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Kurzreferat

Die Suche nach objektiven Beanspruchungsparametern psychischer Belastung und Frihindi-
katoren psychischer Gesundheit in der arbeitsmedizinischen Forschung nimmt durch die Zu-
nahme psychischer Belastung, die Transformationen der Arbeitswelt und die immerwahrende
Bestrebung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes einen zunehmend gréf3eren Stellenwert
ein. Die vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang von Ergebnissen einer Fragebo-
generhebung zu psychischer Gesundheit (subjektive Beanspruchung) und der Herzschlagfre-
guenzvariabilitdt (HRV) (objektive Beanspruchung). Hierzu beantworteten die Probandinnen
im Durchschnittsalter von 43,2 + 11,6 Jahren standardisierte Fragebdgen (General-Health-
Questionnaire, Maslach-Burnout-Inventar) und trugen ein 24-Stunden-EKG-Gerat fur die
nachfolgende HRV-Analyse. Die Auswertung der Daten zeigte, dass kein Zusammenhang zwi-
schen der subjektiven und objektiven Beanspruchung bestand. Bei Betrachtung hinsichtlich
der drei Berufsgruppen konnte festgestellt werden, dass die Erzieherinnen, Arzthelferinnen
und Bankangestellten sich zwar allgemein subjektiv nicht unterschiedlich stark belastet fuhlten,
aber insbesondere die Bankangestellten eine Uber den Tag und die Nacht verteilt geringere
HRV hatten. In einem einstiindigen Messzeitraum wahrend der Arbeit boten sie allerdings wie-
derum eine hohere HRYV als die Vergleichsgruppen, d. h. geringere Beanspruchung. Beziiglich
der seltener verwendeten HRV-Parameter konnte gezeigt werden, dass diese mit den etab-
lierten Parametern zwar korrelieren, aber durchaus unterschiedlich in verschiedenen Aufnah-
mezeitrAumen und -settings reagieren und somit ein grol3es Potential fur weitere Untersuchun-

gen haben.
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Einleitung

1 Einleitung

Die physischen Belastungen von Arbeitnehmern! haben sich in den letzten Jahrhunderten
durch die aufeinanderfolgenden Industriellen Revolutionen kontinuierlich, erst durch den Ein-
satz von Maschinen und anschliel3end infolge einer weitest gehenden Automatisierung vieler
Arbeitsschritte, reduziert. Gerade die sogenannten Industrien 3.0 und 4.0 sowie die fortschrei-
tende Digitalisierung verlagerten einen grof3en Teil der Arbeitspléatze aus den Produktionshal-
len an die Schreibtische, Telefone und Computer (Frick 2017). Deshalb ruckten in den letzten
Jahren die psychischen Arbeitsbelastungen und die daraus resultierenden psychischen Bean-
spruchungen zunehmend in das Blickfeld der arbeitsmedizinischen und arbeitswissenschatftli-
chen Betrachtungen (Bauer 2016). Diese Belastungen sind allerdings deutlich schwerer zu
fassen und teilweise auch vielschichtiger, da sich diese sowohl dem beruflichen als auch dem
privaten Umfeld zuschreiben lassen. Die zunehmende Diagnostik und mediale Aufmerksam-
keit an arbeitsbezogenen psychischen Erkrankungen als langfristige negative Beanspru-
chungsfolgen fiihrten dazu, dass die Stigmatisierung solcher Erkrankungen in der Gesellschaft
kontinuierlich abnimmt. Das hat die positive Folge, dass sich immer mehr Menschen dazu
durchringen, sich mit ihren Problemen professionelle Unterstiitzung zu holen. Gleichzeitig ent-
steht aber auch der Eindruck, dass die Verbreitung psychischer Uberlastungen ein geradezu
pandemisches Ausmall angenommen hat (Knieps und Pfaff 2019). Zahlreiche Studien haben
jedoch gezeigt, dass die Inzidenz psychischer Erkrankungen seit mehr als einem Jahrzehnt
stagniert oder teilweise sogar leicht riicklaufig ist (Linden 2014; Knieps und Pfaff 2019). Trotz-
dem nehmen potentiell gefdhrdende Einflisse am Arbeitsplatz weiter zu: Vielen Arbeitneh-
mern fehlt es durch Blroarbeitsplatze und Bildschirmtéatigkeit an Abwechslung am Arbeits-
platz. Auch mangelnde Bewegung hat einen nicht zu unterschéatzenden Einfluss auf die psy-
chische Verfassung. Dariliber hinaus findet Kommunikation am Arbeitsplatz immer mehr auf
unpersonlichem digitalen Weg statt, teilweise nur noch per E-Mail oder SARS-CoV-2-pande-
miebedingt nur in Online-Konferenzen. Arbeithehmer kdnnen durch die Digitalisierung auf der
ganzen Welt arbeiten, was Vorteile und Freiheiten bringen kann, allerdings auch mit einer ge-
steigerten Verfugbarkeit fur den Arbeitgeber und Kollegen einhergeht. Diese arbeitsbezogene
erweiterte Erreichbarkeit, sowohl im beruflichen als auch privaten Kontext, nimmt eine immer
grol3ere Rolle als psychischer Belastungsfaktor ein (Minow und Swart 2019). E-Mails werden
auch vor dem Schlafengehen im Bett oder im Urlaub gesichtet und beantwortet, berufliche

Anrufe werden im Feierabendverkehr getatigt und Kunden kénnen einen jederzeit telefonisch

1 Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird nicht ausdricklich in geschlechtsspezifische Personen-
bezeichnungen differenziert. Die gewahlte mannliche Form schlie3t eine adaquate weibliche Form
gleichberechtigt ein.
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erreichen. Und auch das Home-Office wird Arbeithehmer wie Arbeitgeber vor véllig neue Her-
ausforderungen stellen, die nicht nur, aber vor allem sozialer und psychischer Natur sein wer-
den (Backhaus et al. 2020). Als grofRe Schlagworte lassen sich zusammenfassend Informa-
tionsuiberflutung, Zeitdruck, Arbeitsintensitat, Eigenverantwortung, Multitasking mit haufigen
Unterbrechungen im Arbeitsablauf und zeitlicher Entgrenzung und soziale Isolation nennen
(Bockelmann 2018; Sonntag und Feldmann 2018). Die Auswirkungen all dieser Veranderun-
gen sind auf den einzelnen Menschen vollig unterschiedlich. Der eine freut sich tber die ge-
wonnenen Freiheiten und die neue Flexibilitat durch das Homeoffice, der andere leidet unter
der standigen Erreichbarkeit, der gleichzeitigen sozialen Isolation von Kunden und Kollegen
und der zunehmenden Vermischung von Berufs- und Privatleben. All diese erhéhten Anforde-
rungen im Beruf und die gesteigerten psychischen Belastungen am Arbeitsplatz fiihren zu ne-
gativen gesundheitlichen Folgen, die in einer Arbeitsunfahigkeit (AU) minden kénnen.

Im BKK Gesundheitsreport 2019 (Knieps und Pfaff 2019) wird aufgezeigt, dass fur 5,5 % der
AU-Falle und 15,7 % der AU-Tage eine psychische Stérung urséchlich war. Daraus wird deut-
lich, dass es sich bei dieser Diagnosehauptgruppe zwar nicht um die haufigste in Bezug auf
die AU-Falle handelt (30,3 % Atemwegserkrankungen; 15,6 % Muskel- und Skeletterkrankun-
gen; 10,6 % Infektionen), sie aber durch besonders lange Ausfallzeiten gekennzeichnet ist.
Unter den BKK-Mitgliedern ist die Diagnosehauptgruppe der psychischen Stérungen nach den
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und der Atemwege verantwortlich fir die dritthau-
figsten AU-Tage je 100 Beschaftigte (291 AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder). Im Ver-
gleich allein zum Vorjahr 2017 handelt es sich dabei um eine Steigerung von 5,4 %. Durch-
schnittlich kam es zu 37,0 AU-Tagen pro AU-Fall der Hauptdiagnosegruppe psychische Sto-
rungen. Damit liegt diese an Platz eins der AU-Tage je Fall, noch vor den Neubildungen (30,9
Tage/Fall) und den Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (21,1 Tage/Fall). Zu den hau-
figsten Diagnosen dieser Gruppe zahlten die Depressive Episode (F32), Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43), rezidivierende depressive Stdérung
(F33) und andere neurotische Stérungen (F48). Die Gruppe der weiblichen BKK-Mitglieder
kam auf deutlich héhere Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérungen (3650 AU-Tage/1000 Be-
schaftigte) als die Vergleichsgruppe der Ménner (2325 AU-Tage/1000 Beschéftige). Dies ist
vor allem darauf zurtickzuftihren, dass mehr als neun von zehn AU-Féllen (92,7 %) bzw. AU-
Tage (92,1 %) dieser Diagnosehauptgruppe auf affektive bzw. neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen zuriickzufihren waren, von denen besonders haufig Frauen betroffen
sind (Rennert et al. 2019). Im Jahr 2017 betrug der Ausfall an Bruttowertschépfung in Deutsch-
land aufgrund psychischer Stérungen ca. 20 Milliarden Euro (Kuhn und Brettner 2019).

Hiervon getrennt zu betrachten ist das sogenannte Burnout-Syndrom, das im ICD-10 nicht als
psychische Stérung, sondern unter den Zusatzdiagnosen mit Z73.0 als ,Probleme mit Bezug

auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung“ verschlisselt wird, im Sprachgebrauch aber
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trotzdem meist den psychischen Stérungen zugeordnet wird. Im Berichtsjahr 2018 kam es zu
3,0 AU-Fallen und 74 AU-Tagen je 1000 beschaftigte BKK-Mitglieder. Auch hier ist wie bei den
Psychischen Stérungen eine grol3e Differenz zwischen den weiblichen und mannlichen Mit-
gliedern zu erkennen. Im Vergleich zu den vorigen funf Berichtsjahren sind die Zahlen der AU-
Falle und AU-Tage nahezu unveréndert geblieben (Rennert et al. 2019).

1.1 Definition psychische Belastung und Beanspruchung

Das psychische Erleben der Belastung und die Einschatzung der Beanspruchung ist stark von
dem einzelnen Individuum abhangig. Die Suche nach objektiven Parametern der psychischen
Beanspruchung beschéftigt die Arbeitsphysiologen seit den letzten 20-30 Jahren. Um die Be-
lastung und Gefahrdung von Arbeitnehmern an ihren Arbeitsplatzen abschatzen zu kénnen,
muissen Gefahrdungsbeurteilungen entsprechend des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG)
durchgefuhrt werden. Diese bauen auf dem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von Roh-
mert und Rutenfranz (1975) auf (s. Kapitel 1.2.1). Die DIN-Norm DIN EN ISO 10075-1 be-
schreibt psychische Belastung als ,die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von auf3en
auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken". Davon abzugrenzen ist die
psychische Beanspruchung als ,die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychi-
schen Belastung im Individuum in Abh&ngigkeit von seinen jeweiligen tiberdauernden und au-
genblicklichen Voraussetzungen, einschlieBlich der individuellen Bewaltigungsstrategien®
(DIN EN ISO 10075-1:2018-01). Zu diesen Voraussetzungen zahlen insbesondere die kdrper-
liche Konstitution, das Alter und der Allgemeinzustand, aber auch Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Begabungen (Joiko et al. 2010). Diese Merkmale kdnnen Ubergeordnet in habituelle, also
andauernde, und situative Merkmale unterteilt werden (Scheuch 2014). Es wird also zwischen
der objektiv erfassbaren Arbeitsbelastung und der interindividuell sehr unterschiedlichen sub-
jektiven und objektiven Beanspruchung unterschieden. Aber auch intraindividuell kann eine
gleiche Belastung durch wechselnde Rahmenbedingungen (z. B. Gesundheitszustand, Trai-
ning, Schlafmangel) im zeitlichen Verlauf eine vollig andere Beanspruchung fir das Individuum

bedeuten.

1.2 Ausgewahlte Modelle und Konzepte zur Klarung des Zusammenhan-

ges psychischer Belastung und Gesundheit

Zur Erklarung der Entstehung von psychischer Belastung und Stress, insbesondere am Ar-
beitsplatz, wurden verschiedene Konzepte entwickelt, die unterschiedliche Schwerpunkte set-
zen, letztlich jedoch alle miteinander vereinbar sind. Gerade weil die psychische Fehlbelastung
nicht unmittelbar mess- und beobachtbar ist, werden solche Konzepte nicht nur im wissen-

schaftlichen Bereich, sondern auch in der arbeitsmedizinischen Betreuung angewandt, um
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zum Beispiel Gefahrdungsbeurteilungen zu erstellen und Praventionskonzepte auszuarbei-
ten (Bockelmann und Seibt 2011). Vier dieser Konzepte sollen im Nachfolgenden genauer be-

schrieben werden.
1.2.1 Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Das klassische Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von Rohmert und Rutenfranz (1975)
geht von einer linearen Kausalitatskette aus, bei der eine Belastung auf ein Individuum trifft,
das mit seinen individuellen Voraussetzungen und Fahigkeiten auf diese Belastung reagiert
und sie als Beanspruchung wahrnimmt. Vereinfacht kann man sagen: Die Belastung ist die
Ursache, die Beanspruchung ist die Wirkung. Der Begriff Belastung ist in diesem Zusammen-
hang weder negativ noch positiv zu bewerten. Die individuelle Beanspruchung lasst sich wie-
derum ggf. in solche Kategorien einordnen. Neben der psychischen Belastung kann das Indi-
viduum auch einer physischen, psychosozialen oder einer Belastung durch Umweltfaktoren
ausgesetzt sein. Es handelt sich bei einer Belastung immer um eine Mischform aus zwei oder
mehr dieser Formen (Scheuch 2008). Dementsprechend kann z. B. die psychische Belastung
nie vollstandig isoliert betrachtet und untersucht werden.

Auch wenn das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept in den letzten 50 Jahren eine breite Ak-
zeptanz gefunden hat, werden auch immer wieder kritische Stimmen laut, die es mit seinem
Ursache-Wirkungs-Prinzip als zu statisch und eindimensional bezeichnen. Aus diesem Grund
schlagen Scheuch und Schréder (1990) ein erweitertes, integratives Belastungs-Beanspru-
chungs-Bewadltigungskonzept vor, das den modernen Entwicklungen und Erkenntnissen
Rechnung tragt. In diesem wird der Mensch nicht ausschlief3lich als ein auf eine Belastung
reagierendes Individuum betrachtet, sondern als agierendes und veranderndes Lebewesen in
den Prozess integriert. Die lineare Kausalitatskette aus dem ursprunglichen Belastungs-Bean-
spruchungs-Konzept wird also um die Mdglichkeit der gegenseitigen Wechselwirkung und
Ruckkopplung zwischen den Ebenen erganzt. Diese werden umso stérker, je weniger die bis-
herigen individuellen Voraussetzungen und Fahigkeiten des Menschen auf die Belastung ab-
gestimmt sind. So Ist eine Belastung nicht nur eine Beanspruchung aus, sondern fuhrt Gber
eine zu hohe oder zu geringe Beanspruchung auch zu reaktiven und adaptiven Prozessen
beim Individuum, die sowohl auf psychischer, als auch somatischer Ebene ablaufen. Durch
diese wird wiederum die Beanspruchung direkt beeinflusst und im zeitlichen Verlauf auf die
Belastung riickgekoppelt. Das Individuum nutzt also einen Regelkreis, um seine individuellen
Voraussetzungen und Fahigkeiten den aktuellen Belastungen anzupassen und somit sowohl
seinen psychischen als auch seinen somatischen Zustand in einem homdostatischen Gleich-
gewicht zu halten (Scheuch 2008).

Aus dem von Rohmert und Rutenfranz (1975) entwickelten Konzept zur Beurteilung von Be-

lastung und Beanspruchung geht hervor, dass die Beanspruchung der Probanden durch ihre
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individuellen Merkmale und Fahigkeiten, aber auch durch situative Ressourcen und Einschran-
kungen, subjektiv und individuell, aber — insbesondere im erweiterten Konzept von Scheuch
(2008) — im zeitlichen Verlauf auch verénderlich ist. Diese Eigenschaften machen die objektive
Einschatzung innerhalb der arbeitsphysiologischen Forschung, aber vor allem auch in der
praktischen Arbeitsmedizin, zum Beispiel im Rahmen von Gefahrdungsbeurteilungen, beson-
ders schwierig. Um die Beanspruchung, insbesondere die psychische Beanspruchung, mess-
bar zu machen, brauchte es standardisierte Interviews der Probanden. Aufgrund der fehlenden
Praktikabilitat solcher aufwendigen Interviews im arbeitsmedizinischen und arbeitswissen-
schaftlichen Alltag wird fir diesen Zweck eine Vielzahl von standardisierten Fragebdgen ver-
wendet (Bockelmann und Seibt 2011).

1.2.2 Job-Demand-Control (-Support)-Modell

Das bis heute am meisten untersuchte und einflussreichste Konzept zur Beschreibung der
Zusammenhange zwischen Arbeit und psychischer Gesundheit ist das Job-Demand-Control-
Modell von Karasek (1979) (Gebele 2009). Nach diesem Modell wird das psychische Wohlbe-
finden durch das Gleichgewicht der beiden Dimensionen ,Anforderung“ (job demands) und

.Kontrolle* lber den Arbeitsprozess (control/decision latitude) bestimmt.

Anforderungen/Job Demands

Niedrig Hoch 2 Fehlbeanspruchung
NIEdrIQ Passive ngh Stra]n

Job Job

Kontrolle/
-
Decision Latitude
Hoch Low Strain Active
Job Job

& \\J
Fahigkeitsentwicklung

Abbildung 1: Mdgliche Konstellationen der beiden Dimensionen des JDC Modells, Job Demands und Decision
Latitude, sowie ihre moglichen Auswirkungen (nach Karasek (1979))

Hat ein Arbeitnehmer z. B. eine hohe Anforderung durch Akkordarbeit am Flie3band, aber nur
eine geringe Kontrolle infolge der Vorgabe der Arbeitsgeschwindigkeit durch das FlieRBband,
fuhrt dies zu einem geringen Wohlbefinden in Bezug auf die Arbeit. Diese Annahme wird auch

als Strain-Hypothese bezeichnet. Die daraus folgende Buffer-Hypothese besagt folglich, dass

5
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ein hohes Mal3 an Kontrolle die hohe Anforderung abmildern kann (Abbildung 1). So haben
z. B. viele selbstandige Berufstatige zwar hohe Anforderungen, gleichzeitig aber ein Maximum
an Kontrolle Gber ihren Arbeitstag, was trotz der hohen Anforderung in einem héheren Wohl-
befinden resultiert.

Johnson und Hall (1988) erweiterten das Job-Demand-Control-Modell durch die Dimension
der sozialen Unterstiitzung (social support) durch Vorgesetzte und andere Mitarbeiter. Sie sa-
hen in dieser Dimension eine weitere wesentliche Komponente zur Risikosenkung von Fehl-
belastungen am Arbeitsplatz. Demnach sind vor allem Arbeitsumfelder mit einer hohen Anfor-
derung und einer gleichzeitigen geringen Kontrolle und geringen sozialen Unterstiitzung psy-
chisch und gesundheitlich besonders gefahrdend und kénnen u. a. Angste, Erschopfung, De-
pression und auch somatische Erkrankungen wie z. B. des Herz-Kreislauf-Systems zur Folge
haben (Theorell et al. 1990; Schnall et al. 1994). Solche Jobs werden auch als Iso-Strain Jobs
bezeichnet, die dahinterstehende Erweiterung der Strain-Hypothese als Iso-Strain-Hypothese
(van der Doef und Maes 1999). Auch Theorell et al. (1990) Ubernahmen spéater diese Dimen-
sion als theoretische Erweiterung des bisherigen Modells. In der Literatur findet sich inzwi-
schen haufig die Bezeichnung des Job-Demand-Control-Support-Modells (Johnson und Hall
1988; Gebele 2009).

Karasek (1979) geht auch gezielt auf den Begriff des Stresses ein. Dieser entstehe aus der
Anforderung heraus, die das Individuum in einen aktivierten bzw. sogar motivierten Zustand
versetze und wird auch als Handlungsenergie bezeichnet. Somit konnotiert er den Begriff
Stress, wie im englischen Sprachraum blich, weder positiv noch negativ, sondern per se neut-
ral. Fehle es dem Individuum jedoch an Handlungsmdéglichkeiten bzw. Kontrolle, konne diese
Handlungsenergie nicht zur Bewaltigung der Anforderung genutzt werden und manifestiere
sich im schadlichen job strain (Karasek 1979; Gebele 2009). Diese Begriffserklarung deckt
sich auch mit den heute haufig verwendeten Begriffen des Eu- und Distresses, die auf das

Konzept von Selye (1936) zuriickgehen.
1.2.3 Job-Demands-Resources-Modell

Das Ziel des Job-Demands-Resources-Modell (J-D-R-Modell), oder tibersetzt Arbeitsanforde-
rungen-Arbeitsressourcen-Modell, von Demerouti und Kollegen (Demerouti et al. 2000;
Demerouti et al. 2001) ist die Verbindung von bestehenden Job-Design-Theorien (z. B. von
Hackman und Oldham (1980)), die haufig die Rolle von konkreten Belastungssituationen und
Anforderungen ubersehen, und Belastungs- und Stresstheorien (z. B. von Selye (1976)), die
teils das positive Potential von arbeitsbezogenen Ressourcen nicht ausreichend betrachten.
Im Kern versucht es, die Wechselwirkungen von Arbeitsengagement und der Entstehung des
Burnout-Syndroms zu erklaren (Demerouti und Nachreiner 2019). Das Arbeitsengagement

wird dabei als direkte Antipode zur Entstehung eines Burnout-Syndroms gesehen. Es wird vor
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allem durch Arbeitsressourcen positiv beeinflusst, unter denen positive Faktoren wie z. B. Un-
terstiitzung des Arbeitgebers, Autonomie, Entscheidungsspielraum, Belohnung und Feedback
zusammengefasst werden. Meist negativ werde es hingegen von Arbeitsanforderungen be-
einflusst, zu denen beispielsweise psychische Belastungen wie hoher zeitlicher Druck oder
anspruchsvolle soziale Beziehungen im Zusammenhang mit der Arbeit, eine belastende Ar-
beitsumgebung, z. B. durch Larm oder chemische Stoffe, und physische Belastungen z&ahlen.
Kommt es zu einer langer andauernden Zunahme der Arbeitsanforderungen, ohne eine Zu-
nahme oder in Kombination mit einer Abnahme der Arbeitsressourcen, kann dies die Entste-
hung eines Burnout-Syndroms beglinstigen oder sogar triggern (Demerouti und Nachreiner
2019). Bei genauerer Betrachtung lassen sich viele Parallelen zum Job-Demand-Control-Sup-
port-Modell (siehe 1.2.2) und dem Modell beruflicher Gratifikationskrisen (siehe 1.2.4) erken-

nen.
1.2.4 Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen nach Siegrist (1996a), oder auch Effort-Reward-
Imbalance-Modell (ERI-Modell), ist ein weiteres Modell zur Beschreibung von Zusammenhan-
gen zwischen psychosozialen Belastungen am Arbeitsplatz und dadurch entstehenden psy-
chischen Gesundheitsproblemen. Als Grundlage fur dieses Modell dient die angenommene
Austauschbeziehung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer, in der die erbrachte berufliche
Leistung des Arbeitnehmers entsprechend durch den Arbeitgeber vergitet wird. Im Wesentli-
chen werden also die beiden Dimensionen ,berufliche Verausgabung® (Effort) und ,Belohnung*
(Reward) betrachtet.

yosisuul

Overcommitment

YosISuLIIX®

Abbildung 2: Effort-Reward-Imbalance-Modell (modifiziert nach Siegrist (1996))
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Nimmt der Arbeitnehmer eine hohe Verausgabung bei gleichzeitig geringer Belohnung wabhr,
kommt es Uber einen langeren Zeitraum zu einem Ungleichgewicht zwischen den beiden Di-
mensionen (Abbildung 2), das als berufliche Gratifikationskrise bezeichnet wird. Zur Veraus-
gabung werden sowohl berufliche Anforderungen wie Verpflichtungen, Verantwortung und
Zeitdruck, aber z. B. auch Uberstunden gezahlt. Als Belohnung werden vom Arbeitnehmer
nicht nur monetare Mittel, sondern auch Faktoren wie Wertschatzung durch Vorgesetzte und
Kollegen, Arbeitsplatzsicherheit und Aufstiegsmaoglichkeiten wahrgenommen (B6hringer 2009;
Seiboth 2015).Ein weiterer Faktor, der in dieses Modell mit einfliel3t, ist der unabhéangige Fak-
tor der Ubersteigerten Verausgabungsneigung, dem Overcommitment. Das Overcommitment
stellt im Gegensatz zu den extrinsischen Faktoren Effort und Reward den intrinsischen Faktor
in diesem Modell dar, der das Gleichgewicht bei einer Uberhdhten individuellen Verausga-
bungsbereitschaft zusatzlich dauerhaft verschieben und so zu einer beruflichen Gratifikations-
krise fihren kann, die wiederum gesundheitliche Beeintrachtigungen zur Folge haben kann
(Siegrist 1996b; Darius et al. 2021d).

1.3 Beanspruchungsfolgen

Die Beanspruchung eines Individuums durch eine Belastung, z. B. einer Arbeitsanforderung,
hat immer auch Folgen fur das Individuum. Diese werden allgemein als Beanspruchungsfolgen
bezeichnet. Beanspruchungsfolgen kénnen sich sowohl positiv, z. B. in Form von Anregung,
Aktivierung, Arbeitsfreude, Flow oder Lernen, aber auch negativ, z. B. in Form von Stress,
gestorter Erholungsprozesse, Ermidung, Burnout und psychischen Stérungen, zeigen
(Richter und Hacker 2017; Kastner et al. 2019). Neben den aufgezéhlten psychischen Bean-
spruchungsfolgen gibt es aber auch eine Reihe von somatischen Beanspruchungsfolgen, die
entweder direkt aus einer physischen Beanspruchung resultieren (z. B. muskuloskelettale Be-
schwerden, Augenbeschwerden bei Bildschirmarbeit), oder als psychosomatische Beanspru-
chungsfolgen zu werten sind (z. B. Kopfschmerzen, Bluthochdruck, Magen-Darm-Beschwer-
den). Des Weiteren lassen sich die Beanspruchungsfolgen, wie in Abbildung 3 dargestellt, in
kurzfristige und langfristige Beanspruchungsfolgen unterteilen. Zu den kurzfristigen Beanspru-
chungsfolgen z&hlen z. B. psychische Ermidung, Stress- und Monotoniezustande. Halten
diese uber einen langeren Zeitraum an oder wiederholen sich in geniigend kurzen Abstanden,
gehen sie in langfristige Beanspruchungsfolgen tber, zu denen v. a. psychische Beeintréachti-
gungen wie Angststérungen, Depression und Burnout zdhlen (Bockelmann und Seibt 2011).
Negative Beanspruchungsfolgen entstehen vor allem dann, wenn die Arbeitsaufgabe und/oder
die Ausfuihrungsbedingungen nicht mit den individuellen Fahigkeiten und Voraussetzungen
des Individuums Ubereinstimmen, also eine Fehlbeanspruchung vorliegt. Diese kann sowohl
durch eine subjektive Uberforderung als auch eine Unterforderung bedingt sein (Richter und
Hacker 2017).
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AuBere Faktoren

Arbeitsaufgabe, -umgebung,
-organisation, soziale
Beziehungen

Individuum

Psychische Belastung === Psychische Beanspruchung

Kurzfristige Effekte

Fordernde Effekte Beeintrachtigung

(Anregung, Training) (Monotonie, psychische
Sattigung, Stress,
psychische Ermidung)

Langfristige Effekte

Fordernde Effekte Beeintrachtigung
(Gesundheit, (Burnout, Mobbing,
Wohlbefinden) Gewalt, Drogen, Alkohol,
Arbeitssucht)

Abbildung 3: Wechselwirkung zwischen psychischer Belastung am Arbeitsplatz und Beanspruchung sowie deren
Folgen (modifiziert nach Nachreiner (2002))

Heute gibt es zu fast jeder Berufsgruppe Studien, die deren Belastungsfaktoren, Beanspru-
chung und Beanspruchungsfolgen untersuchen. Als besonders belastete Berufsgruppe gelten
unter anderem Erzieherinnen und Erzieher? in Kindergarten. Jakob und Klewer (2013) eruier-
ten, dass fur Erzieherinnen vor allem eine ungiinstige Koérperhaltung, eine hohe Larmexposi-
tion und ein steigender Termindruck besonders beanspruchend seien. Von den Probandinnen
gaben 71 % an, in der Uberwiegenden Zeit wahrend der letzten 12 Monate unter Nacken- und
Schulterschmerzen zu leiden, 46 % gaben im genannten Zeitraum eine erhdhte Reizbarkeit
und Nervositat an und 41 % klagten tber Schlaflosigkeit bzw. Schlafstérungen.

Seitz et al. (2015) haben die psychophysische Belastung und Beanspruchung von Arzthelfe-
rinnen und Medizinischen Fachangestellten untersucht. Als Hauptbelastungsfaktoren konnten
unter anderem eine zu hohe Patientenzahl, ein steigender Dokumentationsaufwand, eine
grol3e Erwartungshaltung durch die Patienten und ein zu geringes Gehalt identifiziert werden.

Im Ergebnis zeigten fast die Halfte der untersuchten Probandinnen gesundheitsgefahrdende

2 Aufgrund des immer noch tberwiegenden Frauenanteils in Erziehungsberufen wird im weiteren Text
zur besseren Lesbarkeit ausschlie3lich die weibliche Form genutzt. Diese schlie3t aber, falls nicht an-
ders beschrieben, eine adaquate mannliche Form gleichberechtigt ein.

9
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arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster. Unter diesen waren wiederum fast dreivier-
tel mit einigen Burnout-Symptomen auszumachen und 5,3 % zeigten sogar ein Burnout-Risiko.
Auch bei Angestellten im Finanzsektor zeichnet sich laut Lohmann-Haislah (2012) eine Zu-
nahme der beruflich bedingten Beanspruchung ab, die Giberwiegend den psychischen Fehlbe-
anspruchungen zuzuordnen sind (Wonneberger et al. 2020). Gut die Halfte (53 %) der fiir den
~otressreport Deutschland 2012 befragten Angestellten aus diesem Bereich berichteten eine
Stresszunahme in den letzten zwei Jahren. Als psychisch besonders belastend gab die Mehr-
heit an, verschiedene Arbeiten gleichzeitig zu betreuen (63 %), einen starken Termin- und
Zeitdruck zu haben (56 %) und bei der Arbeit gestort zu werden (53 %) (Lohmann-Haislah
2012).

Burnout

Als eine besondere langfristige Beanspruchungsfolge soll nachfolgend das Burnout genauer
betrachtet werden. Bei dem Begriff des Burnouts handelt es sich im eigentlichen Sinn nicht um
eine Krankheit. Es ist eher als eine unspezifische Symptomsammlung zu sehen (Bschor und
Gruner 2014). Nach Hamann et al. (2013) handelt es sich vordergriindig um ein Problem der
Lebensbewaltigung. Dies spiegelt sich auch in der aktuellen ICD-10 wider, durch die dieses
Syndrom in der Gruppe der ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewalti-
gung® unter dem Code Z.73.0 als ,Ausgebranntsein® verschlisselt werden kann. Als Beschrei-
bung findet sich dort auch der Begriff des ,Burnout® und der ,,Zustand der totalen Erschdpfung*
(DIMDI - ICD-10-WHO 2020). In der am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen ICD-11 wird das
Burnout-Syndrom erstmals als eigene Diagnose verschlisselt. Und es wird auch darauf hin-
gewiesen, dass sich dieses ausschlieZlich auf den beruflichen Kontext bezieht und andere
Bereiche des Lebens als Ursache ausgeschlossen werden (WHO 2022). Freudenberger
(1974), der als einer der ersten Wissenschaftler den Begriff des Burnout nutzte, erkannte
schon einen Zusammenhang zwischen der Entwicklung eines Burnouts und der Beschéaftigung
in einem sozialen Beruf. Vor allem Menschen mit hohen Erwartungen an sich selbst und an-
dere, die eine hohe Arbeitsleistung erbringen wollen und stabile Grundsatze verfolgen, seien
nach ihm besonders haufig von einem Burnout betroffen. Au3erdem teilte er die Entstehung
eines Burnout-Syndroms in insgesamt 12 Stadien ein. Diese beginnen mit dem Zwang, sich
beweisen zu wollen, einem verstarkten Einsatz und der subtilen Vernachlassigung eigener
Bedirfnisse. Im weiteren Verlauf werden Konflikte und Bedurfnisse verdrangt, eigene Werte
umgedeutet und Probleme zunehmend geleugnet. Schliel3lich kommt es zu einem Riickzug,
beobachtbaren Verhaltensanderungen, einer Depersonalisation und abschlieRend zu innerer
Leere, Depression, einer chronischen Erschépfung und somit zum Vollbild des Burnouts

(Freudenberger und North 1992). Maslach und Jackson (1981) fugten diesen ersten Erkennt-
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nissen das aus drei Subskalen bestehende Konstrukt aus ,emotionaler Erschopfung®, ,Zynis-
mus“ und ,reduzierter Leistungsfahigkeit” hinzu. Auf dessen Grundlage arbeitet auch das von
Maslach und Jackson (1981) entwickelte Maslach-Burnout-Inventar (MBI), das bis heute welt-
weit am meisten eingesetzte Inventar zur Abschétzung von Burnout und Burnout-Risiko (Wil-

liamson et al. 2018).

Tabelle 1: Merkmale der Burnout-Symptome nach Hillert et al. (2004)

Psychisch-mentale

Korperliche Merk-

Verhaltensmerkmale

Merkmale der veran-

Merkmale male derten Einstellung
Erschopfung Kopfschmerzen Hyperaktivitat Demoralisierung
Innere Leere Ubelkeit Nervoses Verhalten Langeweile

Mangel an Energie
und Aktivitat

Muskelschmerzen

Erhohter Konsum von
Anregungsmitteln

Verlust der Arbeitsmo-
tivation

Versagensgefiihle Rickenschmerzen Verhaltensausbriiche .Dienst nach Vor-
schrift*

Verminderte Selbst- Sensomotorische Rickzug von sozialen  Geringe Arbeitsmoral

wertschatzung Symptome Kontakten

Angst und Hilflosigkeit

Sexuelle Probleme

Abnehmendes Enga-
gement

Fortschreitende enthu-
manisierende Einstel-
lung

Verringerte Frustrati- Schlaflosigkeit Probleme im Familien-  Gleichglltigkeit
onstoleranz leben

Reizbarkeit Appetitlosigkeit Erhdhte Fehlzeiten Zynismus
Vergesslichkeit Schwindel Geflhllosigkeit

Entscheidungs-

Beschwerden im Ma-

Distanziertheit

schwierigkeiten gen-Darm-Trakt

Aggression Hypertonie

Zum sogenannten Burnout-Syndrom kdnnen vor allem chronische und psychische Belastun-
gen (Thinschmidt et al. 2014), oft im Zusammenhang mit einem tUbermaRigen Arbeitsengage-
ment, fuhren (Bschor und Gruner 2014). Mit zunehmendem Lebensalter steigt bei Frauen die
Inzidenz von Burnout an (Ahola et al. 2008). Auf Grund des Fehlens einer klaren Definition
und wegen Symptomiiberschneidungen mit &hnlichen psychischen Erkrankungen wie der De-
pression ist die Diagnose und differentialdiagnostische Abgrenzung dieses Syndroms beson-
ders komplex. Daher ist eine umfangreiche Anamnese unabdingbar (Hamann et al. 2013; Bi-
anchi et al. 2015). Buser et al. (2011) beschreiben das Burnout-Syndrom z. B. als ,(...) ein[en]
schleichend beginnend[en] oder abrupt einsetzenden Erschépfungszustand kérperlicher, geis-
tiger oder gefuhlsméRiger Art, in Beruf, Freizeit, Partnerschaft und Familie, der durch lang
andauernde Uberforderung entstanden ist und sich oft in Aversion, Ekel und Fluchtgedanken,
Zynismus, Negativismus, Gereiztheit und Schuldgefihl zeigt.“ In der Literatur werden neben
psychischen und sozialen auch kérperliche Symptome beschrieben (Seiboth 2015). Bschor

und Griner (2014) sprechen von 130 Symptomen, die neben der Erschoépfung des Patienten
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zur Diagnosestellung fihren kdénnen. In der Tabelle 1 werden einige dieser Merkmale nach
Hillert et al. (2004) dargestellt.

Viele Arzte, Wissenschaftler und Psychotherapeuten kritisieren immer wieder die uneinheitli-
che Definition und Verwendung des Begriffs Burnout (Korczak et al. 2010; Kaschka et al.
2011). Nach Bschor und Griuner (2014) verbergen sich hinter dem Begriff des Burnouts teil-
weise auch ernsthafte, behandlungswirdige Erkrankungen wie schwere Depressionen und
Suchtkrankheiten. Das liege daran, dass die Verwendung des Begriffs ,Burnout” der Entstig-
matisierung und Akzeptanzférderung diene. Dieses Vorgehen sei aus therapeutischer Sicht
aber problematisch, da dadurch eine externalisierende Schuldzuweisung vorgenommen
werde. Eine Therapie konne aber nur Verhalten und Erleben des Patienten beeinflussen, kaum

aber die Arbeitssituation direkt verandern.

1.4 Herzschlagfrequenzvariabilitat als objektiver Beanspruchungspara-

meter

Fur die Objektivierung der Beanspruchungsfolgen wird die Herzschlagfrequenzvariabilitat bzw.
die Herzratenvariabilitdt (HRV) genutzt. Die HRV beschreibt die minimalen zeitlichen Schwan-
kungen zwischen aufeinanderfolgenden Herzschlagen, die meist mittels EKG-Ableitungen ge-
messen werden. Anschlieend kann die HRV durch verschiedenste mathematische Formeln
berechnet und beschrieben werden. Die HRV wird vorrangig dazu verwendet, Rickschliisse
auf die Funktion und Beanspruchung des autonomen Nervensystems und dessen Anpas-
sungsmaoglichkeiten zu ziehen, da es direkt an der Steuerung der Herzfunktion beteiligt ist.
Somit lassen sich Informationen tber den somatischen, psychischen und psychosomatischen
Zustand des menschlichen Kdrpers indirekt Uber einfache EKG-Untersuchungen sammeln.
Heute ist die HRV-Analyse eine fest etablierte Untersuchung in allen Bereichen der arbeitsphy-
siologischen Forschung, der Arbeitsmedizin, den Sportwissenschaften, der Schmerzmedizin

und vielen weiteren Disziplinen der Medizin.
1.4.1 Historische Entwicklung der HRV-Forschung

Sicher ohne schon an ein vegetatives Nervensystem zu denken, war es der griechische Arzt
und Anatom Herophilos (ca. 335 —ca. 280 v. Chr.), der als erster den Puls schriftlich beschrieb.
Aul3erdem entdeckte er den unterschiedlichen Aufbau von Venen und Arterien und beschrieb
die rhythmische Kontraktion letzterer (Bedford 1951; Bay und Bay 2010). Auf seine Entde-
ckungen konnte dann der Mediziner und Wissenschaftler Galenos von Pergamon (131 — 200
n. Chr.) aufbauen, der insgesamt 18 Bucher tuber den Puls und darin in acht Abhandlungen
diesen als erster als diagnostisches und prognostisches Mittel fir Erkrankungen beschrieb
(Bedford 1951; Boylan 2007). Schnell wurde klar, dass nicht nur das Frequenzprofil an sich -

mit maximaler und minimaler Frequenz - Aussagen Uber die gesamtheitliche Gesundheit und
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das Vegetativum des Individuums liefert, sondern noch viel detailliertere Informationen in den
zeitlichen Schwankungen zwischen den einzelnen Herzaktionen liegen. Schon der chinesi-
sche Arzt Wang Shu-Ho (180-270 n. Chr.) beschrieb in seinem im 3. Jh. n. Chr. verdoffentlichten
Standardwerk zur Pulsdiagnostik in der traditionellen chinesischen Medizin die Schwankungen
des Pulses als prognostisches Mittel fiir die Gesamtgesundheit und das Uberleben eines Pa-
tienten: ,Wenn der Herzschlag so regelmafig wie das Klopfen des Spechts oder das Trdpfeln
des Regens auf dem Dach wird, wird der Patient innerhalb von vier Tagen sterben.“ (Lohninger
2017). Auch wenn dieses Zitat im ersten Moment recht bildlich und einleuchtend erscheint, hat
Mockenhaupt (2018) mit vergleichenden Analysen der Regelmafigkeit von humanen Herz-
schlagen und Tonaufnahmen von Spechten und Regen die Plausibilitédt und Wissenschaftlich-
keit dieses Zitates in Frage gestellt. Der englische Landpfarrer, Physiologe und Physiker Ste-
phen Hales (1677 — 1761), der als der Begriinder der modernen Physiologie gilt, entdeckte bei
invasiven Blutdruckmessungen am Pferd die atemabhangigen Schwankungen von Blutdruck
und Herzschlagfrequenz (Hales 1733). Bei Inspiration nimmt diese zu und bei Exspiration ab.
Dieses Phdnomen wird bis heute als Respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) bezeichnet. Mit
der Erfindung des Kymographen fiihrte der Physiologe Carl Ludwig (1816 — 1895) die Unter-
suchungen auf dem Gebiet der Kreislaufphysiologie fort (Ludwig 1847).

Mit den ersten Messungen der Anderungen des elektrischen Feldes des Herzens durch Willem
Einthoven (1860 -1927) (Einthoven 1895) und der daraus resultierenden Standardisierung der
EKG-Untersuchung stand ein valides Messverfahren zur Verfligung, mit dem diese Schwan-
kungen millisekundengenau nachgewiesen und genauer untersucht werden konnten. Mit der
Entwicklung kleiner tragbarer EKGs durch Norman ,Jeff‘ Holter (1914 — 1983) wurde in den
1960er Jahren auch die Aufzeichnung Uber langere ZeitrAume wie z. B. 24 Stunden mdglich
(Holter 1961), was maf3geblich fur die Untersuchung sehr langer periodischer Schwankungen
wurde. Durch das Hinzuziehen mathematischer Verfahren und Funktionen, wie der Spektral-
analyse, und die effektivere Datenauswertung durch aufkommende Computersysteme in den
1970er Jahren ruckten auch periodische Schwankungen zwischen wenigen Sekunden bis
Uber mehrere Stunden vermehrt in das Blickfeld der Forschung und Diagnostik. Die Erkennt-
nisse aus den Frequenzanalysen ermdglichten einen vollig neuen Blick auf die Herzschlagfre-
guenzvariabilitdt und deren Bedeutung fir die Arbeitsmedizin, die arbeitsphysiologische For-
schung und nicht zuletzt die Sportwissenschaften (Billman 2011; Hottenrott et al. 2018). Im
Rahmen der bemannten Weltraumfahrt begannen Forscher der ehemaligen Sowjetunion
schon in den 1960er Jahren die HRV als objektiven Beanspruchungsparameter in Stresssitu-
ationen, insbesondere von Kosmonauten, zu untersuchen (Baevsky und Chernikova 2017).
Erst in den 1980er Jahren gelang die HRV auch ins das Blickfeld westeuropéischer und US-

amerikanischer Forscher (Baevsky 2002; Grassler 2018). Heute ist die HRV-Analyse vor-
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nehmlich ein fester Bestandteil der arbeitswissenschaftlichen und sportmedizinischen For-
schung (Sammito und Bockelmann 2017a). Doch auch in der kardiologischen, schmerzmedi-
zinischen und arbeitsmedizinischen Diagnostik nimmt sie eine immer gré3ere Rolle ein (Bo-
ckelmann 2012; Hottenrott et al. 2020), denn die Technik ist in Form von EKG-Geréaten fla-
chendeckend vorhanden und muss theoretisch nur um die entsprechende Analysesoftware

erganzt werden.
1.4.2 Das Reizbildungs- und Reizleitungssystem des Herzens

Die Herzschlagfrequenz wird durch das Reizbildungs- und Reizleitungssystem des Herzens
bestimmt. Als oberster Taktgeber fungiert eine ca. 3 x 10 mm groRe Ansammlung von spezi-
alisierten Herzmuskelzellen, die sich in der Wand des rechten Vorhofes an der Miindung der
Vena cava superior befindet und als Sinusknoten bezeichnet wird. Diese Zellen haben selbst-
depolarisierende Eigenschaften und kdnnen somit eine Depolarisation der umliegenden Herz-
muskelzellen der Vorhotfe ausldsen. Diese Depolarisation pflanzt sich Gber den rechten und
linken Vorhof fort, 16st eine Kontraktion der beiden Vorhoéfe aus und gelangt schlie3lich zum
AV-Knoten. Dieser ist in der Lage, die fortlaufende Depolarisation vor Ubergang auf die Ventri-
kel zu bremsen bzw. die Uberleitung fiir eine maximal effektive Herzaktion zu verzogern. Da
die Ventilebene des Herzens nicht elektrisch leitend ist, muss die Erregungsausbreitung den
Weg Uber den AV-Knoten und das sich anschlie3ende His-Biindel nehmen. Vom sehr schnell
leitenden His-Biindel zweigen sich die zwei ebenfalls schnell leitenden Tawara-Schenkel und
die anschliel3enden Purkinje-Fasern als Teil des Reizleitungssystems ab. Von der Herzspitze
wird das Myokard dann durch die langsameren, aber ebenfalls elektrisch leitenden Herzmus-
kelfasern vollstandig erregt, was dann zur Kontraktion der beiden Ventrikel fihrt (Pape et al.
2014).

1.4.3 Das vegetative Nervensystem

Arbeitet der Sinusknoten denerviert, also vdllig isoliert von physiologischen Einfliissen wie ve-
getativen oder hormonellen Signalen, dann generiert er einen konstanten, intrinsischen Eigen-
rhythmus von ca. 100-120 Schlagen pro Minute (Scheld und Gulbins 2010). Fur eine energe-
tisch und situativ sinnvolle Herz-Kreislaufaktivitat ist es aber unabdingbar, dass die Herz-
schlagfrequenz und der Blutdruck modulierbar sind. Diese Modulation erfolgt primar tber ve-
getative, also sympathische und parasympathische Einflisse auf den Sinusknoten, den AV-
Knoten und das Myokard der Vorhofe und Ventrikel. Sympathikus und Parasympathikus sind
Teil des autonomen (oder auch vegetativen) Nervensystems. Dieses verarbeitet die meist un-
bewusst bleibenden Afferenzen aus allen Teilen und Organen des Korpers zentral im Hypo-
thalamus, dem limbischen System und der Formatio reticularis. Uber seine Efferenzen Sym-
pathikus und Parasympathikus steuert es die Organfunktionen in der Peripherie zur Aufrecht-

erhaltung der Homoostase und der situationsgerechten Anpassung der Kérperfunktionen, wie
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zum Beispiel auch das Herzkreislaufsystem. Im Allgemeinen wie auch speziell am Herzen hat
der Sympathikus einen aktivierenden Einfluss auf alle Kérperfunktionen, die im Sinne von ,fight
and flight* agieren, den Korper also auf eine Stressreaktion vorbereiten. Auf das Herz hat der
Sympathikus tGber die Modulation der Sinusknotenaktivitat vor allem eine positiv chronotrope
Wirkung (Steigerung der Frequenz) und uber die Modulation des AV-Knotens eine positiv dro-
motrope Wirkung (Steigerung der Reizleitungsgeschwindigkeit). Zusétzlich hat vor allem der
Sympathikus aber auch positiv inotrope (erhthte Kontraktionskraft) und bathmotrope Einflisse
(Beeinflussung der Reizschwelle). Gleichzeitig hemmt der Sympathikus Korper- und Organ-
funktionen, die in einer solchen Stresssituation nachrangig sind, wie z. B. alle Aktivitdten des
Verdauungssystems. Der Parasympathikus hat hingegen in vielen Bereichen gegensétzliche
Einflisse und wird deshalb oft mit ,rest and digest” zusammengefasst. So wird z. B. die Ver-
dauungsaktivitat gesteigert und die Skelettmuskulatur in ihrer Aktivitat heruntergefahren. Dem-
entsprechend gegensatzlich sind auch die Modulationen am Erregungsbildungs- und Erre-
gungsleitungssystem des Herzens (Trepel 2015).

Die parasympathischen Efferenzen zum Herzen verlaufen beidseits im N. Vagus, dem X. Hirn-
nerven, und versorgen bevorzugt die Vorhéfe mit dem Sinus- und dem AV-Knoten (Pape et al.
2014). Sowohl das erste als auch das zweite parasympathische Neuron nutzen Acetylcholin
als Transmitter. Sie werden im Plexus cardiacus, der um die Aorta herum positioniert ist, ver-
schaltet. Die sympathischen Efferenzen entspringen den Seitenhdrnern des Ruckenmarks auf
Hohe Th 1-5. Die SignalUbertragung vom ersten Neuron auf das zweite Neuron wird ebenfalls
Uber Acetylcholin vermittelt und wird in allen Zervikalganglien und den oberen Thorakalgang-
lien realisiert. Das zweite Neuron erreicht das Herz dann ebenfalls Uber den aortenumschlie-
Renden Plexus cardiacus, nutzt als Transmitter allerdings Noradrenalin (Kandel et al. 2013).
Die sympathischen postgangliondren Fasern versorgen, im Gegensatz zu den parasympathi-

schen Fasern, das Vorhof- und Ventrikelmyokard gleichm&Rig (Pape et al. 2014).
1.4.4 Herzschlagfrequenzvariabilitat als physiologisches Phdnomen

Das vegetative Nervensystem ist ein extrem kompliziertes und vielschichtiges Konstrukt zur
Steuerung einer Vielzahl von Korperfunktionen, das sich vor allem an &ufRere Bedingungen
und Anforderungen an den Kdrper anpasst und selbst moduliert. Durch seine Komplexitat ist
es in seiner Aktivitdt schwer messbar und somit auch schwer greifbar (Ziemssen und Reich-
mann 2011). Trotzdem erdffnet das vegetative Nervensystem als globales und regulatorisches
System Wissenschaftlern und Klinikern ein unglaublich grof3es Potential, einen objektiven Ein-
blick in das Stress- und Regenerationserleben von Probanden und Patienten zu erlangen. Als
Zugang zu diesem komplexen System entdeckte man die Herzschlagfrequenz, die kosten-

gunstig und ohne invasive MalRBnahmen zu untersuchen ist. Nicht nur die Herzschlagfrequenz
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an sich, sondern vielmehr die zeitliche Variabilitét zwischen den einzelnen Herzschlagen, aus-
gedrickt als NN-Intervalle (Normal-to-Normal-beat, auch als RR-Intervall (R-Zacke zu R-Za-
cke im EKG) bezeichnet) in Millisekunden, birgt einen grof3en Informationsgehalt Uber die Ak-
tivitaten der verschiedenen Regelkreislaufe des Probanden. Diese Variabilitat wird allgemein
als Herzschlagfrequenzvariabilitdt oder Herzratenvariabilitat benannt. Um diese zu beschrei-
ben, existiert ,eine Vielzahl von mathematisch berechneten Parametern, welche die Varianz,
Rhythmik oder Komplexitat einer Zeitreihe von aufeinander folgenden Herzaktionen — den sog.
NN-Intervallen® — nutzt (Sammito et al. 2016b). Allgemein kann gesagt werden, dass, je gerin-
ger das Stress-Level und die Herzschlagfrequenz an sich sind, umso grof3er die HRV ist
(Jarvelin-Pasanen et al. 2018). Eckoldt et al. (1980) zeigten in experimentellen Studien, dass
sich durch Blockade der parasympathischen Efferenzen durch Atropin die Herzschlagfrequenz
steigern lasst, die kurzfristige Variabilitat (Sinusarrhythmie) jedoch abnimmt. Umgekehrt flihrte
die Blockade der sympathischen Efferenzen durch Propanolol jedoch nur zu einer Senkung
der Herzschlagfrequenz, nicht jedoch zu einer Steigerung der kurzfristigen Variabilitat. Dem-
entsprechend wird also die kurzfristige Variabilitat vor allem von parasympathischen Efferen-
zen bestimmt. Die Wirkung des Sympathikus auf die HRV tritt hingegen deutlich verzégert auf,
wodurch dieser eher fiir Schwankungen im mittleren Zeitbereich sorgt. Ein wichtiger Grund
hierflr liegt vermutlich in den unterschiedlichen Eigenschaften der jeweiligen Transmitter. Fur
die Frequenzregulierung zwischen zwei Herzschlagen ist vor allem die Freisetzung und die
Eliminationszeit der Neurotransmitter von Bedeutung. Noradrenalin wird zum einen deutlich
langsamer in den synaptischen Spalt freigesetzt als Acetylcholin. Auf3erdem wird es zu etwa
70 % an der prasynaptischen Endplatte wiederaufgenommen und verliert erst dadurch seine
Wirkung an der postsynaptischen Endplatte. Acetylcholin wird wiederum direkt im synapti-
schen Spalt enzymatisch gespalten und dadurch schneller deaktiviert. Somit ist die Informa-
tionsubertragung des Parasympathikus deutlich weniger verzdgert und direkter als die des
Sympathikus (Levy et al. 1993; Silbernagl und Despopoulos 2012). Ein weiterer Grund kénnte
auch in der unterschiedlichen Myelinisierung der efferenten Fasern liegen. Wéahrend Vagusfa-
sern stark durch Myelinscheiden isoliert sind, ist dies bei Sympathikusfasern nicht der Fall,
was in einer zehnmal geringeren Leitungsgeschwindigkeit resultiert (Eckberg und Fritsch
1993; Esperer 1995).

In zahlreichen Untersuchungen zeigte sich auRerdem, dass sich gesunde Probanden in tUber-
geordnete Gruppen von Vagotonikern (niedrigere Herzschlagfrequenz, héhere absolute Si-
nusarrhythmie) und Sympathotonikern (héhere Herzschlagfrequenz und geringere absolute
Sinusarrhythmie) einteilen lassen (Pfister 1990; Pfister und Hartmann 1991). Laube et al.
(1984) ermittelten, dass Probanden aus der Gruppe der Vagotoniker nach einer physischen
Belastung signifikant schneller ihr kardiales Ausgangsniveau erreichen als Probanden aus der

Gruppe der Sympathotoniker. Bockelmann (1994) konnte zeigen, dass Probanden aus der
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Gruppe der Vagotoniker wahrend einer geistigen Belastung nicht nur eine deutlich gréf3ere
absolute Sinusarrhythmie im Vergleich zu den Sympathotonikern aufweisen, sondern dass
diese Uber einen Belastungszeitraum von 60 Minuten auch grof3eren Schwankungen unter-
liegt, was auf eine kontinuierliche und effektivere Anpassung der vegetativen Regulationsme-
chanismen bei dieser Gruppe hindeutet.

Um die HRV zu ermitteln, werden mittels EKG-Ableitungen Aufnahmen der elektrischen Herz-
aktivitat erstellt. In diesen werden spater die NN-Intervalle gemessen, aus denen dann die
HRV-Parameter berechnet werden. Um mdglichst lange EKG-Aufnahmen zu erhalten, kom-
men meist kleine und tragbare Holter-Gerate zum Einsatz (Holter 1961). Pulsuhren oder -
Gurte sowie Pulsoximeter eignen sich fur die Forschung und Klinik in den meisten Féllen nicht,
da zum einen nicht jede Herzaktion auch einen Puls nach sich ziehen muss und zum anderen
die Auflésung einer Pulswelle deutlich geringer ist als zum Beispiel die einer R-Zacke im EKG
(Wallén et al. 2012; Sammito und Bdckelmann 2016b). Eine Messung auf der Ebene von Mil-
lisekunden ist so also an Hand des peripheren Pulses nicht zuverlassig moglich und sollte nur
in Ausnahmefallen stattfinden, wenn die Verwendung eines EKGs nicht mdglich ist (Sammito
und Bockelmann 2015b).

Unbeeinflussbare Erkrankungen

physielogkschve Faldoren (Angststérungen, Diabetes,

Alter, Geschlecht, zirkadianer Epilepsie, Herzinfarkt,
Rhythmus Hypertonus, Schlaganfall, ...)

Beeinflussbare Lifestyle- AuBere Faktoren
Faktoren
Hitze, Larm, langjahrige
kérperliche Fitness, Adipositas, Schichtarbeit, Medikamente,
Rauchen, Alkoholabusus Schadstoffe

Abbildung 4: Einflussfaktoren auf die HRV (modifiziert nach Béckelmann und Sammito (2016))

Zu den weiteren Qualitatskriterien einer HRV-Analyse zahlt, dass Extrasystolen nicht in die

Berechnungen mit einflieRen, da diese unabhangig vom Sinusknoten und damit auch unab-
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hangig vom vegetativen Nervensystem entstehen und somit eine héhere Variabilitat suggerie-
ren wirden (Salo et al. 2001; Sammito und Bockelmann 2014). Sammito et al. (2016b) emp-
fehlen, ab einem Anteil von 1 % Extrasystolen an der Gesamtheit der aufgezeichneten Herz-
schlage von einer HRV-Analyse abzusehen. Dies betrifft also vor allem Probanden und Pati-
enten mit manifesten Herzrhythmusstérungen. Im Rahmen der Auswertung von HRV-Parame-
tern muss aul3erdem der Einfluss des Geschlechtes berticksichtigt werden. Insbesondere bei
vergleichenden Untersuchungen im Rahmen von Studien sollte dieser Faktor beachtet und
Geschlechtergruppen getrennt miteinander verglichen werden (Koenig und Thayer 2016). Ein
besonderes Augenmerk sollte schon bei der Planung auf den Untersuchungszeitraum gelegt
werden. Die HRV unterliegt im Rahmen einer zirkadianen Rhythmik einer starken Schwankung
im Tagesverlauf (Massin et al. 2000; Bilan et al. 2005; Boudreau et al. 2012; Riganello et al.
2019). Je nach Untersuchungsziel sollten der Aufnahmezeitraum und die Aufnahmedauer im
Vorhinein geklart werden (Béckelmann und Sammito 2020). Langere Aufnahmen sind weniger
anfallig fur tageszeit- und aktivitdtsabhangige Schwankungen. Nachts steigt die HRV im Ver-
gleich zum Tag an und erreicht in der zweiten Nachthalfte ihr Maximum (Sammito et al. 2016a).

Weitere Einflussfaktoren auf die HRV sind zusammenfassend in der Abbildung 4 dargestellt.
1.4.5 Herzschlagfrequenzvariabilitatsanalyse

Die etablierten mathematischen Berechnungen der HRV unterteilen sich in zeitbezogene, fre-
guenzbezogene und nichtlineare Analysen, mit denen jeweils verschiedene Parameter ermit-
telt werden (Task Force of The European Society of Cardiology and The North American So-
ciety of Pacing and Electrophysiology 1996; Sassi et al. 2015; Sammito et al. 2021).

Die zeitbezogenen Parameter werden in rein statistische und geometrische Parameter unter-
teilt. Die statistischen Parameter bewerten im Wesentlichen die Varianz der NN-Intervalle,
wahrend die geometrischen Parameter anhand von Dreieckskonstruktionen am HRV-Balken-
diagramm ermittelt werden (Billman 2011). Zu den am h&ufigsten verwendeten statistischen
HRV-Parametern zahlen MeanNN (durchschnittliche Dauer aller NN-Intervalle), SDNN (Stan-
dard Deviation of NN, Standardabweichung der Dauer aller NN-Intervalle), RMSSD (Root
Mean Square of Successive Differences, Quadratwurzel aus dem arithmetischen Mittel der
guadrierten Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen), pNN50 (Proportion of NN50
divided by total number of NN, Anteil aufeinanderfolgender NN-Intervalle mit einer Abweichung
> 50 ms) und CV (Coefficient of Variation, Variationskoeffizient) (Sammito et al. 2021). Unter
den geometrischen Parametern finden besonders héaufig der Triangular Index (Integral der
Dichteverteilung) und der TINN (Triangular Interpolation of NN Interval Histogramm, Triangu-
lare Interpolation des Histogramms aller NN-Intervalle) Anwendung. Soll die Gesamtvariabilitat

der NN-Intervalle betrachtet werden, eignen sich vor allem SDNN und CV. Ist eher die Aktivitat
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des Parasympathikus von Interesse, wird die Verwendung von RMSSD empfohlen (Bbckel-
mann und Sammito 2016). Da mit steigender Aufnahmedauer auch die durch zeitbezogene
Parameter ermittelte HRV steigt, ist es entscheidend, nur Daten gleicher Aufnahmedauer bzw.
ahnlicher NN-Intervallzahl miteinander zu vergleichen (Sammito und Bockelmann 2015a).

Zur Ermittlung der frequenzbezogenen Parameter werden die NN-Intervalle in frequenzabhan-
gige Oszillationen tiberfiihrt. Dadurch lassen sich die rhythmischen Anderungen in Amplitude
und Frequenz aufspalten und anschliel3end grafisch darstellen. Dazu wird auf der x-Achse die
Frequenz in mHz und auf der y-Achse die Amplitude bzw. Power in ms? aufgetragen. Aus der
Darstellung dieser Frequenzkurve lassen sich dann Informationen (ber die Aktivitat der ver-
schiedenen physiologischen Regelsysteme ableiten. Um die Aktivitat der Regelsysteme auch
im zeitlichen Verlauf darzustellen, lasst sich die Frequenzkurve in ein HRV-Spektrogramm
Uberfuhren. Hierzu wird die Gesamtaufnahme in FUnf-Minuten-Abschnitte zerlegt, fur die je-
weils eine Frequenzkurve berechnet wird. Die Amplitude wird dann farblich kodiert (von grau
(keine Aktivitat) Gber gelb, orange, rot zu blau (sehr hohe Aktivitat)) (Eller-Berndl 2015). Wie
in Abbildung 5 beispielhaft dargestellt, wird auf der x-Achse des Spektrogramms die Zeit und

auf der y-Achse die Frequenz aufgetragen.
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Abbildung 5: HRV-Spektrogramm

Am haufigsten werden fiir die Spektralanalyse die Verfahren der Autoregression (AR) und der
schnellen Fourier-Transformation (Fast Fourier Transformation = FFT) verwendet. Es gibt al-
lerdings auch noch weitere Verfahren wie die Trigonometric regressive spectral analysis, die
jeweils unterschiedliche mathematische Vorteile aufweisen (Rudiger et al. 1998).

Die kontinuierlichen Frequenzen werden in verschiedene Frequenzb&nder unterteilt, denen
sich die an der HRV beteiligten physiologischen Regelsysteme zuordnen lassen. Das Band,
das die hochsten Frequenzen mit 0,15 — 0,40 Hz zusammenfasst, ist das High Frequency
(HF)-Band. Dieser Frequenzbereich wird parasympathischen Einflissen zugeordnet (Task
Force of The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and

Electrophysiology 1996). Er spiegelt die schnelle Adaptation der Herzschlagfrequenz an die
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Atmung wider, die auch als respiratorische Sinusarrhythmie (RSA = Respiratory Sinus Arrhyth-
mia) bezeichnet wird (Bockelmann und Sammito 2016). Der nachste Frequenzbereich enthalt
die Frequenzen 0,04-0,15 Hz und wird als Low Frequency (LF)-Band bezeichnet. In diesem
Band lassen sich sowohl parasympathische als auch sympathische Einflisse finden. Hier spie-
geln sich vor allem baroreflexvermittelte Schwankungen des arteriellen Blutdrucks (Traube-
Hering-Mayer-Wellen) wider (Billman 2013). Insgesamt dominiert wahrscheinlich der Anteil
des Parasympathikus (Randall et al. 1991; Billman 2013; Béckelmann und Sammito 2016).
Haufig wird der Quotient LF/HF verwendet, um die sympatho-vagale Balance zu beschreiben.
Auch wenn der Quotient tatsachlich bei zunehmender Aktivitat des Sympathikus steigt, sug-
geriert dieser, dass sich eine klare Trennung zwischen Sympathikus und Parasympathikus im
Frequenzspektrum vornehmen liel3e. Diese klare Zuordnung ist allerdings nicht méglich (Bill-
man 2013; Béckelmann und Sammito 2016). Der sich anschlieRende Frequenzbereich um-
fasst die Frequenzen zwischen 0,003 — 0,04 Hz. Dieses Frequenzband wird auch als Very Low
Frequency (VLF)-Band bezeichnet und steht vermutlich mit der Vasomotorik, der Thermore-
gulation, dem Atemmuster und hormonellen Einflissen wie dem Renin-Angiotensin-System in
Verbindung (Taylor et al. 1998; Lohninger 2017). Bernardi et al. (1996) wiesen allerdings auch
einen grof3en Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die Frequenzen unter 0,03 Hz nach. Auf
Grund der Zykluslange von 25 Sekunden bis zu mehreren Minuten sollte das VLF-Band nur
bei Langzeitvariabilitatsmessungen betrachtet werden (Lohninger 2017). Gleiches gilt fiir das
vierte Frequenzband mit allen Frequenzen unter 0,003 Hz. Diese Frequenzen werden als Ultra
Low Frequency (ULF)-Band zusammengefasst und spiegeln durch ihre extreme Zyklusléange
den tageszeitlichen Rhythmus wider. Die genauen Mechanismen hinter diesen Langzeitoszil-
lationen sind noch nicht ausreichend erforscht. Allerdings stehen wahrscheinlich Einflisse der
thermoregulatorischen, humoralen und circadianen Systeme dahinter (Lohninger 2017).

Zu den nicht linearen Methoden der HRV-Analyse gehoren die Darstellung der NN-Intervalle
in einem Poincaré-Plot (= Scaterplot oder Lorenz-Plot) und die trendbereinigende Fluktuati-
onsanalyse (DFA). Im Poincare-Plot wird jedem NN-Intervall das nachfolgende NN-Intervall
als Funktionswert zugeordnet. Es entsteht eine Punktwolke, die entweder visuell nach ihrer
charakteristischen Form beurteilt oder nach einer Ellipsenmodellierung auch durch Parameter
beschrieben werden kann. Haufig verwendet werden die Parameter SD1 (kurzfristige Variabi-
litat, Parasympathikus) und SD2 (langfristige Variabilitdt) (Lohninger 2017). Bei der DFA han-
delt es sich um ein quantitatives Verfahren, mit dem die zufallige Variabilitat von der durch
physiologische Regelprozesse bedingte Variabilitdt getrennt werden kann (Sammito und B6-
ckelmann 2015a). Wichtige Parameter der DFA sind Alpha 1 und Alpha 2 (Sammito und B6-
ckelmann 2016b).

Neben diesen etablierten und teilweise sehr gut untersuchten Parametern gibt es auch noch

eine Reihe weiterer Parameter, die zumindest im aktuellen wissenschaftlichen Geschehen der
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westeuropaischen und US-amerikanischen Forschung kaum eine Rolle spielen. Einer dieser
Parameter, der besonders durch den russischen Weltraummediziner Prof. R. M. Baevsky ge-
pragt wurde, ist der sogenannte ,(An-)Spannungsindex® oder ,Stressindex” (SI). Dieser reflek-
tiert vor allem die sympathische Aktivitat des vegetativen Nervensystems und steigt sowohl
bei psychischem, als auch physischen Stress bis auf das 20-fache seines Referenzwertes an
(Baevsky 1999). Des Weiteren sind aus dieser Kategorie der Adaquanzindex der Regulations-
prozesse (RPAI), der Vegetative Rhythmusindex (VRI), der Index des vegetativen Gleichge-
wichts (VBI) und der Coefficient of Variation (CV) zu nennen. Diese Parameter werden von
den Daten der Varianzanalyse abgeleitet - zahlen also somit im engeren Sinne ebenfalls zu
den zeitbezogenen Parametern - und sollen innerhalb dieser Studie besonders in den Fokus
gerickt und auf ihre Zuverlassigkeit und Aussagekraft in Bezug auf die psychische Gesundheit
hin untersucht werden. Die genauen mathematischen Beschreibungen werden im Ab-

schnitt 2.6 vorgenommen.

1.4.6 Herzschlagfrequenzvariabilitat zur Ermittlung berufsbedingter Beanspru-

chung

Studien, die berufsbedingte Beanspruchung und die individuelle Arbeitsbelastung von Proban-
den untersuchen wollen, nutzen zur objektiven Messung dieser haufig eine Auswahl von HRV-
Parametern und orientieren sich bei der Einordnung der Belastung am Job-Demand-Control
(-Support)-Modell von Karasek (1979) (siehe 1.2.2) (Togo und Takahashi 2009). Collins et al.
(2005) zeigten an einer grof3en Gruppe von Probanden aus unterschiedlichen Industriesekto-
ren, die sie in Gruppen von hoch belasteten und niedrig belasteten Berufen einteilten, dass
eine hohe berufliche Belastung und ein geringer Entscheidungsspielraum mit einer Abnahme
der HRV im HF-Bereich und Erhéhung des LF/HF-Quotienten verbunden ist. Auch Jarvelin-
Pasanen et al. (2018) zeigten, dass beruflich bedingter Stress mit einer reduzierten HRV, ins-
besondere im Bereich der parasympathisch beeinflussten Frequenzbandern, einhergeht. Van
Amelsvoort et al. (2000) verglichen die berufliche Beanspruchung zwischen Schichtarbeitern
und Arbeitern, deren Arbeitszeit ausschlief3lich tagstiber liegt. Allgemein hatten auch hier Pro-
banden mit hoher Belastung und geringem Entscheidungsspielraum, aber auch solche mit ge-
ringer Belastung und wenig Entscheidungsspielraum und solche mit hoher Belastung und ho-
hem Entscheidungsspielraum eine erhdhte normalized LF. Im Vergleich der Gruppen der
Schichtarbeiter und den Probanden, die ausschlie3lich tagsuber arbeiteten, zeigten die
Schichtarbeiter wahrend der Schlafphasen signifikant geringere SDNNi-Werte, was darauf hin-
weisen kdnnte, dass die Regenerationsfahigkeit bei Schichtarbeitern durch den gestorten zir-
kadianen Rhythmus eingeschrankt ist. Und auch Ubersichtsarbeiten wie von Jarczok et al.

(2013) liefern Hinweise dazu, dass ungunstige psychosoziale Arbeitsbedingungen mit einer
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schlechteren Funktion des autonomen Nervensystems, die ebenfalls mittels HRV-Parameter
bestimmt wurde, assoziiert sind.

Besonders zuverlassig sind HRV-Messungen im beruflichen Umfeld, wenn sie in relativ stan-
dardisierten Umgebungen stattfinden, die sich repetitiv messen lassen und so eine gute intra-
und interindividuelle Vergleichbarkeit ermoglichen. Pradestiniert hierfir sind beispielsweise
chirurgisch tatige Arzte, weil diese wahrend ihrer Operationen besonders belastet sind und
sich die operative Tatigkeit klar von der restlichen Arbeitstatigkeit abgrenzen lasst. Thielmann
und Boeckelmann (2016) konnten in ihrem Literaturtiberblick zeigen, dass die HRV der Ope-
rateure wahrend der operativen Tatigkeit deutlich abnimmt. AuRerdem war diese Abnahme bei
den ersten Operateuren deutlicher als bei den Assistenten und auch unerfahrenere Opera-
teure zeigten eine geringere HRV im Vergleich zu ihren erfahreneren Kollegen.

Andere Studien konnten solche Zusammenhange jedoch nicht immer widerspiegeln. Riese et
al. (2004) konnten beispielsweise keinen Effekt der beruflichen Belastung auf den RMSSD bei
Krankenschwestern nachweisen. Kang et al. (2004) untersuchten méannliche Werftarbeiter und
konnten auch bei diesen keine signifikanten Unterschiede zwischen hoch- und niedrigbelaste-
ten Probanden bezlglich einer Vielzahl von HRV-Parametern wéahrend einer Ruhephase
nachweisen (Togo und Takahashi 2009).

Ahnlich verhalt es sich mit dem Zusammenhang zwischen dem Burnout-Syndrom — das als
langfristige Beanspruchungsfolge von beruflicher Belastung gesehen wird — und der HRV.
Thielmann et al. (2021a) konnten beispielsweise keine Assoziation zwischen gesundheitsbe-
eintrachtigenden Auspragungen der drei Subskalen des Burnout-Syndroms mit einer niedrige-
ren HRV nachweisen. Auch die Ubersichtsarbeit von Looff et al. (2018) zeigte zwar einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und Herzfrequenz und eine negative Assozia-
tion zwischen Arbeitsstress und HRV, konnte aber keine eindeutige Schlussfolgerung in Bezug
auf Burnout und eine mdglicherweise erniedrigte HRV nachweisen. Lo et al. (2020) konnten
zwar Korrelationen zwischen einigen Items ihrer Burnout-Fragebdgen und einigen HRV-Para-
meter nachweisen, aber auch bei Ihnen ergaben sich nach Korrektur aller méglichen Storfak-
toren keine Zusammenhange zwischen dem verwendeten occupational burnout inventory und
den betrachteten HRV-Parametern.

Diese Ergebnisse zeigen erneut, dass sowohl die psychische als auch die physische Arbeits-
belastung einen Einfluss auf die HRV haben, es zum Teil aber sehr schwierig sein kann, die
Ergebnisse unterschiedlicher Studien, die mit unterschiedlichen HRV-Parametern, Rechen-
modellen, Messzeitraumen und nicht zuletzt verschiedenen Berufs-, Alters- und Geschlechts-
gruppen arbeiten, zu vergleichen. Hier sind in Zukunft weitere Untersuchungen gefragt, die
eine Auswahl und Empfehlung von HRV-Parametern und Vorrausetzungen schaffen, die eine
maoglichst einfache, aber trotzdem zuverlassige Untersuchung der beruflichen Beanspruchung

von Probanden ermdglicht.
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1.5 Zielstellung und Arbeitshypothesen

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel zu untersuchen, inwieweit die Aussagen zu subjektiv ein-
geschatzten Beanspruchungsfolgen einer psychischen Belastung in Berufsgruppen aus dem
Sozial- und Dienstleistungssektor mit hohem Kundenkontakt (Arzthelferinnen, Kindergartne-
rinnen und Bankangestellte) mit der objektiv anhand von HRV-Parametern ermittelten Bean-
spruchung Ubereinstimmen. Besonders in den Fokus wurde hierflr eine Auswahl an HRV-
Parametern gerickt, die teilweise schon lange bekannt sind, derzeit aber im deutschsprachi-
gen Raum kaum Anwendung in der HRV-Forschung finden. Aus dem aktuellen Literaturstand

ableitend wurden folgende Hypothesen aufgestellt und tGberpruft:

H1: Die subjektiv eingeschatzte psychische Gesundheit ist in den Berufsgruppen aus dem

Sozialsektor eingeschrankter als im Dienstleistungssektor mit hohem Kundenkontakt.

H2:  Das Burnout-Risiko ist in den Berufsgruppen aus dem Sozialsektor héher als in dem
Dienstleistungssektor mit hohem Kundenkontakt.

H3:  Die psychische Belastung in den Berufsgruppen aus dem Sozial- und aus dem Dienst-
leistungssektor mit hohem Kundenkontakt spiegelt sich in einer reduzierten HRV

gleichermal3en wider.

H4:  Eine subjektiv eingeschréankte psychische Gesundheit ist mit einer reduzierten HRV

assoziiert.

H5:  Ein erhdhtes Burnout-Risiko steht in Zusammenhang mit einer reduzierten HRV.

H6: Die Faktoren Alter, Berufsgruppe, GHQ-Summe und Burnout-Risiko beeinflussen mit
einem starken Effekt die HRV.

H7:  Die hier genutzten seltenen HRV-Parameter korrelieren mit den etablierten Parametern

der aktuellen Leitlinie.
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2 Methodik

2.1 Studiendesign

Die Daten fur die vorliegende Studie stammen von insgesamt drei Querschnittsstudien des
Bereichs Arbeitsmedizin mit vergleichbarem Design, die an drei verschiedenen Berufsgruppen
durchgefuhrt worden sind. Fir diese lagen jeweils positive Vota der Ethikkommission der Me-
dizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg vor: Die Studie zu Bankan-
gestellten (Reg.-Nr. 63/13), die Studie zu Arzthelferinnen (Reg.-Nr. 67/13) sowie die Studie zu
Erzieherinnen (Reg.-Nr. 40/17) sind positiv bewertet worden. Die entsprechenden Vota der
Ethikkommission sind im Anhang 1 aufgefihrt. Die urspriinglich gewonnenen Rohdaten wur-
den im Rahmen dieser Promotion neu aufbereitet, berechnet und ausgewertet.

Zur Datenerfassung wurden die jeweiligen Probanden entweder an ihren Arbeitsplatzen be-
sucht oder sie kamen in die R&umlichkeiten des Bereiches Arbeitsmedizin der Medizinischen
Fakultat an der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg. Nach der Begrii3ung des Proban-
den wurde dieser Uber den folgenden Untersuchungsablauf aufgeklart und ihm die Einwilli-
gungserklarung (Beispiel fur die Erzieherinnen-Studie im Anhang 2) zur Teilnahme an der Stu-
die zum Unterschreiben vorgelegt. Den Probanden wurde ein Langzeit-EKG fir 24 Stunden
angelegt. Aul3erdem wurden Fragebdgen zur Erhebung allgemeiner soziodemographischer
und gesundheitsbezogener Daten und subjektiver Beanspruchungsdaten ausgehandigt (An-
hang 3), die zusammen mit dem Langzeit-EKG-Gerét am nachsten Tag ausgefillt abgegeben
werden sollten. In einem gemeinsamen Auswertungsgesprach, das ca. 1-2 Wochen nach dem
ersten Treffen stattfand, bzw. in einer fir den Probanden individuell erstellten Broschiire wur-
den die Ergebnisse des Langzeit-EKGs und der Fragebtgen besprochen und Vorschlage zur

individuellen Pravention unterbreitet.
2.2 Probanden

Das in dieser Studie untersuchte Probandenkollektiv wurde aus drei verschiedenen Studien
mit identischem Design rekrutiert. Die Probanden waren in drei verschiedenen Berufsgruppen
beschéftigt und arbeiteten als Erzieherinnen, Arzthelferinnen oder Bankangestellte. Die fol-

genden Kiriterien fihrten zum Ausschluss der Probanden aus der Studie:

- Vorhofflimmern/ -flattern

- > 1 % supraventrikulare oder ventrikulare Extrasystolen (Sammito et al. 2016b)

- AV-Block II° oder III°

- regelmafige Einnahme relevanter, die Herzschlagfrequenz beeinflussender Medi-
kamente (z. B. Betablocker) oder leistungssteigernder Substanzen

- Hypertonus und sonstige kardiologische Vorerkrankungen (Sammito und Bockel-
mann 2016a)
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- momentane aul3ergewothnliche kérperliche und/oder psychoemotionale Belastung
- Schichtarbeit mit Nachtschichten

Auf Grund eines starken Ungleichgewichts zwischen der Anzahl der weiblichen und mannli-
chen Probanden wurden fir die nachfolgenden Untersuchungen auf3erdem die mannlichen
Probanden ausgeschlossen. Dies ist unter der Annahme sinnvoll, dass gerade die Herzschlag-
frequenzvariabilitat, die hier als objektives Beanspruchungskriterium genutzt wird, geschlech-
terspezifisch ist (Umetani et al. 1998; Voss et al. 2015; Sammito 2016a). Somit wurden insge-
samt 315 Probandinnen eingeschlossen, die ein Durchschnittsalter von 43,2 £ 11,6 Jahren
(Median 45 Jahre, Spannweite 22 — 66 Jahre) hatten. Aus der Gruppe der Erzieherinnen wur-
den 191 Probandinnen eingeschlossen, aus der Gruppe der Arzthelferinnen 49 und aus der

Gruppe der Bankangestellten 75. Die Teilnahme an der Studie wurde nicht monetér vergiitet.
2.3 Erfassung soziodemographischer und gesundheitsbezogener Daten

Zur Erfassung der soziodemografischen und gesundheitsbezogenen Daten wurde ein Frage-
bogen der MIGA-Heart-Study verwendet (Anhang 3). Neben allgemeinen Informationen wie
Kdrpergrolie und Gewicht zur Berechnung des BMI wurden auch Informationen zu den Ein-
flussfaktoren auf die HRV wie relevante Vorerkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie, Durch-
blutungsstoérungen, Diabetes mellitus und psychiatrische Erkrankungen) abgefragt. Aul3erdem
wurden auch Informationen zu aktuellem oder ehemaligem Tabakkonsum und dem Trinkver-
halten von Kaffee oder Tee sowie von Alkohol eingeholt. AbschlieBend wurde das sportliche
Verhalten der Probandinnen tber die regelmaRigen Sporteinheiten pro Woche abgeschatzt.
Diese Daten wurden auch zur genaueren Beschreibung der Kohorte verwendet. Auf3erdem

lieen sich mogliche Einfliisse auf die ermittelten HRV-Daten vermeiden.
2.4 Erfassung der Belastungsfaktoren

Zur besseren Einschéatzung der beruflichen Belastungsfaktoren wurden diese anhand berufs-
gruppenadaptierter, spezifischer Fragebtgen ermittelt. Im Anhang A.5 befindet sich beispiel-
haft der Fragebogen fur die Erzieherinnen, der sich an der ,Prifliste zur Erfassung vorwiegend
psychischer Belastungen bei Erzieherinnen® von Rudow (2001) orientiert. Dieser fragt ver-
schiedene Items aus den Bereichen ,Kinder und Gruppe®, ,Team®, ,Leitung®, ,Trager®, ,Ar-
beitsaufgaben und Organisation®, ,Arbeitsumwelt, ,raumlich-technische Ausstattung“ und
.korperliche Anforderungen® ab indem die Probandinnen zuerst zwischen ,trifft ... zu* mit ,ja“
oder ,nein“ auswahlen und dann die Starke der empfundenen Belastung (,nicht* — ,kaum® —

~mittel“ — ,stark®) angeben konnten.
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2.5 Erfassung subjektiver Beanspruchungsdaten

Um die subjektive psychische Beanspruchung der Probandinnen ermitteln zu kénnen, wurden
standardisierte und etablierte Fragebdgen verwendet. Dazu gehérten das Maslach-Burnout-
Inventar (MBI) und der General-Health-Questionnaire (GHQ-12).

2.5.1 General-Health-Questionnaire

Der General-Health-Questionnaire (GHQ) ist ein haufig verwendeter Fragebogen zum Scree-
ning von psychiatrischen Erkrankungen in der Primarversorgung, der erstmals 1972 von Da-
vid P. Goldberg publiziert wurde (Goldberg 1972). Er steht in verschiedenen Versionen mit
unterschiedlicher Anzahl der Fragen zur Verfligung. FUr diese Studie wurde der GHQ-12 mit
insgesamt zwolf Fragen verwendet, der im direkten Vergleich mit dem GHQ-28 mit 28 Fragen
genauso robuste Ergebnisse zur psychischen Gesundheit liefert (Goldberg et al. 1997), aller-
dings durch den geringeren Fragenumfang schneller und einfacher zu erheben ist. Der Frage-
bogen lag den Probandinnen in einer deutschen Ubersetzung nach Linden et al. (1996) vor.
Die Fragen konnten jeweils vierstufig beantwortet werden (,besser als Ublich® — ,so wie tblich*
— ,schlechter als Ublich“ — ,viel schlechter als Ublich®). Es erfolgte eine Selbsteinschatzung des
aktuellen gesundheitlichen Zustandes der vergangenen vier Wochen im Vergleich zum ge-
wohnlichen Gesundheitszustand. Die anschlieBende Auswertung des GHQ-12 kann nach zwei
verschiedenen Methoden erfolgen: Zum einem dem Likert-Scoring (Antwortskalierung 0-1-2-
3; Punkteverteilung von 0 bis 36) (Goldberg et al. 1997) und zum anderen nach dem dichoto-
men GHQ-Scoring (Antwortskalierung 0-0-1-1; Punkteverteilung von 0 bis 12), das von Gold-
berg vor allem empfohlen wird (Goldberg et al. 1997). In dieser Arbeit wurden beide Auswer-
tungsmethoden verwendet. Zur Einschatzung der Schwere der psychischen Beeintrachtigung
wurden die Punktwerte der einzelnen Antworten zu einer GHQ-Summe (mogliche Punktzahl
von O bis 36) addiert. Je hoher die Punktzahl, desto starker die Beeintrachtigung der psychi-
schen Gesundheit. Zur Unterscheidung zwischen stabiler und beeintrachtigter psychischer
Gesundheit wurde die dichotome Auswertungsmethode genutzt. Der Grenzwert, ab dem man
von einer Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit ausgeht, ist abhéngig von populati-
onsspezifischen Faktoren (Ustiin und Sartorius 1995; Goldberg et al. 1997; Goldberg et al.
1998). In Anlehnung an Ustiin und Sartorius (1995), Linden et al. (1996) und Seibt et al. (2012)
wurde in dieser Arbeit ein Cut-off-Wert von = 5 Punkten gewahlt. Probandinnen mit funf oder
mehr Punkten wurden dementsprechend der Gruppe mit beeintrachtigter psychischer Gesund-
heit zugeordnet, die Probandinnen mit weniger als funf Punkten der Gruppe mit stabiler psy-

chischer Gesundheit.
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2.5.2 Maslach-Burnout-Inventar

Zur Abschétzung des Burnout-Risikos als negative langfristige Beanspruchungsfolge der Pro-
bandinnen wurde das Maslach-Burnout-Inventory — General Survey (MBI-GS) (Maslach et al.
1986; Schaufeli et al. 1997) in einer deutschen Ubersetzung verwendet. Es umfasst insgesamt
drei Subskalen: ,Emotionale Erschopfung® (EE), ,Zynismus® (ZY) und ,Leistungsfahig-
keit” (LF). Die Items des Fragebogens sind in Form von Aussagen gestaltet, die die mogliche
Gefuhlslage oder Einstellung der Probandin ausdriicken (Maslach und Jackson 1981). Er fragt
nach der Haufigkeit der in den 16 Items beschriebenen Geflhle in den letzten vier Wochen
bezogen auf die Arbeit. Dabei kann die Probandin auf einer siebenstufigen Likert-Skala von
,hie“ (0) Uber ,einige Male pro Jahr“ (1) — ,einmal im Monat® (2) — ,mehrmals pro Monat* (3) —
.einmal in der Woche® (4) — ,mehrmals in der Woche* (5) bis ,taglich“ (6) wahlen. In der Aus-
wertung wird fur jede Subskala der Mittelwert gebildet. Mit steigenden Werten der Subskalen
EE und ZY bzw. sinkenden Werten fiir die Subskala LF steigt auch das Risiko fiir ein Burnout-
Syndrom. Anhand einer nordamerikanischen Stichprobe (n = 3727) haben Maslach und
Jackson die einzelnen MBI-GS-Punktwerte in drei Bewertungskategorien zusammengefasst
(Tabelle 2):

Tabelle 2: Bewertung der Burnout-Subskalen nach Maslach et al. (1986)

Burnout-Subskalen gering durchschnittlich hoch
Emotionale Erschépfung <20 2,01 -3,19 = 3,2
Zynismus <1,0 1,01 -2,19 =272
Leistungsfahigkeit <4,0 4,01 -4,99 25,0

Um auch eine Gesamtaussage zum individuellen Burnout-Risiko der Probandinnen machen
zu konnen, erfolgte eine Umkodierung der Leistungsféahigkeit zur Variablen ,reduzierte Leis-

tungsfahigkeit* (red. LF) und die Gewichtung der Subskalen nach Kalimo et al. (2003):

Burnout — Risiko = (0,4 * EE) + (0,3 * ZY) + (0,3 * red.LF)

Tabelle 3: Klassifikation des Burnout-Gesamtscores nach Kalimo et al. (2003)

Punktzahl Klassifikation Symptomhaufigkeit

0-1,49 kein Burnout ein paar Mal im Jahr

1,50 - 3,49 einige Burnout-Symptome ein Paar Mal im Monat

3,50 - 6,00 Burnout-Risiko mehrmals pro Woche oder taglich
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Bei einem Punktwert unter 1,49 besteht kein Risiko, ein Burnout-Syndrom zu entwickeln. Zwi-
schen einem Wert von 1,5 bis 3,49 sind einige Burnout-Symptome mehrmals im Monat vor-
handen. Liegt der errechnete Wert tiber 3,5 Punkten, ist das Risiko hoch, ein Burnout-Syndrom
zu entwickeln (Tabelle 3).

2.6 Erfassung objektiver Beanspruchungsdaten

Zur Erfassung der objektiven Beanspruchungsdaten wurde die Herzschlagfrequenzvariabilitat
(HRV) verwendet. Diese gibt eine globale Auskunft tiber die Sympathikus- und Parasympathi-
kusaktivitat und das damit zusammenhangende Stress- bzw. Beanspruchungslevel des Pro-
banden. Zur Erfassung des dazu benétigten Langzeit-Elektrokardiogramms (EKG) bzw. der
NN-Abstéande trugen die Probandinnen das Holtersystem MT-101 (Fa. Schiller, Schweiz). Das
Geréat entspricht den Qualitatskriterien zur Erfassung von Kardiointervallen fir die HRV-Be-
stimmung (Sammito et al. 2015) und besitzt eine Abtastfrequenz von 1000 Hz. Uber jeweils
vier Klebeelektroden (Blue Sensor Holter Elektrode), die nach den Herstellerempfehlungen an
den Probandinnen angebracht wurden, konnte so tber den entsprechenden Zeitraum ein 2-
Kanal-EKG aufgezeichnet werden.

Die Probandinnen wurden darauf hingewiesen, das Gerat nach Mdglichkeit 24 h lang ununter-
brochen zu tragen und tGbermaRige korperliche Belastung wie das Treiben von Sport zu ver-
meiden sowie Duschen bzw. Baden zu unterlassen.

Wahrend der Aufnahmezeit sollten die Probandinnen ihren Tagesablauf in einer zur Verfigung
gestellten Tabelle (Anhang 4) genau protokollieren. Durch die dabei gesammelten Informatio-
nen war es im Nachhinein moglich, Anstiege im Frequenzprofil der Probandin einer entspre-
chenden Aktivitat zuordnen zu kénnen.

In der anschlieBenden Analyse wurde das EKG zunéchst in die Software Medilog Darwin2
(Fa. Schiller, Schweiz) importiert und auf seine Aufzeichnungsqualitdt und mdgliche Aus-
schlusskriterien kontrolliert.

Durch Bewegungen der Probandinnen oder durch technische Fehler entstandene Artefakte,
die ein automatisches Erkennen der R-Zacken durch die Software verhinderten, wurden nach
Moglichkeit manuell nachbearbeitet. Dabei wurden die R-Zacken in der Software ausgewahlt
und gekennzeichnet. Abschnitte, in denen keine Zuordnung der R-Zacken madglich war, wur-
den aus der Gesamtaufnahme herausgeschnitten. Aus diesen Daten wurde eine Text-Datei
(.txt) mit den zeitlichen NN-Abstanden in Millisekunden (ms) erstellt, die anschliel3end in das
Programm Kubios 2.0 (Biomedical Analysis and Medical Imaging Group, University of Kuopio,
Finland) eingelesen wurde. Dort folgte die weitere Verarbeitung der NN-Intervalle. Zunachst
erfolgte Uber den gesamten Aufnahmezeitraum eine Artefaktbereinigung und die Anwendung
eines Filters. Dazu wurden die Standardeinstellungen in Kubios 2.0 (Task Force of The Euro-

pean Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and Electrophysiology
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1996; Tarvainen et al. 2017) mit den Anpassungen nach Sammito (2016b) angewendet. An-
schlie3end wurden die jeweiligen Untersuchungszeitraume von 24 h, 6 h und 1 h gewahlt.
Das 6 h-Zeitfenster wurde auf den Zeitraum des Schlafens gelegt. Dieser Zeitraum ist insbe-
sondere interessant, weil er die hdchste Standardisierung der Messbedingungen aufweist und
Aussagen uber die nachtliche Regeneration und die Qualitat des Schlafes sowie Uber die Ak-
tivitat des Vagotonus erlaubt. Standardmafig wurde hier in Anlehnung an Sammito (2016a)
die Zeit zwischen 23:00 und 5:00 Uhr angenommen. War im Protokoll des Probanden oder im
Frequenzprofil eindeutig zu erkennen, dass dieser Zeitraum bei dem betrachteten Probanden
deutlich abwich, wurde der 6 h-Zeitraum dementsprechend manuell in die tatsdchliche Schlaf-
phase verschoben, jedoch nicht nach 01:00 Uhr. Fir Probanden, die nach 01:00 Uhr zu Bett
gegangen sind oder weniger als 6 h geruht haben, wurde kein 6 h-Nachtfenster berechnet.
Bei dem 1 h-Zeitfenster am Tage sollte eine typische Stunde im Arbeitsalltag abgebildet wer-
den. Standardmafiig wurde hier der Zeitraum zwischen 10:00 und 11:00 Uhr verwendet, um
auch einen Einfluss der zirkadianen Rhythmik des Probanden zu berlcksichtigen. Liel3 sich
im Protokoll eine kérperliche Aktivitat oder im entsprechenden Frequenzprofil eine Erhéhung
der Herzschlagfrequenz erkennen (z. B. auf Grund von Fahrradfahren zur Arbeit) oder wurde
die Aufnahme erst in diesem Zeitraum gestartet bzw. beendet, wurde der Zeitraum manuell
auf 9:00 bis 10:00 Uhr oder auf 11:00 bis 12:00 Uhr verschoben.

Die abschlieRende Berechnung der HRV-Parameter erfolgte fir die drei gewéhlten Zeitraume
separat (24 h, 6 h, 1 h). Die Auswahl der zu untersuchenden HRV-Parameter wurde mit Ori-
entierung an der aktuellen Leitlinie aus dem Zeitbereich, Frequenzbereich und nichtlinearen
Bereich getroffen (siehe auch Kapitel 1.4.5). Die Tabelle 4 stellt diese verwendeten Parameter

dar.

Tabelle 4: Ubersicht der untersuchten Parameter der Herzschlagfrequenzvariabilitat

Zeitbereich Frequenzbereich Nichtlinearer Bereich
Statistische Parameter: FFT-Spektrum: Poincaré Plot:

SDNN [ms] LF/HF SD1 [ms]

RMSSD [ms] ARS-Spektrum: SD2 [ms]

pNN50 [%] LF/HF

Geometrische Parameter:

Triangular-Index
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Die Parameter Stressindex (Sl), Adaquanzindex der Regulationsprozesse (RPAI), Vegetativer
Rhythmusindex (VRI), Index des vegetativen Gleichgewichts (VBI) und Variationskoeffizient
(CV) wurden — nach der Anwendung des Filters und der Auswahl der zu betrachtenden Zeit-
fenster in Kubios — in Excel 2016 (Fa. Microsoft) berechnet. Hierzu wurden folgende Formeln

verwendet:

AMo

[ =
S 2% Mo *x MxDMn

RPAI = AM
~ Mo

VR = ——
Mo « MxDMn

AMo

BI =
4 MxDMn

SDNN

- Mean RR * 100

wobei Mo den Modalwert (haufigste gemessene Dauer eines NN-Intervalls), AMo die
Amplitude des Modalwertes (prozentualer Anteil der dem Modalwert entsprechenden NN-In-
tervalle an allen gemessenen NN-Intervallen), MxDMn die Variationsbreite der NN-Intervalle
(Differenz zwischen dem maximalen und minimalen gemessenen NN-Intervall) und Mean RR
die durchschnittliche Dauer aller NN-Intervalle darstellt (Sammito und Bdckelmann 2016b;
Baevsky und Chernikova 2017).

2.7 Statistik

Die Sammlung und statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Analyse- und Statis-
tikprogramm IBM SPSS Statistics 26 (IBM, Armonk, NY, USA). Das Signifikanzniveau a wurde
auf 5 % festgelegt. Ein p-Wert < 0,05 wurde demnach als signifikant betrachtet. Folgende
Signifikanzniveaus wurden dartiber hinaus definiert und in den jeweiligen Tabellen mit einem,

zwei oder drei Sternchen (*) gekennzeichnet:

- signifikanter Unterschied (p < 0,05) *
- sehr signifikanter Unterschied (p < 0,01) **
- hoch signifikanter Unterschied (p < 0,001) ***
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Als erster Schritt der Auswertung wurden die Daten deskriptiv beschrieben. Hierzu wurden die
Mittelwerte und Standardabweichungen (in Tabellen als MW = SD angegeben) und die Medi-
ane mit der Spannweite (in Tabellen als Range bezeichnet) bestimmt.

Auf eine vorliegende Normalverteilung wurde mittels Histogramm und Normalverteilungsplots
sowie mit dem Kolmogorov-Smirnow-Anpassungstest geprdift.

Auf Unterschiede hinsichtlich abhangiger Variablen zwischen den verschiedenen Berufsgrup-
pen wurde bei vorliegender Normalverteilung und Intervallskalierung mittels einfaktorieller Va-
rianzanalyse (ANOVA) getestet. Waren die Voraussetzungen fir eine einfaktorielle Vari-
anzanalyse nicht gegeben, wurde auf den Kruskal-Wallis-Test ausgewichen. Bei festgestellten
Unterschieden zwischen den Berufsgruppen wurden paarweise Vergleiche mit Bonferroni-Kor-
rektur angeschlossen.

Bei diskreten abhangigen Variablen wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet. Waren einer Ka-
tegorie weniger als funf Probanden zugeordnet, wurde statt des Chi-Quadrat-Tests der Exakte
Test nach Fisher genutzt.

Um Zusammenhange — z. B. zwischen der subjektiven Belastung und HRV-Parametern — zu
bestimmen, wurde bei normalverteilten Daten die Korrelation nach Pearson gepriift. Lag keine
Normalverteilung vor, wurde die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman verwendet.

Die Starke der Korrelationen wurden wie folgt interpretiert:

- sehr geringe Korrelation (r < 0,2)
- geringe Korrelation (r < 0,5)

- mittlere Korrelation (r < 0,7)

- hohe Korrelation (r < 0,9)

- sehr hohe Korrelation (r > 0,9)

Zur Vermeidung einer a-Fehlerkumulierung wurden jeweils Korrekturen mittels Bonferroni-
Holm-Korrektur durchgefuhrt.

Fur die Bewertung des Einflusses des Burnout-Risikos bzw. der psychischen Gesundheit so-
wie einiger soziodemografischer Daten auf die HRV-Parameter (abh&ngige Variablen im Ver-
gleich) wurde nach dem allgemeinen linearen Modell eine Kovarianzanalyse durchgefiihrt. Die
Effektstarken werden als partielles Eta-Quadrat angegeben. Zur Interpretation der Ergebnisse

wurden die Grenzen fiir die Grol3e des Effekts nach Cohen (1988) festgelegt:

- kleiner Effekt (n? < 0,06)
- mittelgradiger Effekt (0,06 <n? < 0,14)
- groRer Effekt (n2 > 0,14)
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3 Ergebnisse

3.1 Soziodemographische Daten

Das in dieser Studie untersuchte Probandenkollektiv war in drei verschiedenen Berufsgruppen
beschaftigt. In diesen Berufsgruppen befanden sich jeweils Probandinnen, die entweder als
Erzieherinnen, als Arzthelferinnen oder Bankangestellte gearbeitet haben. Insgesamt wurden
315 Probandinnen eingeschlossen, die ein Durchschnittsalter von 43,2 + 11,6 Jahren (Median
45 Jahre, Spannweite 22 — 66 Jahre) hatten. Die Tabelle 5 schlusselt die Anzahl der Proban-
dinnen und das jeweilige Durchschnittsalter getrennt nach Berufsgruppen auf. Um die drei
Berufsgruppen als einheitliche Stichprobe in den nachfolgenden Betrachtungen zu untersu-
chen, wurden sie auf mégliche Unterschiede in den soziodemografischen und gesundheitsre-

levanten Angaben kontrolliert.

Tabelle 5: Zusammensetzung der Berufsgruppen innerhalb der Gesamtstichprobe

Gesamt Erzieherinnen  Arzthelferin- Bankange- Signifikanz
(n =315) (n =191) nen stellte
(n =49) (n=75)
MW + SD MW + SD MW + SD MW + SD PKRUSKAL-
Median (Range) Median (Range) Median (Range) Median (Range) WALLIS
432+11,6 43,4+125 41,9+ 10,2 43,6 +9,8
Alter [Jahre] 45 (22-66) 46 (22-66) 42 (22-61) 43 (23-61) 0,694
2 258+5,1 258+5,1 25,6 £6,3 256+4,4
BMI [kg/m?] 24,6 (17,0-47,7) 25,0 (17,8-47,7) 23,4 (17,0-40,3) 24,5 (18,8-39,7) 0,679
Sport [Mal/Wo- 21+1,0 21+1.1 2,0£0,9 2,0+0,8 0.799
che] 2(0-7) 2(0-7) 2(1-4) 2 (1-4) ’
84+95 8,4+10,3 45+5,8 10,0+9,1
Sport [Jahre] 5 (0-60) 4,5 (0,5-60) 3(0-25) 5 (0,1-35) 0,151
8475 7,1+438 6,4+4,0 11,8+ 11,2
packyears 6,5 (0,0-40,5) 6,0 (0,0-20,0) 5,9 (1,2-16,2) 7,9 (0,7-40,5) 0,365

Nach der BMI-Klassifikation der WHO (2000) waren die Probandinnen tber die drei Berufs-
gruppen hinweg durchschnittlich leicht Gbergewichtig (Praadipositas: 25 kg/m? - 29,9 kg/m?),
wobei die Maximalwerte bis zu 47,7 kg/m? reichen. Die sportliche Aktivitat der Probandinnen
lag bei durchschnittlich 2,1 sportlichen Aktivitdten pro Woche seit 8,4 Jahren. Auch hier gab
es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Berufsgruppen. Zu ihrem Raucherstatus

gaben die Probandinnen durchschnittlich 8,4 packyears an.
3.2 Belastungsfaktoren

Mithilfe berufsgruppenadaptierter Fragebdgen wurden die spezifischen Belastungsfaktoren

der hier untersuchten Berufsgruppen erfragt. Hauptbelastungsfaktoren bei den Erzieherinnen
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waren quantitativ in erster Linie zu viele Arbeitsaufgaben (96 %), ein hoher Larmpegel in Grup-
penrdumen (95 %), die hohe Kinderzahl in den Gruppen (91 %), kein Arbeiten mit einzelnen
Kindern moglich (88 %), die stimmliche Belastung (87 %) und der Zeitdruck (80 %). Weitere
Details hierzu sind bei Darius et al. (2021c) nachzulesen.

Arzthelferinnen gaben als Belastungsfaktoren am haufigsten eine hohe Patientenzahl (97,7 %)
und den steigenden Dokumentationsaufwand (86,4 %) an. Als weitere wichtige Belastungs-
faktoren wurden ein zu geringes Gehalt, eine grof3e Erwartungshaltung der Patienten (je
77,3 %) sowie Probleme mit dem Verhalten der Patienten (65,9 %) genannt. Detaillierter wer-
den die Belastungsfaktoren der hier untersuchten Arzthelferinnen in Seitz et al. (2015) be-
schrieben.

Von den Bankangestellten wurden als Hauptbelastungsfaktoren meist eine erhéhte Daten-
pflege und steigende Anforderungen an PC-Kenntnisse (je 80,0 %), schlechte Kommunikati-
onsstrukturen (74,4 %), Druck von oben (72,3 %) sowie die Belastung durch Zielvorgaben
(66,7 %) berichtet. Die teilnehmenden Bankangestellten arbeiteten in verschiedenen Abteilun-
gen (u. a. in der Kundenbetreuung von Privat-, Gewerbe- oder Firmenkunden und als Sach-
bearbeiter in verschiedenen Bereichen) und waren in unterschiedlichen Hierarchieebenen ta-
tig (17 leitende, 73 nichtleitende Bankangestellte). Detailliertere Informationen zu den Belas-
tungsfaktoren der hier untersuchten Bankangestellten lassen sich in Wernecke et al. (2020)

nachlesen.
3.3 Subjektive Beanspruchung

3.3.1 Psychische Gesundheit

In die Auswertung des 12-ltem General-Health-Questionnaire (Goldberg 1972; Goldberg
1978), mit dem der allgemeine psychische Gesundheitsstatus der Probandinnen abgefragt
wurde, gingen insgesamt 313 Probandinnen ein. Zwei Probandinnen gaben den Fragebogen
nicht vollstandig ausgeflillt zurtick. Im GHQ kénnen zwischen null und 36 Punkten erreicht
werden. Die Verteilung der erreichten Punktwerte fir die psychische Gesundheit der Proban-
dinnen lag zwischen einem und 33 Punkten. Diese Werte waren in den drei Berufsgruppen

vergleichbar (Pkruskar-waruis = 0,842) und lagen im Durchschnitt bei zwélf Punkten (Tabelle 6).

Tabelle 6: Vergleich der psychischen Gesundheit (GHQ-Summe) der Berufsgruppen und der Gesamtstichprobe

Gesamt Erzieherinnen  Arzthelferin- Bankange- Signifikanz
(n=313) (n =189) nen stellte
(n =49) (n =75)
MW + SD MW + SD MW + SD MW = SD PkRrRuskaL-
Median (Range) Median (Range) Median (Range) Median (Range) WALLIS
GHQ-Summe 12,2+54 12,4+ 5,6 12,4+ 6,1 11,4+ 4,1 0.842
[Punkte] 11 (1-33) 11 (4-33) 10 (5-31) 11 (1-27) !
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Psychische Gesundheit
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Abbildung 6: Auspragung der psychischen Gesundheit der Probandinnen insgesamt und innerhalb der drei Be-
rufsgruppen (GHQ Risikobewertung dichotom)

Unter Verwendung des Cut-off-Wertes von 2 5 Punkten in der dichotomen Auswertung des
GHQ-Scorings (Ustiin und Sartorius 1995) erhielten 244 (78 %) ein unauffalliges Ergebnis, bei
69 Probandinnen (22 %) ergaben sich psychische Probleme in der Befragung (Abbildung 6).

3.3.2 Burnout-Risiko

In die Berechnung des Burnout-Risikos nach Kalimo aus dem Maslach-Burnout-Inventar gin-
gen insgesamt 307 Probandinnen ein. Acht Probandinnen flllten den Fragebogen nicht bzw.
nur unvollstandig aus.

Tabelle 7: Vergleich der drei Subskalen des MBI-Fragebogens und des Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003)
zwischen den drei Berufsgruppen

Gesamt Erzieherin- Arzthelferin- Bankange- Signifikanz
(n =307) nen nen stellte
(n =184) (n=49) (n=74)
MW + SD MW £ SD MW £ SD MW * SD PkruskaL-  PBoONFER-
Median (Range) Median (Range) Median (Range) Median (Range) WALLIS RONI
EE 21+1,3 21+1,3 22+13 20+1,3 0.754
[Punkte] 1,8 (0,0-5,8) 1,8 (0,0-5,4) 2,2 (0,2-5,2) 1,8 (0,2-5,8) '
zY 09+11 09+1,0 09+11 11+1,2 0.327
[Punkte] 0,6 (0,0-5,6) 0,4 (0,0-4,2) 0,4 (0,0-4,0) 0,7 (0,0-5,6) ’
LF 51+0,9 50+0,9 53+0,7 51+0,8 0.042« E—AH
[Punkte] 5,2 (1,7-6,0) 5,2 (1,7-6,0) 5,5 (2,3-6,0) 5,3 (2,7-6,0) ’ 0,043*

Burnout-Risiko  1,4+0,9 1,4£0,9 1,3+08 1,4%0,9 0912
(Gesamtscore) 1,2 (0,0-4,7) 1,2 (0,0-4,3) 1,2 (0,1-3,9) 1,2 (0,1-4,7) '

Die Emotionale Erschépfung zeigte in der Gesamtstichprobe und bei den Erzieherinnen, wie
auch den Arzthelferinnen einen durchschnittlichen Grad der Ausbildung (2,01 — 3,19). Beim
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Zynismus lagen die Gesamtstichprobe, die Erzieherinnen und Arzthelferinnen in einem gerin-
gen Bereich (= 1,00), nicht aber die Bankangestellten. Die Leistungsfahigkeit war jedoch in
allen Gruppen sehr hoch ausgepréagt (= 5,00). Bezlglich des Gesamtscores zur Abschéatzung
des Burnout-Risikos lagen alle Gruppen durchschnittlich im Bereich ,kein Burnout® (< 1,49).
Laut Kruskall-Wallis-Test unterscheiden sich die drei Berufsgruppen lediglich innerhalb der
Subskala Leistungsfahigkeit (pkruska-waiis=0,042). Der angeschlossene paarweise Vergleich mit
Bonferroni-Korrektur zeigt, dass die Erzieherinnen diese bei sich geringer einschatzen als die
Arzthelferinnen das fur sich tun (psonreronni=0,043). Im Gesamtscore unterscheiden sich die
Berufsgruppen hingegen nicht (Tabelle 7). Die Abbildung 7, Abbildung 8 und Abbildung 9 stel-
len die Verteilung der Probandinnen innerhalb der drei Subskalen dar.

Emotionale Erschoépfung
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Abbildung 7: Auspragung der Emotionalen Erschdpfung der Probandinnen insgesamt
und innerhalb der drei Berufsgruppen
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Abbildung 8: Auspragung des Zynismus der Probandinnen insgesamt
und innerhalb der drei Berufsgruppen
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Abbildung 9: Auspragung der Leistungsféhigkeit der Probandinnen insgesamt
und innerhalb der drei Berufsgruppen

Bei 185 (60 %) der Probandinnen der Gesamtstichprobe ergab sich nach der Klassifikation
nach Kalimo et al. (2003) das Ergebnis ,kein Burnout®. Bei ihnen traten nur wenige Symptome

ein paarmal im Jahr auf (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Kategoriale Bewertung des Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003)

Insgesamt 109 (36 %) Probandinnen zeigten laut gegebener Antwort im Fragebogen mehr-
mals im Monat einige Symptome und bei 13 Probandinnen (4 %) ergab sich laut Auswertung
der Antworten sogar ein hohes Burnout-Risiko. Die drei Berufsgruppen unterscheiden sich

hinsichtlich dieser Verteilung nicht voneinander.
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3.4 Objektive Beanspruchung

3.4.1 24 Stunden

Die Tabelle 8 stellt die berechneten HRV-Parameter Uiber den gesamten Aufnahmezeitraum

von 24 Stunden dar.

Tabelle 8: Vergleich der HRV-Parameter der drei Berufsgruppen aus dem 24-Stunden-Zeitraum

Gesamt Erzieherinnen Arzthelferin- Bankange- Signifikanz
(n =292) (n =168) nen stellte
(n =49) (n =75)
MW + SD MW + SD MW + SD MW + SD Panova  PBonFer-
Median (Range) Median (Range) Median (Range) Median (Range) RONI
136,7+33,5 139,3+34,0 140,3+31,8 128,6+32,6 E-BA:
SDNN [ms] 133,2 (65,2-255,1) 1354 (652-255,1)  138,1(70,6-230,3)  124,5 (65,5-240,3) 0,049* 0,062
34,1+15,0 33,4+145 36,2+16,4 34,2+ 15,1
RMSSD [ms] 30,6 (11,3-111,5) 29,2 (13,6-111,5) 32,8 (13,9-89,9) 31,7 (11,3-79,3) 0,495
9,7+8,1 96+7,8 11,0£9,1 9,1+8,1
PNNS50 [%] 7,5 (0,2-44,0) 7,0 (0,4-44,0) 9,4 (0,3-40,4) 7,6 (0,2-39,7) 0,425
: 38,3+9,6 39,0+9,1 38,7+9,2 36,3 +10,7
Tri Index 37,2 (17,8-76,7) 38,5 (19,7-63,4) 39,0 (19,8-76,7) 34,8 (17,8-68,7) 0.123
2,60+1,48 2,59+153 2,52+127 2,67 +£1,49
LF/HF (FFT) 2,27 (0,28-10,00) 2,29 (0,28-10,00) 2,30 (0,28-5,96) 2,26 (0,62-6,81) 0.867
2,19+152 2,24 + 1,80 2,09+0,81 2,12+1,14
LF/HF (ARS) 1,95 (0,35-20,90) 1,95 (0,46-20,90) 2,09 (0,35-4,12) 1,77 (0,48-5,44) 0.754
24,7+ 15,1 24,7 +175 25,6 +11,6 24,2 +10,7
SD1[ms] 21,7 (8,0-207,0) 20,7 (6,9-207,0) 23,2 (9,8-63,5) 22,4 (8,0-56,1) 0,869
191,1 +£48,2 194,5 + 49,8 196,5+ 44,5 180,0 £ 45,7
SD2 [ms] 185,9 (1,4-352,1) 190,5 (1,4-352,1) 193,6 (99,3-321,3)  171,5(91,9-336,2) 0,066
BA-AH:
SI[ % ] 0,32+0,13 0,31+0,12 0,30+ 0,14 0,37 £ 0,15 0.002%* 0,025*
ms?2 0,30 (0,06-1,01) 0,29 (0,06-0,68) 0,27 (0,15-0,82) 0,35 (0,10-1,01) ' BA-E:
0,002**
BA-AH:
% 0,60 + 0,17 0,58 + 0,17 0,57 + 0,16 0,67 + 0,16 0,004**
RPAI [ms] 0,58 (0,21-1,06) 0,57 (0,21-1,06) 0,53 (0,35-1,01) 0,64 (0,24-1,05) <0,001* BA-E:
0,002**
1 1,46 £ 0,41 1,48 £ 0,40 1,44 £ 0,37 1,43+£0,44
VRI [msz] 1,44 (0,31-2,88) 1,45 (0,31-2,88) 1,40 (0,61-2,64) 1,38 (0,39-2,61) 0,609
BA-AH:
% 0,48 + 0,23 0,45+ 0,21 0,46 + 0,23 0,57 + 0,23 0,016*
VBI [ms] 0,43 (0,07-1,49) 0,40 (0,07-0,97) 0,36 (0,20-1,06) 0,55 (0,13-1,49) <0,001** BA-E:
<0,001***
cv 17,9+3,8 18,4 +3,9 17,9+3,7 16,630 ooz« BAE
17,4 (9,7-30,2) 18,3 (9,7-30,2) 17,6 (11,9-27,1) 16,5 (10,8-25,9) ' 0,002**
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Fur einige Parameter ergaben sich Uber den gesamten Aufnahmezeitraum signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen. Insbesondere beim Stressindex, dem Adagquanzindex der Re-
gulationsprozesse und dem Index der vegetativen Balance erreichten die Bankangestellten
hohere Werte im Vergleich zu den Arzthelferinnen, beim Variationskoeffizienten niedrigere
Werte als die Erzieherinnen. Diese Parameter gehoren alle zu den seltener verwendeten HRV-

Parametern.

3.4.2 Sechsstundiges Nachtfenster

Die Tabelle 9 stellt die berechneten HRV-Parameter des sechsstiindigen Nachtfensters dar.

Tabelle 9: Vergleich der HRV-Parameter der drei Berufsgruppen aus dem sechsstiindigen Nachtfenster

Gesamt Erzieherinnen Arzthelferin- Bankange- Signifikanz
(n =292) (n =168) nen stellte
(n =49) (n=75)
MW £ SD MW + SD MW + SD MW + SD PANOVA  PBONFER-
Median (Range) Median (Range) Median (Range) Median (Range) RONI
89,9+ 251 89,4 +24,2 98,0 £ 27,6 85,3+24,3 BA-AH:
SDNN [ms] 86,6 (30,0-183,4) 86,2 (46,9-183,4) 94,3 (30-176,2) 82,8 (40,1-171,8) 0,021* 0,018*
42,6 + 23,7 429 +24.4 47,6 £ 25,5 38,6 £ 20,2
RMSSD [ms] 36,6 (9,2-172,9) 36,2 (10,3-172,9) 41,8 (11,8-145,2) 33,4 (9,2-108,4) 0.119
16,9+ 15,9 17,2+ 16,1 20,7x171 13,3+ 13,7 BA-AH:
PNNS0 [%] 11,6 (0,0-77,1) 11,4 (0,0-77,1) 16,2 (0,1-66,7) 8,2 (0,1-67,2) 0,040 0,038*
; 21,7+x7,0 21,770 242+75 19,9+6,1 BA-AH:
Tri Index 20,7 (6,5-49,2) 20,9 (9,2-46,9) 22,7 (10,9-49,2) 19.0(6,5-34.1) 0,008 0,002**
2,29+1,62 2,22 £1,56 239+154 2,38+1,81
LF/HF (FFT) 1,83 (0,10-11,43) 1,72 (0,10-8,47) 2,24 (0,27-7,34) 1,94 (0,26-11,43) 0,694
1,80+ 1,13 1,79+1,18 1,85+ 0,96 1,81+1,14
LF/HF (ARS) 1,50 (0,26-6,20) 1,47 (0,26-6,15) 1,56 (0,28-4,12) 1,58 (0,29-6,20) 0,955
30,1+16,8 30,3+17,3 33,7+18,0 27,3+ 14,20
SD1[ms] 25,8 (6,5-122,3) 25,6 (7,3-122,3) 29,6 (8,3-102,7) 23,6 (6,5-76,6) 0.117
E-AH:
123,3+ 32,9 122,3+ 31,5 135,6 + 34,6 117,0+ 32,9 0,036*
SD2 [ms] 119,5 (55,8-248,3) 119,2 (64,9-228,7) 131,0 (75,7-248,3) 114,0 (55,8-236,6) 0,008* BA-AH:
0,007**
SI[ % ] 0,38 + 0,15 0,38 + 0,15 0,35+ 0,09 0,42 +£0,19 0.027* BA-AH:
ms?2 0,36 (0,07-1,13) 0,35 (0,07-1,08) 0,37 (0,19-0,56) 0,38 (0,12-1,13) ' 0,033
% 0,57 £0,12 0,57 £0,13 0,55 £ 0,09 0,60 £ 0,12
RPAI [ms] 0,57 (0,28-0,99) 0,56 (0,28-0,99) 0,58 (0,35-0,73) 0,59 (0,31-0,96) 0.143
1. 1,46 + 0,48 1,43 0,42 1,43 £ 0,52 1,57 £ 0,56
VRI [msz 1,37 (0,33-3,48) 1,36 (0,33-3,02) 1,34 (0,74-3,48) 1,44 (0,39-3,40) 0,099
% 0,70+ 0,24 0,69 £ 0,24 0,65+ 0,16 0,75+ 0,28
VBI [ms] 0,67 (0,12-1,75) 0,66 (0,12-1,62) 0,65 (0,33-0,95) 0,70 (0,35-1,75) 0.051
cv 10,15+2,62  10,41+2,87  10,42+2,19  937%212 44« BAE
9,86 (4,36-20,89) 9,90 (5,63-20,89) 10,41 (6,22-15,37) 9,40 (4,36-16,18) ’ 0,015*

Auch Uber das sechsstiindige Nachtfenster ergaben sich einige signifikante Unterschiede zwi-

schen den einzelnen Berufsgruppen. Die Bankangestellten erreichten im SDNN, dem pNN50
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und dem Triangular-Index geringere Werte und damit eine geringere HRV als die Arzthelferin-
nen. Beim SD2 haben sowohl die Bankangestellten als auch die Erzieherinnen einen geringe-
ren Wert erzielt als die Arzthelferinnen. Und auch unter den seltener verwendeten HRV-Para-
metern lasst sich diese Tendenz teilweise erkennen. Im Stressindex erreichten die Bankange-
stellten héhere Werte, beim Variationskoeffizienten geringere Werte als die Arzthelferinnen.

3.4.3 Einstundiges Fenster am Tag

Die Tabelle 10 stellt die berechneten HRV-Parameter des einstiindigen Fensters am Tag dar.

Tabelle 10: Vergleich der HRV-Parameter der drei Berufsgruppen aus dem einstiindigen Fenster am Tag

Gesamt Erzieherinnen Arzthelferin- Bankange- Signifikanz
(n =292) (n =168) nen stellte
(n =49) (n=75)
MW + SD MW + SD MW + SD MW + SD Panova  Psonrer-
Median (Range) Median (Range) Median (Range) Median (Range) RONI
73,1+ 20,3 73,6 £19,5 70,2 + 18,7 73,8 £ 23,0
SDNN [ms] 73,2 (29,4-147,6) 74,2 (29,4-130,2) 72,2 (44,3-139,9) 70,9 (30,3-147,6) 0,553
29,1+13,5 27,2 +10,7 29,2+155 33,2+16,4 BA-E:
RMSSD [ms] 26,1 (7,7-119,0) 25,5 (7,7-65,8) 25,8 (14,4-119,0) 29,8 (10,9-94,8) 0,007* 0,005**
8,0+8,7 7,2+6,6 7,3+9,9 10,1+ 11,2 BA-E:
PNNS0 [%] 5,2 (0,0-63,7) 5,3 (0,0-35,6) 4,8 (0,4-63,7) 5,9 (0,1-53,8) 0,046* 0,047*
; 20,0+ 5,7 20,3+5,6 20,0+ 5,0 19,3+6,4
Tri Index 19,9 (7,0-47,0) 20,3 (7,0-38,0) 19,8 (10,7-33,1) 18,5 (9,0-47,0) 0,445
4,56 + 2,66 5,07+2,72 4,15+ 1,97 3,74+ 2,70 BA-E:
LF/HF (FFT) 4,08 (0,36-13,72) 4,70 (0,36-13,72) 3,73 (0,63-10,71) 2,82 (0,50-12,34) 0,001* 0,001**
3,93+£2,19 4,33+£2,18 3,62 +1,59 3,29 £ 2,36 BA-E:
LF/HF (ARS) 3,61 (0,01-11,19) 3,99 (0,01-9,92) 3,58 (0,69-9,32) 2,72 (0,45-11,19) 0,002* 0,002**
20,6 + 9,6 19,2+7,6 20,7+11,0 235+11,6 BA-E:
SD1[ms] 18,4 (5,5-84,2) 18,0 (5,5-46,5) 18,2 (10,2-84,2) 21,1 (7,7-67,0) 0,006** 0,005**
101,1 + 27,9 102,2 £ 27,2 96,9 £ 25,0 101,5+ 31,3
SD2 [ms] 101,4 (40,6-201,2) 1033 (40,6-181,8) 99,5 (60,7-179,1) 98,2 (41,9-201,2) 0,510
SI[ % ] 0,74 £ 0,27 0,72+ 0,25 0,78 £ 0,29 0,75+ 0,30 0.412
ms?2 0,73 (0,20-1,74) 0,73 (0,20-1,42) 0,72 (0,25-1,66) 0,72 (0,27-1,74) !
% 0,71 +£0,17 0,70+ 0,18 0,71 +0,19 0,74+ 0,16
RPAI [ms] 0,71 (0,27-1,35) 0,70 (0,27-1,20) 0,68 (0,40-1,35) 0,74 (0,44-1,11) 0,261
VRI [;] 2,96 + 0,91 3,08 £ 0,89 3,02 +£0,83 2,65 + 0,92 0.003** BA-E:
ms?2 2,87 (0,97-6,30) 2,94 (1,01-5,99) 2,96 (1,33-4,82) 2,54 (0,97-6,30) ! 0,002**
VBI [ﬁ] 1,06 + 0,38 0,99 + 0,36 1,12+ 0,42 1,15+ 0,38 0.006** BA-E:
ms 1,04 (0,25-2,28) 0,98 (0,25-2,21) 1,05 (0,37-2,03) 1,13 (0,41-2,28) ! 0,011*
BA-E:
cV 10,17 +2,53 10,64 + 2,57 9,61+ 2,28 952+2,40  (gome 0,004
10,01 (4,08-19,40) 10,48 (4,45-17,13) 9,94 (5,93-16,74) 9,39 (4,08-19,40) ’ AH-E:
0,038*

Im einstiindigen Messzeitraum erreichten die Bankangestellten durchschnittlich hohere Werte

beim RMSSD und dem SD1 und geringere Werte beim Quotienten LF/HF im Vergleich zu den
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Erzieherinnen. Bei den weniger haufig verwendeten HRV-Parametern erzielten die Bankan-
gestellten geringere Werte im Vegetativen Rhythmusindex und dem Variationskoeffizienten,
aber hohere Werte beim Index der vegetativen Balance im Vergleich zu den Erzieherinnen.
Beim Variationskoeffizienten erreichten auch die Arzthelferinnen einen durchschnittlich gerin-

geren Wert als die Erzieherinnen.
3.4.4 Vergleich zu alters- und geschlechtsabhangigen Normwerten

Um die Ergebnisse der HRV-Parameter qualitativ einzuordnen, wurden diese auf ihre Norm-
wertigkeit untersucht. Hierzu wurden die alters- und geschlechtsabhangigen Normwerte von
Sammito und Bockelmann (2017b) herangezogen. Es wurden hierfur nur die 24-h-Messungen
bertcksichtigt, da es bisher keine vergleichbaren Normwerte fur die anderen beiden Messzeit-
raume gibt. In Tabelle 11 sind diese Normwerte flir die Berufsgruppen und die Gesamtzahl der
Probandinnen dargestellt. Auerdem wurde untersucht, ob es beziiglich der Normwertigkeit
der HRV-Parameter der Berufsgruppen Unterschiede gibt.

Tabelle 11: Vergleich mit den alters- und geschlechtsabhangigen Normwerten der etablierten HRV-Parameter der
drei Berufsgruppen

Erziehe- Arzthelfe- Bankange- Gesamt Signifikanz
rinnen rinnen stellte
Angaben in Prozent (o
Normbereich 96,9 95,9 94,7 96,1
SDNN erniedrigt 3.1 41 5,3 3.9 0,637
Normbereich 91,3 95,9 90,7 91,9
RMSSD erniedrigt 8,7 4.1 9,3 8,1 0578
LF/HF Normbereich 94,4 98,0 93,3 94,7 0623
(FFT) erhoht 5,6 2,0 6,7 53 '

Die drei Berufsgruppen zeigten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Normwertig-
keit ihrer Mitglieder. Der Parameter SDNN war bei insgesamt 3,9 % der Probandinnen unter-
halb des Normbereiches. Bei der RMSSD zeigten 8,1 % und im Quotienten der vegetativen

Balance 5,3 % der Probandinnen aufféllig Werte (Tabelle 11).

3.5 Zusammenhang subjektiver und objektiver Beanspruchungspara-

meter

3.5.1 Zusammenhang des ermittelten allgemeinen psychischen Gesundheits-

zustandes und der vegetativen Regulationsmechanismen

Um einen mdglichen Zusammenhang zwischen der ermittelten psychischen Gesundheit und
der Herzschlagfrequenzvariabilitdt zu finden, wurde eine Korrelationsanalyse nach Spearman
durchgefuhrt. Hierzu wurde die GHQ-Summe verwendet. Zwar empfiehlt Goldberg selbst die

Verwendung der dichotomen Auswertung (Goldberg et al. 1997), diese Empfehlung ist aber
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eher mit Blick auf die Diagnostik sinnvoll. Zur Untersuchung auf Korrelationen wurde deshalb

hier der feiner abgestufte GHQ-Summenscore verwendet.

Tabelle 12: Korrelationen der HRV-Parameter in unterschiedlichen Messzeitraumen mit der psychischen Gesund-
heit

GHQ-Summe
24 h 6 h nachts 1h
p p p p Y p
SDNN 0,091 0,122 -0,026 0,662 0,033 0,584
RMSSD 0,007 0,909 -0,018 0,757 -0,022 0,721
pNN50 0,005 0,932 -0,017 0,774 -0,028 0,647
Tri Index 0,155 0,009** -0,030 0,615 0,015 0,807
LF/HF (FFT) 0,061 0,303 0,005 0,929 0,088 0,146
LF/HF (ARS) 0,044 0,458 -0,002 0,971 0,102 0,090
SD1 -0,004 0,942 -0,019 0,748 -0,020 0,737
SD2 0,107 0,072 -0,021 0,722 0,038 0,530
Sl 0,020 0,741 0,026 0,666 0,044 0,464
RPAI -0,035 0,563 -0,021 0,729 0,069 0,253
VRI -0,014 0,822 -0,003 0,960 -0,021 0,729
VBI 0,022 0,708 0,064 0,290 0,043 0,480
CV 0,016 0,786 -0,022 0,718 0,034 0,578

Anmerkung: p = Korrelationskoeffizient nach Spearman

Bei den ausgewahlten etablierten Parametern ergab sich lediglich eine sehr schwache Korre-
lation zwischen dem Triangular Index Uber 24 h und der GHQ-Summe (Tabelle 12).

Um zu Uberprifen, ob die ausgewahlten seltener verwendeten HRV-Parameter starker mit
dem ermittelten allgemeinen psychischen Gesundheitszustand korrelieren, wurde die Korrela-
tionsanalyse auch mit diesen Parametern durchgefihrt. Hier lassen sich keine Korrelationen

mit dem ermittelten allgemeinen psychischen Gesundheitszustand nachweisen.

3.5.2 Zusammenhang zwischen dem ermittelten Burnout-Risiko und den vege-

tativen Regulationsmechanismen

Um einen moglichen Zusammenhang zwischen dem ermittelten Burnout-Risiko nach Kalimo
et al. (2003) und der Herzschlagfrequenzvariabilitat zu finden, wurde eine Korrelationsanalyse
nach Spearman durchgefiihrt. Bei Betrachtung der etablierten Parameter lassen sich tber kei-
nen der Messzeitraume Korrelationen mit dem ermittelten Burnout-Risiko nachweisen. Ledig-

lich die Parameter SDNN und SD2 lassen im Zeitraum von 6 h in der Nacht einen schwachen,
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und auch nur tendenziellen Zusammenhang mit der Skala der emotionalen Erschdpfung ver-
muten (p = 0,056 bzw. 0,055) (Tabelle 13).

Tabelle 13: Korrelation der etablierten HRV-Parameter in unterschiedlichen Messzeitraumen mit dem Burnout-
Risiko nach Kalimo und den drei Subskalen ,Emotionale Erschépfung”, ,Zynismus" und ,Leistungsféahigkeit"

Emotionale Zynismus Leistungsfahig-  Burnout-Risiko
Erschopfung keit (Gesamtscore)
p p p p p p p p
24 h -0,022 0,706 0,037 0,531 -0,034 0,566  -0,005 0,929
SDNN 6 hnachts -0,113 0,056 -0,076 0,201 0,022 0,716  -0,100 0,095
1lh -0,028 0,643 0,018 0,767  -0,048 0,429 0,006 0,922
24 h -0,062 0,293  -0,049 0,410 -0,038 0,571  -0,042 0,476
RMSSD 6 hnachts  -0,097 0,104 -0,079 0,186  -0,027 0,649 -0,076 0,204
1h -0,053 0,379  -0,003 0,958 -0,053 0,376  -0,021 0,731
24 h -0,051 0,384 -0,050 0,398 -0,050 0,402 -0,034 0,567
PNN50 6 h nachts -0,098 0,100 -0,083 0,164 -0,038 0,527 -0,076 0,206
1lh -0,057 0,346  -0,018 0,764  -0,056 0,356  -0,024 0,688
24 h 0,053 0,366 0,107 0,070  -0,049 0,407 0,087 0,141
;Ir—1rciiex 6 hnachts  -0,091 0,127 -0,076 0,204  -0,030 0,614 -0,068 0,258
1lh -0,029 0,626  -0,017 0,773  -0,043 0,481 -0,010 0,865
24 h 0,095 0,109 0,068 0,254  -0,023 0,702 0,085 0,150
I('FFli.l}')F 6 h nachts 0,092 0,122 0,050 0,403 -0,021 0,723 0,087 0,145
1lh 0,074 0,217 0,052 0,394 -0,016 0,789 0,076 0,213
24 h 0,087 0,141 0,042 0,482 -0,032 0,592 0,079 0,185
I(_AI\:I/?HSI; 6hnachts 0082 0168 0053 0375 -0013 0830 0079 0,189
1h 0,075 0,213 0,062 0,303 -0,010 0,871 0,072 0,232
24 h -0,073 0,216  -0,057 0,339 -0,028 0,635 -0,053 0,369
SD1 6 h nachts  -0,097 0,104  -0,079 0,186  -0,027 0,654 -0,076 0,203
1lh -0,053 0,383 <0,001 0,997 -0,053 0,381  -0,020 0,746
24 h -0,010 0,869 0,044 0,454  -0,041 0,494 0,005 0,938
SD2 6 hnachts -0,114 0,055 -0,074 0,218 0,034 0,572  -0,105 0,080
1lh -0,024 0,694 0,020 0,746  -0,047 0,437 0,010 0,874

Anmerkung: p = Korrelationskoeffizient nach Spearman
Um zu dberprifen, ob die weniger haufig verwendeten HRV-Parameter mit dem ermittelten

Burnout-Risiko korrelieren, wurde die Korrelationsanalyse auch mit diesen Parametern durch-
gefuhrt (Tabelle 14).
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Tabelle 14: Korrelationen der HRV-Parameter in unterschiedlichen Messzeitraumen mit dem Burnout-Risiko nach
Kalimo und den drei Subskalen ,Emotionale Erschdpfung®, ,Zynismus® und ,Leistungsfahigkeit®

Emotionale Zynismus Leistungsfahig-  Burnout-Risiko
Erschopfung keit (Gesamtscore)
P p p p p p p P

24 h 0,077 0,197 0,001 0,984 0,050 0,406 0,044 0,467

Sl 6 h nachts 0,059 0,324 0,002 0,977  -0,004 0,951 0,051 0,400

1lh 0,027 0,648 -0,037 0,541 0,078 0,199 -0,033 0,585

24 h 0,036 0,552 -0,019 0,749 0,082 0,170 0,002 0,978

RPAI 6 h nachts 0,039 0,523 -0,040 0,513 0,024 0,692 0,021 0,732

1lh 0,008 0,891 -0,012 0,847 0,023 0,702  -0,025 0,678

24h -0,018 0,759  -0,024 0,690 -0,054 0,366 0,006 0,916

VRI 6 h nachts 0,026 0,666 0,020 0,740 -0,014 0,814 0,044 0,469

1h -0,019 0,753  -0,060 0,326 0,034 0,577 -0,033 0,588

24 h 0,098 0,102 0,015 0,807 0,066 0,272 0,051 0,393

VBI 6 h nachts 0,096 0,112  -0,008 0,895 0,004 0,952 0,060 0,324

1lh 0,052 0,388 -0,026 0,666 0,104 0,086 -0,030 0,615

24h  -0,090 0,131  -0,026 0,671  -0,045 0,450 -0,064 0,287

cVv 6 h nachts  -0,054 0,366  -0,060 0,323 -0,012 0,839 -0,039 0,517

1h -0,067 0,267 0,007 0,906 -0,076 0,205 -0,008 0,889
Anmerkung: p = Korrelationskoeffizient nach Spearman

Fur keinen der untersuchten Parameter oder Messzeitrdume ergab sich eine signifikante Kor-

relation mit dem Burnout-Risiko (Tabelle 14).

3.5.3 Einfluss der soziodemografischen Parameter und subjektiven Beanspru-

chungsfaktoren auf die HRV-Parameter

Um mogliche weitere Zusammenhénge zwischen den soziodemografischen und subjektiven
Beanspruchungsdaten mit den HRV-Daten der Probanden aufzudecken, wurde der Einfluss
sowohl der soziodemografischen Daten (Alter und Berufsgruppe) als auch der subjektiven Be-
anspruchungsdaten (GHQ-Risiko und MBI-Kalimo) der Probanden auf die HRV-Parameter
mittels allgemeinen linearen Modells berechnet. Die Effektstarken wurden als partielles Eta-
Quadrat (partielles n?) angegeben. In hellem Griin sind die kleinen Effektstarken gekennzeich-

net, mit zunehmend intensiverem Griin die mittelgradigen und grof3en Effektstarken.
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Tabelle 15: Einfluss der soziodemografischen Parameter und der subjektiven Belastungsdaten auf die HRV-Para-
meter im 24-Stunden-Zeitraum

Burnout-Risiko

Abhangige Modell Alter Berufsgruppe GHQ-Summe (Gesamtscore)
Variable Korr.

Rz P part. n? p part. n? p part. n? p  part.n?
SDNN 0,048 0,003** 0,032 0,109 0,016 0,059 0,013 0,260 0,005
RMSSD 0,126 <0,001*** 0,130 0,504 0,005 0,272 0,004 0,197 0,006
pNN50 0,063 <0,001*** 0,075 0,656 0,003 0,563 0,001 0,651 0,001
Tri Index 0,015 0,225 0,005 0,176 0,012 0,135 0,008 0,997 <0,001

LF/HF (FFT) 0,028 0,001** 0,037 0,894 0,001 0,388 0,003 0,740 <0,001

LF/HF (ARS) 0,002  0,031* 0,017 0,715 0,002 0,957 <0,001 0,659 0,001

SD1 0,054 <0,001*** 0,056 0,960 <0,001 0,748 <0,001 0,114 0,009

SD2 0,046 0,004** 0,030 0,145 0,014  0,044* 0,015 0,370 0,003

Stressindex 0,048  0,015* 0,022 0,005** 0,039 0,727 <0,001 0,560 0,001

RPAI 0,056  0,047* 0,015 <0,001*** 0,057 0,790 <0,001 0,962 <0,001
VRI -0,002 0,079 0,011 0,661 0,003 0,592 0,001 0,531 0,001
VBI 0,087 <0,001*** 0,052 0,001** 0,049 0,889 <0,001 0,606 0,001
Ccv 0,166 <0,001*** 0,135 0,006** 0,037 0,083 0,011 0,182 0,007

Tabelle 16: Einfluss der soziodemografischen Parameter und der subjektiven Belastungsdaten auf die HRV-Para-
meter im sechsstiindigen Nachtfenster

Modell Alter Berufsgruppe GHQ-Summe Burnout-Risiko

Abhangige (Gesamtscore)
Variable Korr.

Rz P part. n? P part. n? P part.n?  p  part.n?
SDNN 0,074 <0,001*** 0,055 0,037* 0,024 0,360 0,003 0,160 0,007
RMSSD 0,171 0,214 0,011 0,351 0,003 0,237 0,005
pNN50 0,209 0,070 0,019 0,260 0,005 0,227 0,005
Tri Index 0,076 <0,001*** 0,049 0,004** 0,040 0,890 <0,001 0,617 0,001

LF/HF (FFT) 0,056 <0,001*** 0,068 0,657 0,003 0,839 <0,001 0,736 <0,001

LF/HF (ARS) 0,030 0,001** 0,046 0,899 0,001 0,708 0,001 0,846 <0,001

SD1 0,171_ 0,212 0,011 0,352 0,003 0,237 0,005

SD2 0,072 <0,001*** 0,044  0,014* 0,031 0,277 0,004 0,125 0,009

Stressindex 0,020 0,118 0,009  0,087* 0,025 0,739 <0,001 0,544 0,001

RPAI 0,001 0,579 0,001 0,161 0,014 0,672 0,001 0,392 0,003
VRI <0,001 0,713 0,001 0,114 0,016 0,634 0,001 0,689 0,001
VBI 0,032 0,009** 0,025 0,077 0,019 0,827 <0,001 0,505 0,002
Ccv 0,095 <0,001*** 0,081 0,015* 0,031 0,938 <0,001 0,809 <0,001
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Tabelle 17: Einfluss der soziodemografischen Parameter und der subjektiven Beanspruchungsdaten auf die HRV-
Parameter im einstiindigen Fenster am Tag

Burnout-Risiko

Abhéngige Modell Alter Berufsgruppe GHQ-Summe (Gesamtscore)
Variable Korr.

R? p part. n2 p part. n? p part. n2 p part. n2
SDNN 0,041 <0,001*** 0,046 0,393 0,007 0,181 0,007 0,575 0,001
RMSSD 0,066 0,001** 0,041 0,002** 0,045 0,193 0,006 0,371 0,003
pNN50 0,066 <0,001*** 0,056 0,014* 0,032 0,304 0,004 0,569 0,001
Tri Index 0,031 0,001** 0,042 0,635 0,003 0,765 <0,001 0,821 <0,001

LF/HF (FFT) 0,040 0,204 0,006  0,002** 0,048 0,399 0,003 0,954 <0,001

LF/HF (ARS) 0,036 0,482 0,002 0,004** 0,041 0,173 0,007 0,872 <0,001
SD1 0,066 0,001** 0,040 0,002** 0,046 0,190 0,006 0,375 0,003

SD2 0,039 0,001** 0,044 0,403 0,007 0,200 0,006 0,613 0,001

Stressindex -0,001 0,125 0,009 0,445 0,006 0,395 0,003 0,642 0,001

RPAI 0,003 0,919 <0,001 0,179 0,013 0,101 0,010 0,442 0,002
VRI 0,027 0,752 <0,001 0,003** 0,043 0,528 0,001 0,882 <0,001
VBI 0,062 0,001** 0,044  0,010* 0,034 0,315 0,004 0,568 0,001
Ccv 0,166 <0,001*** 0,135 0,002** 0,044 0,161 0,007 0,562 0,001

Es zeigt sich, dass besonders der Einfluss des Alters relativ gro3 auf die betrachteten HRV-
Parameter ist. Im Messzeitraum Uber sechs Stunden nachts lasst sich dieser auf alle etablier-
ten Parameter nachweisen. Im gleichen Zeitraum fallt die Beeinflussung auf die weniger haufig
verwendeten Parameter dagegen deutlich geringer aus. Lediglich auf VBI und CV lasst sich
diese uberhaupt belegen.

Im 24 Stunden-Messzeitraum hat das Alter unter den etablierten Parametern lediglich auf den
Triangular Index keinen Einfluss. Unter den weniger haufig verwendeten Parametern hat das
Alter neben CV und VBI auch eine Wirkung auf den Stressindex, die allerdings sehr gering
ausfallt. Uber den einstiindigen Messzeitraum lassen sich zwar ebenfalls Einfliisse des Alters
auf die verschiedenen Parameter nachweisen, diese sind im Vergleich zu den langeren Mess-
zeitraumen allerdings nur noch sehr gering ausgepragt.

Die Berufsgruppe zeigt ebenfalls eine Wirkung auf die HRV. Im 6-stindigen nachtlichen Mess-
zeitraum werden von dieser SDNN, Triangular Index, SD2, Stressindex und CV beeinflusst.
Im einstiindigen Messzeitraum werden dagegen RMSSD, pNN50, LF/HF (FFT), LF/HF (ARS),
SD1, VRI, VBI und CV beeinflusst. Uber den gesamten Zeitraum von 24 Stunden ist dagegen
keiner der etablierten Parameter von der Berufsgruppe abhangig, unter den weniger haufig

verwendeten Parametern der Stressindex, RPAI, VBI und CV.
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Die subjektiv ermittelten Beanspruchungsdaten zeigen dagegen kaum einen Einfluss auf die
HRV-Parameter beider Gruppen. Lediglich die GHQ-Summe hat Uber einen Messzeitraum von
24 Stunden eine Wirkung auf den Parameter SD2. Das ermittelte Burnout-Risiko zeigte in kei-
nem der Messzeitraume einen Einfluss auf die betrachteten HRV-Parameter.

3.5.4 Aussagekraft der seltenen HRV-Parameter im Vergleich zu den etablier-
ten HRV-Parametern

Um zu untersuchen, in wie weit die hier betrachteten HRV-Parameter, die nicht Bestandteil
der aktuellen Leitlinie sind, mit den etablierten Parametern korrelieren, wurde fiir die unter-
schiedlichen Untersuchungszeitrdume eine Korrelationsanalyse nach Pearson durchgefiihrt
(Tabelle 18, Tabelle 19, Tabelle 20). Sehr geringe Korrelationen wurden nicht gesondert farb-
lich gekennzeichnet. Geringe Korrelationen sind in hellem Griin gekennzeichnet, mittlere Kor-
relationen und hohe Korrelationen wurden in zunehmend intensiverem Grun farblich hervor-
gehoben.

Tabelle 18: Korrelationen der verwendeten HRV-Parameter mit ausgewahlten etablierten Parametern aus der ak-
tuellen Leitlinie im 24-Stunden-Zeitraum (Korrelationskoeffizient nach Pearson)

S| RPAI VRI VB cv
SDNN -0,690%+ 0,459+ -0,517%+* 0,581+ | 10,886%*
RMSSD L0,521%% 0,258+ 0,548+ 0,407%+* 0,480
PNN50 10,534 10,309 -0,500%** 0,429 0,493+
Tri Index 10,529 10,367 0,527+ -0,380%** 0,583
LF/HF (FFT) 0,301%% 0,158* 0,254%% 0,268+ -0,294%%*
LF/HF (ARS) 0,337+ 0,182% 0,259% 0,200% -0,330%+
sp1 10,518 0,256 0,541+ 10,406 0,485+

SD2 -0,684%** -0,456%** -0,511* -0,576%* _

Alle etablierten zeitbezogenen, frequenzbezogenen, nichtlinearen und der geometrische Pa-

rameter korrelieren tiber 24 h signifikant mit den gegeniibergestellten Parametern. Uber die
verschiedenen Parameter hinweg korrelieren vor allem der Stressindex (Sl) und der Vegeta-
tive Rhythmusindex (VRI) vergleichsweise hoch mit den etablierten Parametern. Der Variati-
onskoeffizient korreliert auffallig hoch mit dem SDNN und SD2. Am geringsten fallen die Kor-

relationen dagegen parametertibergreifend mit dem LF/HF-Quotienten aus.
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Tabelle 19: Korrelationen der verwendeten HRV-Parameter mit ausgewahlten etablierten Parametern aus der ak-
tuellen Leitlinie im sechsstiindigen Nachtfenster (Korrelationskoeffizient nach Pearson)

| RPAI VRI VBI Ccv
RMSSD -0,436***
LF/HF (FFT) 0,370*** 0,258*** 0,283*** 0,341*** -0,260***
LF/HF (ARS) 0,357*** 0,252*** 0,271*** 0,325*** -0,274%**

In der nachtlichen Aufnahme korrelieren ebenfalls alle betrachteten Parameter signifikant mit
den Vergleichsparametern (Tabelle 19). Wie auch im 24-stindigen Messzeitraum korrelieren
besonders der Stressindex (SlI) und der Vegetative Rhythmusindex vergleichsweise hoch mit
den etablierten Parametern. Besonders hoch sind die Korrelationen zwischen VRI und CV mit
jeweils SDNN und SD2. Der VBI korreliert in der nachtlichen Aufnahme etwas héher mit den
etablierten Parametern als im 24-stiindigen Aufnahmezeitraum.

Tabelle 20: Korrelationen der verwendeten HRV-Parameter mit ausgewahlten etablierten Parametern aus der ak-
tuellen Leitlinie im einstiindigen Fenster am Tag (Korrelationskoeffizient nach Pearson)

Sl RPAI VRI

VBI
RMSSD -0,446%** 0,466%+*
Tri Index

Cv

LF/HF (FFT) 0,325+ 0128 0475 0,175 0,128
LF/HF (ARS) 0,353+ 0,164 0,493 0,198 0,127
sD1 04475 0,462

In der einstiindigen Aufnahme korrelieren alle zeitbezogenen und nichtlinearen etablierten Pa-
rameter mit den Vergleichsparametern. Bei dem Quotienten der vegetativen Balance ergaben
sich bei beiden Berechnungsmethoden lediglich Korrelationen mit dem Stressindex und dem
Vegetativen Rhythmusindex. Wie schon im néchtlichen Aufnahmezeitraum sind die Korrelati-
onen zwischen VRI und CV mit jeweils SDNN und SD2 besonders hoch. Hinzu kommen hier
aber ebenfalls die Korrelation zwischen VRI und RMSSD und CV und Triangular Index (Ta-
belle 20).

Insgesamt korrelieren tber alle Aufnahmezeitraume hinweg die Parameter Sl, VRI und CV am

starksten mit den etablierten Parametern.
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4 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Zusammenhange subjektiver psychischer Bean-
spruchung und Herzschlagfrequenzvariabilititsmessungen als objektive Beanspruchungspa-
rameter ndher zu untersuchen und dabei neben lang etablierten HRV-Parametern auch selte-
ner verwendete HRV-Parameter in die Betrachtung mit einzubeziehen. Insgesamt flossen in
die Untersuchung Daten von 315 Probandinnen mit einem Durchschnittsalter von 43,2 £ 11,6
Jahren aus drei verschiedenen Berufsgruppen ein: Erzieherinnen, Bankangestellte und Arzt-
helferinnen. Diese wurden auf ihre Vergleichbarkeit hinsichtlich psychischer Gesundheit, Burn-
out-Risiko und der Herzschlagfrequenzvariabilitat untersucht. Zur Einschatzung der subjekti-
ven allgemeinen psychischen Gesundheit und eines mdglichen Burnout-Risikos als Folge
langanhaltender psychischer Beanspruchung der Probandinnen wurden zwei verschiedene
Fragebdgen verwendet. Bei dem ersten Fragebogen handelt es sich um den General-Health-
Questionnaire (GHQ-12), der einen anerkannten Test zur Ermittlung der psychischen Gesund-
heit, zum Beispiel in der Primarversorgung, darstellt. Der zweite Fragebogen ist das Maslach-
Burnout-Inventar (MBI), das gezielt Risikofaktoren und erste Symptome des sogenannten
Burnout-Syndroms abfragt.

Nachfolgend werden die zuvor aufgestellten Hypothesen aus dem Kapitel 1.5 diskutiert.

H1: Die subjektiv eingeschéatzte psychische Gesundheit ist in den Berufsgruppen
aus dem Sozialsektor eingeschrankter als im Dienstleistungssektor mit hohem

Kundenkontakt.

Zur Untersuchung der psychischen Gesundheit der Probandinnen wurde der 12-ltem General-
Health-Questionnaire (Goldberg 1972; Goldberg 1978) verwendet. Mittels der Durchfihrung
eines Kruskal-Wallis-Tests konnte gezeigt werden, dass sich die Probandinnen der verschie-
denen Berufsgruppen im Durchschnitt nicht signifikant unterschiedlich in Hinblick auf ihre psy-
chische Gesundheit einschéatzten. Auch mittels Chi-Quadrat-Test lie3en sich keine Abhangig-

keiten zwischen dem Ergebnis des GHQ und der Berufsgruppe der Probandinnen nachweisen.
Die Hypothese 1 kann somit nicht angenommen werden.

Fir die Gruppe der sozialen Berufe geht man allgemein haufig von einem héheren Mal3 an
psychischer Uberlastung (overload) im Vergleich zu vielen anderen Berufen aus (Hasselhorn

und Nubling 2004). Erzieherinnen geben vor allem taglichen Larm, die GréRe der Kindergrup-

pen in Kombination mit Personalmangel, fehlenden Méglichkeiten zur Entspannung im Verlauf
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des Arbeitstages, Zeitdruck und eine hohe Verantwortung in verschiedenen Studien Ubergrei-
fend als die psychischen Hauptbelastungsfaktoren an (Rudow 2017; Cecho et al. 2019; Darius
et al. 2021c). Hinzu kommen physische Einflisse - zum Beispiel die intensive Belastung der
eigenen Stimme, héufiges Blcken, teilweise langes Stehen und das Heben und Tragen von
Kindern - die indirekt ebenfalls Einfluss auf die psychische Gesundheit haben (Rudow 2004a).
Die hier fehlenden Unterschiede hinsichtlich der psychischen Gesundheit lassen sich mdglich-
erweise aber durch das Job-Demand-Control-Modell (Karasek 1979) erklaren. Im Gegensatz
zu Arzthelferinnen und vor allem Bankangestellten, die wahrend ihrer Arbeit stark an festge-
legte Ablaufe und vorgefertigte Computermasken gebunden sind, haben Erzieherinnen relativ
grofRe SpielrAume im Umgang mit den Kindern. Diese Entscheidungs- und Gestaltungsspiel-
raume wirken nach Karasek (1979) und Johnson und Hall (1988), ebenso wie die gegenseitige
Unterstltzung im Kollegium, ausgleichend zu starken Belastungen und resultieren in einer ge-
ringeren Beanspruchung. Thielmann et al. (2021b) konnten aul3erdem — ebenfalls anhand des
GHQ-12 — nachweisen, dass deutsche Bankangestellte im Vergleich zu ukrainischen Kollegen
eine signifikant héhere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit aufweisen. Dies kdnnte
ein erster Hinweis auf eine im internationalen Vergleich Giberdurchschnittlich hohe psychische
Belastung deutscher Bankangestellten sein und sollte durch weitere Untersuchungen in ande-

ren Landern kontrolliert werden.

H2: Das Burnout-Risiko ist in den Berufsgruppen aus dem Sozialsektor hdher als in

dem Dienstleistungssektor mit hohem Kundenkontakt.

Um die langfristige psychische Beanspruchung der Probanden in Form des Burnout-Risikos
zu untersuchen, wurde das Maslach-Burnout-Inventar verwendet, das als standardisierter Fra-
gebogen verschiedene Risikofaktoren und Symptome eines drohenden sogenannten Burnout-
Syndroms abfragt. Zur weiteren Betrachtung und Klassifikation wurde der MBI-Score nach
Kalimo et al. (2003) berechnet, um eine Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen Probanden
herstellen zu kénnen.

Im Berufsgruppenvergleich lieRen sich mittels Kruskall-Wallis-Test keine signifikanten Unter-
schiede im MBI-Score und den Subskalen ,Emotionale Erschépfung und ,Zynismus* feststel-
len. Lediglich innerhalb der Subskala ,Leistungsfahigkeit® schatzten sich die Arzthelferinnen
als etwas leistungsfahiger als die Erzieherinnen ein. Mittels Chi-Quadrat-Test bzw. Exaktem
Test nach Fisher liel3en sich weder zwischen dem MBI-Score, noch zwischen den Subskalen

und der Berufsgruppe der Probandinnen Abh&ngigkeiten nachweisen.

Die Hypothese 2 kann somit nicht angenommen werden.
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Insbesondere Angehdrige von Berufsgruppen mit einer groRen sozialen Komponente (sog.
,High-Touch“-Berufe), wie zum Beispiel Lehrer, Erzieherinnen, Sozialarbeiter und Pflege-
krafte, sind fir ein hohes Mal3 an psychischer Erschopfung im Zusammenhang mit der beruf-
lichen Tatigkeit pradestiniert (Hasselhorn und Nibling 2004), die sich in einem Burnout-Syn-
drom manifestieren kann. Griinde hierfiir werden — zum Beispiel im Vergleich zu Industriear-
beitern — vor allem in der héheren Investition von emotionaler Energie in den Gegenstand der
Arbeit gesehen. Auch im Dienstleistungssektor, wie bei den in dieser Studie untersuchten
Bankangestellten, fallt diese durch meist nur kurze Kontakte geringer aus. Aul3erdem bilden
Personen in Sozialberufen oft mit dem Klienten eine Allianz, wodurch die Kontrolle Gber den
Gegenstand der Arbeit geringer als zum Beispiel in der Industrieproduktion ausfallt. Der Erfolg
der Arbeit hangt meist direkt vom persoénlichen emotionalen Engagement ab und bei Misser-
folgen oder Ruckschlagen wird dieses Investment haufig in Frage gestellt (Ducharme et al.
2008; Pfaff und Driller 2010). Und auch mangelnde Karrierechancen (Martin und Schinke
1998) und damit einhergehend fehlende Herausforderungen (Himle et al. 1986) spielen im
sozialen Sektor eine grofRe Rolle. Folgen durch die beschriebene Diskrepanz zwischen Anfor-
derungen und Ressourcen, wie sie das JDR-Modell (siehe 1.2.3) beschreibt, kbnnen ein chro-
nisches Geflihl emotionaler Erschépfung und weitere Symptome sein, die sich unter dem Be-
griff des Burnout-Syndroms summieren lassen. Unter Erzieherinnen geht man in der Literatur
von schatzungsweise 10 % Betroffenen aus (Rudow 2004b; Seibt et al. 2005), geféhrdet seien
sogar bis zu 50 % (Hozo et al. 2015). Auch in dieser Studie wurden mithilfe des MBI flinf
Prozent der Erzieherinnen in der Kategorie Burnout-Risiko klassifiziert. Die Arzthelferinnen
kamen auf zwei Prozent und die Bankanagestellten auf vier Prozent der Probandinnen, die ein
Burnout-Risiko aufwiesen. Studien, die andere Berufsgruppen untersuchten, kamen je nach
Altersgruppe vergleichsweise auf O - 2 % bei Referendaren (Darius et al. 2021b), 0 - 9,4 % bei
Lehrkraften (Thielmann et al. 2013; Darius et al. 2016; Tymbota et al. 2017), 0- 19 % bei
Rettungsdienstmitarbeitern (Bergmdiller et al. 2018), 3,1 % bei Notarzten (Darius et al. 2021a)
und 0 - 2,4 % bei Bankangestellten (lakymenko et al. 2015; Wernecke et al. 2020). Statistisch
konnte zwischen den in dieser Studie untersuchten Berufsgruppen aber kein Unterschied er-
mittelt werden. Der — wenn auch nur leichte — Unterschied innerhalb der Subskala ,Leistungs-
fahigkeit” war in dieser Studie der einzige Hinweis auf eine besonders hohe Belastung der
Erzieherinnen im Berufsgruppenvergleich. Die besonders grol3e soziale Komponente, die als
hauptursachlich fir die hohe Pravalenz des Burnout-Syndroms in dieser Berufsgruppe gese-
hen wird, ist zwar ebenfalls bei den Arzthelferinnen vorhanden, es darf aber wahrscheinlich
davon ausgegangen werden, dass die langjadhrige und intensive Beziehung zwischen Erzie-
herinnen und ihren Schitzlingen eine starkere und vor allem beanspruchendere soziale Kom-

ponente darstellt als die soziale Beziehung zwischen einer Arzthelferin und einem Patienten
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in der ambulanten Versorgung, die durchaus auch Ahnlichkeiten mit denen von Dienstleis-
tungsberufen hat. Dass die Bankangestellten trotz einer fehlenden intensiven sozialen Kom-
ponente, wie sie in Erziehungs- oder Gesundheitsberufen zu finden ist, nicht signifikant gerin-
ger von einem Burnout-Syndrom geféahrdet sind, kann in anderen stressinduzierenden Fakto-
ren ihres Arbeitsplatzes begriindet liegen. Insbesondere die ermittelten Belastungsfaktoren
,schlechte Kommunikationsstrukturen®, ,Druck von oben® und ,Belastung durch Zielvorgaben®
konnten durch einen subjektiven Kontrollverlust Gber die eigene Téatigkeit fihrend bei der Ent-
stehung eines Burnout-Syndroms sein (Jamal 1990; Vinokur-Kaplan et al. 1994). Stichwort ist
hier die sogenannte Selbstwirksamkeit, die auch Korman et al. (2021) als einen der Haupt-
grinde festgestellt haben, weshalb Top-Manager und Fihrungskrafte mit hohem Entschei-
dungsspielraum signifikant seltener von einem Burnout-Syndrom bedroht sind als Angestellte
auf niedrigeren Hierarchiestufen. Hier spielen auch andere Copingstrategien eine Rolle, die z.
B. mit dem Differenziellen Stress Inventar (DSI) abgefragt werden kénnen. Die DSI-Typen sind
nachweislich mit dem durch das MBI ermittelten Burnout-Risiko assoziiert (Karlsen et al. 2021,
Thielmann et al. 2022). Einen @hnlichen Zusammenhang konnten auch Darius et al. (2021e)
zeigen, die fur Erzieherinnen mit Burnout-Risiko signifikant schlechtere Stressverarbeitungs-
strategien mittels Stressverarbeitungsbogen (SVF) ermittelten als fir die Kolleginnen ohne
Burnout-Risiko. Ob eine hohe Selbstwirksamkeit und effektive Copingstrategien die Griinde
fur die Spitzenposition oder durch diese erst bedingt sind, kann bisher wohl noch nicht ab-
schlielend beantwortet werden. Vorstellbar ist eine positive Spirale, in der z. B. eine hohe
Selbstwirksamkeit zum Aufstieg in der Karriere und dieser wiederum zu einer steigenden
Selbstwirksamkeit fuhrt.

In zukinftigen Studien kdnnte auch der Zusammenhalt im Team und dessen Einfluss auf die
psychische Gesundheit nédher untersucht werden. Prosser et al. (1999) und Lloyd et al. (2002)
konnten bereits Hinweise darauf finden, dass das Arbeiten in einem Team mit gegenseitiger
Unterstitzung einen protektiven Faktor im Zusammenhang mit einer Burnout-Entstehung dar-
stellt, wie es allgemein auch das Job-Demand-Control-Support-Modell (siehe 1.2.2) be-
schreibt. Zu erwarten wére, dass die gegenseitige soziale Unterstiitzung, an solch leistungs-
und geschéftsabschlussorientierten Arbeitsplatzen wie in Banken, durch ein erhdhtes Konkur-
renzdenken geringer ausféllt als an anderen Arbeitsplatzen und somit ebenfalls zur Entste-

hung eines maéglichen Burnout-Syndroms beitragt.
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H3: Die psychische Belastung in den Berufsgruppen aus dem Sozial- und aus dem
Dienstleistungssektor mit hohem Kundenkontakt spiegelt sich in der HRV gleich-

ermafien wider.

Im Rahmen der HRV-Messungen zeigte sich im 24-stindigen Aufnahmezeitraum, dass die
Bankangestellten sowohl im Vergleich zu den Erzieherinnen, als auch den Arzthelferinnen sig-
nifikant schlechtere HRV-Werte bei den weniger etablierten Parametern SI, RPAI und VBI hat-
ten. Der Parameter CV zeigte diesen Unterschied ebenfalls im Vergleich mit den Erzieherin-
nen. Auch im sechsstiindigen Zeitraum lassen sich diese Unterschiede erkennen. Die Bank-
angestellten haben auch hier eine niedrigere HRV — nachweislich durch die Parameter SDNN,
pNN50, Triangular Index, SD2 und S| —im Vergleich zu den Arzthelferinnen. Die Erzieherinnen
haben ebenfalls schlechtere HRV-Werte im SD2 im Vergleich zu den Arzthelferinnen, aber
leicht bessere Werte im CV im Vergleich zu den Bankangestellten. In Zusammenschau dieser
beiden Aufnahmezeitrdume lasst sich die Tendenz erkennen, dass die Arzthelferinnen die
hdchste HRV haben, gefolgt von den Erzieherinnen und schliel3lich den Bankangestellten. Be-
sonders groR waren die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen bei den seltener verwen-
deten HRV-Parameter SI, RPAI, VBI und CV.

Im einstiindigen Messzeitraum haben hingegen die Bankangestellten im Vergleich zu den Er-
zieherinnen deutlich bessere HRV-Werte. Funf von 13 betrachteten Parametern (RMSSD,
pPNN50, LF/HF, SD1 und VRI) ordnen den Erzieherinnen die geringsten und den Bankange-
stellten die hdochsten HRV-Werte zu. Lediglich die Parameter VBI und CV fallen hier aus der
Reihe und zeigen geringere HRV-Werte fur die Bankangestellten an. Die anderen Parameter
geben keine Hinweise auf Unterschiede zwischen den Berufsgruppen.

Daraus lasst sich schlie3en, dass die Bankangestellten, auch wenn sie sich subjektiv nicht als
psychisch belasteter angesehen haben als die anderen beiden Berufsgruppen, tber den Tag
verteilt insgesamt eine objektiv hohere psychische Belastung haben. Interessanterweise lasst
sich diese aber nur Uber die beiden langeren Aufnahmezeitrdume nachweisen.

Im Vergleich der alters- und geschlechtsabhangigen Normwerte des SDNN, RMSSD und
LF/HF (FFT) zwischen den Berufsgruppen lie3en sich fir den 24-stiindigen Zeitraum diese
Unterschiede tendenziell ebenfalls erkennen, signifikant waren sie allerdings nicht nachweis-

bar.

Die Hypothese 3 kann somit nur teilweise angenommen werden.

Die festgestellten, durchaus gravierenden Unterschiede zwischen den Berufsgruppen im Ta-

gesverlauf kénnten sich durch eine anders konstruierte Arbeitssituation erklaren lassen: Wah-
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rend die Arbeitstatigkeit von Erzieherinnen und Arzthelferinnen nahezu auf den konkreten Ar-
beitsplatz beschrankt ist und bei Verlassen desselbigen zwangsweise unterbrochen wird, kon-
nen Bankangestellte durch einen hohen Anteil an digitalen Tatigkeiten auch ungebunden vom
Arbeitsplatz berufliche Dinge, wie zum Beispiel das Lesen und Beantworten von E-Mails, er-
ledigen. Hinzu kommt ein héherer wirtschaftlicher Druck auf die Bankangestellten, der haufig
durch Provisionen fir erfolgreiche Geschéftsabschlisse aufgebaut wird. Diese beiden Kom-
ponenten konnten dazu fuhren, dass die Betroffenen auch auf3erhalb ihrer Arbeitszeit Gber
berufliche Dinge nachdenken und dementsprechend weniger regenerieren. Dadurch kann es
dann auch zu einem Ungleichgewicht zwischen der ,berufliche Verausgabung® (Effort) und
,Belohnung“ (Reward) kommen, das nach dem ERI-Modell schlie3lich zu einer beruflichen
Gratifikationskrise mit wiederum gesundheitlichen Folgen fiihren kann. Die Ubersichtsarbeit
von Dias und Angélico (2018) zeigte, dass sportliche Aktivitat das Risiko eines Burnout-Syn-
droms in dieser Berufsgruppe deutlich senkt. Auch dies lie3e sich unter anderem damit erkla-
ren, dass die Probanden wahrend dieser Aktivitat keine Moéglichkeit haben, sich mental mit
beruflichen Fragestellungen zu beschaftigen und dadurch Zeit zur psychischen Regeneration
gewinnen.

Die geringere HRV der Erzieherinnen und Arzthelferinnen wahrend des einstiindigen Zeitrau-
mes im Vergleich zu den Bankangestellten konnte also bedeuten, dass diese Berufsgruppen
wahrend der eigentlichen Arbeitszeit einer hdheren psychischen Beanspruchung ausgesetzt
sind. Andererseits fihren Bankangestellte vor allem im Vergleich zu Erzieherinnen zumeist
sitzende Tatigkeiten aus. Bei diesen ist per se schon von einer htéheren HRV auszugehen als
bei korperlich aktiven Tatigkeiten. Hier liegt also eine Limitation der Studie vor.

Uber den gesamten Tagesdurchschnitt und die Nacht konnen die Erzieherinnen und Arzthel-
ferinnen ihr psychisches Stresslevel allerdings weiter senken als die Bankangestellten. Durch
diese fehlende Regeneration haben diese in den langeren Aufnahmezeitrdumen dementspre-

chend eine geringere HRV.

H4:  Eine subjektiv eingeschrénkte psychische Gesundheit ist mit einer reduzierten

HRV assoziiert.

Um den Zusammenhang zwischen einer subjektiv eingeschrankten Gesundheit und einer ver-
ringerten HRV zu untersuchen, wurde eine Korrelationsanalyse zwischen der GHQ-Summe
und verschiedenen HRV-Parametern tber unterschiedliche Messzeitraume durchgefihrt. Lie-
Ren sich hierbei, Uber verschiedene Alters- und Berufsgruppen hinweg, valide Korrelationen
einiger HRV-Parameter mit der GHQ-Summe identifizieren, kdnnte man die beiden Verfahren

der Befragung mittels standardisierten Fragebogens und der HRV-Analyse moglicherweise je
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nach Fragestellung gegenseitig ersetzen bzw. deren Ergebnisse wechselseitig bestétigen
oder spezifizieren.

In der Korrelationsanalyse konnten allerdings weder bei den etablierten Parametern noch den
seltener verwendeten Parametern signifikante Zusammenhange zwischen den beiden Unter-
suchungsverfahren ermittelt werden. Lediglich der geometrische Parameter Triangular Index
zeigte eine sehr schwache Korrelation mit der ermittelten GHQ-Summe Uber den 24-stiindigen

Messzeitraum.

Die Hypothese 4 muss abgelehnt werden.

Angesichts einer Vielzahl vorausgehender Studien zum Thema psychischer Belastung und
HRV hatte man bei einer gréReren Anzahl der betrachteten HRV-Parameter eine Korrelation
mit dem GHQ-12 erwarten kdnnen. Dorn et al. (2020) zeigten negative Auswirkungen von

Aufmerksamkeitstests unterschiedlicher kognitiver Anforderungen auf die untersuchten HRV-
Parameter. Duschek et al. (2009) konnten nachweisen, dass sich bei steigender visueller psy-
chischer Beanspruchung zum Beispiel die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) und die
Herzschlagfrequenzvariabilitdt im Mittelfrequenzband (MF) verringerten. Die Metaanalyse von
Castaldo et al. (2015) betrachtete zwolf Studien, die jeweils mehrere HRV-Parameter wahrend
unterschiedlicher psychischer Belastungen untersuchten. Auch sie konnten zeigen, dass unter
anderem SDNN, RMSSD und pNN50 bei zunehmender Belastung abnehmen. Bei dem Quo-
tienten LF/HF zeigte sich bei den meisten betrachteten Studien erwartungsgemal eine Zu-
nahme. Allerdings wurden in allen diesen Studien HRV-Kurzzeitmessungen durchgefihrt, die
jeweils die vegetative Regulation vor, wahrend und nach der psychischen Belastung abbilden.
AnschlieRend wurden intraindividuelle Vergleiche angestellt. Bei der vorliegenden Studie han-
delte es sich allerdings um Langzeitmessungen mit interindividuellen Vergleichen. Auch der
kirzeste Messzeitraum von einer Stunde, der wahrend der jeweiligen Arbeitszeit gewahlt
wurde, spiegelt nicht unbedingt auch einen Messzeitraum mit aul3ergewdhnlicher psychischer
Belastung des Probanden wider. Vergleichende Aussagen sind daher schwierig, da die ange-
sprochenen Studien vor allem die kurzfristige vegetative Regulation als Antwort auf eine akute
psychische Belastungsreaktion und die darauffolgende Regenerationsphase betrachten. Eine
Abnahme der HRV in solchen Belastungssituationen ist physiologisch und spricht genauso wie
eine schnelle Gegenregulation nach Ende der Belastung fur gesunde vegetative Regulations-
mechanismen. Die vorliegende Studie untersucht allerdings eher die moglichen langfristigen
Folgen andauernder psychischer Belastung auf die vegetative Regulation des Organismus. In
diesem Kontext wirde eine geringe HRV zum Beispiel fur eine langfristige psychische Fehl-

beanspruchung stehen. Wichtig ist also allgemein nicht nur der jeweilige betrachtete HRV-
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Parameter, sondern vielmehr, womit dessen Wert verglichen wird und der Kontext, in dem
dieser ermittelt wurde.

In der hier untersuchten Stichprobe zeigten 22 % der Probanden ein auffélliges Ergebnis im
GHQ. Allerdings, je nach HRV-Parameter, wiesen nur rund vier bis acht Prozent der Proban-
den eine HRV aulRerhalb der angenommenen Normwerte auf. Auf3erdem wurden Probanden
mit einer manifesten Erkrankung, die die HRV beeinflussen kann, zwar ausgeschlossen, es
kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass sich auch Probanden mit latenten oder bisher
nicht diagnostizierten Erkrankungen in der untersuchten Gruppe befanden und die Analysen
beeinflusst haben. Aulerdem gibt es eine ganze Reihe weitere Einflussfaktoren auf die HRV,
die deren Werte kurzfristig oder langfristig verandern konnen. Hierzu zahlen vor allem zykli-
sche Hormonschwankungen und Lifestyle-Faktoren wie korperliche Fitness, Nikotin-Abusus,
Alkoholkonsum und Adipositas, die in dieser Studie nicht direkt in die Auswertung mit einge-
flossen sind. In nachfolgenden Studien sollten diese in der Auswertung starker in den Blick-
punkt genommen werden.

Fur die nicht nachweisbare Korrelation kann es auch noch weitere Griinde geben, die in den
Testverfahren an sich liegen. Einerseits wurde der GHQ-12 zwar in verschiedenen Untersu-
chungen immer wieder erfolgreich auf seine Validitat geprift. So verglich Braun (2002) die hier
verwendete Version des GHQ-12 zum Beispiel direkt mit dem als Goldstandard zur Erfassung
von depressiven Stérungen geltenden, rechnergestiitzten Interview DIA-X und konnte den
GHQ-12 als valides Instrument in der Primarversorgung sowohl zum Nachweis depressiver
Stoérungen, als auch des unterschwelligen depressiven Syndroms bestatigen. Anderseits muis-
sen die Probanden, damit dies funktioniert, auch bereit sein, ehrliche Angaben zu ihrem aktu-
ellen psychischen Gesundheitszustand im GHQ-Fragebogen zu machen. Hier spielt vor allem
der Self-Report-Bias eine entscheidende Rolle. Dieser bezeichnet die verfalschte Bewertung
durch den Probanden auf Grund von verschiedenen Einflussfaktoren wie Personlichkeitsei-
genschaften, soziale Erwinschtheit, negative Affektivitat, Akquieszenz oder eine Tendenz zur
Mitte (Frese und Zapf 1988; Ostry et al. 2001; Theorell und Hasselhorn 2005). So lie3e sich
zum Beispiel vermuten, dass einige Probandinnen mit dem Hintergrundwissen, an einer Studie
teilzunehmen, die sich mit psychischer Beanspruchung bzw. Stress beschéftigt, tendenziell
ihre psychische Beanspruchung bewusst oder unbewusst starker herausstellten als dies tat-
sachlich der Fall ist. Andere Probandinnen kénnten wiederum eine soziale Erwiinschtheit
wahrnehmen, die sie dazu verleitet, die eigene psychische Beanspruchung herunterzuspielen,
um keine vermeintliche Schwache zu zeigen. Diese Einflussfaktoren auf das Ergebnis der Un-
tersuchung der subjektiven psychischen Beanspruchung bzw. der psychischen Gesundheit

lieRen sich in einem personlichen Interview ggf. vermindern.
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In der Studie von Braun (2002) wurden au3erdem Patienten als Probanden untersucht, die an
zuféllig ausgewdahlten Tagen jeweils eine teilnehmende Hausarztpraxis aufsuchten und dem-
entsprechend wahrscheinlich die Praxis mit einem konkreten gesundheitlichen Problem kon-
sultierten. Zintl-Wiegand et al. (1988) zeigten, dass 21 % der hauséarztlichen Patienten unter
einer psychogenen Erkrankung leiden. Bei Braun (2002) lag die Gesamtpréavalenz der mit dem
DIA-X ermittelten depressiven Storungen und des unterschwelligen depressiven Syndroms in
der Subgruppe der Frauen sogar bei knapp 31 %. In der vorliegenden Studie wurden die Pro-
banden allerdings am Arbeitsplatz akquiriert. Somit kdnnten die hier untersuchten Probandin-
nen gesiunder gewesen sein als die Patienten von Braun (2002). Zudem ist der Altersdurch-
schnitt in dieser Studie deutlich geringer, da altere Patienten regelméaRiger ihnren Hausarzt auf-
suchen als jingere Patienten und dementsprechend bei dem von Braun (2002) verwendeten
Auswahlverfahren Uberreprasentativ im Vergleich zu der hier verwendeten Kohorte mit aus-
schlie3lich berufstatigen Probandinnen waren. Dementsprechend lasst sich der Anteil der Pro-
banden, die sich sowohl allgemein als auch psychisch als gesund einschatzen, héher erwar-
ten. Konkret fielen in der vorliegenden Studie nur 22 % der Probandinnen im GHQ-Scoring mit
psychischen Problemen auf und machen damit einen deutlich geringeren Anteil der Gesamt-
kohorte aus.

Braun (2002) zeigte allerdings auch, dass die Sensitivitdt des GHQ-12 bei einem Cut-off-Wert
von = 5 Punkten nur bei 0,60 liegt. Somit kénnte auch ein relativ groRer Anteil von Probandin-
nen mit psychischen Problemen in den untersuchten Kohorten nicht erfasst worden sein, was
ebenfalls ein Grund fir fehlende Korrelationen zwischen der ermittelten psychischen Gesund-

heit und den HRV-Parametern sein kann.

H5: Ein erhdhtes Burnout-Risiko steht in Zusammenhang mit einer reduzierten HRV.

Um den Zusammenhang zwischen einem erhdhten Burnout-Risiko und einer verringerten HRV
zu untersuchen, wurde eine Korrelationsanalyse zwischen den Subskalen Emotionale Er-
schopfung, Zynismus, Leistungsfahigkeit, dem MBI-Score und verschiedenen HRV-Parame-
tern Uber unterschiedliche MesszeitrAume durchgefihrt. Hierbei musste festgestellt werden,
dass weder die etablierten, noch die seltener verwendeten HRV-Parameter mit einer der Sub-

skalen oder dem MBI-Score korrelierten.

Die Hypothese 5 muss demnach abgelehnt werden.

Lennartsson et al. (2016) untersuchten ebenfalls den Zusammenhang zwischen Burnout und

HRV. Sie verglichen 300-sekiindige HRV-Aufnahmen von Patienten mit klinisch diagnostizier-
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ten Burnout-Syndromen mit den Aufnahmen von Probanden mit niedrigem bzw. hohen Burn-
out-Score, aber ohne klinisch manifestes Burnout-Syndrom. Die berechneten HRV-Parameter
der Burnout-Patienten waren in dieser Studie, mit Ausnahme des LF/HF-Quotienten, niedriger
als in den Vergleichsgruppen. Die Probanden mit hohem Burnout-Score hatten hoéhere
HRV-Werte als die Burnout-Patienten, aber geringere als die Probanden mit niedrigem Burn-
out-Score. Im Gegensatz zu dieser Studie konnten Lennartsson et al. (2016) also einen Zu-
sammenhang zwischen Burnout und verminderten HRV-Werten nachweisen. Allerdings nut-
zen auch sie eine standardisierte Messumgebung und viel kiirzere Messzeitraume. Wie auch
schon im Rahmen der Hypothese 4 diskutiert, hat dies zur Folge, dass externe Einflussfakto-
ren und ein ,Verwaschen® der Ergebnisse durch wechselnde Aktivitdten Uber einen langeren
Aufnahmezeitraum vermieden werden.

Nachdem die fehlende Standardisierbarkeit von HRV-Langzeitmessungen im Feldversuch
auch schon im Rahmen der Hypothese 4 kritisch betrachtet wurde, muss die Frage gestellt
werden, welche Aussagekraft diese Messungen Uber die objektive psychische Beanspruchung
und deren Langzeitfolgen hat. Der Vorteil der HRV-Messungen, dass sie durch viele somati-
sche und psychosomatische Faktoren beeinflusst werden und dadurch als globales Messin-
strument verwendet werden kénnen, scheint sich bei solch spezifischen Fragestellungen eher
als ein Nachteil zu erweisen. Zu grof3 sind die interindividuellen Unterschiede der Probanden
im Allgemeinen und Einflisse wahrend der EKG-Aufnahmen im Feldversuch, als dass ver-
lassliche, vergleichende, interindividuelle Aussagen gemacht werden koénnten.

Als hilfreich und sinnvoll stuften Jarczok et al. (2021) allerdings 24-stindige HRV-Messungen
in Kombination mit einem Beratungsgesprach zur Férderung der Selbstwahrnehmung im Rah-
men der Primarpravention von Arbeitnehmern und Flihrungskréften in der praktischen Arbeits-
medizin ein.

Bei der Betrachtung und Bewertung der Ergebnisse im Zusammenhang mit dem Burnout-Syn-
drom darf aber auch nicht unerwahnt bleiben, dass das hier verwendete Messinstrument, das
MBI, zwar das am haufigsten verwendete Tool in der Burnout-Forschung darstellt, von einigen
Wissenschaftlern aber durchaus auch kritisch betrachtet wird. So fuhrt Burisch (2014) an, dass
die Validitat des MBI vornehmlich durch Selbstratings, aber kaum durch Peer Ratings unter-
sucht wurde. In seiner eigenen Studie fielen die Validitdten ebenfalls enttauschend aus
(Burisch 1984). Da 90 % aller Burnout-Studien auf dem MBI basieren, stehe somit seiner Ein-
schatzung nach die ,Burnout-Forschung schon ganz unten grof3tenteils auf auf3erst wackeliger
Basis® (Burisch 2014).

Zum Screening von Probanden auf ein bestehendes Burnout-Syndrom — oder erste Symptome
dessen — existieren neben dem MBI noch einige weitere Fragebdgen. Zu nennen ist hier vor

allem das Tendium Measure (TM), dass heute meist als Burnout Measure (BM) bezeichnet
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wird (Pines et al. 1993; Burisch 2014). Allerdings wird dessen Trennscharfe zu anderen Er-
krankungen wie Depression und psychosomatischen Beschwerden ebenfalls haufig in Frage
gestellt (Enzmann et al. 1998; Schaufeli et al. 2001). Ein weiterer, aus Deutschland stammen-
der Fragebogen ist das Oldenburg Burnout-Inventar (OLBI) von Ebbinghaus (1996). Dieses
enthalt die beiden Subskalen Emotionale Erschopfung und Engagement, die sich im
Job-Demands-Resources-Modell (siehe 1.2.3) in @hnlicher Form wiederfinden lassen (Deme-
routi et al. 2001). Zwar ist auch tber dessen Validitat bisher nur wenig bekannt (Burisch 2014),
Demerouti et al. (2003) stellen aber die im Gegensatz zum MBI sowohl positiv als auch negativ
formulierten Items als besonders heraus und schlagen vor, ,die psychometrischen Eigenschaf-
ten des MBI-GS durch die Einbeziehung der positiv formulierten Items des OLBI zu erhéhen®
(Demerouti et al. 2003). Ein solcher, neuer Fragebogen misste dann auf seine Validitét, auch
im direkten Vergleich mit dem MBI, Gberprift werden und kénnte dann gegebenenfalls fir wei-

tere Studien zum Zusammenhang von HRV und Burnout verwendet werden.

H6: Die Faktoren Alter, Berufsgruppe, GHQ-Summe und Burnout-Risiko beeinflussen
mit einem starken Effekt die HRV.

Um mogliche Einfliisse soziodemografischer Faktoren und subjektiven Belastungsdaten auf
die HRV-Daten der Probanden aufzudecken, wurde der Einfluss ausgewahlter soziodemogra-
fischer Daten (Alter und Berufsgruppe) als auch der subjektiven Belastungsdaten (GHQ-Ri-
siko, Emotionale Erschopfung, Zynismus, Leistungsfahigkeit und MBI-Kalimo) der Probanden
auf die HRV-Parameter mittels allgemeinen linearen Modells berechnet.

Einen besonders signifikanten Einfluss zeigte hier das Alter auf einige HRV-Parameter. Die
Berufsgruppe zeigte vor allem auf den kirzesten Zeitraum von einer Stunde signifikante Ein-
flisse auf die Mehrheit der betrachteten HRV-Parameter, in der 24-stiindigen Aufnahme aller-
dings nur auf die weniger haufig verwendeten Parameter, nicht aber auf die etablierten.

Die Untersuchung des Einflusses einer verringerten psychischen Gesundheit, gemessen an-
hand der GHQ-Summe, auf die Herzschlagfrequenzvariabilitdt konnte lediglich tiber den Mess-
zeitraum von 24 Stunden einen Einfluss auf SDNN und SD2 nachweisen. Dieser ist zwar als
plausibel anzusehen, da SDNN und SD2 beide die Langzeitvariabilitat der Herzschlagfrequenz
messen, allerdings féllt der Einfluss auf beide Parameter nur sehr gering aus. Mit den seltener
verwendeten Parametern lie3en sich keine Korrelationen feststellen.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Untersuchung des Einflusses eines erhéhten Burnout-
Risikos und der jeweiligen Subskalen des MBI auf die ausgewahlten HRV-Parameter lasst
sich weder ein Einfluss des Gesamt-Score noch einer der Subskalen erkennen, weder auf die

etablierten, noch auf die selten verwendeten Parameter.
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Die Hypothese 6 kann dementsprechend nur bedingt angenommen werden.

Der grol3e Einfluss des Alters der Probandinnen ist durch eine Vielzahl anderer Untersuchun-
gen bereits haufig beschrieben worden. Allerdings reagieren nicht alle HRV-Parameter gleich-
ermal3en auf ein steigendes Alter. Reardon und Malik (1996) konnten beispielsweise eine Ab-
nahme der HRV bei Uber 70-jahrigen Probanden anhand des Triangular Index nachweisen,
nicht aber der RMSSD. In dieser Studie war aber der Einfluss des Alters auf den RMSSD
hochsignifikant nachweisbar und besonders stark in den beiden langeren Aufnahmezeitrau-
men. Der Einfluss des Triangular Index konnte wiederum nur im n&chtlichen und einstindigen
Zeitraum schwach nachgewiesen werden, im 24-stiindigen Zeitraum war er gar nicht vorhan-
den. Schwachstelle der Studie von Reardon und Malik (1996) ist, dass nur zwei Altersgruppen,
namlich <70 und >70 Jahre differenziert wurden. Andere Studien untersuchten den Einfluss
des Alters in differenzierteren Altersgruppen und konnten so das unterschiedliche Verhalten
diverser HRV-Parameter bei steigendem Alter nachweisen. So konnten Umetani et al. (1998)
beispielsweise zeigen, dass der SDNN bis zur zehnten Lebensdekade nur 40 % seines Aus-
gangswertes verliert, wahrend pNN50 und RMSSD sich bereits in der sechsten Lebensdekade
bei 24 % bzw. 47 % ihres Ausgangswertes stabilisierten. Diese Untersuchungen zeigen einmal
mehr auf, wie unterschiedlich die verschiedenen existierenden HRV-Parameter hinsichtlich
dessen sind, was sie messen und von welchen weiteren Variablen sie abhangig sind. Hier ist
weiterhin ein detaillierter Forschungsbedarf vorhanden, um praxisnahe Empfehlungen fir die
spezifischen Anwendungsfelder der verschiedenen HRV-Parameter aufstellen zu kénnen.

Dass die Berufsgruppe innerhalb des kiirzesten Aufnahmezeitraums einen grof3eren Einfluss
auf die HRV-Parameter hatte als in den anderen Parametern ist insofern plausibel, als dass
dieser Zeitraum wahrend der aktiven Arbeitszeit gewéhlt wurde und diese natirlich mal3geb-
lich durch die Berufsgruppe gestaltet ist, wahrend die Gestaltung der Freizeit und insbeson-
dere des Schlafes, die von den anderen beiden Messzeitrdumen abgedeckt waren, vermutlich
relativ unabhangig von der Berufsgruppe sind. Dies deckt sich auch mit den Erkenntnissen
aus der Diskussion der Hypothese 3, in der festgestellt werden konnte, dass die Bankange-
stellten im einstiindigen Messfensters wahrend der Arbeitszeit relativ weniger beansprucht

waren als die Erzieherinnen.

H7:  Die hier genutzten seltenen HRV-Parameter korrelieren mit den etablierten Para-

metern der aktuellen Leitlinie.

Neben einer Auswahl an etablierten HRV-Parametern, die sich auch in der aktuellen Leitlinie
wiederfinden lassen, wurden in dieser Arbeit auch funf weitere Parameter in die Betrachtung

mit einbezogen, die zumindest in der HRV-Forschung der westlichen Welt bisher nur wenig
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Beachtung gefunden haben. Dazu zéhlen die Parameter Stressindex (Sl), Adaquanzindex der
Regulationsprozesse (RPAI), Vegetativer Rhythmusindex (VRI), Index des vegetativen Gleich-
gewichts (VBI) und Variationskoeffizient (CV). Um eine Aussage Uber die Vergleichbarkeit der
zu betrachtenden HRV-Parameter machen zu kdénnen, wurde eine Korrelationsanalyse zwi-
schen den Parametern jeweils Uber die drei verschiedenen Messzeitraume von 24 Stunden,
sechs Stunden nachts und eine Stunde tagsuber durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Analyse
zeigen, dass alle der funf Parameter vor allem tber einen 24-stiindigen und einen nachtlichen
Aufnahmezeitraum signifikant mit den etablierten Parametern korrelieren. Im einstindigen
Messzeitraum ist dies mit Ausnahme des Quotienten LF/HF, wenn auch in weniger starkem
Ausmal3, ebenfalls der Fall.

Die Hypothese 7 kann also angenommen werden.

Dass die HRV innerhalb des 24-stiindigen und néchtlichen 6-stiindigen Aufnahmezeitraumes
korreliert, zeigten auch Sammito et al. (2013), die 24-Stunden-EKG-Aufahmen mit sechsstin-
digen Nachtaufnahmen verglichen haben. Sie konnten schlussfolgern, dass auf Grund der
hochsignifikanten Korrelation der berechneten HRV-Parameter beider Aufnahmezeitrdume in
vielen Féallen ein sechsstlindiger Messzeitraum ausreichend und ressourcensparend ist. Wei-
tergehend korrelieren die HRV-Parameter in der vorliegenden Studie Uber den nachtlichen
Zeitraum etwas starker als Gber den 24-stiindigen Zeitraum. Dies kbnnte ein Hinweis darauf
sein, dass die fehlende Aktivitat der Probanden und die Minimierung der externen Einflisse
wahrend der Nacht zu einer gewissen Standardisierung der Aufnahmebedingungen fiihren.
Besonders stark fallt diese Korrelation fir den SlI, den VRI und den CV aus. Relativ gering
fielen die Korrelationen aller Parameter mit dem Quotienten LF/HF aus. Dies steht im Einklang
mit den Erkenntnissen und der Einschatzung von Billman (2013), der die Hypothese von
Pagani et al. (1984; 1986), dass LF/HF die sympatho-vagale-Balance beschreiben kann,
grundsatzlich in Frage stellt.

Der Stressindex wird aktuell vor allem in einer Vielzahl von Lifestyleprodukten eingesetzt, die
die HRV dazu nutzen, das vermeintliche Stresslevel des Benutzers darzustellen. Die Untersu-
chung der Korrelationen zwischen den weniger haufig verwendeten und den etablierten Para-
metern zeigte, dass der Stressindex uber alle Aufnahmezeitraume hinweg auf einem mittleren
Niveau mit den etablierten Parametern korreliert. Man kénnte ihn dementsprechend als einen
Universalparameter sehen, der tatsachlich besonders gut fir einen solchen Zweck geeignet
ist, da Laien bzw. private Anwender mit einer gro3eren Anzahl an Parametern mit Sicherheit
Uberfordert waren. Der VRI und der CV lieferten vor allem in den kurzen Messzeitraumen noch
hohere Korrelationen mit den etablierten Parametern. Sie waren also in einem solchen An-

wendungsbereich als eine moégliche Alternative fir den Sl denkbar. Zu beachten ist allerdings,
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dass hier ausschlief3lich Messzeitrdume von einer Stunde und mehr betrachtet wurden. Die
benannten Geréate nutzen allerdings lediglich Aufnahmedauern von einigen Sekunden bis we-
nigen Minuten. Auf3erdem berechnen einige dieser Gerate die HRV nicht anhand einer milli-
sekundengenauen EKG-Linie, sondern ungenaueren Pulswellen. Hier herrscht also noch wei-
terer Forschungsbedarf, ob die genannten Parameter auch fiir einen solch kurze Aufnahme-
zeitraume und die verwendeten Aufnahmearten sinnvoll einsetzbar sind.

Zu den bisher nicht genannten Limitationen der Studie z&hlt unter anderem die fehlende An-
gabe zu den Rucklaufquoten der Fragebdgen. Aul3erdem wurden auch Probanden in die Stu-
die mit einbezogen, fir die nicht alle untersuchten Daten komplett vorlagen, weil sie z. B. nicht
alle Fragebdtgen vollstandig bearbeitet hatten oder das EKG nicht fiir den gesamten 24-stiin-
digen Messzeitraum trugen. AuRerdem war die Protokollierung der Aktivitdten zum Teil sehr
luckenhaft, wodurch eine sichere Zuordnung von Frequenzanderungen nicht immer moglich
war.
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5 Zusammenfassung

Durch den Wandel der Arbeitswelt, weg von korperlich schwerer Arbeit hin zu Blro-, Dienst-
leistungs- und mehr sozialen Berufen, aber auch durch besseren Arbeitsschutz verschiebt sich
seit Jahrzehnten der Fokus der arbeitsphysiologischen und arbeitsmedizinischen Forschung.
Immer wichtiger wird das Assessment von psychischer Beanspruchung, die Untersuchung
psychischer Gesundheit und die Pravention von psychischen Erkrankungen und deren soma-
tischen Folgeerkrankungen wie z. B. arterieller Hypertonie und Magenulzera. Diese For-
schungsfelder verlangen aber auch nach neuen Methoden, die die Komplexitat der menschli-
chen Psyche fassen und zuverlassig darstellen konnen. Neben einer grof3en Zahl verschie-
denster Fragebdgen existieren auch einige Messmethoden, die das Ziel haben, die psychische
Gesundheit bzw. die psychische Beanspruchung objektiv beurteilen zu kénnen. Zu diesen ge-
hort auch die Messung der Herzschlagfrequenzvariabilitat (HRV), die mithilfe kleinster zeitli-
cher Schwankungen zwischen den einzelnen Herzschlagen die Aktivitat und Regulation des
vegetativen Nervensystems und damit das Beanspruchungs- und Stresslevel von Probanden
messbar machen kann.

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die Zusammenhéange von subjektiv beantworteten Fra-
gebodgen zu psychischer Gesundheit (GHQ-12) und Burnout-Symptomen (MBI) und objektiven
HRV-Daten genauer zu analysieren. Zur Untersuchung dieser wurden 315 Probandinnen mit
einem Durchschnittsalter von 43,2 + 11,6 Jahren aus drei Berufsgruppen mit unterschiedlichen
Anforderungsprofilen (Erzieherinnen, Arzthelferinnen, Bankangestellte) rekrutiert, die die ent-
sprechenden Fragebdgen ausgefiillt und ein EKG-Holtersystem zur Aufzeichnung eines 24-
Stunden-EKGs getragen haben. Aus den aufgezeichneten EKGs wurde schlief3lich fir drei
verschiedene Zeitraume (24 Stunden, sechs Stunden nachts, eine Stunde tagstiber) eine Aus-
wahl von HRV-Parametern berechnet. Neben etablierten Parametern aus der aktuellen
AWMEF-S2k-Leitlinie zu HRV-Messungen wurde auch eine Auswahl von funf bisher weniger
haufig verwendeten Parametern in die Betrachtungen mit einbezogen. Auch der Einfluss von
Alter und Berufsgruppe wurde mit untersucht.

Hinsichtlich der psychischen Gesundheit unterschieden sich die drei Berufsgruppen nicht von-
einander. Insgesamt 22 % der Probandinnen zeigten eine beeintrachtigte psychische Gesund-
heit. Auch beziglich des ermittelten Burnout-Risikos unterschieden sich die Berufsgruppen
nicht voneinander. Unter den Probandinnen gaben 36 % erste Burnout-Symptome an und fir
vier Prozent besteht sogar ein hohes Burnout-Risiko.

Mit Blick auf die ermittelten HRV-Parameter lie3en sich dagegen einige Unterschiede zwi-
schen den untersuchten Gruppen ausmachen. Die Bankangestellten hatten in den Messzeit-
raumen von 24 und sechs Stunden im Vergleich zu den anderen beiden Berufsgruppen einige

signifikant geringere HRV-Werte. Auffallig ist, dass die bisher weniger haufig verwendeten
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HRV-Parameter wie Sl, RPAI und VBI im 24-stiindigen Messzeitraum (mit Ausnahme des
SDNN) diese Unterschiede eher zeigten als die etablierten Parameter, die diese Unterschiede
— vermutlich auf Grund einer héheren Standardisierung der Messbedingungen im Schlaf —
dafir im n&chtlichen sechsstiindigen Aufnahmezeitraum (mit Ausnahme des Sl und CV) eher
detektieren konnten. Im einstindigen Aufnahmezeitraum wendete sich dieses Bild allerdings
komplett. Hier zeigten die Bankangestellten im Vergleich zu den Erzieherinnen eine signifikant
hohere HRV, die sowohl durch einige etablierte als auch einige bisher seltener verwendete
Parameter deutlich wurde. Diese Unterschiede lassen sich womaoglich durch eine geringere
Belastung der Bankangestellten wahrend der konkreten Arbeitszeit erklaren, die allerdings im
Vergleich zu den Erzieherinnen auch in der eigentlich arbeitsfreien Zeit aufrechterhalten wird
und dadurch eine Regeneration verhindert.

Ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen des GHQ-12 und den ermittelten HRV-Para-
metern konnte nicht nachgewiesen werden. Gleiches gilt flr die ermittelten Burnout-Scores.
Bestétigt hat sich dies auch bei der Untersuchung, welche Faktoren einen Einfluss auf die
HRV haben. Wahrend ein Einfluss des Alters und teilweise auch der Berufsgruppe auf die
HRV-Parameter nachweisbar war, hatte die ermittelte psychische Gesundheit nur auf zwei
Parameter einen schwachen, das Burnout-Risiko hingegen gar keinen Einfluss. Grund hierflr
mogen die unzahligen Einflussfaktoren auf die HRV sein, die sich in einem solchen Feldver-
such unmdglich alle kontrollieren oder eliminieren lassen. Zusatzlich kénnte die Befragung der
Probanden mit direktem Bezug auf den Arbeitsplatz auch einen Self-Report-Bias induziert ha-
ben, der die Ergebnisse der Fragebodgen verfalscht hat.

AbschlieRend wurde die Korrelation zwischen den etablierten und den weniger haufig verwen-
deten Parametern genauer untersucht. Es konnte nachgewiesen werden, dass diese (ber alle
Messzeitraume — mit Ausnahme des Quotienten LF/HF im einstiindigen Zeitraum — vorhanden
war. Besonders hoch stellte sie sich — vermutlich auch hier wieder aufgrund einer gewissen
Standardisierung der Messbedingungen — im sechsstiindigen nachtlichen, aber auch im 24-
stiindigen Zeitraum dar.

Diese Studie zeigt somit, wie schwierig die Interpretation und Einordnung von HRV-Messun-
genist, die in Feldversuchen ermittelt werden. Aul3erdem bestétigt sie, wie unterschiedlich die
Aussagen verschiedener HRV-Parameter in unterschiedlichen Aufnahmezeitraumen und
-settings sein konnen. Nicht zuletzt sollte sie dazu animieren, den Blick ebenfalls auf HRV-

Parameter zu lenken, die aktuell eher selten im Mittelpunkt der Forschung stehen.
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Al

Vota der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

UNIVERSITATSKLINIKUM TErl W) MEDIZINISCHE
MAGDEBURG A.5.R. R K28 FAKULTAT

Fthik-Kommission der
Otio-von-Guericke-
Universitat an der
Medizinischen Fakuitat und
am Universitatsidinikum
Magdeburg ASH.R

Lthik-Kommission, Medizinische Fakultat / Universitatsklimkum, Leipziger Str. 44 Haus 28. 39! 20 Magdeburg
Univ.-Prof. Dr. med. Christof Huth
Frau Prof. Dr. med. |. Béckelmann, Frau C. Hohmann Vorsizender
Bereich Arbeit§medizin, Me_d__izinische Fakultat T
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg Geschaftsfuhret
Leipziger Str. 44
39120 Magdeburg Telefon: +49 391 67-14314

Telefax: +49 391 67-14354
elektr Fax: +49 391 67-290185
eMail: ethilkikommission@ovgu.de

Datum
10.04.2017

Unser Zeichen: 40/17

Belastungssituationen im Arbeitsalltag und deren Beanspruchungsfolgen bei Erzieherinnen
und Erziehern in Sachsen-Anhalt

Sehr geehrte Frau Hohmann,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitdt an der Medizinischen Fakultdt und am
Universitatsklinikum Magdeburg hat die iibergebenen Unterlagen zur o. g. Studie Gberprift, in der
letzten Kommissionssitzung eingehend erdrtert und ist zu der Auffassung gekommen, dass gegen die
Durchfiihrung keine ethischen Bedenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergeht unter dem Vorbehalt gleichbleibender Gegebenheiten.

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

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

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

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

Mit freundlichen GruB(\SL(/L/\
Lk

Norbert Beck, Géschaftsfiihrer)

Prof. Dr. med. C. Huth
Vorsitzender der Ethik-Kommission
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OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG

Ethik-Kommission
der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakultat
und am Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. C. Huth

Universitatsklinil o Leipzi StraRe 44 e D-39120 Magdeburg

Frau Prof. Dr. Béckelmann, Frau Dr. Thielmann
Bereich Arbeitsmedizin, Haus 20/27
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Tel. Fax eMail Datum
(0391) 67/14314 (0391) 67/14354 norbert.beck@med.ovgu.de
67/14344 67/290185 ethikkommission@ovgu.de
15.05.2013

Unser Zeichen: 67/13

Einfluss der Arbeitsbelastungen auf die psychische Gesundheit von Arzthelfer(n)/-innen und
medizinischen Fachangestellten — neue Wege in der Konzipierung der Praventionsprogramme

Sehr geehrte Frau Prof. Bockelmann, sehr geehrte Frau Dr. Thielmann,

die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakultat und
am Universitatsklinikum Magdeburg hat die Ubergebenen Unterlagen zur o. g. Studie
Uberprift, in der letzten Kommissionssitzung eingehend erortert und ist zu der Auffassung
gekommen, dass gegen die Durchflihrung keine ethischen Bedenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergeht unter dem Vorbehalt gleichbleibender
Gegebenheiten.

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

Beim Monitoring sind die Bestimmungen des Bundes- und Landesdatenschutzgesetzes
sowie die sich aus der arztlichen Schweigepflicht ergebenden Einschréankungen zu
beachten, was eine Aushandigung kompletter Patientenakten zum Monitoring ausschlief3t.
Ein Monitoring personen- und studienbezogener Daten wird dadurch nicht beeintrachtigt.

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

Mit freund\lichen Grij@en (/#Q/&L)/K Btk Eannilasion

A\ A der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakultit
: b I und am Universititskinikum Magdeburg AS.R.
e D" S0k, Norbt Peck; Sesclillfiafiire) Varsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. C. Huth

Prof. Dr. med. C. Huth

Vorsitzender der Ethik-Kommission
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OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG

Ethik-Kommission
der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakultét
und am Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. C. Huth

Univer o Leipziger StraRe 44 ¢ D-39120 Magdeburg

Frau Prof. Dr. Béckelmann, Frau Dr. Thielmann
Bereich Arbeitsmedizin

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Tel. Fax eMail Datum
(0391) 67/14314 (0391) 67/14354 norbert.beck@med.ovgu.de
67/14344 67/290185 ethikkommission@ovgu.de
15.05.2013

Unser Zeichen: 63/13

Einfluss der Arbeitsbelastungen auf die psychische Gesundheit von Bankangestellten — neue
Wege in der Konzipierung der Préventionsprogramme

Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Béckelmann, sehr geehrte Frau Dr. Thielmann,

die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakultat und
am Universitatsklinikum Magdeburg hat die Ubergebenen Unterlagen zur o. g. Studie
iiberprift, in der letzten Kommissionssitzung eingehend erértert und ist zu der Auffassung
gekommen, dass gegen die Durchfiihrung keine ethischen Bedenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergeht unter dem Vorbehalt gleichbleibender
Gegebenheiten.

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

Beim Monitoring sind die Bestimmungen des Bundes- und Landesdatenschutzgesetzes
sowie die sich aus der &rztlichen Schweigepflicht ergebenden Einschrankungen zu
beachten, was eine Aushandigung kompletter Patientenakten zum Monitoring ausschlieBt.
Ein Monitoring personen- und studienbezogener Daten wird dadurch nicht beeintréchtigt.

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

Mit freundlichen r(](‘;n .) ]
Y. c QJL Ethik - Kommission

(i. A. Dr. med. Norbert Beck, Geschafisfinter der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakult:
Prof. Dr. med. C. Huth und am Universititskiinikum Magdeburg AD.R.
Vorsitzender der Ethik-Kommission Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. C. Huth
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A.2 Einwilligungserklarung

pOUTAz

0TTO VON GUERICKE §f‘ "aa MEDIZINISCHE
(M (2]

Medizinische Fakultat Leipziger Str. 44 39120 Magdeburg Berelch Arbeitsmedizin
Prof. Dr. med. Irina Bockelmann

Leiterin

Probandenkennung:

Medizinische Fakultat
Leipziger Str. 44
39120 Magdeburg

Otto-von-Guericke-Universitat

Telefon: +49 391 67-15056
Telefax: +49 391 67-15083

iam@med.ovgu.de

www.med.uni-magdeburg.de

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meine freiwillige Teilnahme an der Untersuchung zur Studie

Magdeburger database about influence of gender and age
in heart rate variability study (MIGA-Heart-Study)

Die Zielsetzung und die mir zugedachte Rolle im experimentellen Teil der Untersuchung wur-
den mir anhand des angehefteten Aufklarungsprotokolls (INFORMATION) erklart und von mir
verstanden. Insbesondere wurde ich auch tiber die bei der experimentellen Untersuchung zu
erwartenden und fiir méglich gehaltenen Unannehmlichkeiten und Beeintrachtigungen der
kérperlichen Unversehrtheit oder Gesundheit aufgeklart und werde im eigenen Interesse vor
den Tests alle Erkrankungen und arztliche Behandlungen angeben und Fragen in diesem Zu-
sammenhang wahrheitsgemaR beantworten.

Diese Einwilligungserklarung gebe ich freiwillig und unter Umstanden ab, die meine freie Ent-
scheidung nicht beeintrachtigen. Ich wurde dartiber belehrt, dass ich meine Einwilligung je-
derzeit widerrufen kann (auch wahrend des Einsatzes als Proband), ohne hieraus Nachteile
befiirchten zu mussen. Ich bin bereit, mich vor, u. U. auch wahrend des Einsatzes als Proband
und auch danach den notwendigen arztlichen Untersuchungen zu unterziehen.

Ich werde den Anordnungen des Versuchsleiters, die fiir die Testdurchfiihrung erforderlich
sind, Folge leisten. Es ist mir bekannt, dass ich jederzeit Fragen stellen und Antworten verwei-
gern kann. Ich behalte mir das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden,
ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Forschungsvorhabens meine Daten ein-
schlieRlich der Daten iiber Gesundheitszustand und Krankengeschichte, Geschlecht, Alter, Ge-
wicht und KérpergréRe aufgezeichnet und pseudonymisiert werden. AuRerdem stimme ich zu,
dass diese Daten zu wissenschaftlicher Auswertung im Bereich Arbeitsmedizin der Universitat
Magdeburg ausgewertet sowie zur moglichen Uberpriifung der ordnungsgemaBen Durchfiih-
rung der Studie an das zustandige Landesamt weitergegeben werden dirfen. Namen werden
durch einen Code ersetzt.
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Auch bin ich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur Verschwiegenheit verpflich-
teter Beauftragter des Landesamtes in meine beim Studienarzt vorhandenen personenbezoge-
nen Einsicht nimmt, soweit dies fiir die Uberpriifung der Studie notwendig ist.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die erfassten Daten aufgezeichnet und nur in ano-
nymisierter Form zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet werden. Uber die Haftungsbestim-
mungen sowie lUber meine Obliegenheiten zur Wahrung meiner Anspriiche wurde ich unter-
richtet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich weiter, dass ich diese schriftliche Aufklarung gelesen und
verstanden habe und nach ausreichender Bedenkzeit mit meiner Teilnahme an der Untersu-
chung einverstanden bin.

Ich mochte uber das Ergebnis des 24h-EKG informiert werden: 0 ja 0O nein

L F g 1 o] = L1 T

ANSCHrifE | sostessBessisisrsiseslieim et il bibanrd et
GebartsdatliiMs & . covmummsim Sttt s e o i s T B o v SRR s
DIBEEIIET  siconson oo e v A RO AR S 8 AR S R SRR AR AR
Unterschrift: Vi e

Proband Versuchsleiter
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A.3 MIGA Fragebogen

Probandenkennung: OTTO VON GUERICKE Version: 14.03.2016/2.0
UNIVERSITAT MEDIZINISCHE
MAGDEBURG FAKULTAT
BEREICH ARBEITSMEDIZIN
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Postfach 4120, 39016 Magdeburg PrOf Dr med hab“

Irina Bockelmann
Leiterin

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Medizinische Fakultat

Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Telefon: +49 391 67-15056
Telefax: +49 391 67-15083

iam@med.ovgu.de
www.med.uni-magdeburg.de

Fragebogen

Magdeburger database about influence of gender and age in
heart rate variability study (MIGA-Heart-Study)

Datum

Nachtarbeit wahrend Aufnahmezeitraum Ja O Nein O

Messwerte — nur vom Personal auszufiillen

Ruheblutdruck

Taillenumfang: Hiftumfang:

Gewicht: GroRe:
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Allgemeine Angaben ‘

Geschlecht

MENNICH ..ottt e s et e e m}

= oo 1 T ——— o
n Geburtsdatum ..............ccoooiiiiiee s e (TT.MM.JJJJ) ‘
n KorpergroBe (bitte schatzen).................ccoooiiiiiiiinis cm ‘
n Korpergewicht (bitte schatzen)...................c.coooeiiiiiciies kg ‘

Arbeiten Sie aktuell im Schichtdienst?

Ist bei Ihnen ein Diabetes mellitus (,,Blutzucker“ / ,,Zuckerkrankheit*) be- jad nein O
kannt?
Wurde bei lhnen eine Koronare Herzkrankheit (,,Verengung eines Herzge- jad nein O

faRes*“) festgestellt?

Haben Sie bereits einen Herzinfarkt erlitten? jad nein

Wurde bei Ihnen wahrend eines Herzkatheters ein Stent (,,R6hrchen®) inein jaO nein
HerzgefaR eingesetzt?

Leiden Sie an einem Hypertonus (,,Bluthochdruck®)? jad nein
Wenn ja, nehmen Sie aufgrund ihres Hypertonus (,,Bluthochdruck*) jad nein
blutdrucksenkende Medikamente ein?

Welche?

Leiden Sie an sonstigen Herzerkrankungen? jad nein

Haben Sie einen Schlaganfall erlitten? jad nein

Nehmen Sie derzeit psychiatrische Medikamente (z. B. wegen einer De- jad nein

pression) ein?

Leiden Sie unter einer Schilddriisenerkrankungen? jad nein O
Welche?
Sind ihre Schilddriisenblutwerte im Normbereich? jad nein O
Wann zuletzt gepruft? (Jahr)
Leiden sie an Morbus Parkinson? jad nein
Leiden sie an Epilepsie? ja0d nein

Leiden sie an einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD)? jaO nein
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LI:M Leiden sie an einer chronischen Niereninsuffizienz? jad nein O
‘L Leiden sie regelmaRig an Kopfschmerzen? jad nein O
P{U8 Fir Frauen: Sind sie derzeit Schwanger? jad nein O

n Rauchen Sie regelmaBig?

ehémalige RAUCHET e mrs s s R B s v ssis O » weiter mit Frage 22
ERAUCIIETE: v smicevssissimmsmsss swvmn e sonemssns s esions o8 o SR SRS S R AR AN O > weiter mit Frage 23
NICHTAUCHET susssocsmmiueas o B s I O > weiter mit Frage 24

ﬂ Wenn Sie ehemaliger Raucher sind...

Seit wie vielen Jahren rauchen sie nicht mehr: ...........ccccccceviine
JANESGEraAUCHES v oovmmmmmmsmssm s s e SR YRS

Zigaretten Pro TAG: .ooceeeeicveerereieeiiiereereieeesneessseaesseessneaesssnneeans > welter wmit Frage 24

n Wenn Sie Raucher sind...

Janre geraucCht: ........ccoiiiieiiiiie e

Zigaretten Pro TAQ: ..cocceooveeeieeeie e > weiter mit Frage 24

n Sind Sie aktuell sportlich aktiv?

T O > weiter mit Frage 25

DN s omcrnscoesevusoseevecs e oeneves wain s sese s s oins s s e s e o v O > weiter mit Frage 27

ﬂ Wie haufig die Woche treiben Sie Sport?

Selten und uNregelMAIRIG .....ceeeiiiieeiiie et ee e O > weiter mit Frage 27

mal pro Woche (z.B. 3x/Woche oder 5X/Woche) .........cccceviiieiieeniainen. > welter wmit Frage 26

ﬂ Seit wie vielen Jahren treiben Sie kontinuierlich Sport?

Seit N 12151 ] S ST O > weiter mit Frage 27

¥Z88 In welcher Berufsgruppe arbeiten Sie aktuell:

--- Vielen Dank ---
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A.4 Protokoll

Langzeit-EKG-Auswertungsnummer:

Patientenname:

I I Bereich Arbeitsmedizin

EKG-Nr.:

BD-Nr.:

Aufnahmedatum:

Geb.-Datum:

Registrierungszeit von

bis Uhr

Uhrzeit Tatigkeiten

Medikamenteneinnahme

Beschwerden / Markierung (Praparatename / Dosierung)
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A.5 Fragebogen zu Belastungsfaktoren und zur subjektiven Beanspruchung

am Beispiel der Erzieherinnen

Mit diesem Fragebogen sollen Angaben zur Situation und den Arbeitsbedingungen an Ihrer
Kindertagesstatie erfasst werden und wie diese auf Sie persdnlich wirken. Geben Sie bitte an,
ob die folgenden Aspekte auf lhre Situation bei der Arbeit zutreffend sind und wie stark
Sie sich durch den jeweiligen Aspekt belastet filhlen:

Kinder und Gruppe | n:i:I=t Z;; | nicht | :::::Ttm“:tl:; | stark
Es sind viele Kinder in der Gruppe. m [} m B m [} O m Qs
Die Arbeit mit dem einzelnen Kind ist kaum maglich. e s e m J Q: m B
In der Gruppe gibt es Disziplinprobleme. m 3 m m m O
Die Kinder zeigen Verhaltensauffalligkeiten. o m B o m 8 = s
sonstigen Angaben: m 3. P a, O: s
Team
Eg:gg}nb;léﬁilmgg.man Unterstitzung durch a2 =y a2 o, 0. a.
Es findet effektive Teamarbeit statt. I Q. I u Q: Q:
Es gibt Spannungen oder Konflikie im Team. m m B m m Pl jm 3 Qs
B e e e =9 [ o [a @ @
Leitung
Es erfolgt eine leistungsgerechte Anerkennung und Kritik. w 3. Op a Q: Qs
E:Ehl_lglr::‘;r?_ unterstitzt die Erzieherinnen/Erzieher bei - a. - a. = O
Die Leitung organisiert die tagliche Arbeit gut. m B P a a: m
Ecilisl_tnre‘iit:tri\vgugrﬁht mit Spannungen und Konflikten im Team a, a. a, a O, 3.
E{;?]sl_tflllt::tri‘vgugrﬁhl mit Spannungen und Konflikten mit Eltern Qo Q Qe a. Qs Qs
Trager
Der Trager unterstutzt die Arbeit der Kita. Qo m B Qo m P} m F3 Qs
Der Trager engagiert sich fir die Kita-Entwickiung. Qe Qs m m Q: O
Es findet eine gute Zusammenarbeit mit dem Trager statt. m B m O, m m
Es steht gentgend Personal zur Verfigung. m B m m Bl jm 3 Qs
Arbeitsaufgaben und Crganisation
Es sind viele Arbeitsaufgaben zu erfillen. e a e m Q: m
Bei Erflllung der Aufgaben ist Zeitdruck gegeben. Qe 3, m m O: s
izs?i;‘f;]greﬁgrr;und Machbereitung der padagogischen Arbeit Qo Q Qo o, Qs Qs
Verwalunge. und weiteren Autgaben fal sewer. S e
Der Dienstplan wird allen Erzieherinnen/Erziehern gerecht. | S Q, m m Q: s
Elﬂtdsigmqur;igﬁ:; .Erholung wahrend eines Arbeitstages Qb a Qb o, Q. Qs
Arbeitsumwelt
Die Luftverhaltnisse (trockene Luft, Zugluft) sind schlecht. m B m m Bl jm 3 Qs
Die Lichtverhaltnisse in den Raumen sind mangelhaft. Qo m B Qo m P} m F3 Qs
Der Larmpegel im Gruppenraum und in der Kita ist hoch. Qe Qs m m Q: O
Das Kita-Gebdude ist im guten bautechnischen Zustand. m m m 0, O: m
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Fortsetzung des Fragebogens zu Belastungen und Beanspruchung bei Erzieherinnen

. ) trifft ... zu belastet mich
Raumlich-technische Ausstattung
nein ja nicht kaum mittel stark
Die Larmschutzmalnahmen fir die Raume sind gut. o mp o m Q2 Qs
Die Gruppenraume sind mit Mobiliar und Spielmaterial gut Q€ o Q2 o - Qs
ausgestattet.
Die AuBenanI_agen S|r_1d ausreichend grof? und mit Q a Q0 a Qs Qs
genugend Spielmaterial ausgestattet.
Es gibt gentigend ergonqmlsche ch!felhsche sowie Qo a Qo a Q@ s
erwachsenengerechte Tische und Stlhle.
Es steht eln“Pausenra_l_um oder eine Pausenecke zum Q€ a Q2 o a Qs
+Abschalten® zur Verfugung.
Korperliche Anforderungen
Stimmliche Anspannungen durch haufiges, lautes Q a Qo a Qb 0
Sprechen.
Heben, Tragen, Hilfestellungen oder Windeln von Kindern. o mp o m Q2 Qs
U_ng[Jnstlge Haltungen beim Spielen und Basteln mit Q€ o Q2 o - Qs
Kindern.
H&ufiges Stehen und ungunstiges Sitzen. o m P o mp Q2 Qs
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A.6 GHQ-12

Im Folgenden werden Sie gefragt, wie Sie sich in den vergangenen 4 Wochen gefiihlt haben.

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die Ihr Empfinden am besten beschreibt.

Haben Sie in den letzten 4 Wochen...

.. wegen Sorgen schlechter geschlafen?

nicht schlechter als

nein, gar nicht Gblich schlechter als Giblich viel schlechter als Ublich
Qa a a [m]
.. das Gefiihl gehabt, dauernd unter Druck zu stehen?
nein, gar nicht nicht mehr als tblich mehr als tblich viel mehr als Ublich
Q Q Q Q
.. sich auf das, was Sie gemacht haben, konzentrieren konnen?
besser als ublich so wie Ublich schlechter als Giblich viel schlechter als Ublich
Q Q Q Q
.. das Gefiihl gehabt, fir etwas niitzlich zu sein?
mehr als ublich so wie Ublich weniger als Ublich viel weniger als Ublich
Q Q Q Q
.. das Gefiihl gehabt, sich mit lhren Problemen auseinander zu setzen?
mehr als tblich so wie Ublich weniger als tblich viel weniger als Uiblich
Q Q [m] Qa
.. Schwierigkeiten gehabt, Entscheidungen zu treffen?
nein, gar nicht so wie ublich schwerer als Ublich viel schwerer als Ublich
Q Qa a Q

.. den Eindruck, dass Sie mit lhren Schwierigkeiten nicht zu Rande gekommen sind?

y : nicht schlechter als
nein, gar nicht

blich
Q Q Q Q
.. sich einigermaRen zufrieden gefiihlt?
mehr als tblich so wie Ublich weniger als Ublich viel weniger als Ublich
Q Q Q Q
.. Inren Alltagsverpflichtungen mit Freude nachgehen kénnen?
mehr als tblich so wie Ublich weniger als Ublich viel weniger als iblich
Q Q Q Q
.. sich ungliicklich und deprimiert gefiihit?
nein, gar nicht nicht mehr als blich mehr als Ublich viel mehr als iblich
Q Q Q Q
.. einen Mangel an Selbstvertrauen gespiirt?
nein, gar nicht nicht mehr als (blich mehr als Ublich viel mehr als tblich
Q Q Q Q
.. sich wertlos gefiihlt?
nein, gar nicht nicht mehr als Ublich mehr als tblich viel mehr als tblich
Q Q Q Q

schlechter als Giblich viel schlechter als tblich
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A.7 MBI

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf lhre Arbeit beziehen. Bitte
schildern Sie, wie lhr gesundheitliches Befinden in den letzten vier Wochen war.

einige | einmal | mehr- | einmal nr:'aelzrl;r
Bitte kreuzen Sie die nie Male im mals im | inder der | tédlich
zutreffende Antwort an! protlahy|ENonaGyEianaty(RWaE el iy srne
0 1 2 3 4 5 6
Ich fiihle mich emotional leer in meiner
Arbeit. a Qa Qa a Q a Qa
Ich flihle mich am Ende des Arbeitstages Q a Q a a Q a
verbraucht.
Ich fiihle mich mide, wenn ich morgens
aufstehe und an meine Arbeit denke. A B R Q L a =
Jeden Tag zu a(belten, ist wirklich eine a a Q a a Q a
Belastung fiir mich.
Ich kann die Probleme effektiv |6sen, o a a a a a a

die in meiner Arbeit entstehen.

Ich fiihle mich durch meine Arbeit
ausgebrannt.

Ich glaube, dass ich einen wirkungsvollen
Beitrag fur diese Kita leiste. H H H H

Seit ich in dieser Kita arbeite, habe ich

O
O
O
O
O
O
O

]
O
O

weniger Interesse an meiner Arbeit. H a . o e d =
Ich habe die Begeisterung an meiner Arbeit Q a Q a a Q a
verloren.

Ich leiste meiner Meinung nach gute Arbeit. ] Q ] Q Q ] a
Ich fuihle mich gut, wenn ich Arbeitsaufgaben a a o a a a a
vollendet habe.

Ich habe viele nitzliche Sachen in dieser o a o a o o

Arbeit vollendet.

Ich méchte nur meine Arbeit erledigen und
: a Qa a a
ansonsten in Ruhe gelassen werden.

Ich bin ziemlich zynisch dartber geworden,
ob meine Arbeit zu irgendetwas niitzt.

Ich bezweifle die Bedeutung meiner Arbeit. ] a a Q Q Q a

Bei meiner Arbeit bin ich sicher, dass ich die
Dinge effektiv erledige.

(]
O
O
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