten/-innen
hineinzuversetzen.

Seitdem ich diese Arbeit ausiibe, bin ich gefiihlloser
im Umgang mit Klienten/-innen geworden.

Am Ende eines Arbeitstages fiihle ich mich verbraucht.
Ich fithle mich durch meine Arbeit gefithlsmiBig
erschopft.

Ich habe in dieser Arbeit viele lohnenswerte Dinge
erreicht.

Ich gehe ziemlich gut mit den Problemen meiner
Klienten/-innen um.

Den ganzen Tag mit meinen Klienten/-innen zu
arbeiten, ist fiir mich wirklich anstrengend.

Tch habe ein unbehagliches Gefiihl wegen der Artund
Weise, wie ich manche Klienten/innen behandelt
habe.

Ich bin sehr guter Stimung, wenn ich intensiv mit
meinen Klienten/-innen gearbeitet habe.

Ich glaube, dass ich manche Klienten/-innen so
behandle, als wiren sie unpersonliche Objekte.

Tch fithle mich wieder miide, wenn ich morgens
aufstehe und den nichsten Arbeitstag vor mir habe.
Der direkte Kontakt mit Klienten/-innen bei meiner
Arbeit belastet mich zu stark.

Ich habe das Gefiihl, dass ich nicht mehr kann.

Ich habe das Gefiihl, dass ich an meinen Arbeitsplatz
zu hart arbeite.

sehr
oft

eher
oft

D'l

a.
a.
.
a.

manch-
mal

DJ

0.
0.
.
0.

eher
selten

I:l4

[
0.
A
0.

sehr
salien

nig
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Wie oft haben Sie das Getfiihl?

200

201

202

203

204

205

206

207

208

immer  sehrhaufig  haufig

(tAqlich} (ein paar {1xWoche}
halAvoche)
]"3ci mei.r.lcr Arbeit bin ic.h voll O, . .
iiberschiumender Energie.
Beim Arbeiten fithle ich mich fit
und tatkriftig. 0. 0. m3
ich b.in von meiner Arbeit O, a. .
egelstert.
Meine Arbeit inspiriert mich. 0. 0. 0.
Wenn ich morgens aufstehe, freue
ich mich auf meine Arbeit. 0. 0. 0.
lIch fu'lllle miclh gliicklich, wenn ich A, . .
intensiv arbeite.
Tch bin stolz auf meine Arbeit. 0. 0. 0.

Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf. 1. . 0.
Meine Arbeit reift mich mit. . 0. 0.

ragel- ab und zu

maRig

(ein paar (1x/Monat}
lionat)
D4 D5
D4 DS
a. a.
D4 D5
D4 Dj
D4 Dj
a. a.
D4 Dj
D4 D5

Wohlbefinden und Gesundheit

fast nie

(ein paar
MalJahr}

nig

Bei den ndichsten Fragen geht es wm Thr Wohlbefinden. Wie haben Sie sich im letzten Jahr gefiihlt?

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

Wie hdufig haben Sie Magenschmerzen oder ein Druckgefiihl
in der Magengegend?

Wie hdufig leiden Sie unter Verdauungsstérungen?
Wie hiufig spiiren Sie Ubelkeit?

Wie hdufig haben Sie Schmerzen im Nacken oder in der
Schulter?

Wie hdufig verspiiren Sie Riicken- oder Kreuzschmerzen?
Wie oft wird Thnen schwindelig?

Wie oft haben Sie Probleme mit dem Blutdruck?

Wie oft haben Sie Herz-Kreislaufbeschwerden?

Wie oft haben Sie Atemwegsbeschwerden?

Wie oft haben Sie Schlafstérungen (Einschlafstérungen oder
Durchschlafstérungen)?

nie

selten

manch-

mal

oft

immer



Angaben zur Person und zur beruflichen Position

Die folgenden Angaben zu Threr FPerson sind fiir Vergleiche sehr wichtig! Bitte kreuzen Sie die Kéistchen
an bzw. tragen Sie die gewiinschten Angaben in die Késtchen ein.

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

Alter

Geschlecht

Familidrer Status

Welche Muttersprache haben Sie?

Hochste abgeschlossene Schulbildung

Sind Sie ...

Wie lange tiben Sie Thre jetzige Téhtigkeit schon aus?

Wie lange sind Sie schon in dieser Einrichtung tatig?

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit

In welchem Team sind Sie titig?
(Bitte genave Bezeichnung in den Kasten eintragen.)

. bis 20 Jahre
(3. 21-30 Jahre
. 31-40 Jalre
3. 41-50 Jahre
0; 51-60 Jahre
3. 61 Tahre und ilter

. weiblich
(3. ménnlich

(. in Partnerschaft lebend
3. allein lebend

. deutsch
. andere

(. Pflichtschule/Hauptschule
. Pflichtschule mit Lehre
. Fachschule/Handelsschule
). Matura

), Universitit, FH

0. Heimbelfer/-in
(. Pflegehelfer/-in
0. DGKP

. sonstiges

Etwa Tahr(e)

Etwa Jahr(e)

. bis 20 /Woche
. 21-30 WWoche
. 31-35 h/Woche
3. ab 36 WWoche

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,
diesen Fragebogen auszufiillen!
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Fragebogen — ambulante Mitarbeiterinnen zweite Erhe  bung

g Lniversitat
wien

Die Qualitat des
Arbeitslebens von Pflegekraften

Zweite Befragung

Kontakt

MMag ® Bettina Kubicek
Fakultit fiir Psychologie, Universitit Wien

E-Mail: bettina. kubicek@univie.ac.at
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Sehr geehrte Arbeitnehmerin, sehr geehrter Arbeitnehmer!

Es freut uns, dass Sie an der zweiten Befragung zur Arbeitssituation von Pflegekréften teilnehmen.
Nur durch die wiederholte Beantwortung der Fragen, ist es uns moglich, Verinderungen zu erfassen.
Die Ergebnisse der Befragung werden auch dieses Mal zuriickgemeldet.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Fragen und Aussagen zu Anforderungen bei der Arbeit mit
Klientinnen und Klienten. Dartiber hinaus fragen wir Sie nach der Einschitzung Threr Arbeitsstelle
und Thres Wohlbefindens. Dabei geht es stets um Ihre Meinung, also darum, wie Sie Thre Arbeit
oder Thr Wohlbefinden beurteilen. Es kann also keine richtigen oder falschen Antworten geben.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Es haben ausschlieilich die
Projektmitarbeiter/-innen der Universitit Wien Einblick in die erhobenen Daten.

Kreuzen Sie bitte fir jede Aussage die Antwort im Fragebogen an, die Threr Meinung nach am
ehesten zutrifft. Fiir die Auswertung ist es wichtig, dass Sie zu allen Aussagen durch das Ankreuzen
einer Antwort Stellung beziehen, also den Fragebogen komplett bearbeiten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Untersuchungsleiterinnen.

Damit wir die Daten der beiden Befragungen unter Wahrung Threr Anonymitit vergleichen kdnnen,
bitten wir Sie, in das nachstehende Feld einen Code einzutragen, den nur Sie kennen. Der Code
besteht aus Threm Geburtstag, dem Geburtsjahr Ihrer Mutter sowie den Vornameninitialen Threr
Mutter und Thres Vaters. Auch wenn Sie nicht an der 1. Befragung teilgenommen haben, tragen Sie
bitten den Code ein!

Beispiel:
Nehmen Sie an, Sie wiren am 06. Jinner 1968 geboren. Thre Mutter wire 1943 geboren. Thre Mutter
hiefle mit Vornamen Maria und Ihr Vater Themas, dann erhielten Sie folgenden Code:

. Erster Buchstabe Erster Buchstabe
Geburtsjahr der
Geburtstag Mutter des Vornamens des Vornamens
der Mutter des Vaters
06 43 M T
Ihr persinlicher Code (bitte ausfiillen):
. Erster Buchstabe Erster Buchstabe
Geburtsjahr Threr
Thr Geburtstag \iter des Vornamens des Vornamens
Ihrer Mutter Thres Vaters

VIELEN DANK!




Im folgenden Abschnitt finden Sie Aussagen iiber Bedingungen Ihrer Arbeit. Bitte iiberlegen Sie sich, ob

Arbeitshedingungen

die jeweiligen Aussagen auf Ihre aktuelle Avbeitstitigheit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage
die entsprechende Antwort an!

Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu?

1

2

20

21

22

Man kann selbst festlegen, wie man seine Arbeit erledigt.
Man kann seinen Arbeitsablauf selbst festlegen.

Man kann selbst auswithlen, welche Arbeitsmethoden und
Arbeitsmittel man einsetzt.

Man kann selbst entscheiden, welche Aufgaben man zu erledigen hat.

Man kann selbst iiber die Arbeitsziele entscheiden.

Man hat bei der Erledigung der Aufgaben Moglichkeiten zu eigenen
Entscheidungen.

Man kann bei der Erledigung der Aufgaben eigene Vorstellungen
umsetzen.

Man kann bei der Durchfithrung der Aufgaben kreativ sein.
Man kann Aufgaben nach eigenen Vorstellungen ausgestalten.

Man erhilt immer wieder Arbeitsaufiriige, die sich nicht miteinander
vereinbaren lassen.

Man hat immer wieder so viel zu tun, dass die Qualitit der Arbeit
darunter leidet.

Man muss immer wieder Aufgaben verrichten, fiir die man eigentlich
nicht zustindig ist.

Man erhilt von der/dem Vorgesetzten immer wieder Anweisungen,

von denen man weil3, dass sie nicht zum geforderten Ergebnis fithren.

Die Arbeit erfordert, immer wieder auf unvorhergesehene
Entwicklungen zu reagieren.

Die Arbeit ist abwechslungsreich, weil immer wieder
unterschiedliche oder neue Aufgaben aufireten.

Bei der Arbeit treten immer wieder Schwierigkeiten auf, bei denen
man grundlich iiberlegen muss, wie man sie [6sen kann.

Man hat immer wieder verschiedene Moglichkeiten abzuwigen und
Entscheidungen zu treffen, ehe man Aufgaben erledigen kann.

Man muss sich immer wieder sehr beeilen und wird trotzdem nicht
mit der Arbeit fertig.

Man hat bei der Arbeit wegen Wiinschen von Klienten/-innen immer
wieder Zeitdruck.

Man hat bei der Arbeit immer wieder zuviel auf einmal zu tun.

Man hat bei der Arbeit wegen kurzfristigen Terminvorgaben immer
wieder Zeitdruck.

Man hat bei der Arbeit wegen Terminvorgaben durch die/den
Vorgesetzten immer wieder Zeitdruck.

Ja,
genau

eher
ja

teils,

teils

eher
nein
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Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu?

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Man kann die Erstellung von Dienstplinen mit beeinflussen.

Man kann die Verinderung der Ausstattung (z.B. Material, Raume)
mit beeinflussen.

Man kann Personalentscheidungen mit beeinflussen.
Man kann Entscheidungen tiber die Arbeitsmenge mit beeinflussen.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhaltnis unter
den Kollegen/-innen.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis
zum/zur Vorgesetzten.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zur
Organisationsleitung.

Bei diesem Pflegedienst besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu
den Klienten/-innen.

Bei dieser Organisation besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu
den Angehdrigen.

Man wird immer wieder mit unsicheren Informationen / Geriichten
konfrontiert.

Bei dieser Organisation gibt es wegen Personalwechsel und
Abwesenheiten immer wieder Probleme.

Man wird immer wieder mit Arbeitsplatzunsicherheit konfrontiert.

Man wird immer wieder mit organisatorischen Anderungen
konfrontiert.

Man wird immer wieder mit personellen Anderungen konfrontiert.

Bei dieser Organisation ist man immer wieder mit Problemen bei der
Belegung konfrontiert (z.B. Anzahl der Einsitze).

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Klienten/-innen immer
wieder den Oberk&rper vorbeugen.

Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Klienten/-innen
heben.

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Klienten/-innen immer
wieder den Oberkorper verdrehen.

Thre Einsatzgruppe, Thr Team

Geben Sie bitte an, inwieweit die Aussagen auf Thr Team zutreffen.

41

42

43

44

Ia,
genau

DI
DI

DI
a

D 1

a

a

a

a

a

a
a
m
a
0

D 1

D |

D 1

eher
ja

teils,
teils

eher
nein

Alle bringen sich in gleichem Mabie .0 0. 0.0 0 Einige lassen sich von den anderen

in das Team ein.

Wir reden offen und frei miteinander. (3, (3. O, . O. 0O.

Teammitgliedern durchziehen.

Wir reden nicht offen und frei
miteinander.

somenalowiEhlizen 3, 0. 3. 3. 3; ). Wir behalten Informationen fiir uns.

Informationen in unser Team ein.

Wir fiihlen uns untereinander 0000, 0. Wir fithlen uns untereinander

verstanden und akzeptiert.

unverstanden und nicht akzeptiert.
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46

47

48

49

50

51

52

Das Team steht im Mittelpunkt und

Finige denken zu viel ansich selbst. (3, (3. (3, 0. O, (. il s eiaslie

Es gibt Konkurrenz zwischen den Konkurrenz zwischen den
Teammitgliedemn. 0.0.0.0 .0 0 Teammitgliedern ist kein Thema.
Die Teammitglieder vermeiden es, .00 0.0 0 Die Mitglieder itbernehmen

Verantwortung zu itbernchmen.

Verantwortung.

Die Teammitglieder helfen sich

gegenseitig, wenn einer in Zeitnot 0O 0. 0 3. O.
gerit.

Einzelne Teammitglieder versuchen

sich — auf Kosten anderer — in den a0 0 4g g 4d.
Vordergrund zu dringen.

Wir denken stiindig itber
Verbesserungen nach. a.0.0.0.0

In unserem Team fithlt sich jeder fiir

das Gesamtergebnis der Arbeit 0 0. 0 0 0 0.
verantwortlich.

Wir fiihlen uns als ein Team. O O 4. 3. 0.

0 Die Teammitglieder helfen sich
* nicht, wenn einer in Zeitnot gerit.

Es versucht niemand, sich — auf
Kosten anderer — in den Vordergrund
zu dringen.
= Wir denken selten itber
* Verbesserungen nach.
In unserem Team fiihlt sich nicht
jeder fiir das Gesamtergebnis
verantwortlich.
0 Ein ,,Wir-Gefiihl* ist in unserem

* Team unterentwickelt.

Gefiihle bei der Arbeit

Arbeitspliitze mit Klientenkontakt umterscheiden sich darin, wie stavk man die eigenen Gefiihle
kentrollieven sollte, um den Anforderungen der Titigkeit gevecht zu werden. Krevuzen Sie bitte bei den
[folgenden Fragen an, wie hiufig es solche Anforderungen bei Threr Téitigkeit gibt bzw. welcher der
beschriebenen Arbeitspldtze Ihrem ain dhnlichsten ist.

53

54

55

56

57

sahr oft oft gelegent-  selten sehr
mehrmals  mehrmals lich 1x pro selten/
pro Stunde pro Tag 1x pro Tag Woche nie

Wie hanfig kommt es vor, dass man an Threm Arbeitsplatz

Gefithle unterdriicken muss, um nach aullen hin ,,neutral” 0. 0. 0. 0. 0.
zu erscheinen?

Wie oft kommt es an Threm Arbeitsplatz vor, dass man nach

aulien hin Gefiihle zeigen muss, die nicht mit dem

{ibereinstimmen, was man momentan gegeniiber den =y 0. 0. 0. m?
Klienten/-innen fiihlt?

Wie oft kommt es bei Ihrer Tatigkeit vor, dass Sie nach

aulien hin Gefiihle zeigen miissen, die mit Ihren m 0. 0. . s
eigentlichen Gefithlen nicht tibereinstimmen?

Wie oft kommt es an Ihrem Arbeitsplatz vor, dass man nach

auller hin angenehme Gefiihle (zum Beispiel Freund- 1. 1, 1. 0.
lichkeit} oder unangenehme Gefiihle (zum Beispiel Strenge)
zeigen muss, wihrend man innerlich gleichgliltig ist?

Fiir die Arbeit von A ist es sehr wichtig, eigene aufkommende Gefithle den Klienten/-imnen
gegeniiber zu verbergen.

Tiir die Arbeit von B ist es von geringerer Bedeutung, eigene aufkommende Gefiihle den
Klienten/-innen gegeniiber zu verbergen.

‘Welcher der beiden Arbeitsplétze ist Ihrem am dhnlichsten?

DI DZ DJ D4 Dj

genau wie shnlich wie zwischen A und B #hnlich wie genau wie
der von A der von A dervon B dervon B
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Im Folgenden wird beschrieben, wie Menschen mif schwierige oder emotional belastende Situationen
reagieven kénnen. Kreuzen Sie bitte an, was Sie iiblicherweise tun, wenn Sie in der Arbeit mit
belastenden Situationen konfrontiert sind.

nein,

Trifft diese Aussage auf Sie zu? i A gar
Ich erzdhle meinen Kollegen/-innen vor allem wie ich mich in der

58 1 2 3 4 s
Situation gefiihlt habe. 00 0 0o

& Ic}h finde seltgn diepas;ende Gelegenheit, mit meinen Kollegen/ 0 1 .
-innen tiber die Ereignisse zu sprechen.

P Ich erarbeite im Austgusgh min meinen Kollegen/-innen mehrere 0, M I .
Losungsansitze fiir die Situation.

- Gferqemgam mit meinen Kollfegen/-mpengnthckle ich einen Plan, 0 0. 0 0 0.
wie ich in Zukunft mit derartigen Ereignissen umgehen kann.

& Es f“a'lltv mir schwer, mit meinen Kollegen/-innen iiber belastende 0, 0 .
Ereignisse zu sprechen.
Viel wichtiger als das genaue Ereignis zu schildern ist es mir, meine

i Gefijhle in der Situation zu beschreiben. o 0 0 00

i Ich schildere meinen Kollegen/-innen, was die Situation fiir mich 0, M 0 .
bedeutet hat.

. Igh be'spreche n31t meinen Kollegen/-innen, wie sie dhnliche 0 0. 0 0 0.
Situationen gelost haben.

66 Ich schildere die Ereignisse nur in Andeutungen. 0O 0 0O 0O 0

- Es Verargert mich, von aufgebrgchten Klienten/-innen oder 0 0. 000 0.
Kollegen/-innen umgeben zu sein.

- Mit fn:)'hlicheanliventen/-innen zu arbeiten muntert mich auf, auch 0 M 0 .
wenn ich traurig bin.

= Ich verkrampfe mein Gesicht .1.11'1(1 meine Schultem verspannen sich, 00 0 0 0.
wenn ich am Arbeitsplatz verirgerte Gesichter sehe.

- Xegsnl(lienten/-innen weinen, kommen mir auch Trinen in die 0, 0 .

Wenn mich Klienten/-innen oder Kollegen/-innen fréhlich anlécheln, 0 0.0 00

" empfinde ich auch mehr Freude bei der Arbeit.

Ich werde angespannt, wenn ich von gestressten Klienten/-innen oder a0 0

72 Kollegen/-innen umgeben bin.

Ich werde angespannt, wenn ich am Arbeitsplatz einen aufgebrachten
Streit mitverfolge. o 0 0 o 0o

74 Ich empfinde Trauer, wenn Klienten/-innen iiber den Tod sprechen. O 0 0O 0O 0

93

Mit. frihlichen Kollegen/-innen zusammen zu arbeiten lost auch bei
mir frohliche Gefiihle aus. o o 0 0 0

75

Ober-  groften-

Wie sehr treffen diese Aussagen auf Sie zu? haupt  teils  wenig
night  nicht

76 Bs fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten. [, . . . . . a-

Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei
der Arbeit denken. a. 0o o o o O o

mittel- iiiAe groften-  fast
méRig teils wiillig
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18

Ay

20

Uber- grbfiten-

Wie sehr treffen diese Aussagen auf Sie zu? haupt  teils
nicht nicht

Wenn andere mich ansprechen, kommt es vor, m m

dass ich miirrisch reagiere. ' !
Selbst im Urlaub muss ich manchmal an 0 m
Probleme bei der Arbeit denken. ' :

Ich fithle mich ab und zu wie jemand, den man 0 m

als Nervenbiindel bezeichnet. : :

Ich bin schnell verdrgert. 0. .

81

82

83

Ich reagiere gereizt, obwohl ich es gar nicht will. 0. 0.

‘Wenn ich miide von der Arbeit nach Hause
i . a O
komme, bin ich ziemlich nervos.

Ihre Arbeitsstelle

L, E
a. 4a. 0O O
a 4da. 0O O
d. 4d. 0O O
0. 4d. 0O O
a. 4d. O O
d. 4ad. 0O O

Geben Sie im Folgenden bitte em, ob diese Aussage auf Sie zutrifft oder nicht, und machen Sie
anschiiefend bitte eine genaue Angabe fiber das Ausmaf, mit dem diese Aussage auf Sie zutrifft.

34

85

26

87

88

89

S

%1

92

93

Aunfgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig
Zeitdruck.

Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort.

Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr
geworden.

Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

Ich erfahre — oder erwarte — eine Verschlechterung meiner
Arbeitssituation.

Mein eigener Arbeitsplatz ist gefihrdet.

Ich erhalte von meinen Vorgesetzten die Anerkennung, die ich
verdiene.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen
denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fitr angemessen.
Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen
denke, halte ich meine personlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich
mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

Nein

a
m
m
¥
a
1.

Ja

D I

D I

Ja,
und das belastet mich ...

gar v
nicht maRig stark sehr

Nein,
und das belastet mich ...

gar

iehE maRig stark sehr
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voll- Ober- teils, eher Uber- gar

Wie sehr stimmen Sie dieser Aussage zu? stndig wiogend " tous  mont  WeSEnd o,
hicl
. Diese Organisatign hat eine grofe personliche ml 1. M. . M. 1,
Bedeutung fiir mich.
o Ich empﬁndg kein sta}rkes Gefﬁhl dgr ml 1. 1. M. . M. 0.
Zugehorigkeit zu meiner Organisation.
- Ich empfinde mich nicht als , Teil der Familie® ml 1. 1. 1. . . 1,

meiner Organisation.
i Ich fiihle mlch emotional nicht sonderlich mit ml 1. . 1. 1. 1. 1,
der Organisation verbunden.

Ich glaube, ich kénnte mich leicht mit einer
98 anderen Organisation gleich stark verbunden 0 a0 0o . 0, 0. a.
fithlen wie mit meiner jetzigen.
Ich habe mir schon gedacht, dass ich innerhalb
99 dieser Organisation in einen anderen Bereich [} 0. 0O . . . [
wechseln sollte.
Igh wiire froh, mein welteTes Berufs{eben n i, . . . . M. 1,
dieser Organisation verbringen zu kénnen.

100

Jeder Arbeitsplatz hat gute und schlechie Seiten. Bitte iiberlegen Sie bei jedem der folgenden Meviomale,
ob dieses an Threm jeizigen Arvbeitsplatz eine gute oder schlechte Seite ist.

besonders ehergute “oocrgut eher - besonders
101 Zusammenarbeit mit Threr/Threm Vorgesetzten 0 a. a. a. a.
102 Zusammenarbeit mit Kollegen und Kolleginnen m 0. 0. . a.
- E;Tizﬁltll?ng;:nlfi-)der Arbeit (z.B.: Larm, raumliche 1 1. 1. 1. .
104 Kéorperliche Arbeitstatigkeit 0 . . . .
o ]X[ri]')jgelii;l;keit zur Ubernahme verantwortungsvoller ml 1, 1. 1. .
106 Dienstzeitregelung 0 0. . . a.
107 Aufstiegsmdglichkeiten a 0. 0. . a.
108 Mitbestimmungsmoglichkeiten in der Arbeitsgruppe 0 . . . 0,
109 Lohn und Sozialleistungen 0 0. a. a. [
110 Sicherheit des Arbeitsplatzes 0 0. 0. 0. 0d.
11 Arbeitsklima in der Arbeitsgruppe 0 . . . 0.
1z Weiterbildungsmoglichkeiten a d. 0. . a.
113 Wochenarbeitszeit 3 d. a. a. a.
114 Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung 0 . . . 0,
115 Zusammenarbeit mit der Organisationsleitung a 0. a. a. i
116 Vereinbarkeit von Beruf und Freizeit a a. 0. . 0.
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Bitte geben Sie an, wie sehr sich Ihre Arbeitsbedingungen in den letzten Jahven verdndert haben und wie

Veridnderungen der Arbeitsbedingungen

Sie dies bewerten?

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

Das Ausmal an Informationen (Rundbriefe,
Newsletter, etc.), die ich bekomme. ..

Das Ausmal} an erforderlicher Dokumen-
tation (z.B. Fithren von Krankenakten,
Berichte, Eintrdge in Datenbanken, etc.)...

Die Anzahl der Besuche pro Klient/-in. ..

Die Anzahl der von mir betreuten
Klienten/-innen insgesamt. ..

Das Ausmall des Einsatzes von neuen
Technologien. ..

Der Austausch von Informationen (interne
Informationen, eMails, etc.). ..

Die Zeit, die mir zur Verfiigung steht, um
einzelne Klienten/-innen zu betreuen. ..

Die Haufigkeit des Wechsels von
Computerprogrammen (Updates, nene
Versionen und neue Programme)...
Die Hanfigkeit des Wechsels von
technischen Geriten...

Die Anforderung an mein Wissen und
meine Kompetenz...

Die Anzahl an unterschiedlichen Aufgaben,
die man kénnen muss. ..

Das erforderliche Ausmali an Flexibilitat
(z.B. abrufbar sein, Uberstunden

machen). ..

Das erforderliche Ausmall an Spezialisie-
rung auf bestimmte Bereiche, Titigkeiten...

Die Zeit, die ich fiir Entscheidungen zur
Verfiigung habe. ..

Die Zeit/Dauer, mit der Richtlinien und
Regeln Giltigkeit besitzen. ..

Die Hanfigkeit von organisationalen
Veranderungen. ..

Die Anforderung Entscheidungen fiir die

Zukunft zu treffen, ohne ausreichend
Planungssicherheit zn haben. ..

ist stark
gesunk-
en

D I

D I

a

a

ist
etwas

gesunk- geblieb-
en

D?

DE

D2
a.

0.

0.

D2

DZ

0.

0.

0.

a.

0.

D2

ist
gleich

en

ist
eiwas

gestieg-

en

ist stark
gestieg-
en

® 0 ©

behind-

ertf

belastet

mich

D I

D I

D I

a.

a.

weder
noch

erebe ich
als

Heraus-

forderung
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ist

ist

® O ©

st stk iwas  aleich otns L1 G o
geil:_lnk' gesunk- geblieb- gestieg- ge.:l:leg- ee:z ‘::cﬁr
el = =l belastet
mich
13 Die Hauﬁgkelt von vWechseln im 1, A 1. 1. u} 1.
Kollegen/-innenkreis. ..
i Die Hanfigkeit, m{t der ich mich anf den 1, A . 1. . m} 1.
aktuellen Stand bringen muss. ..
_— Die Anzahl der Dinge, die man gleichzeitig 1, M . N N n
machen muss...
Die Anzahl der zu erledigenden
b Arbeitsaufgaben pro Arbeitstag... 0 0. 0 0 0 O 0.
138 Das AusmaB an Uberstunden. .. a 0 0. 4O O 0 0.
132 Die Hohe der Arbeitsgeschwindigkeit... [} 0 a o 0o a O
140 Die Zeit fiir Pausen. .. ) 0 a o O 0O O
Das Ausmall an Zeitdruck (z.B. durch
b Termine, Fristen, Deadlines)... 0 0. 0 0 0. O 0.
Arbeitserleben
Bezogen auf Thre Arbeit, wie fiihlen Sie sich derzeit im Allgemeinen?
Ich bin... n?:l:t hiszil;en e;r:r?:: attisblict
142 aktiv 0. [ 1. 1.
143 interessiert 0 0. . 0,
144 stark 0. 1. [ 1.
145 begeistert ([ . . .
146 entschlogsen 0 0. 0. a.
147 bektimmert 0. . 1. 1.
18 verirgert a. 0. 0. 0.
149 gereizt [} . . .
150 nerviés Ij\ Dz Da Ij4
151 #ngstlich 0 . . .

erebe ich
als

Heraus-

forderung

HuBerst

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihre Arbeit beziehen. Fulls bei Thnen
das angesprochene Gefiihl nie aufiritt, kreuzen Sie bitte ., nie™ an. Falls das angesprochene Gefiihl bei
Ihnen auftritt bzw. Sie das Gefiihl kennen, geben Sie bitte an, wie hdufig das Gefiihl bei Ihnen aufivitt.

Wie oft haben Sie das Gefihl?

152

153

154

Ich fiirchte, dass mich diese Arbeit gefithlsmifig verhirtet.

Ich habe das Gefiihl, dass ich durch meine Arbeit das
Leben der Klienten/-innen positiv beeinflusse.

Ich fiihle mich sehr tatkraftig.

sehr
oft.

D\
D\
D\

eher
oft

manch-
mal

eher
salten

sehr
salten



Wie oft haben Sie das Gefihl?

155

156

157

158

159

160

161

162

163

165

166

167

168

169

170

17

172

Es ist leicht fiir mich, eine entspannte Atmosphére mit
meinen Klienten/-innen herzustellen.

Ich fithle mich durch meine Arbeit frustriert.

Es ist mir eigentlich egal, was aus manchen
Klienten/-innen wird.

Ich fiihle mich durch meine Arbeit ausgebrannt.

Es fillt mir leicht, mich in meine Klienten/-innen
hineinzuversetzen.

Seitdem ich diese Arbeit ausiibe, bin ich gefiihlloser im
Umgang mit Klienten/-innen geworden.

Am Ende eines Arbeitstages fiihle ich mich verbraucht.

Ich fithle mich durch meine Arbeit gefithlsmaBig erschopft.

Ich habe in dieser Arbeit viele lohnenswerte Dinge erreicht.

Ich gehe ziemlich gut mit den Problemen meiner
Klienten/-innen um.

Den ganzen Tag mit meinen Klienten/-innen zu arbeiten,
ist fiir mich wirklich anstrengend.

Ich habe ein unbehagliches Gefiihl wegen der Artund
Weise, wie ich manche Klienten/-innen behandelt habe.

Ich bin sehr guter Stimmung, wenn ich intensiv mit
meinen Klienten/-innen gearbeitet habe.

Ich glaube, dass ich manche Klienten/-innen so behandle,
als wiaren sie unpersénliche Objekte.

Ich fiihle mich wieder miide, wenn ich morgens aufstehe
und den nichsten Arbeitstag vor mir habe.

Der direkte Kontakt mit Klienten/-innen bei meiner Arbeit
belastet mich zu stark.

Ich habe das Gefiihl, dass ich nicht mehr kann.

Ich habe das Gefiihl, dass ich an meinem Arbeitsplatz zu
hart arbeite.

immer  sehr hiufig

Wie oft haben Sie das Gefihl? {tAglich}  (ain paar

173

174

175

176

177

MalWoche}

Bei meiner Arbeit bin ich voll
; . : a0
iiberschiumender Energie.

Beim Arbeiten fiihle ich mich fit und

tatkrattig. al 0.
Ich bin von meiner Arbeit begeistert. 0 0.
Meine Arbeit inspiriert mich. a 0.
Wenn ich morgens aufstehe, freue ich ml 1.

mich auf meine Arbeit.

sehr
oft.

haufig

(1x/Woche}

eher
oft

manch-  eher

mal s

elten

regelméfig ab undzu
(1x/Monat)

(&in paar

Mal'Monat}
D4 Dj
D4 Dj
D4 Dj
Ij4 Dj
D4 Dj

sehr
selten

fast nie

{&in paar
MaliJahr}

nie
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138

immer sehr hdufig  héufig

Wie oft haben Sie das Gefiihl? {thglich)  (einpaar (1xWoche}  (ain paar
MalWoche) Mal'Monat}
3 1ch fuhle mlgh gliicklich, wenn ich ul 1. 1. 1.
intensiv arbeite.
175 Ich bin stolz auf meine Arbeit. 0 0. 0. 0.
180 TIch gehe villig in meiner Arbeit auf. [} 0. 0. a.
181 Meine Arbeit reifit mich mit. 0 0. 0. 0.

Wohlbefinden und Gesundheit

regeiméfig ab und zu

{1x/Monat)

fast nie

(ein paar
MaliJahr}

hig

Bei den niichsien Fragen geht es um Ihy Wohlbefinden. Wie haben Sie sich im leizten Jahr gefiihit?

182

183

184

185

186

187

188

189

190

1%

I folgenden Abschnitt geht es um Ihre Teamleiterin bzw. Ihren Teamleiter. Bilte kreuzen Sie die
Kdistchen neben den Sdtzen entsprechend lhrer Einschdtzung an. Bitte lassen Sie keinen Saiz qus.

192

193

184

185

Wie hiufig haben Sie Magenschmerzen oder ein Druckgefiihl
in der Magengegend?

Wie hiufig leiden Sie unter Verdauungsstdrungen?
Wie haufig spiiren Sie Ubelkeit?

Wie hdutig haben Sie Schmerzen im Nacken oder in der
Schulter?

Wie hidufig verspiiren Sie Riicken- oder Kreuzschmerzen?
Wie oft wird Thnen schwindelig?

Wie oft haben Sie Probleme mit dem Blutdruck?

Wie oft haben Sie Herz-Kreislautbeschwerden?

Wie oft haben Sie Atemwegsbeschwerden?

Wie oft haben Sie Schlafstérungen (Einschlafstérungen oder
Durchschlafstérungen)?

nie

D 1

DI
DI

D 1

a
0
m
a
a

D 1

Verhiiltnis zur Teamleitung

Wissen Sie im Allgemeinen, wie Lhr/-e Teamleiter/-in Sie
einschatzt?

Wie gut versteht Thr/-e Teamleiter/-in Thre beruflichen
Probleme und Bediirfnisse?

‘Wie gut erkennt Ihr/-e Teamleiter/-in [hre
Entwicklungsméglichkeiten?

Wie hoch ist die Chance, dass Thr/-e Teamleitet/-in
ihren/seinen Einfluss nutzt, um Thnen bei Arbeitsproblemen zn
helfen?

D 1

nie

D I

parnicht

0

gar nicht

a

genng

selten

manch-
a

D 2 Dz
selten pelepenflich

D 4 D3

wenig mittel-

malig

a. 0O

wenig mittel-

makig

a. 0.

£her pering mittel

Da

oft

D4

gut

d.

sut

a.

eherhoch

immer

seht put

a.

sehr gub

hoch



156

197

198

Wie grol} ist die Wahrscheinlichkeit, dass Thr/-e Teamleiter/-in

Thnen auf ihre/seine Kosten «aus der Patsches hilft?

Ich habe geniigend Vertrauen in meine/-n Teamleiter/-in, um

ihre/seine Entscheidungen zu verteidigen.

Wie wiirden Sie das Arbeitsverhiltnis mit Threr/Threm
Teamleiter/-in beschreiben?

Teamkollegen/-innen

a

gering

a

trifft gar
nichtzu

D 1

sehrin-

effektiv

0.

eher geting

0.
fifft
wenig Zu

D2

schlechter

alsdurch-  schrittlich

schrttlich

a.

mittel

a.

mittel-
malig

D3

durch-

d.

eher hoch

a.

aber-
wiegend

D4

besserals
dureh-
schoittlich

ad.

hoch

a.

willig

Dj

sehr
effektiv

Der folgende Abschnitt bezieht sich davauf, wie Sie hre Teamkollegen/-innen im Allgemeinen sehen.

Dazu finden Sie nachstehend Fragen, die Sie in dhnlicher Form, bezogen auf Thre eigene Person, bereits

bearbeitet haben. Bitte beantworten Sie die Fragen nun bezogen auf IThre Kollegen/-innen. Uns
interessiert dabei Thr genereller Eindruck von Ihren Kollegen/-innen.

Meine Kollegen/-innen sind...

199

200

2M

202

203

204

205

206

207

208

aktiv
interessiert
stark
begeistert.
entschlossen
bekiimmert
verirgert
gerelzt
nervos

angstlich

Wie oft haben lhre Kollegen/-innen das Gefihl?

209

210

211

212

213

214

Meine Kollegen/-innen fithlen sich sehr tatkraftig.

Es ist fiir meine Kollegen/-innen leicht, eine
entspannte Atmosphére mit ihren Klienten/-innen
herzustellen.

Es ist meinen Kollegen/-innen eigentlich egal, was aus
manchen Klienten/-innen wird.

Meine Kollegen/-innen fiithlen sich durch ihre Arbeit
ausgebrannt.

Seit sie diese Arbeit ausiiben, sind meine Kollegen/
-innen im Umgang mit den Klienten/-innen
gefiihlloser geworden.

Am Ende eines Arbeitstages fithlen sich meine
Kollegen/-innen verbraucht.

gar
nicht

0
0
0,
0
)
.
mJ
m
0,
¥

sehr
oft

D 1

D 1

D 1

D 1

€in
bisschen

a.

eher
oft

einiger-
maken

manch-
mal

arheblich

eher
selten

sehr
selten

HuBerst
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sehr eher manch- eher sehr

Wie oft haben lhre Kollegen/-innen das Gefiihl? i T R nie
s Meine Kollggen/-innen fiihlen sich durch ihre Arbeit 1, 1, 1, 1. 1. 1.
gefiihlsmifBig erschopft.
-~ Meine Kollggen/-inpen gehpn ziemlich gut mit den 01, 1. 1, 1. 1. 1.
Problemen ihrer Klienten/-innen um.
Meine Kollegen/-innen glauben, dass sie manche
217 Klienten/-innen so behandeln, als wiren sie a. 0. 0. a. 0. 0.
unpersoénliche Objekte.
- Meine Kollegen/-innen haben das Gefiihl, dass sie 1. M. 1. 1. 1. M.
nicht mehr kénnen.
immer  sehr hdufig  hiufig  regelmétig ahzl:‘nﬂ fast nie nie
Wie oft haben Ihre Kollegen/innen das Gefiihl? iaglichy  (einpaar  {1xMoche}  (zin paar {sin paar
MalWache} MabMonaty (MR bahi
219 Meinﬂe Kolleﬂgen/-innen sind l?ei der Arbeit 0, 0. 0. 0. 0. 0. 0.
voll iiberschidumender Energie.
Beim Arbeiten fiihlen sich meine Kollegen/-
220 1 2 3 4 5 £ x
innen fit und tatkriftig. = = = = = = =
i Meir{e Kollegen/-innen sind von ihrer Arbeit ml . . 1. 1. 1. 1,
begeistert.
222 Die Arbeit inspiriert meine Kollegen/-innen. . . . 1. 0. 0. 0.
Vor Arbeitsbeginn freuen sich meine
w Kollegen/-innen aufihre Arbeit. 0. 0. O 0. a 0. 0.
i Meine‘Kollegen/—‘imjlen fijhlen sigh ml 1. 1. 1. . 1. 1,
gliicklich, wenn sie intensiv arbeiten.
25 Mein}e Kollegen/-innen sind stolz aufihre 01, 1. 1. 1. 1. 1. 1,
Arbeit.
- Mein}e Kollegen/-innen gehen vollig in ihrer 01, 0. 1. 1. 1. 1. 01,
Arbeit anf.

227 Thre Arbeit reilit meine Kollegen/-innen mit. (m . 1. . . a. a.

Angaben zur Person und zur beruflichen Position

Die folgenden Angaben zu Ihver Person sind fiiv Vergleiche sehr wichtig! Bitte kreuzen Sie die Kdstchen
an bzw. tragen Sie die gewtinschien Angaben in die Kdsichen ein.

0, bis 20 Jahre
3. 21-30 Jahre
. 31-40 Jahre
3. 41-50 Jahre
3. 51-60 Jahre
.61 Jahre und alter

228 Alter

229 (eschlecht O, weiblich
. mannlich

23c Welche Muttersprache haben Sie? 03 deutsch
(3. andere
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231

232

233

234

235

236

(3, Pflichtschule/Hauptschule
. Pflichtschule mit Lehre
. Fachschule/Handelsschule
0. Matura

. Universitit, FH

Hichste abgeschlossene Schulbildung

Sind Sie ... [, Abteilungshelfer/-in
(. Heimhelfer/-in
(3. Pflegehelfer/-in
0. DGKP
3. sonstiges

Wie lange iiben Sie [hre jetzige Tétigkeit schon aus? Etwa Jahr(e)

Wie lange sind Sie schon in dieser Einrichtung titig? Etwa Jahr(e)

(7. bis 20 h'Woche
Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit (1. 21-30 h/'Woche

0. 31-35 WWoche
3. ab 36 h'Woche

In welchem Bezirk / in welcher Region sind Sie
titig? (z.B. 6. Bezirk, Gmiind, etc.)

(Bitte genaue Bezeichnung in den Kasten eintragen.)

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,
diesen Fragebogen auszufiillen!
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich diese Diplomarbeit ohne fremde Hilfe und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Quellen angefertigt habe, und dass die Arbeit in gleicher
oder ahnlicher Form noch keiner anderen Prifungsbehdrde vorgelegen hat. Alle
Ausfihrungen der Arbeit, die wortlich oder sinngemanR tGbernommen wurden, sind als

solche gekennzeichnet.

Wien, am Name:

Matea Paskvan
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Lebenslauf
Personliche Daten
Name

Wohnort

Geburtsangaben
Malil

Ausbildungsweg

seit 2004

10/2005 - 10/2008

06/2004

09/2000 - 06/2004

Berufstatigkeiten

seit 07/2004

seit 09/2010

03/2010 - 12/2010

07/2010 — 09/2010

05/2007 - 01/2008
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Matea Paskvan

3034 Maria Anzbach

22.Juli 1986 in Zenica (Bosnien und Herzegowina)
matea_uni@yahoo.de

Studium der Psychologie an der Universitat Wien
Spezialisierung auf Wirtschaftspsychologie,
Sozialpsychologie und Forschungsmethoden

Lehramtsstudium Mathematik, Psychologie und
Philosophie an der Universitat Wien

Matura mit Gutem Erfolg

Realgymnasium St. Pélten

Assistentin der Geschéftsleitung der 1A
Sicherheit Verkehrspsychologische Losungen

Analyse unterschiedlicher Fragestellungen
Universitat Wien — Fakultat fir Psychologie —
Wirtschaftspsychologie

Projektmitarbeit — ,,Qualitat des Arbeitslebens von
Pflegekraften”
Universitat Wien — Fakultat fir Psychologie —
Wirtschaftspsychologie

= Erhebung

= Dateneineingabe und -auswertung

= Ergebnisriickmeldung an die Einrichtungen

Praktikantin bei der 1A Sicherheit
Verkehrspsychologische Losungen
= Verkehrspsychologischen Untersuchungen —
Einschulung, Auswertung und Interpretation
der Testergebnisse
= Mitbetreuung von Nachschulungen fir
alkohol-, verkehrs- und drogenauffallige
Lenkerinnen

Promotionstatigkeiten fir fleXible Marketing



Besondere Kenntnisse

Fremdsprachen Kroatisch — Muttersprache
Englisch — Verhandlungssicher
Latein — Schulkenntnisse

IT-Kenntnisse MS Office, SPSS, AMOS
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