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Zusammenfassung

Hintergrund

MitarbeiterInnen der Anésthesie und Intensivmedizin sind gegenwartig einer stetig
steigenden Arbeitsbelastung durch geringere Personalressourcen, zunehmende Biirokratie,
Prozessoptimierung und fehlende Regenerationszeiten ausgeliefert.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Resilienzfaktoren zu identifizieren, welche Anasthesistlnnen
des Universititsklinikums LKH Graz im Beruf stirken, um evidenzbasierte
organisatorische Ansatzmoglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen

gegenwdrtig und zukiinftig zu bieten.

Methodik

Diese fragebogenbasierte Querschnittstudie wurde am LKH Universitétsklinikum Graz im
Zeitraum Februar - August 2022 durchgefiihrt.

Anonymisierte Fragebdgen wurden per Mail an alle in diesem Zeitraum angestellten
Anésthesistlnnen verschickt und diese so zur Teilnahme aufgefordert.

Die rund 128 Fragen waren in einen Fragenpool zur Demographie und sieben
psychologische Tests unterteilt. Dabei wurden die TeilnehmerInnen zum aktuellen
personlichen Befinden, der Zufriedenheit, der psychischen Gesundheit, ihrem eigenen
Leistungsdruck und der Arbeitsbelastung anhand von Fragen im Multiple-Choice-Stil
befragt.

Ergebnisse

Identifizierte Resilienzfaktoren fiir die StudienteilnehmerInnen sind Berufserfahrung,
stabile soziale Kontakte, Selbstwert und ein addquates Arbeitspensum.

Der Familienstand zeigte in dieser Befragung keine signifikanten Ergebnisse als
Resilienzfaktor. Berufserfahrung und Selbstwirksamkeit haben insbesondere unter dlteren
ArbeitnehmerInnen einen hohen Stellenwert fiir deren psychische Gesundheit.

In Bezug auf das Arbeitspensum zeigte sich unter weiblichen Anédsthesistlnnen eine

signifikant positive Korrelation (p=0.006, r=-0,29). Der Faktor Selbstwert zeigte
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geschlechterspezifisch signifikante Unterschiede. Hier gaben weibliche

Studienteilnehmerinnen subjektiv einen geringeren Selbstwert an (p=0,001, r=-0,36).

Schlussfolgerung

Einzigartig macht diese Arbeit die Kategorisierung der demographischen Unterschiede
beziiglich der Resilienzfaktoren, wobei jene identifizierten Faktoren auch im
internationalen Vergleich beschrieben werden.

Anhand der erhobenen Daten lassen sich die Wichtigkeit externer sozialer Kontakte und
der Berufserfahrung als bereits prisente Resilienzfaktoren identifizieren. Selbstwert und
Arbeitspensum werden als essenziell, aber besonders unter weiblichen Anésthestistinnen
als belastende Faktoren angefiihrt.

Demzufolge sollten strukturelle Malnahmen in puncto flexiblere Gestaltung der
Arbeitszeit und Beachtung des herrschenden Leistungsdruckes gesetzt werden. Dies kann
die psychische Gesundheit der MitarbeiterInnen und folglich die gute Versorgung der
PatientInnen sowie die Ausbildung junger Kolleglnnen durch AnésthesistInnen mit

langjéhriger Erfahrung sichern.



Abstract

Background

Currently anesthesiologists and employees of intensive care units are confronted with
rising workload, sleep deprivation, loads of administrative work and the order to optimize
all processes.

The aim of this study is to identify resilience factors, which encourage anesthesiologists of
the University Hospital LKH Graz to continue working. This data should offer the

opportunity to improve and secure the working conditions in the future for the employees.

Methods

This single center cross sectional study took place at the University Hospital of Graz in the
period of february to august 2022.

All anesthesiologists were asked to participate voluntarily in an anonymous multiple
choice questionnaire.

128 questions were categorized in demographic features and psychological tests.
Participants had to answer to personal questions about psychological well-being, current

general satisfaction and feelings and working conditions.

Results

Four Resilience factors could have been identified: working experience, social contacts,
self-esteem and workload.

Marital status seems not to be a resilience factor of significance. Eventually, work
experience influences significantly the psychological well-being of experienced
anesthesiologists. Furthermore workload (p= 0,006, r=-0,29) and self-esteem (p= 0,001,
r=-0,36) are structural resilience factors which especially female participants are struggling

with currently.
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Conclusion

This study is unique because demographic differences concerning resilience factors for
anesthesiologists could have been identified. In addition, these identified factors are quite
present in the international literature.

The data shows the importance of stable social contacts and the presence of resilience in
experienced anesthesiologists. Self-esteem and workload are of great importance but based
on the study, factors that should be improved quickly. To start caring for the caregivers and
improve these identified resilient factors will support the psychological well-being of
employees.

Consequently, experienced anesthesiologists will preserve the high quality of medicine for

the patients while educating the next generation successfully.
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4 Einleitung

Der Arztberuf kann so vielseitig bereichernd und auBBergewohnlich belastend zugleich sein.
Vor allem Anésthesistlnnen sind langen schlaflosen Diensten, einem komplexen
Patientenkollektiv zwischen Leben und Tod, einem hohen Stresslevel und wachsender
Personalnot ausgesetzt. In diesem Spannungsnetz den Spagat zwischen Professionalitit
und Achtsamkeit sich selbst gegeniiber zu schaffen, ist eine enorme Herausforderung
(McKinley, et al., 2019:140).

Trotzdem bleibt der groBte Teil der MedizinerInnen gesund und ibt den Arztberuf iiber
Jahrzehnte aus. Wie es gelingt, diese Gesundheit zu erhalten und die eigene Lebensqualitit

zu fordern, ist die Basis der Resilienzforschung (Zwack, et al., 2011:496).

4.1 Aufzeigen der Kenntnisse und Forschungsliicke

National sowie international steigt in den letzten Jahren das Interesse an der
Resilienzforschung. Es wurden zahlreiche Reviews, Pilotstudien und Befragungen in der
internationalen medizinischen Forschung durchgefiihrt. Besonders bezogen auf die
zunehmende Kiindigungswelle sowie Belastungen wahrend der Covid19-Pandemie und
jahrlich steigender Infektionszahlen wihrend der Wintermonate. Starke Kiindigungswellen
und wachsender Personalmangel, sind offensichtliche Folgen. Doch welche Faktoren bzw.
Eigenschaften zeichnen den aktuellen Personalstand im Sinne von Resilienz bzw.
Vulnerabilitdt aus? Diese Frage riickt die Gesundheitsforderung im Gesundheitspersonal in
den Fokus (Kaltwasser, et al., 2021:753).

,»The Covid 19 Outbreak is an opportunity to reaffirm the importance of caring for the
caregivers ” (Douillet et al., 2021:283 ). Ubersetzt bedeutet dies, dass der Ausbruch der
Covid19-Pandemie wiederum die Wichtigkeit zur (Vor)sorge um das Gesundheitspersonal
bestitigt.

Diese Aussage riickt die Wichtigkeit der Gesundhetisforderung im Gesundheitspersonal in
den Fokus und bildet, gemeinsam mit dem Fehlen von aktuellen Daten zur Resilienz unter
belasteten MitarbeiterInnen der Abteilung fiir Anédsthesie und Intensivmedizin am

Universitétsklinikum LKH Graz, die Grundlage fiir diese Studie.



4.2 Zielsetzung dieser Diplomarbeit

In dieser Diplomarbeit wird versucht, anhand von Studiendaten Resilienzfaktoren unter
dem i#rztlichen Personal zu erfragen, um zu identifizieren, welche Punkte Arztlnnen der
Abteilung Anésthesie und Intensivmedizin des Universititsklinikums LKH Graz in ihrem
Beruf halten. Weiters ist das Ziel dieser Arbeit, ,,vulnerable* Faktoren zu analysieren,
welche zu Unzufriedenheit bzw. mangelnder Resilienz am Arbeitsplatz fithren konnen, um

somit einen evidenzbasierten Ansatz zur Verbesserung dieser Punkte zu bieten.



5 Allgemeiner Teil

5.1 Burnout und Anasthesie

Um Resilienz besser zu verstehen, bedarf es zuerst der Begriffserklirung von Burnout.
Diese psychische Erkrankung ist der Grund fiir die Suche nach Faktoren, welche jemanden

resilient, also psychisch gesund und widerstandsfahig halten.

5.1.1 Definition von Burnout

Burnout kann laut Hartog (2019:693), als ein arbeitsbezogener Zustand der totalen
psychischen sowie korperlichen Erschopfung beschrieben werden. Ursédchlich hierfiir sind
aktuell bekannte Punkte wie Personalmangel, groBere Arbeitslasten und folglich
verminderte Regenerationszeiten. Dieser circulus vitiosus verschérft die Kiindigungswellen
und Krankenstandszahlen enorm.

Burnout tritt vor allem auch bei ArbeitnehmerInnen ohne psychiatrische Vorgeschichte auf
und wird seit den 1970er Jahren in der Psychoanalyse als eine Krankheit, welche zu einer
ldhmenden Erschopfung fiihrt, beschrieben. Ursdchlich ist hierfiir der chronische Stress am
Arbeitsplatz. Dieser multidimensionelle Zustand zeigt sich anhand von drei
Hauptsymptomen. Das erste Kriterium ist ,, emotionale Erschopfung®, was als Miidigkeit,
Ausgebranntheit und Kraftlosigkeit beschrieben wird. Als zweiter Punkt gilt die
Depersonalisierung in Form von der Distanz zur geleisteten Arbeit sowie den PatientInnen
gegeniiber. Die Symptomtrias komplimentiert das Gefiihl der personlichen
Leistungsunfédhigkeit bzw. der mangelnden Effektivitit (Vargas, et al., 2020:57).

5.1.2 Burnout unter Anisthesistinnen

Bedingt durch die hohe psychische Arbeitsbelastung mit PatientInnenpopulationen in
lebensgeféhrlichen Situationen zeigt sich besonders unter jungen Anésthesistlnnen und
IntensivmedizinerInnen eine héhere Tendenz zu Burnout verglichen mit der
Allgemeinbevolkerung. (vgl. Heinke, et al., 2011:1109).

Griinde hierfiir sind die oft unplanbar langen, pausenlosen Arbeitsphasen sowie das
Arbeiten mit schwerkranken Personen, wobei Fehler rasch zu lebensgefahrlichen
Situationen fiihren kdnnen. Auflerdem ist man stets mit HochrisikopatientInnen

konfrontiert und arbeitet in einem kognitiv fordernen Arbeitsumfeld. All dies geschieht



zusétzlich unter hohem zeitlichen Druck, um beispeilsweise OP-Fallzahlen zu erreichen
wovon wiederum Personalschliissel abgeleitet werden (Vargas, et al., 2020:57).

Auch in Australien bestétigt Ellis et al. (2018:96) die Gefahr von psychischer Erschopfung
insbesondere unter jungen Assistenzdrztlnnen. Neben den bereits erwadhnten steigenden
Fallzahlen und der wachsenden Arbeitslast bei gleichem bzw. vermindertem
Personalschliissel werden Mobbing am Arbeitsplatz, sexuelle Ubergriffe sowie
Diskriminierung als Griinde des Burnouts genannt.

Weiters fehlen Angebote und Unterstiitzung fiir Simulations- und Szenarientrainings, was
als vermeidbarer Stressor im Ernstfall angegeben wird. Zudem geben besonders
IntensivmedizinerInnen an, dass bedingt durch die beinahe erdriickende Arbeitslast und
geforderte Effizienz, kaum Zeit und Energie fiir berufsfremde Tatigkeiten zum

personlichen Ausgleich moglich sind.

5.1.2.1 Unspezifische Verhaltensweisen

In Zusammenhang mit Burnout konnten Alexandrova-Karamonava et al. (2016:1062) auch
einige Lebensgewohnheiten unter Intensivmedizinerlnnen bzw. Notfallmedizinerlnnen
identifizieren. Es zeigen sich hier siginifikante Assoziationen zwischen dem Konsum von
,»fast food*, mangelnder korperlicher Bewegung ~1,5h/Woche, dem Konsum von
Schmerztabletten, Schlafproblemen sowie Alkoholkonsum und dem auftreten einer
Burnouterkrankung. Es wird hier eine Art der Beschonigung und Verleugnung von
Vorboten einer psychischen Uberlastung vermutet. Ob dies als Teilaspekt der Ursache
oder Nebensymptomatik eines Burnout-Syndroms deklariert werden kann, geht aus der

Arbeit von Alexandrova-Karamonava et al. (2016:1066) nicht hervor.

5.1.2.2 (Un)bekannte Alarmsymptome

Warnsignale einer Erkrankung friihzeitig zu detektieren ist tiberall in der Medizin von
groBer Bedeutung. In Bezug auf ein Uberlastungssyndrom kdnnen hier friihe Symptome
wie Ubererregbarkeit in Form von Irritation, Vergesslichkeit und Schlafstorungen erkannt
werden. Daraus folgen oft Zynismus, sozialer Riickzug und persistierende Miidigkeit.
Zudem resultieren schlussendlich oft psychische Angstsymptome, chronische
Schmerzsyndrome wie funktionelle gastrointistinale Beschwerden oder belastende
Kopfschmerzen. Diese frithen Warnzeichen werden oftmals erst retrospektiv bemerkt.

(Vargas, et al., 2020:57)



Ein moglicher Endpunkt fiir eine weiterfithrende Studie wire, Resilienzfihigkeit bezogen
auf Krankenstandstage pro Jahr zu untersuchen. Anlass dafiir gibt ein aktueller Artikel der
Sozialversicherungstrager (2023). Dieser beschreibt, dass die durchschnittliche Zahl an
Krankenstandstagen pro Jahr und pro Kopf 2022 bei 14,9 Tagen liege. Das ist ein ,,Plus
von 2,6% verglichen zum Vorjahr und der hochste Wert in den letzten 20 Jahren. Ob sich
hier Krankenstinde durch Burnout-Symptome identifizieren und im Verlauf priaventieren

lieBen, kann noch nicht behauptet werden.

Dieser Status quo ist die Basis fiir die Suche nach Praventionsmdglichkeiten, woraus der
aktuell sehr bekannte Begriff der Resilienz schiirt. Dieser wird im folgenden Kapitel néher

beleuchtet.
5.2 Resilienz

5.2.1 Erklirung der Begrifflichkeit der ,,Resilienz*

Resilienz entstammt dem lateinischen Begriff , resilire®. Mogliche Ubersetzungen sind
»zurlickspringen, abprallen oder abstoBen®. Urspriinglich entspringt der Begriff der Physik
und beschreibt die Verformbarkeit von Stoffen.

Die Definitionen des Begriffs Resilienz sind vielseitig. Scharnhorst (2008:51f) beschreibt
sie als die Fahigkeit externe Belastungen und Krisen ohne Beeintrachtigung zu tiberstehen.
Resilienz wird im Worterbuch der ,,american psychological association®, als das
erfolgreiche Resultat, auf schwierige und herausfordernde Erlebnisse zu reagieren,

definiert (Association, 2023).

5.2.2 Geschichte der Resilienzforschung

Bereits 300 v. Chr. beschiftigten sich die Stoiker mit Logik, Ethik und Physik. Vor allem
die Lehre der Ethik griffen spéter ebenso die Romer auf und strebten hierbei nach Tugend
und Ruhe (engl. Virtue and tranquillity) sowie dem exzellenten Charakter. Besonders den
Begriff der ,,tranquillity* definieren sie als den Zustand voller positiver Emotionen unter
Ausschaltung negativer Gefiihle wie Hass, Arger oder Unterdriickung. (Irvine, 2008).
Wichtig hierbei ist zu erwéhnen, dass der Stoizismus darauf abzielt Negatives nicht zu

unterdriicken, sondern in positive bzw. gesunde Emotionen umzuwandeln. Dies soll durch



Bertiicksichtigung, Stirkung und Férderung der personlichen und individuellen
Eigenschaften ermoglicht werden (Robertson, 2020:35).

Das Spektrum der Resilienzforschung bzw. die Fahigkeit die Personlichkeit zur Erhaltung
der Gesundheit zu stirken, gewann in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts unter Aaron

Antonovsky mit dem Konzept der ,,Salutogenese* wieder an Bedeutung.

5.2.2.1 Salutogenese

Diese Lehre beschéftigt sich mit der Frage nach Faktoren, die Personen gesund halten.
Antonovsky spricht sich fiir ein ,,health — dis-ease — disease continuum* (Gesundheit —
Unbehagen — Krankheits-Kontinuum) aus. In jeder ,.kranken Person* steckt ihm zufolge
gesundes Leben (Antonovsky, 1979). Um der Krankheit nicht die Uberhand zu lassen,
beobachtet man bei manchen Personen inneren Widerstand. Spéter definiert er das Konzept

der ,,Abhirtung® welche sich in drei Komponenten spaltet. (Goddemeier, 2019:366)

ABHARTUNG

FAHIGKEIT SEINE GEFUHLE ZU
BEHERRSCHEN

UBERZEUGUNG IM LEBEN
VERPFLICHTUNGEN ZU HABEN

VERANDERUNG ALS HERAUSFORDERUNG

ZU ERKENNEN

Abbildung 1: Drei Komponenten der psychologischen Abhéirtung nach Antonovsky

Aus dieser Triade entwickelt Antonovsky den Begriff des Kohérenzgefiihls, das seiner
Datenerhebung zufolge bei gesunden Personen ausgeprigter vorliegt, als bei kranken. Es
entstehen darauthin die drei Punkte Bedeutsamkeit (Sinnhaftigkeit des Lebens erkennen),
Handhabbarkeit (eigene Ressourcen zur Bewiltigung von Herausforderungen schitzen
und nutzen) und Verstehbarkeit (externe und interne Stimuli wahrnehmen und ordnen)

(Antonovsky, 1997:35-40).



5.2.2.2 WHO Charter 1986

In etwa zur selben Zeit verabschiedete die WHO (World Health Organization) 1986 in
Genua die ,,Ottowa Charter for Health Promotion®. Laut dieser Satzung ist zur
Gesundheitsvorsorge bzw. Gesundheitserhaltung nicht nur das Gesundheitssystem
verantwortlich. Es bedarf den Grundbediirfnissen Essen, Unterkunft, soziale Gerechtigkeit
und Gleichheit, suffizientes Einkommen und ein stabiles Wirtschaftssystem. Erst wenn
diese Grundvoraussetzungen iiberall bestehen, ist es der/dem Einzelnen mdglich sich fiir
die eigene Gesundheit selbstéindig einzusetzen. Ein Unterpunkt dieses Konferenzprotokolls
vgl.World Health Organization (1986:3) unterstreicht die Notwendigkeit personliche
Fahigkeiten zur Gesundheitserhaltung zu erlernen. Das soll der WHO zufolge lebenslang
unter Wissensvermittlung und Anwendung im Schulunterricht sowie spéter durch
freiweillige oder professionelle Kréfte erfolgen.

Dariiberhinaus geht aus dem Artikel hervor, dass sich die Gesundheitssysteme weltweit in
Richtung Gesundheitsforderung orientieren miissen. Das ist vor allem durch
Refokussierung auf alle Bedriifnisse der Patientlnnen mdglich. Folglich werden
PatientInnen ganzheitlich betreut, was wiederdum zu Zufriedenheit unter dem

medizinischen Personal fiihrt (World Health Organization, 1986:4).

5.2.3 Resilienz als Produkt der Erziehung

In den vergangenen Jahren spricht sich die Resilienzforschung auch fiir einen grof3en
Einfluss der Erziehung bzw. Kindheit auf die Resilienz aus (vgl. Wu, et al., 2013:10;
(Werner, 2012).

Fiir die Entwicklung von Resilienz und gutes Stressmanagment bzw. Copingstrategien
bedarf es stabiler Bezugspersonen wéhrend der Kindheit. Kinder, welche von ihren
Bezugspersonen missbraucht oder stark vernachlédssigt werden, fehlt es im
Erwachsenenalter an Stressmanagmentstrategien bzw. der Fahigkeit unabhiangig zu leben.
(McCormack, et al., 2006:440f)

Beispiele fiir Fakoren, welche die Entwicklung vom Kind zum ,,resilienten Erwachsenen*
begiinstigen, sind laut Wu et al.(2013:4): gleichaltrige Beziehungen, ein stabiles
Familiensystem, unterstiitzende Erwachsene, Selbstdisziplin und frithe soziale romantische
Partnerlnnen. Forderlich fiir die Erziehung zukiinftiger Personen mit Resilienzfaktoren ist

ein gesundes und unterstiitzendes Umfeld, welches Kinder keinem fundamentalen Stress
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aussetzt, den jungen Individuen aber dennoch Raum und Méglichkeiten gibt,
Herausforderungen des Lebens selbst zu bewiltigen (Southwick & Charney, 2012:80f).
Diese genannten Punkte konnen auch nach der Longitudinalstudie von Werner (1986:43f)
unterstrichen werden. Hier zeigten Jugendliche alkoholkranker Miitter ohne Coping-
Problemen im Alter von 18 Jahren Charakterziige wie z.B. Temperament,
Kommunikationsfahigkeit, Selbstkontrolle. Jugendlichen mit Coping-Problemen fehlten
solche Eigenschaften. AuBlerdem beschrieben resiliente junge Méanner im Vergleich
wenige stressige Situationen oder Familienspaltungen in den ersten Lebensjahren.

Die oben genannte Studie untersuchte hunderte sozial schwache mannliche Jugendliche auf
der Insel Hawaii und begleitete diese rund 40 Jahre ab 1955. Circa zwei Drittel der
Studienteilnehmer entwickelten im Verlauf psychische Erkrankungen. Das zuvor genannte
Drittel hatte eine vollig gesunde und unauffallige Lebensform im Erwachsenenalter. Das

ist Resilienz und wird als einer der Grundsteine der Resilienzforschung bezeichnet.

5.2.4 Resilienz in Gesundheit und Krankheit

Resilienz wird als Komplex protektiver Faktoren gegeniiber negativer Erfahrungen bzw.
Stressoren bezeichnet, welcher die Person resilienter und somit weniger vulnerabel macht
(Babic, et al., 2020:5).

Diese Erfahrungen zeigen sich besonders in der psychiatrischen, aber auch somatischen
Krankheitsforschung. Beispielsweie zeigt Loprinzi Caitlin et al. (2011 365f), dass ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Depression und niedriger Resilienz besteht. Ein
signifikanter direkter Zusammenhang zwischen Lebensqualitdt und Resilienz findet sich
bei PatientInnen mit Kolonkarzinomen. Dies wurde 2019 bis 2020 in Mostar anhand von
200 PatientInnen mittels Fragebogen untersucht (Franijc, et al., 2021:300-303).

Der Zusammenhang ,,umso hoher das Niveau von Resilienz, umso niedriger die
Verletzbarkeit*, zeigt sich am Beispiel der PTSD (Post Traumatic Stress Disorder). PTSD-
Symptome wie Depression, Angst und Unsicherheit korrelieren stehts negativ mit
positiven Emotionen. Weiteres ist der Beginn von PTSD Symptomen indirekt proportional
zum Vorhandensein von Resilienzfaktoren. (Babic, et al., 2020:3) Diese Beispiele zeigen
deutlich den Einfluss der Resilienz auf psychiatrische Krankheitsentstehung und
Lebensqualitit im Rahmen von somatischen Erkankungen. Man geht davon aus, dass jede

Person seine Resilienzfaktoren im Laufe des Lebens erlernen und stiarken kann, um die
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eigene Heilung voran zu treiben bzw. Krankheitshiufigkeit und -intentsitidt zu minimieren.
Dennoch ist, aufgrund des dynamischen und variablen Konzepts der Resilienz, niemand
davor gefeit, vulnerabel auf starke unerwartete Stressoren zu reagieren. (Babic, et al.,

2020:1)

Ein nicht unwichtiger neuerer Punkt in der gegenwirtigen Resilienzforschung ist der Fokus
auf systemische, externe bzw. Umgebungsfaktoren auf die Resilienz (vgl. World Health
Organization, 1986:2f; Bornemann-Cimenti, et al., 2012:4f). Hier spannt sich auch der
Bogen zu dieser Arbeit, welche Resilienzfaktoren bei Anésthesistlnnen des

Universitatsklinikums LKH Graz untersucht.

5.3 Resilienzfaktoren

Resilienzfaktoren sind das Werkzeug zum Erlangen einer resilienten Personlichkeit. Es
handelt sich um personliche Faktoren, systemische Faktoren und soziale Unterstiitzung, die
zum Erhalt der psychischen Gesundheit dienen. Diese werden im folgenden Abschnitt

ndher beleuchtet.

5.3.1 Definitionsversuche

Es werden in der rezenteren Literatur drei verschiedene grofle Definitionen von Resilienz
abgegrenzt (vgl. Tiischer , et al., 2015:92):

Resilienz als Charakterzug, Resilienz als Prozess und Resilienz als Ergebnis.

5.3.1.1 Resilienz als Charakterzug

Resilienz als Charakterzug beschreibt positive personliche Eigenschaften und Ressourcen.

5.3.1.2 Resilienz als Prozess

Resilienz als Prozess spricht von der Herangehensweise und folglichen Abwicklung eines

Problems, von Sorgen oder Noten und die Fahigkeit wiederkeherend daraus zu lernen.
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5.3.1.3 Resilienz als Ergebnis
Resilienz retrospektiv als Ergebnis betrachtet, spricht von der Anpassungsfahigkeit im
Sinne von Lebensqualitét, psychischer Gliickseeligkeit (s. Tabelle 7) sowie mentaler

Gesundheit (= psychological well-being) trotz Stressfaktoren oder Traumata.

5.3.2 Flaschenhals: Resilienzfaktor

Die in Abschnitt 5.3.1 angefiihrten Definitionen, haben einen kleinsten gmeinsamen
Nenner: die Resilienzfaktoren. Es werden in der Literatur vermehrt personliche Faktoren
genannt, welche zu dieser angepassten Verhaltensweise beitragen konnen (Helmreich , et
al., 2017:4).

Beispiele hierfiir sind in der folgenden Abbildung 2 zu sehen.

RESILIENZFAKTOREN

Kognitive Flexibilitat Humor, positive Gedanken
Personliche Abhértung Soziales Netzwerk, soziale Kontakte
Positive Emotionen Sinn im Leben

Realistischer Optimismus Positive Risikobereitschaft

Aktive Bewiltigung Religiositét/Spiritualitit
Selbstwirksamkeit Selbstachtung

Abbildung 2: Beispiele fiir Resilienzfaktoren laut Helmreich et al.(2017:27-29)

Der Resilienzprozess wird als multidimensional, variabel und dynamisch bezeichnet und
kann schlieBlich als die Interaktion zwischen einem Indviduum, unter Anwendung seiner
personlichen Eigenschaften, mit dessen Umgebung beschrieben werden (Wu et al.,

2013:10).
5.3.3 Training von Resilienzfaktoren

5.3.3.1 Strukturelle Interventionen

Resilienzfaktoren sind zum Teil angeborene Charaktereigenschaften, jedoch konnen diese
Punkte zu einem iiberwiegenden Teil auch erlernt werden. Beispielsweise befragte
Delaney (2018:5) irisches Pflegpersonal vor und nach einem 8-wochigen Programm zur
Selbstfiirsorge am Arbeitsplatz. Die TeilnehmerInnen wurden zum Thema Achtsamkeit im
Team und mit PatientInnen informiert, Kommunikationstools wurden vorgestellt und

gemeinsam erarbeitet sowie Meditationseinheiten im Privaten und am Arbeitsplatz
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trainiert. Es konnten subjektiv deutliche Fortschritte in Richtung Burnoutpravention und
Resilienz detektiert werden.

AuBlerdem dient vor allem der Austausch mit &lteren Kolleglnnen sowie der Riickhalt im
Team als systemischer bzw. struktureller Resilienzfaktor. Es zeigt sich beispielsweise, dass
MitarbeiterInnen in kleineren Teams weniger resilient sind als jene in groBen Abteilungen

mit ausreichend Riickhalt (McKinley, et al., 2019:141).

5.3.3.2 Personliche Interventionen

Neben professionellen Interventionen gelten laut McKinley et al. (2019:142)
arbeitsunabhingige Aktivititen wie beispielsweise sportliche Betitigung, Kochen, Ndhen
oder Gartenarbeit aber auch Engagement in Kunst und Kultur oder das Musizieren als
Resilienzfaktoren fiir ArztInnen.

Dariiber hinaus geben kanadische MedizinerInnen laut Jensen et al. (2008:724f) die eigene
Kontrolle tiber das Arbeitssprektrum als resilienz-férdernd an. Die Moglichkeit Stunden zu
reduzieren bzw. sich Arbeitslasten selbst einzuteilen, um Zeit fiir Ausgleichstitigkeiten zu

haben, wird als praventiver Faktor fiir Stress und Burnout angefiihrt.

Zusammengefasst sind Resilienzfaktoren, wie auch die Idee der Resilienz, ein komplexes
und vielseitiges Konzept. Dennoch kénnen diese fordernden Mafinahmen grob in die
Kategorien systemische Einfliisse, personliche Einfliisse und soziale Unterstiitzung
eingeteilt werden, welche auch im Diskussionsteil (s.S. 26) anhand der hier analysierten

Fallzahlen von Anésthesistlnnen des LKH Graz beleuchtet werden.

Resilienzfaktoren

Abbildung 3: Drei Gruppen von Resilienzfaktoren unter Aniisthesistinnen laut McKinley et al., (2019)

14



6 Material und Methoden

6.1 Datenerhebung

Bei dieser Studie handelt es sich um eine anonymisierte Querschnittstudie, welche sich
zum Ziel setzt, Resilienz und Mentoring bei MitarbeiterInnen der Anésthesie am
Universitétsklinikum Graz zu erheben. Hierfiir wurde ein Online- Fragebogen mit dem
Programm ,,Medical University of Graz-Survey” erstellt und an alle drztlichen
Mitarbeiterlnnen per E-Mail versendet. Im Zuge dessen wurde ein Link erstellt, der die
Daten anonymisiert erhob.

Ausgeschlossen wurden Anésthesistlnnen, welche den Fragebogen unvollstindig
beantworteten.

Als Einschlusskriterium fiir die Teilnahme an der Studie gilt die berufliche Anstellung als
arztlicheR MitarbeiterIn an der Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin des

Universitatsklinikums Graz.

Die Teilnahme an der Umfrage erfolgte im Zeitraum vom 2.2.2022 bis 9.8.2022 und wurde
von 118 MitarbeiterInnen durchgefiihrt, wobei 96 TeilnehmerInnen den Fragebogen
vollstidndig beantworteten. 22 Antwortbogen wurden aus der Studie ausgeschlossen, da die
Antworten unvollstidndig ausgefiillt wurden.

Somit ergab sich eine Datenmenge von n= 96, wovon 45 weiblich und 51 ménnlich als

Geschlecht anfiihrten.

6.2 Fragebogen

Der Fragebogen beinhaltet 128 Fragen, welche sich in 8 Untergruppen unterteilen lassen.
Es wurden hierfiir eine Untergruppe zur Erhebung der demographischen Daten, sowie die

folgenden 7 psychologischen Tests verwendet: (vgl.Bornemann-Cimenti et al., 2012)

15



v’ Acceptance and Action Questionnaire (AAQ; Hayes et al., 2004, dt. Version
Mitmansgruber et al., 2009). Die Skala misst ,, experiential avoidance”, ein Maf3
fiir die Tendenz, unangenehme Gedanken und Emotionen zu vermeiden.

v’ Experiences Questionnaire (EQ; Fresco et al., 2007, dt. Version Mitmansgruber et
al., in Vorb.). Der EQ misst ,,decentering *“ als Fihigkeit, sich von belastenden
Gedanken und Gefiihlen mental zu distanzieren, nicht vollig davon eingenommen
zu werden.

v Dutch Workaholism Scale (DUWAS, Schaufeli, Bakker, van der Heijden & Prins,
2009): Die Skala misst iiber zwei Subskalen (exzessives Arbeiten und zwanghaft
getriebenes Arbeiten) zwei zentrale Aspekte im Arbeitsstil von Workaholics.

v Multidimensional Perfectionism Scale (MPS; Frost et al., 1990; dt. Version
Altstotter-Gleich & Bergmann, 2006): Die Skala misst iiber 6 Subskalen (Hohe
Standards, Organisiertheit, Fehlersensibilitdt, leistungsbezogene Zweifel,
Erwartungen der Eltern, Kritik durch Eltern) verschiedene Aspekte
perfektionistischer Einstellungen.

V' Utrecht Work Engagement Scale (UWES; Schaufeli & Bakker, 2003, 9-Item
Version).: Die Skala misst positives Erleben im beruflichen Alltag, erfasst als
adaptive Alternative zu Burnout.

V' Positive and Negative Affectivity Scale (PANAS, Clark, Watson & Tellegen, 1988;
dt. Version Krohne et al., 1996). Die Skala misst die zwei orthogonalen
Dimensionen ,, positive Affektivitdit* und , negative Affektivitdt* als habituelles
Erleben.

V' Psychological Well-being (Ryff & Keyes, 1995; dt. Version Staudinger et al.,
1997): Uber 6 theoretisch fundierte Subskalen (Autonomie, Alltagsbewiiltigung,
personliches Wachstum, wichtige Lebensziele, positive soziale Beziehungen und
Selbstakzeptanz) wird psychologisches Wohlbefinden erfasst.

6.3 Statistische Analyse
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Der Datensatz wurde mit dem Programm Excel digitalisiert, um die statistische Analyse
durchzufiihren. Im Zuge der statistischen Auswertung wurde der Qi-Quadrat Test nach
Spearman zur Veranschaulichung von kategorischen Zusammenhéngen beziehungsweise

Unterschieden sowie der Kendall-Tau-b Test zur Erhebung der Korrelation angewendet.
Zur bildlichen Darstellung der Ergebnisse wurden Tabellen und Diagramme aus dem

Survey- Programm der medizinischen Universitit Graz verwendet oder mittels Excel

erstellt.
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7 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung anhand von identifizierten

Resilienzfaktoren visuell und statistisch korrekt abgebildet.

7.1 Resilienzfaktoren unter Anasthesistinnen

Nachdem sich unter drei der sieben psychologischen Tests viele Zusammenhédnge sowie in
der weiteren statistischen Auswertung negative und positive Korrelationen zeigten,
konnten vier Resilienzfaktoren (Berufserfahrung, soziale Kontakte, Selbstwert,
Arbeitspensum) identifiziert werden, die im Folgenden genauer besprochen werden. Diese
Faktoren konnten exemplarisch unter den drei psychologischen Tests-,,DUWAS (=Dutch
Workaholism Scale)®, ,,Psychological Well-Being* und ,,Experiences Questionnaire*

erarbeitet werden.

7.1.1 Berufserfahrung

7.1.1.1 Jahre an der Abteilung

Im demographischen Abschnitt des Fragebogens wurde die ,,Dauer der
Abteilungszugehorigkeit™ anhand der geleisteten Arbeitsjahre an der Abteilung fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin der medizinischen Universitit Graz erfragt.

Dieser Punkt zeigt eine MitarbeiterInnenverteilung, welche sich tiber rund 3 Jahrzehnte
erstreckt. In Abbildung 4 ist jene Verteilung grafisch abgebildet. Hierbei ist zu erkennen,
dass 19 MitarbeiterInnen bereits mehr als 25 Jahre an der Abteilung titig sind, jeweils 11
20-25 bzw. 15-20 Jahre, 14 Anésthesistlnnen arbeiten bereits10-15 sowie 12 6-10 Jahre.
Unter den MitarbeiterInnen unter 6 Jahren befinden sich 20 ménnliche und 8 weibliche

Personen.
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Berufsjahre an der Abteilung

metrais 25 savve
20-25 Jahre |
15-20Jahre | ——
1015 Jahre | —
6-10 Jahre [
36sche —
p—

weniger als 3 Jahre

® MANNLICH = WEIBLICH

Abbildung 4: Aufschliisselung der Berufsjahre von AniisthesistInnen an der Abteilung

7.1.1.2 Korrelation von Berufsjahren und dem Experiences Questionnaire

Im Experiences Questionnaire Test konnen in Bezug auf die Berufsjahre drei signifikante
Korrelationen beobachtet werden. ,,Ich kann klar sehen, dass ich mehr als meine Gedanken
bin“, ,,Ich nehme meinen Korper bewusst als Ganzes wahr* und ,,Ich sehe Dinge aus seiner
groBBeren Perspektive®, stehen jeweils in einer positiven Korrelation zu steigenden

Berufsjahren.

Das Signifikanzniveau liegt bei 0,05 und in Bezug auf die Berufsjahre konnte zwischen
den Optionen: WENIGER ALS 3, 3 - 6 JAHRE, 6 - 10 JAHRE, 10 - 15 JAHRE, 15 - 20
JAHRE, 20 - 25 JAHRE sowie mehr als 25 JAHRE= 7 ausgewéhlt werden.

Experiences Questionnaire Berufsjahre
Korrelationskoeffizient Sig. N
@
seitig)
Ich bin in der Lage mich zu akzeptieren, wie ich bin. 0,12 0,273 61
Ich merke, dass ich Schwierigkeiten nicht so personlich 0,129 0,226 61
nehme.
Ich kann mich von meinen Gedanken und Gefiihlen 0,042 0,697 60
distanzieren.
Ich kann mir Zeit geben, um auf Schwierigkeiten zu 0,059 0,587 60
reagieren.
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Ich kann nett mit mir umgehen.

Ich kann unangenehme Gefiihle beobachten, ohne
hineingezogen zu werden.

Ich habe das Gefiihl, dass mir voll bewusst ist, was rund
um mich und in mir passiert.

Ich kann klar sehen, dass ich mehr als meine Gedanken
bin.

Ich nehme meinen K&rper bewusst als ein Ganzes wahr.

Ich sehe Dinge aus einer grof3eren Perspektive.

-0,024
0,085

0,039
,241*

3217
,320%+

Tabelle 1: Korrelation Berufsjahre und Experiences Questionnaire

7.1.2 Soziale Kontakte

7.1.2.1 Kinderanzahl

0,824
0,434

0,724
0,024

0,003
0,004

61
61

60

61

59
60

Ein weiterer personlicher Faktor, der erhoben wurde, ist die Anzahl der Kinder unter dem

arztlichen Personal. Dies ist grafisch in

Tabelle 2 dargestellt. Dabei zeigt sich mehrheitlich eine Kinderlosigkeit von 42%, einE

MitarbeiterIn gibt an mehr als drei Kinder zu haben, 12 Personen haben drei und 23

Angestellte haben zwei Kinder. In etwa ein Fiinftel (21%) der Befragten gibt an ein Kind

zu haben.
Kinderanzahl absolut Prozent %
1 20 21%
2 23 24%
3 12 13%
mehr als 3 1 1%

keine 40 42%
96

Tabelle 2: Anzahl der Kinder der StudienteilnehmerInnen

7.1.2.2 Familienstand

Wie bereits in Punkt 6.1 beschrieben, nahmen 118 Personen aus dem &rztlichen Personal

an der Umfrage teil, wobei 22 Antwortbogen aufgrund mangelnder Vollstindigkeit

ausgeschlossen werden mussten. Dies ergibt einen validen und verwertbaren Riicklauf von
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81,4%. Die Geschlechterverteilung liegt bei 45 weiblichen und 51 ménnlichen

TeilnehmerInnen.
Familienstand weiblich  ménnlich Summe Prozent %
ledig 14 5 19 20%
in Partnerschaft lebend 24 30 54 57%
verheiratet 6 16 22 23%
44 51
n= 95

Tabelle 3: Aufschliisselung des Familienstandes

In Bezug auf den Familienstand gab ein Fiinftel der TeilnehmerInnen an ledig zu sein, 57%
leben in einer Partnerschaft und 23%, davon 16 mannliche und 6 weibliche Personen sind
verheiratet. Eine Person der eingeschlossenen StudienteilnehmerInnen gab keine Angaben

zum Familienstand, woraus sich die Anzahl 95 in Bezug auf diese Fragestellung ergibt.

7.1.2.3 Korrelation zum Familienstand

Das Signifikanzniveau wurde auf 0.05 festgelegt. Es konnte in Bezug auf den
Familienstand zwischen 0 = ledig, 1 = in Partnerschaft lebend oder 2 = verheiratet
ausgewdhlt werden. (s. Tabelle 4)

Hier ergaben sich keine relevanten Korrelationen.

Familienstand
Dutch Workaholism Scale

Korrelationskoeffizient Sig. N

@
seitig)
Ich bin in Eile und in einem Wettlauf gegen die Zeit. = 0,137 0,231 58
Ich stelle fest, dass ich weiterarbeite, wenn meine = 0,162 0,164 58
Kolleglnnen schon aufgehort haben.
Es ist wichtig fiir mich hart zu arbeiten, auch wenn es mir = 0,104 0,368 58
keinen Spafs macht, was ich tue.

Ich bleibe beschdftigt und halte meine Eisen im Feuer. -0,135 0277 52
Ich spiire, dass da etwas in mir ist, das mich dazu treibt = -0,045 0,699 57
hart zu arbeiten.

Ich verbringe mehr Zeit mit Arbeiten als mit Freunden, -0,029 0,795 58
Hobbies oder Freizeitaktivitciten
Ich fiihle mich verpflichtet hart zu arbeiten, selbst dann, -0,077 0,507 57

wenn es nicht erfreulich ist.
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Ich fiihle mich schuldig, wenn ich mir eine Zeit von der = 0,058 0,612 58
Arbeit freinehme.

Ich bemerke, dass ich zwei oder drei Dinge zur gleichen  -0,006 0,956 58
Zeit mache, z.B. essen und etwas notieren, wahrend ich mit
Jjemandem telefoniere.

Es ist schwierig fiir mich, mich zu entspannen, wenn ich = 0,057 0,617 58
nicht arbeite.

Tabelle 4: Korrelation Dutch Workaholism Scale und Familienstand

7.1.3 Selbstwert

7.1.3.1 Qi Quadrat Test in Bezug auf das Geschlecht

Um einen moglichen Zusammenhang in Bezug auf das Geschlecht und den Fragen des
Psychological Well-Being Tests zu visualisieren, wurde der Qi-Quadrat-Test durchgefiihrt.
Es wurden folgende Parameter verwendet: p-Wert 0.05 und df = Freiheitsgrad 3 bzw. 5
sowie die Qi-Quadrat-Werte errechnet.

Ein signifikanter Zusammenhang zeigt sich zwischen dem Geschlecht und der Aussage

,Ich lasse mich leicht beeinflussen von Leuten, die von ihrer Meinung fest iiberzeugt sind.

7.1.3.2 Korrelation zwischen Geschlecht und Selbstwert

In einem weiteren Schritt wurde zudem die Korrelation zwischen den Aussagen des
Psychological Well-Being Tests und dem Geschlecht analysiert.

Weibliche Personen wurden mit 0, mannliche Personen mit 1 skaliert. Das
Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt.

Es konnte hierbei eine statistisch signifikante Assoziation beobachtet werden. Die Aussage
,Ich lasse mich leicht beeinflussen von Leuten, die von ihrer Meinung fest iiberzeugt

sind“, korreliert signifikant mit dem weiblichen Geschlecht.

Psychological Well-Being GESCHLECHT
Ich lasse mich leicht beeinflussen von Leuten, die von ihrer = Korrelationskoeffizient -
Meinung fest tiberzeugt sind. ,360%*
Sig. (2-seitig) 0,001
N 73

Tabelle 5: Korrelation zwischen Selbstwert und weiblichen Anésthesistinnen
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7.1.4 Arbeitspensum

7.1.4.1 Arbeitszeit

Ein wichtiger Punkt fiir die Erhebung der Resilienzféhigkeit und Zufriedenheit der
StudienteilnehmerInnen ist die Anzahl der Wochenstunden an der Abteilung. Hierbei zeigt
sich ein Geschlechterunterschied bei der Angabe unter 40 Arbeitsstunden pro Woche.
15,2% der weiblichen MitarbeiterInnen sowie 1,96% der mannlichen MitarbeiterInnen
geben an unter 40 Stunden/Woche zu arbeiten. Alle weiteren Mitarbeiterlnnen = 91%

arbeiten wochentlich mehr als 40h/Woche. Sechs AnisthesistInnen arbeiten mehr als 60h

pro Woche.
Prozent
Wochenstunden Weiblich Mainnlich Summe %
<40h/Woche 7 1 8 8%
40-50h/Woche 21 26 47 49%
50-60h/Woche 16 19 35 36%
>60h/Woche 1 5 6 6%

45 51 96

Tabelle 6: Aufschliisselung der durchschnittlichen Arbeitsstunden pro Woche

7.1.4.2 Anstellungsverhiltnis

Des Weiteren verteilt sich die Art der Anstellung in 3 Kategorien, FacharztIn fiir
Anisthesie und Intensivmedizin n=64, Assistenzarztln n=24 sowie habilitierte FacharztIn
n= 8., deren prozentuelle Verteilung ist in Abbildung 5 Abbildung 5: Prozentuelle

Verteilung des Anstellungsverhéltnisses der MitarbeiterInnenersichtlich.

Anstellungsverhiltnis

H Facharzte fur Intensivmedizin H Assistenzarzte fir Intensivmedizin

B Habilitierte Facharzte

Abbildung 5: Prozentuelle Verteilung des Anstellungsverhiiltnisses der MitarbeiterInnen
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7.1.4.3 Korrelation zwischen Geschlecht und Arbeitspensum

Wie bereits im Abschnitt Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
beleuchtet, wurden die Korrelation zwischen den Aussagen des Psychological Well-Being
Tests mit dem Geschlecht analysiert.

Weibliche Personen wurden mit 0, méannliche Personen mit 1 skaliert. Das
Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt.

Es konnte eine statistisch signifikante Korrelation in Bezug auf das Arbeitspensum

identifiziert werden.

,»Oft erdriickt mich der Alltag mit seinen Anforderungen®, zeigt eine statistisch signifikante

Korrelation mit dem weiblichen Geschlecht.

Psychological Well-Being GESCHLECHT
Ich lasse mich leicht beeinflussen von Leuten, die von ihrer = Korrelationskoeffizient = -
Meinung fest {iberzeugt sind. ,360%**
Sig. (2-seitig) 0,001
N 73

Ich bin von meiner Meinung iiberzeugt, auch wenn sie im = Korrelationskoeffizient -0,096
Widerspruch steht zu dem, was die Allgemeinheit denkt.
Sig. (2-seitig) 0,39
N 72
Bei der Einschétzung meiner eigenen Person zihlt nicht der = Korrelationskoeffizient -0,151
Wertmal3stab anderer, sondern allein das, was in meinen Augen

wichtig ist.
Sig. (2-seitig) 0,163
N 73
Im Grof3en und Ganzen habe ich das Gefiihl, dass ichmein = Korrelationskoeffizient -0,101
Leben recht gut im Griff habe.
Sig. (2-seitig) 0,365
N 73
Oft erdriickt mich der Alltag mit seinen Anforderungen. = Korrelationskoeffizient -
,290%*
Sig. (2-seitig) 0,006
N 73
Ich erledige meine vielen alltiglichen Aufgaben und Pflichten = Korrelationskoeffizient -0,076
ganz gut.
Sig. (2-seitig) 0,495
N 73

Ich denke es ist wichtig, immer wieder neue Erfahrungen zu = Korrelationskoeffizient 0,035
machen, die in Frage stellen, wie man {iber sich und die Welt
nachdenkt.
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Fiir mich ist das Leben ein stédndiger Lern- und
Entwicklungsprozess.

Ich habe es schon lange aufgegeben, mein Leben wesentlich
verindern oder verbessern zu wollen.

Es ist schwierig und anstrengend fiir mich, enge Bezichungen
zu anderen aufrechtzuerhalten.

Man kdnnte mich wohl als einen grof3ziigigen Menschen
bezeichnen, der sich Zeit flir andere nimmt.

Ich habe bisher nur wenige vertrauensvolle und enge
Beziehungen erlebt.

Ich hake jeden Tag einzeln ab und mache mir iiber die Zukuntt
weiter keine Gedanken.

Manche Leute gehen plan- und ziellos durchs Leben, aber zu
denen gehore ich nicht.

Manchmal fiihle ich mich, als ob ich schon alles getan hétte,
was es im Leben zu tun gibt.

Wenn ich mir so mein Leben anschaue, bin ich eigentlich ganz
zufrieden, wie sich die Dinge entwickelt haben.

Eigentlich mag ich mich so, wie ich bin.

Irgendwie bin ich mit dem, was ich im Leben erreicht habe,
nicht zufrieden.

Tabelle 7: Korrelation Psychological Well-Being und Geschlecht

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeftizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)

N
Korrelationskoeffizient
Sig. (2-seitig)

N
Korrelationskoeftizient

Sig. (2-seitig)
N

0,755
73
-0,086

0,454
73
-0,131

0,232
73
-0,164

0,125
73
-0,065

0,566
71
-0,096

0,366
73
0,076

0,488
73
-0,137

0,207
73
-0,109

0,331
73
0,064

0,572
73
-0,049
0,661
72
0,016

0,381
72
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8 Diskussion

Im Folgenden Kapitel werden die vier identifizierten Resilienzfaktoren genauer beleuchtet.
Diese werden mit der internationalen Literatur verglichen und detailliert aufgearbeitet, um
AnstoBe zur Besserung der Resilienzfahigkeit und folglich der Zufriedenheit von

AnisthesistIlnnen zu bieten.

8.1.1.1 Rege Teilnahme an der freiwilligen Umfrage zu Resilienz

Ein bedeutsamer Punkt dieser Befragung war der iiberaus hohe Riicklauf der
ausgesendeten Fragebdgen und soll deshalb an dieser Stelle noch vor der Diskussion der
Resilienzfaktoren beleuchtet werden.

Diese Studie hatte einen Riicklauf von 78,7%. Der Fragebogen wurde von 96 Personen
vollstindig ausgefiillt, wobei 122 zur Teilnahme aufgefordert wurden (vgl.6.1.).

Diese rege Teilnahme an einer Umfrage zur personlichen Spiegelung des Stresslevels,
potenzieller Burnout Symptome oder Selbstwahrnehmung legt den Schluss nahe, dass die
Themen die Angestellten beschéftigen.

Im internationalen Vergleich zeigen sich dhnliche Ergebnisse bezogen auf die
Riicklaufquote bei Befragungen zur Resilienz.

Beispielsweise bietet eine Pilotstudie von Gerber et al.(2020:623-631) ebenso eine grolle
verwertbare Kohorte. Hierbei wurden Ubungen zur Stressprivention, Selbstwertsteigerung
und Achtsamkeit in den Alltag von AndsthesistInnen integriert. N= 27 TeilnehmerInnen
nahmen konsequent iiber 8 Wochen an den Ubungen teil. Nur eine Person brach das
Pilotprojekt ab.

Auch in Frankreich wurden 2021 ArztInnen verschiedenster Fachdisziplinen per Mail zu
einer Teilnahme an einer Befragung zu Resilienz in bzw. nach der Covid-19 Pandemie
aufgefordert. Hier konnten 98% und somit n-=442 Antwortbdgen eingeschlossen werden.

(Douillet, et al., 2021:283)

8.2 Resilienzfahigkeit steigt mit der Berufserfahrung

Drei der elf Aussagen des ,,Experiences Questionnaire® (s.7.1.1) korrelieren positiv mit
den Berufsjahren. Einerseits die Aussage: ,,Ich kann klar sehen, dass ich mehr als meine

Gedanken bin.* Hier konnte Bezug auf den in der Literatur oft erwéhnten Resilienzfaktor
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»piritualitit/Religiositit genommen werden. (vgl. Abbildung 2). Es ist moglich, dass mit
der Lebens- und Berufserfahrung mehr Momente des Scheiterns und wieder Aufstehens
durchlebt wurden. Offenbar gehen erfahrene MitarbeiterInnen gestarkt aus diesen
Situationen hervor oder haben sich Resilienz bereits antrainiert, wie es eben Babic et al.

(2020:1) héufig erwédhnen.

,,Ich nehme meinen Korper bewusst als ein Ganzes wahr*, meinen Anésthesistinnen nach
langerer Zeit an der Abteilung eher als jiingere Mitarbeiterlnnen. Umgemiinzt auf einen
Begriff kdnnte man von ,,Selbstachtung* oder ,,Selbstwirksamkeit* als Resilienzfaktoren
sprechen. Unter Umstidnden steigt mit den Berufsjahren und somit indirekt mit dem Alter
die Fahigkeit auf seinen Korper zu horen, in diesen hineinzufiihlen und auf dessen Signale
zu reagieren. Es ist denkbar, dass éltere Andsthesistlnnen einerseits Vulnerabilitdt an
Kolleglnnen oder PatientInnen miterlebt und andererseits selbst erfahren haben und
schlieBlich damit begonnen haben auf sich, den eigenen Korper und die eigene Psyche zu

achten.

,»Ich sehe Dinge aus einer groferen Perspektive®, benennen langjéhrige MitarbeiterInnen
eher als eigene Eigenschaft, als junge Kolleglnnen. Diese Aussage ldsst jedoch die Frage
offen, ob es sich um einen Resilienz- oder dennoch um einen Vulnerabilititsfaktor handelt.
Vulnerabel, weil es ein Zeichen des Griibelns und endlosen Hinterfragens sein kann. Dies
kann zu endlosen Erklarungsversuchen fithren und im Gedankenkreisen enden.

Resilient kann dies auf der anderen Seite sein, weil man die Féhigkeit ,,sich aus Situationen
rauszuholen® besitzt. Probleme, Sorgen und Stress aus einer hdheren Ebene zu betrachten,
offnet einem oft viele Tiiren zu Losungen. Gelegentlich zeigt sich die Winzigkeit des
Problems und fiihrt schlieBlich zu Humor und anderen Copingstrategien.

Weshalb gerade Personen mit langerer Berufserfahrung diese Aussage unterstiitzen, liegt
unter Umstidnden auch an der Notwendigkeit dies im Arbeitsalltag zu machen.
Fachirztlnnen werden oft erst bei Fragen und uniiberwindbaren Problemen von jiingeren
Kolleglnnen gerufen. Sie fungieren oft als Lehrende oder Ausbildende und haben
bestimmte Herausforderungen bereits selbst bewiltigt.

Auch McKinley et al. (2019:141) bestétigt ein hoheres Niveau an Resilienz bei élteren
ArztInnen in Australien.

Weiters spricht sich u.a. Zwack et al.(2011:498) fiir professionelles Arbeiten als

Gratifikationsfaktor zur foglichen Resilienzfahigkeit aus. Gratifikation durch Kolleglnnen
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oder PatientInnen erhélt man durch evidenzbasiertes, selbstsicheres Handeln. Dies kann
nur durch Fort- und Weiterbildung sowie Erfahrung der medizinischen Wirksamkeit und
Routine erlangt werden.

AnésthesistInnen sind einer hohen Arbeitslast ausgesetzt und scheinen mit Erfahrung
resilienter zu sein oder werden. Demnach konnte auch diese Fahigkeit in der Lehre durch

Gespriche, Selbstreflexion und Coaching erarbeitet werden.

8.3 Familienstand allein ist kein Resilienzfaktor

Im hier bearbeiteten Fragebogen wurde der Familienstand in Korrelation zu Aussagen
beziiglich Arbeitssucht (engl. workaholism) gesetzt. Es konnte zwischen ,,ledig®, ,,in
Partnerschaft lebend* und ,,verheiratet” ausgewéhlt werden. Es zeigten sich hierfiir keine
signifikanten Korrelationen zu Aussagen wie beispielsweise ,,Ich verbringe mehr Zeit mit
Arbeiten als mit Freunden, Hobbies oder Freizeitaktivititen. oder

,Ich fithle mich schuldig, wenn ich mir eine Zeit von der Arbeit freinehme.*

Der Familienstand per se zeigt unter den Anésthesistinnen keinen Einfluss auf die
Resilienz. Dennoch kann, wie in Abbildung 2 ersichtlich, das von Southwick & Charney
(2012:80 ) benannte ,.stabile soziale Netz* auch unter ArztInnen hervorgehoben werden.
Zwack et al.(2011:499) unterstreichen in ihrer Arbeit, dass fast alle der Befragten ,,Familie
und Freunde* als fundamentale Kraftquelle zur psychischen Gesundheit und Riickhalt bei

Misserfolg, Frustration oder Erschopfungszustinden anfiihren.

Fiir den Klinikalltag kdnnte man hier die Notwendigkeit einer guten, kollegialen
Arbeitsatmosphére ansprechen. JedeR verbringt grofle Teile seiner Lebenszeit am
Arbeitsplatz, aufgeschliisselt auf die Abteilung der Anédsthesie am LKH Graz zeigt sich in
Tabelle 6, dass 92% der Mitarbeiterlnnen >40h/ Woche am Arbeitsplatz verbringen
(s.7.1.4.1). Dieses statistisch erhobene Merkmal sollte Verantwortlichen auf
Abteilungsebene, Klinikvorstinden sowie Krankenhausleitern und im weitesten Sinne den
Gesundheitskassen bewusst gemacht werden, denn psychisch bedingte Arbeitsausfille

schiiren oft lange Krankenstéinde und treffen am Ende doch die Kolleglnnen.
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8.4 Geschlechterspezifitat in Bezug auf den Selbstwert

Unter den Geschlechtern konnte ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die subjektiv
empfundene psychische Gesundheit (engl. psychological well-being) festgestellt werden.
Das weibliche Geschlecht korreliert signifikant mit zwei der 18 Aussagen zur psychischen
Gesundheit. Eine Aussage lautet ,,Ich lasse mich leicht beeinflussen von Leuten, die von
ihrer Meinung fest iiberzeugt sind.“. Anders ausgedriickt geben weibliche Anésthesistinnen
an, unsicherer in ihrer Arbeit und ihrem klinischen Handeln zu sein. Folgen konnten
langeres Griibeln, Unzufriedenheit mit sich selbst sowie lange
Entscheidungsfindungszeiten sein, worunter gegebenenfalls die versorgten PatientInnen
leiden.

Aus dieser Korrelation geht jedoch nicht hervor, ob weibliche Personen gegebenenfalls
mehr Selbstreflexion oder mehr Selbstkritik haben, als andere Geschlechter. Es kann nicht
behauptet werden, dass Anésthesistinnen und Intensivmedizinerinnen weniger
Selbstbewusstsein haben. Eine groflere Unsicherheit weiblicher Mitarbeiterinnen kann an
den oben genannten Daten signifikant festgemacht werden.

Dem kann laut Zwack et al.(2011:499) jedoch auch ein eventueller positiver
Resilienzfaktor zugesprochen werden. Personen, welche ihre Grenzen kennen,
Wissensdefizite, Zweifel sowie Unsicherheit offen kommunizieren, konnen auf die
Ressource ,, kollegiale Unterstiitzung* bauen. Dies fiihrt im weiteren Verlauf zur
Bewiltigung zukiinftiger Unklarheit sowie personlicher und fachlicher Stabilitit.
Voraussetzung hierfiir ist die Kommunikation dieser.

O'Dowd et al.(2018:730) identifizierten dariiber hinaus Eigenschaften wie Selbstreflexion
bzw. Selbstkenntnis sowie den Glauben an die eigenen Féahigkeiten als protektive
Resilienzfaktoren. Besonders ,,Selbstwirksamkeit® beschreiben irische
StudienteilnehmerInnen als essentiell zur Vermeidung von Burnout und Forderung der
Psycho-Hygiene. Eine fundamentale Maflnahme ist neben oft erwdhnter Wahrung eines
stabilen sozialen Netztes (s.8.3) auch die Forderung und regelméfige Durchfiihrung von

Freizeitaktivititen.
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8.5 Arbeitspensum — Resilienzfaktor im Sturzflug

Eine positive signifikante Korrelation zwischen der Aussage ,,Oft erdriickt mich der Alltag
mit all seinen Herausforderungen.“ und dem weiblichen Geschlecht kann in dieser Studie
detektiert werden.

Dieses Statement beschreibt einerseits die gro3e Arbeitslast, welcher MitarbeiterInnen der
Andsthesie offensichtlich ausgesetzt sind und andererseits die Unmdglichkeit, besonders
unter Frauen, sich davon abzugrenzen. Warum genau eine Korrelation zwischen Frauen
und dieser Empfindung besteht, soll im Folgenden diskutiert werden.

Es ist zu vermuten, dass Anésthesistinnen beziiglich ,,Alltag™ auch von den privaten
Aufgaben und familidren Herausforderungen ausgehen. Dies wird v.a. durch die in Tabelle
6 dargestellten Arbeitszeiten differenziert nach Geschlecht unterstrichen. 15,2% der
weiblichen Mitarbeiterinnen und nur 1,96% der mannlichen Mitarbeiter

geben an, weniger als 40 Stunden/Woche zu arbeiten (s.7.1.4.1).

Es ist davon auszugehen, dass der Arbeitstag nach dem professionellen Dienst noch nicht
vorbei ist, sondern besonders auch im Privatleben der Einsatz der befragten Damen
gefordert ist. Die Regenerationszeiten sind gegebenenfalls verkiirzt, wenn nicht sogar eine
Raritét, weshalb der Alltag insgesamt als belastend und kaum bewdltigbar beschrieben
wird.

Eine andere Moglichkeit liegt darin, dass Anésthesistinnen des LKH Graz grofere
Schwierigkeiten haben, verglichen mit den ménnlichen Kollegen, im Alltag Arbeit
abzuwenden und ,,nein“ zu sagen. Dennoch spiegelt dieses Beispiel deutlich, dass
Anésthesistinnen weniger erfolgreich Stress abprallen bzw. abspringen lassen, was fiir die
Definition von Resilienz fundamental ist (vgl. Scharnhorst 2008:51-53).

Die Begrenzung der Arbeitszeit im Sinne von regelméfigen gemeinsamen Pausen, trotz
langer Wartezeiten, sowie bewusst geplante Urlaube fordern die Zufriedenheit und positive
PatientInnen-ArztInnen-Beziehung und sind ein wichtiger struktureller Marker zur
Resilienzstarkung (Zwack et al., 2011:497).

Ein Punkt, welcher die Uberforderung fordert, ist der weit verbreitete
MitarbeiterInnenmangel. Dies macht die genannte Kollegilitét als Ressource, egal welchen
Geschlechtes, unmoglich und relativiert diese Unterstiitzung wiederum.

Weiters sind hdufige Dienstbereitschaft und lange Arbeitszeiten oft genannte personliche

Stressoren. Aber auch systemische Anspriiche wie ressourcensparendes Arbeiten sowie die
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juristische Absicherung im Sinne der Gefahr vor arbeitsrechtlichen Anzeigen und
gerichtlichen Verhandlungen geben u.a. irische ArztInnen wihrend einer

interviewbasierten statistischen Resilienzstudie als belastend an (O'Dowd et al., 2018:730).

Unter Anbetracht der hier identifizierten Uberforderung unter Anésthesistinnen soll auch
eine mogliche schwerwiegende Folge dieser dauerhaften personlichen und strukturellen
Unzufriedenheit erwdhnt werden. Die Suizidrate sowie die Haufigkeit von depressiven
Verstimmungen liegt unter Medizinerinnen signifikant tiber jener von Mannern, welche
den drztlichen Beruf ausiiben (Reimer et al., 2005:383).

Urséchlich fiir die deutliche Belastung unter Frauen sind das fehlende Rollenmodell und
fehlende systematische Unterstiitzung. Von Reimer et al. (2005:384) wird die zweifache
Belastung des Familienmanagements und die Rolle als Medizinerin als Ursache angefiihrt.
Es schiirt hier oftmals das Gefiihl den Anforderungen keinerorts gerecht zu werden, das in
Erschopfung und Antriebslosigkeit miindet, wobei sich der Kreis zum einleitenden Thema
des Burnouts schlieBt ( vgl.5.1.2).

Die (Uber)forderung aufgrund von geschlechtsunabhiingiger mangelnder Resilienz spiegelt
auch eine franzdsische Studie aus dem Jahr 2021 wieder. Douillet et al. (2021:283) konnte
hier anhand einer Online-Befragung eine negative Korrelation zwischen der Resilienz und
den Punkten ,,Angststorung in der Geschichte®, ,,erhotem Tabak- und Alkoholkonsum*
sowie ,,medikamentds therapierte Depression® feststellen. Personen, welche angeben
Eltern zu sein, zeigen hier eine hohere Resilienzfahigkeit.

Vor allem weiblichen Mitarbeiterinnen ist die Schere zwischen Entscheidungsfindung,
Arbeitslast und privaten Anspriichen oft zu grof. Dies sollte bei Problemen, Fehlern oder
Verbesserungsvorschldgen immer bedacht werden. Systemisch bzw. strukturell konnte,
wie auch in der Charter der WHO (1986:2) erarbeitet, mit mehr Betreuungsplétzen fiir
Kinder bzw. nahen Angehorigen sowie flexiblen Arbeitszeitregelungen die

Resilienzfahigkeit gefordert werden.
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9 Limitationen

Fiir diese Arbeit limitierend ist der riesige Datensatz. Als Folge des umfangreichen
Fragebogens, der keinen Uberblick iiber die Ergebnisse bieten kann, wurden einzelne
signifikante Ergebnisse diskutiert.

Weiters sind viele Aussagen der psychologischen Tests im Fragebogen sehr abstrakt und
zum Teil sehr dhnlich, weshalb hier gegebenenfalls unreflektiert beantwortet wurde.
Auch externe Einflussfaktoren und Ortlichkeit bzw. ,,Stresslevel wihrend der
Beantwortung wurden nicht normiert und kdnnen nicht nachvollzogen werden.

Ein Punkt, der in dieser Arbeit einen geringen Stellenwert hatte, ist die Frage nach
Einflussfaktoren in der Kindheit. Einzig der psychologische Test ,, Multidimensional
Perfectionism Scale “ versucht Kindheitsanspriiche etwas zu identifizieren (vgl. 6.2). Eine
Longitudinal durchgefiihrte Studie nach dem Vorbild von Werner (1986) iiber Jahrzehnte
konnte hier validere Daten liefern.

Weiters ldsst dieser Fragebogen und die anschlieBende vorliegende Arbeit keine
Riickschliisse auf rezente Ereignisse im Leben der Befragten, wie beispielsweise Verlust
naher Angehoriger, Streit, Sorgen oder finanzielle Note, zu (Wu et al., 2013:7). Daraus
folgt, dass es eine Momentaufnahme ist und somit keine Aussagen iiber die generelle
Resilienzfahigkeit der StudienteilnehmerInnen gemacht werden konnen.

Eine Schwiche dieser Studie ist zudem das Studiendesign an einer einzigen Abteilung und
ithre geschlossenen Fragen mit vielen Antwortmoglichkeiten, bis zu 6 Punkte, was viele
Korrelationen mit geringer Priifbarkeit auf Kausalitét zulésst.

AbschlieBend ergeben sich aus den gestellten Fragen in den psychologischen Tests viele

subjektiv definierte Resilienzfaktoren, welche jedoch nicht explizit so erfragt wurden.
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10 Schlussfolgerungen

10.1 Implikationen fiir Theorie und Praxis

Aus den oben erhaltenen Erkenntnissen lassen sich vier grofle Resilienzfaktoren ableiten.
,Berufserfahrung® und ,,soziale Kontakte* sind Resilienz férdernd, wobei der
Familienstand, dieser Arbeit zufolge, nebenséichlich ist. Mangelnder ,,Selbstwert®, als
personlicher Faktor sowie das ,,Arbeitspensum* als struktureller Faktor kdnnen signifikant

als verbesserbare Resilienzfaktoren identifiziert werden.

10.2 Ausblick und Anregungen fiir weiterfithrende Arbeiten

In zukiinftigen Arbeiten konnten die verbliebenen fiinf psychologischen Tests anhand des
erhobenen Datensatzes in Bezug auf Resilienzfaktoren untersucht werden.

Eine starke signifikante Korrelation konnte mit der Aussage ,,Oft erdriickt mich der Alltag
mit all seinen Herausforderungen und weiblichen Anésthesistinnen identifiziert werden.
Dem hinzu gaben 91% der TeilnehmerInnen an >40h/Woche zu arbeiten, was das hohe
Arbeitspensum ungleich bestitigt.

Somit gilt es nun in weiteren Arbeiten die genauen Hintergriinde zu identifizieren.
Vonseiten der Verantwortungstrager sollte diese evidenzbasierte Tatsache zum Anlass fiir
bessere Arbeitsbedingungen wie z.B. flexible Arbeitszeitgesetzte, Betreuungseinrichtungen
fiir Kinder oder Angehdrige, hohere Personalschliissel sowie Reduktion von Arbeitsdruck
und -ausmaf} pro Arbeitnehmerln, genutzt werden. Dies wiren Ansatzmdglichkeiten, um
den Resilienzfaktor ,,Zufriedenheit am Arbeitsplatz*“ und folglich die Gesundheit der

MitarbeiterInnen zu stirken.
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12 Anhang

12.1 Fragebogen

Teil A: Demographie
Diese Gruppe enthélt 16 Fragen!

Al.(Alter)Wie alt sind Sie?

A2. (Geschlecht)

Dies ist eine Frage-Hilfetext.

. Sonstige D

eiblich ’ ‘

mannlich j

A3. (Familienstand)
ledig D
in Partnerschaft lebend u

verheiratet j

Ad4. (Kinder) Wie viele Kinder haben Sie?

mehr als 3

I IR

keine

AS. (Arbeitsverhiltnis) Sind Sie angestellt oder freiberuflich titig?

angestellt KAGES D

angestellt MedUni D
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A6.

A7.

A8.

A9.

freiberuflich

sonstige

(Abteilungsgrofie) Wie viele Kolleginnen mit derselben
Berufsausbildung arbeiten auf Ihrer Abteilung?
weniger als 10
10-20
20-40
40-60

60-80

(Nebenberuflichkeit) Gehen Sie neben der Tatigkeit im Spital noch
einer anderen bezahlten Tatigkeit nach?

LR

ZB Ordination, Lehre, Interessensvertretung etc.

ja
nein
(Arbeitsbereich) In welchem Bereich/ in welchen Bereichen arbeiten Sie?
An3asthesie/OP
Intensivmedizin
Schmerzmedizin
Administration, OP Planung, Dienstplanung, Sonstiges

Andere

(Berufsjahre) Wie viele Jahre arbeiten Sie bereits in lhrem Beruf?

weniger als 3 Jahre

O LR

L1 1
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3-6 Jahre
6-10 Jahre
10-15 Jahre
15-20 Jahre

20-25 Jahre
mehr als 25 Jahre

A10. (Wochenstunden) Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche?

weniger als 40h

40-50h

50-60h
mehr als 60h

[P LR LR

All. (Nachtdienst) Wie viele Stunden ruhen Sie tatsichlich in einem

durchschnittlichen Nachtdienst?

mehr als 6

Al12. (Fortbildungsstunden) Wie viele Stunden pro Woche widmen Sie IThrer

Fortbildung? (Lektiire, eLearning/Kurse, etc.)?

weniger als 3 u

mehr als 7

Al13. (ESA) Bereiten Sie sich aktuell auf lhre Facharztausbildung vor?

Frage bitte nur beantworten wenn auf Frage 12: "mehr als 7 Forbildungsstunden/Woche" angekreuzt wurden

s [
Nein [ ]



Al4.

AlS.

Ale6.

(Fortbildungsstunden) Wie viele Stunden lernen Sie dafiir pro Woche?

Bitte nur beantworten wenn auf Frage 13 mit JA geantwortet wurde!

(Forschung) Sind Sie in Lehre, Ausbildung oder Forschung titig? Wie viele

Stunden pro Woche widmen Sie dafiir? ’

(Ausbildung) Uber welche Ausbildung/Fortbildungen verfiigen Sie?

Diplomierte Krankenpflegerln D

PflegeassistentIn

PflegefachassistentIn

Arzt fiir Allgemeinmedizin in Ausbildung zum FA fiir Anédsthesiologie+Intensivmedizin
Turnusérztin

AssistenzarztIn fir Andsthesie und Intensivmedizin

Facharzt fur Andsthesie+Intensivmedizin

Schmerzmedizin

HEEEEEEEEAEEEEEEN

Notfallmedizin Akupunktur, Manualtherapie, TCM,
Neuraltherapie,

Homoopathie

Psy-Diplom, Psychotherapeutin D

universitdre Fortbildung (MBA,PhD, Msc, etc.) Weitere D

abgeschlossene Facharztausbildung (auler Anésthesie und Intensivmedizin) D
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TEIL B. AAC (Acceptance and Action Questionnaire)

1 Trifft 2 Trifft 4 Trifft 6 Trifft
niemals sehr 3 Trifft manchmal 5 Trifft fast 7 Trifft
zu selten zu  selten zu zu haufigzu immerzu immer zu
Ich bin in der Lage, bei einem Problem zu
[ ] [ [ [ [ D
handeln, auch wenn ich unsicher bin, was die L L L L L

richtige Losung ist.

Ich ertappe mich oft beim Tagtrdumen iiber

[ ]

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Dinge, die ich getan habe und die ich das nédchste

Mal anders machen wiirde.

Wenn ich mich deprimiert oder dngstlich fiihle,

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

bin ich nicht in der Lage, mich um meine

Pflichten zu kiimmern.

Ich mache mir kaum Sorgen dariiber, Angste,

D ] ] ] ] ] D
Befiirchtungen und Gefiihle unter Kontrolle zu L L L L L
bringen.
] ] ] ] ] D
L L L L L
Ich habe keine Angst vor meinen Gefiihlen.
D ] ] ] ] ] D
Wenn ich etwas negativ betrachte, bemerke ich, L L L L L
dass dies nur eine Reaktion von mir ist und keine objektive Tatsache.
Wenn ich mich mit anderen Menschen
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] D
vergleiche, scheint es mir als hitten die meisten L L L L L
von ihnen ihr Leben besser im Griff als ich.
D [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] D
L L L L L
Angst ist schlecht.
D [ ] [ ] [ ] D
L L L L L

Wenn ich wie durch Zauberei alle schmerzlichen

Erfahrungen aus meinem Leben entfernen konnte, die ich bereits hatte, wiirde ich das tun.



TEIL C PANAS - Wie fiihle ich mich im Allgemeinen?
Nachfolgend finden Sie Worter, welche fiir verschiedene Gefiihle stehen. Lesen Sie jedes Wort und

wihlen Sie je eine Antwort, welche Thnen am zutreffendsten erscheint! Wichtig hier schétzen Sie bitte

wie Sie sich im ALLGEMEINEN fiihlen.

Cl1.
1 kaum 2ein
oder gar Klein ziemlich
nicht wenig  mittelmdfig  deutlich extrem

interessiert [ oo o] ]|
bekmmert [ J-oeof o] e ]
begeistert [ Jooef o] ] ]
vertrgert | [ ] e ]|
stark [ o] o] ]
schuldig [ Jref e e peeel
ersehrogken [ o] Jroeed e oo ]
feindselig [ | Joef e ]
freudig emregt [ -] | ]|
wach [ Jeel e e el

stole [ oo e ]
surcheinander [ o] Jromee] o TJroee
beschimt || [ e e o]
angeregt [ e e Joeef e ]
gereizt [ Joof ] e ] ]
entscossen [ o] T Joooe] Jroee ]
nervos [ | e e el
aufmerksam [ Jooof o] o] ]|
aktiy [ oo o] ]
angstich [ Joeoef o] ]|



TEIL D Psychological Well -Being

1 lehne 3 Lehne
ichvollig 2 Lehne ichleicht 4 Stimme 5 Stimme 6 Stimme
ab ich ab ab leicht zu zu vollig zu

Ich lasse mich leicht beeinflussen von Leuten, die von D
ihrer Meinung fest liberzeugt sind.

i
[ ]
]
1
1

Ich bin von meiner Meinung iiberzeugt, auch wenn sie im D
Widerspruch steht zu dem, was die Allgemeinheit denkt.

Bei der Einschédtzung meiner eigenen Person zihlt nicht
der Wertmaf3stab anderer, sondern allein das, was in
meinen Augen wichtig ist.

[ ]
(][]
1L
]
i
T

Im grofien und ganzen habe ich das Gefiihl, dass ich mein
Leben recht gut im Griff habe.

Oft erdriickt mich der Alltag mit seinen Anforderungen.

Ich erledige meine vielen alltiglichen Aufgaben und
Pflichten ganz gut.

Ich denke es ist wichtig, immer wieder neue Erfahrungen
zu machen, die in Frage stellen, wie man iiber sich und die
Welt nachdenkt.

Fiir mich ist das Leben ein stindiger Lern-
&Entwicklungsprozess.

Ich habe es schon lange aufgegeben, mein Leben
wesentlich verindern oder verbessern zu wollen.

Es ist schwierig und anstrengend fiir mich, enge
Beziehungen zu anderen aufrechtzuerhalten.

Man koénnte mich wohl als einen groBziigigen Menschen
bezeichnen, der sich Zeit fiir andere nimmt.

Ich habe bisher nur wenige vertrauensvolle und enge
Beziehungen erlebt.

Ich hake jeden Tag eineln ab und mache mir iiber die
Zukunft weiter keine Gedanken.

Manche Leute gehen plan-&ziellos durchs Leben, aber zu
denen gehdre ich nicht.

Manchmal fiihle ich mich, als ob ich schon alles getan
hitte, was es im Leben zu tun gibt.

Wenn ich mir so mein Leben anschaue, bin ich eigentlich
ganz zufrieden, wie sich die Dinge entwickelt haben.

N I I I e 0 A A A

oottt L b Ll

Eigentlich mag ich mich so, wie ich bin.

Irgendwie bin ich mit dem, was ich im Lebenerreicht  —1 1 1 [
habe, nicht zufrieden. D D D D D D



El.
1 wifft 6 trifft
sehr gut gar nicht
zu 2 3 4 5 zu

Meine Eltern haben sehr hohe Maf3stiibe an mich angelegt.

Planung und Organisation ist fiir mich sehr wichtig.

Als Kind bin ich dafiir bestraft worden, wenn ich Dinge
nicht so perfekt wie moglich gemacht habe.

Wenn ich fiir mich selbst nicht die héchsten MaBstibe
setze, besteht die Gefahr, dass ich zweitklassig werde.

Meine Eltern haben nie versucht, meine Fehler zu
verstehen.

Es ist wichtig fiir mich, bei allem was ich tue, duferst
kompetent zu sein.

Ich bin ein ordentlicher Mensch.

Ich bemiihe mich, organisiert zu sein

Wenn ich bei der Arbeit/in der Schule versage, bin ich als
Mensch ein Versager.

Es sollte mich aufregen, wenn ich einen Fehler mache.
Meine Eltern wollten, dass ich in allem der/die beste bin.

Ich setzte mir héhere Ziele als die meisten Menschen.

Wenn jemand bei der Arbeit/in der Schule eine Aufgabe
besser erledigt als ich, fiihle ich mich, als hiitte ich bei der
Aufgabe versagt.

Wenn ich nur zum Teil versage, ist das genauso schlecht,
als wenn ich im ganzen versagt hitte.

Nur herausragende Leistungen sind fiir meine Familie gut

genug.

Ich bin sehr gut darin, meine Anstrengungen zu biindeln
um ein Ziel zu erreichen.

Auch wenn ich etwas sehr sorgfiltigc mache, habe ich oft
das Gefiihl, dass es nicht ganz richtig ist.

Ich hasse es, wenn ich nicht der beste bin in dem, was ich
tue.

Ich habe extrem hochgesteckte Ziele.

Jooognd o oottt i)l
Jdobo0d0dd O oot dgdoodddad

Meine Eltern haben nur herausragende Leistungen von
mir erwartet.

Wabhrscheinlich schitzen mich Personen weniger, wenn 1 M1
ich einen Fehler mache. I:I D D l:l D D

Ich hatte nie das Gefiihl, den Erwartungen meiner Eltern
entsprechen zu konnen. I:l D D l:l l:l D




TEIL F Experiences Questionnaire
F1.

Ich bin in der Lage mich zu akzeptieren wie ich bin.

Ich kann mein Denken in Stresszeiten runterbremsen.

Ich merke, dass ich Schwierigkeiten nicht so personlich nehme.
Ich kann mich von meinen Gedanken und Gefiihlen distanzieren.
Ich kann mir Zeit geben, um auf Schwierigkeiten zu reagieren.

Ich kann nett mit mir umgehen.

Ich kann unangenehme Gefiihle beobachten, ohne hineingezogen
zu werden.

Ich habe das Gefiihl, dass mir voll bewusst ist, was rund um mich
und in mir passiert.

Ich kann klar sehen, dass ich mehr als meine Gedanken bin.
Ich nehme meinen Kérper bewusst als ein Ganzes wahr.

Ich sehe Dinge aus einer grofleren Perspektive.

I niemals 2 selten

3

manchmal

4 oft

5 immer



Teil G: UWES - Erleben am Arbeitsplatz

Die folgenden 9 Aussagen betreffen [hr Erleben am Arbeitsplatz. Bitte lesen Sie jede Aussage sorgfiltig und entscheiden Sie,
ob sie jemals so beziiglich Threr Arbeit empfinden. Wenn Sie das Gefiihl niemals hatten, kreisen Sie bitte die "0" Null an.
Wenn Sie dieses Gefiihl haben, geben Sie an, wie oft Sie sich so fiihlen indem sie jene Aussage wihlen (von 1-5) die am

besten beschreibt, WIE HAUFIG SIE SICH SO FUHLEN.

2 4 sehr

Bei meiner Arbeit bin ich voll iberschdumender Energie.

Beim Arbeiten fiihle ich mich fit und tatkraftig.

Ich bin von meiner Arbeit begeistert.

Meine Arbeit inspiriert mich.

Wenn ich morgens aufstehe, freue ich mich auf die

Arbeit.

Ich fiithle mich gliicklich, wenn ich intensiv arbeite.

Ich bin stolz auf meine Arbeit.

Ich gehe vollig in meiner Arbeit auf.

Meine Arbeit reif3it mich mit.



Teil H: DUWAS - Dutch Workaholism Scale

Die folgenden 10 Aussagen betreffen wiederum Ihr Erleben am Arbeitsplatz. Bitte lesen Sie jede Aussage
sorgfiltig und entscheiden Sie, ob sie jemals so beziiglich Threr Arbeit empfinden. Wenn Sie das Gefiihl
niemals hatten, kreisen Sie bitte die "0" Null an. Wenn Sie dieses Gefiihl haben, geben Sie an, wie oft Sie
sich so fiihlen indem sie jene Aussage wihlen (von 1-5) die am besten beschreibt, WIE HAUFIG SIE
SICH SO FUHLEN.

H1.

2 4 sehr

Ich bin in Eile und in einem Wettlauf gegen die Zeit.

Ich stelle fest, dass ich weiterarbeite, wenn meine

Kolleglnnen schon aufgehort haben.

Es ist wichtig fiir mich hart zu arbeiten auch wenn es mir

keinen Spall macht, was ich tue.
Ich bleibe beschaftigt und halte meine Eisen im Feuer.
Ich spiire, dass da etwas in mir ist, das mich dazu treibt

hart zu arbeiten.

Ich verbringe mehr Zeit mit Arbeiten als mit Freunden,

Hobbies oder Freizeitaktivititen.

Ich fiihle mich verpflichtet hart zu arbeiten, selbst dann,

wenn es nicht erfreulich ist.

Ich fiithle mich schuldig, wenn ich mir eine Zeit von der

Arbeit freinehme.

Ich bemerke, dass ich zwei oder drei Dinge zur gleichen

Zeit mache, z.B. essen und etwas notieren, wiahrend ich mit jemandem telefoniere.

Es ist schwierig fiir mich, mich zu entspannen, wenn ich nicht arbeite.

Vielen DANK fiir Ihre Zeit und Ehrlichkeit! Wir wiinschen Thnen noch einen

wunderbaren Tag!



