Aus dem Bereich Arbeitsmedizin
der Medizinischen Fakultat

der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Psychische Belastung und Beanspruchung bei deutschen
und ukrainischen Bankangestellten in leitenden bzw. nicht
leitenden Positionen

Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades
Dr. med.

(doctor medicinae)

an der Medizinischen Fakultat

der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

vorgelegt von Yakymenko Maryna
aus Charkiw, Ukraine

Magdeburg 2019



Bibliographische Beschreibung:

Maryna Yakymenko

Psychische Belastung und Beanspruchung bei deutschen und ukrainischen Bankan-
gestellten in leitenden bzw. nicht leitenden Positionen

Dissertation, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat
-2019. - 98 BI., 16 Abb., 22 Tab., 1 Anl.

Kurzreferat

Bankangestellte sind hohen psychischen Belastungen ausgesetzt. Die vorliegende
Studie ermittelte anhand einer Befragung den aktuellen Gesundheitszustand, arbeits-
bezogene psychische Belastungen und daraus resultierende Beanspruchungen sowie
vorhandene individuelle Ressourcen in dieser Berufsgruppe und fuhrte einen Vergleich
zwischen Stichproben aus zwei Stadten Charkiw (Ukraine) und Magdeburg (Deutsch-
land) in Bezug auf die berufliche Position der Studienteilnehmer durch. Insgesamt nah-
men an der Befragung 173 Bankangestellte aus beiden Stadten teil. Die Probanden
wurden in vier Gruppen unterteilt: 22 leitende (33,2 £ 8,23 J.) bzw. 61 nicht leitende
(30,4 £ 5,32 J.) Bankmitarbeiter aus der Ukraine und 17 leitende (43,7 + 8,67 J.) bzw.
73 nicht leitende (43,3 + 9,47 J.) Bankmitarbeiter aus Deutschland. Die Mitarbeiter in
einer leitenden Position sowohl in der Ukraine als auch in Deutschland sind nach ihrer
subjektiven Einschatzung nicht so vielen Stressfaktoren ausgesetzt im Vergleich zu
ihren nicht leitenden Kollegen. Der subjektiv eingeschatzte gesundheitliche Zustand
und die Belastungssituation der ukrainischen Bankangestellten sind dabei generell
besser als in der deutschen Stichprobe. Die festgestellten Gesundheitsprobleme kor-
relieren positiv mit zunehmendem Alter — unabhangig vom Land und der innegehabte
Position. Die Erkenntnisse aus der vorliegenden Studie kénnten eine gute Grundlage
fur die die Erarbeitung von Praventionsempfehlungen fir die vergleichbaren Bankin-
stitutionen sein, um Gesundheitsbeeintrachtigungen durch arbeitsbedingten Stress zu

minimieren.

Schlusselworter: psychische Belastung, Belastungsfaktoren, Beanspruchungsfolgen,

Burnout, Bankangestellte, Fihrungsposition
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1 EinfUhrung

1.1 Aktuelle Situation, Grundbegriffe und rechtliche Grundlagen zur Gefadhrdungsbe-

urteilung psychischer Belastung in der Arbeitswelt

Die Veranderungen in der heutigen Arbeitswelt und die neuen Trends wie z. B. Globa-
lisierung, internationaler Wettbewerb, Konkurrenzdruck und Digitalisierung fihren zum
Anstieg der Anforderungen bzw. zur Zunahme der psychischen Belastung am Arbeits-
platz, was wiederum einen Zuwachs von arbeitsbezogenen psychischen Stérungen
bei Beschaftigten zur Folge hat. Die neuen Arbeitssituationen und -bedingungen ver-
langen neue oder modifizierte theoretische Modelle und Forschungsanséatze, um neue
arbeitsmedizinische Erkenntnisse zu erhalten und psychische Belastungsfaktoren und
deren Beanspruchungsfolgen zu erfassen sowie physische und psychische Fehlbelas-
tungen frihzeitig zu erkennen. Dadurch kénnen negative gesundheitliche Folgen bei
Beschaftigten verringert oder sogar vermieden werden. Die psychische Gesundheit
der Erwerbsfahigen rtckt zunehmend in den Fokus der Politik, der medizinischen
Fachgesellschaften und der Betriebe selbst.

Laut Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht man unter dem Be-
griff ,psychische Gesundheit® den Zustand eines Menschen, in dem er imstande ist,
normale Lebensbelastungen zu bewaltigen (WHO 2011).

Wenn das Thema des psychischen Unwohlsein im Sinne der Wechselbeziehung psy-
chischer Gesundheit mit der Arbeitsumgebung angesprochen wird, werden haufig die
Begriffe ,Stress”, ,arbeitsbedingter Stress®, ,Belastung“ und ,Beanspruchung® verwen-
det.

Stress wird als unspezifische Antwortreaktion des Korpers auf verschiedene Stress-
faktoren (Gefahr, Uberforderung, hohe Verantwortung, monotone Arbeit) definiert, die
sowohl eine Zunahme der allgemeinen Alarmbereitschaft des Organismus als auch
eine Anspannung hervorruft (Wirtz 2011). Die chronische Einwirkung der Stressfakto-
ren verursacht Veranderungen im Kérper, die Gesundheitsstorungen zur Folge haben
(z. B. permanenter Bluthochdruck, stdndige Magenschmerzen) (Wirtz 2011). Unter
dem Begriff ,arbeitsbedingter Stress“ versteht man ein Ungleichgewicht zwischen den
Anforderungen im Arbeitssystem und vorhandenen individuellen Ressourcen des Be-
troffenen. Dieses Ungleichgewicht bewirkt eine Reduzierung der Leistungsfahigkeit

und der physischen Gesundheit sowie eine Beeintrachtigung des Wohlbefindens. Es



11

kann in der Folge beispielsweise zur Entwicklung von psychosomatischen Erkrankun-
gen, zur Verminderung der Lebens- und Arbeitszufriedenheit und zu Depersonalisie-
rung kommen (Barabanshchikova & Kuzmina 2010).

Psychische Belastung bedeutet die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von
aul3en auf den Menschen zukommen und auf ihn einwirken. Psychische Beanspru-
chung ist definiert als die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen
Belastung im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen Uberdauernden und
augenblicklichen Voraussetzungen, einschlie3lich der individuellen Bewaltigungsstra-
tegien (DIN EN ISO 10075-1 2018).

Wenn die Reaktion des Organismus der vorhandenen Belastung nicht entspricht, d. h.
die psychische Belastung zu grof3 ist oder innere Ressourcen des Menschen nicht
ausreichen, fuhrt dies zur Entwicklung psychosomatischer und psychischer Stérungen
oder zu Burnout (Siegrist et al. 2004, Riechert 2011).

Jede Tatigkeit ist mit mehr oder weniger psychischen Belastungsfaktoren verbunden.
Besonders Personen mit hohen mentalen Aufgaben (sog. ,Kopfarbeiter”) empfinden
haufig mehr arbeitsbezogenen psychischen Stress als andere (Nolte 2009). Die Be-
lastung am Arbeitsplatz fuhrt zur arbeitsbedingten Beanspruchung, die sowohl positive
(z. B. Anregungseffekt, Motivation, Training) als auch negative Nachwirkungen (z. B.
Mudigkeit, Erregbarkeit, vermindertes Leistungsvermogen, Krankheiten) haben kon-
nen (Richter & Hacker 1998, Gruber & Debitz 1999, Schreinicke et al. 2002, Bockel-
mann & Seibt 2011). Dabei wird zwischen kurzfristigen und langfristigen Beanspru-
chungsfolgen unterschieden.

Arbeitsbedingte psychische Beanspruchung kénnen mit den folgenden Faktoren
(siehe Tabelle 1) verbunden sein (DGUV 2010).

Tabelle 1: Mdgliche psychische Belastung mit Beispielen (hach DGUV 2010)

Arbeitsaufgaben fehlender Handlungsspielraum sowie Information,
Zeitdruck, monotone Arbeit

Arbeitsumgebung nicht angepasster Arbeitsplatz, fehlende Privatsphare o-
der schlechte klimatische Bedingungen

Arbeitsorganisation unzureichende Fihrungsqualitat sowie Kommunikation

Psychosoziale Rahmenbedin- | Konflikte mit Kollegen, Vorgesetzten, Kunden sowie feh-

gungen lende Unterstlitzung

Weitere betriebliche Rahmen- | Arbeitsplatzunsicherheit, extreme Uberstundenerwartung

bedingungen




12

Durch das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) von 1996, zuletzt geandert am 31.08.2015,
(8 5, Beurteilung der Arbeitsbedingungen) sollen die Arbeitsbedingungen sowie die
damit verbundenen Gefahrdungen erfasst und beurteilt werden. Laut Gefahrdungsbe-
urteilung mussen im Rahmen des Arbeitsschutzgesetzes fur jede Berufsgruppe spezi-
fische Verfahren angewendet werden.

In mehreren Berufsgruppen verschoben sich in letzten Jahren die arbeitsbedingten
Belastungen von physischen (wie z. B. Larm und Schadstoffbelastungen) zur psycho-
mentalen Belastung (z. B. Zeitdruck oder haufige Anderungen der Arbeitsvorgange)
(Nolte 2009). Die negativen Auswirkungen auf das Wohlbefinden von Angestellten
durch hohe Arbeitsanforderungen sind gewachsen (Pesenti 2004, Kuhn 2009). Dies
verursachte einen Anstieg von gesundheitlichen Stérungen durch psychische Fehlbe-
lastungen (Nebel et al. 2010). Eine Befragung von 630 Beschaftigten zeigte wesentli-
che Zusammenhénge zwischen hohen Selbstkontrollanforderungen und emotionaler
Erschépfung (Schmidt et al. 2007). Des Weiteren sprechen die Ergebnisse von 463
untersuchten Angestellten eines Verwaltungsunternehmens fir einen Zusammenhang
zwischen der Arbeitstatigkeit bzw. -organisation und Wohlbefinden bzw. gesundheitli-
chen Beschwerden der Mitarbeiter (Muhlpfordt et al. 2005). AuRerdem wurden Zusam-
menhange zwischen arbeitsbedingtem Stress und der Entwicklung von Depressionen,
Herz-Kreislauf- und muskuloskelettalen Erkrankungen nachgewiesen (Semmer 2006,
Bonde 2008, Dragano et al. 2017).

Die Arbeitsqualitat sowie der Gesundsheitszustand der Beschéftigten wird nicht nur
durch Reduktion der psychischen Belastung, sondern auch durch Vermittlung von Pra-
ventionsmalRnahmen im Berieb beeinflusst.

Die AU-Statistik im Jahre 2012 zeigte, dass die Ursache von 23,2 % der Krankheits-
tage in Deutschland Erkrankungen des muskuloskelletalen Systems waren. Gleichzei-
tig wurden bei 14,5 % der Arbeitskréafte psychische Erkrankungen diagnostiziert (DAK-
Gesundheitsreport 2013). Dabei berichteten ca. 20 % aller Betroffenen, dass sie eine
Erschépfung und das Gefiihl des ,nicht abschalten kdnnen in der Freizeit* erlebten. In
ca. 16 % der Falle von psychischen Stérungen handelte es sich um Lustlosigkeit und
Schlafstoérungen. Auffallig ist, dass sich die Zahl der Falle von Fehltagen durch psychi-
sche Erkrankungen von 1994 bis 2011 verdoppelte (Meyer et al. 2012). Im Jahr 2017
stieg die Zahl an Fehltagen im Beruf aufgrund psychischer Erkrankungen weiter an:
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Mit 16,7 % der Fehltage ruckten sie auf Platz zwei der wichtigsten Ursachen fur Ar-
beitsunfahigkeit in Deutschland — hinter muskuloskelettalen Erkrankungen (DAK-Ge-
sundheitsreport 2018). Im Jahr 2018 wurde erstmals seit 2006 ein Ruckgang der Fehl-
tage aufgrund psychischer Erkrankungen beobachtet. Aktuell befinden sich psychi-
sche Erkrankungen mit 15,2 % der Fehltage auf Platz drei hinter muskuloskelettalen
Erkrankungen und Atemwegserkrankungen (DAK-Gesundheitsreport 2019).

Das Thema psychische Belastung wird derzeit nicht nur unter Fachleuten fur Arbeits-
sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit ausflhrlich untersucht, sondern stellt auch
eine bedeutende arbeitsmedizinische Relevanz dar.

1.2 Theoretische Modelle

In der vergangen Zeit wurde eine grof3e Anzahl von wissenschaftlichen Modellen er-
arbeitet, die den Zusammenhang zwischen arbeitsbedingter Belastung, Arbeitsumge-
bung und der psychischen bzw. physischen Gesundheit des Beschaftigten darstellen.
In der internationalen Wissenschaft der letzten drei Jahrzehnte sind haufig folgende
theoretische Modelle zur Untersuchung von arbeitsbezogenen Belastungen und Be-
anspruchungen verwendet worden. Diese sind das ,Belastungs-Beanspruchungsmo-
dell“ (Rohmert & Rutenfranz 1975), das ,Effort-reward-imbalance-Modell“ (ERI) bzw.
das ,Gratifikationskrisenmodell“ (Siegrist 1996) und “Job-Demand-Control-Modell*
bzw. das ,Anforderungs-Kontroll-Modell* (Karasek & Theorell 1990).

1.2.1 Belastungs-Beanspruchungsmodell

Das Belastungs-Beanspruchungsmodell von Rohmert & Rutenfranz (1975) beschreibt
das Verhéltnis zwischen der Arbeitssituation und ihre Auswirkung auf die arbeitende
Person (Abbildung 1). Das Belastungs-Beanspruchungsmodell basiert auf den Grund-
lagen der technischen Mechanik. Die Belastung wird hier als Gesamtheit der aul3eren
Einwirkungen (z. B. Krafte) auf ein Bauteil definiert. Die Beanspruchung betrachtet
man als die daraus resultierende innere Spannung in dem Bauteil, die von den indivi-
duellen Eigenschaften des Baumaterials (Belastbarkeit, Geometrie) abhangig sind. In
der Arbeitswissenschaft versteht man unter Belastung die Arbeitsbedingungen (z. B.
Arbeitsaufgabe, Zeitdruck, hohe Verantwortung usw.).
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Beanspruchung

—

niedrig ‘ hoch

individuelle

Eigenschaft Belastung

Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungsmodell von Rohmert & Rutenfranz (1975)

Die Beanspruchung wird als Auswirkung beim Menschen, der unter diesen Bedingun-
gen arbeitet, betrachtet. Dabei hangt die Beanspruchung nicht nur von der Belastung,
sondern auch von individuellen Eigenschaften und Fahigkeiten (Arbeitserfahrung, Ge-
wohnungsgrad an die Arbeitsanforderungen) der arbeitenden Person ab (Schlick et al.
2010).

1.2.2 Gratifikationskrisenmodell

Im Mittelpunkt des , Gratifikationskrisenmodells® von Siegrist 1996 liegt die Balance bei
der Arbeit, d. h. das Verhaltnis zwischen beruflichen Anforderungen (effort) und der
daflr erhaltenen Belohnung (reward). Als Verausgabung werden sowohl externe As-
pekte (z. B. Verpflichtungen) als auch interne Merkmale des Mitarbeiters (z. B. beson-
ders ausgepragte Verausgabungsbereitschaft) angesehen. Als Belohnung werden
materielle (z. B. Gehalt/Einkommen) sowie nicht materielle Belohnungsfaktoren (z. B.
berufliche Entwicklungsmaoglichkeiten, Anerkennung durch Kollegen und Vorgesetzte
sowie Arbeitsplatzsicherheit) angesehen (Abbildung 2). Im Sinne des Modells berufli-
cher Gratifikationskrisen kann ein Ungleichgewicht zwischen einer hohen Verausga-
bung und einer erwarteten bzw. gewahrten Belohnung zur ,Gratifikationskrise® fihren,
was eine Entwicklung von psychischen Erkrankungen wie z. B. das chronische Mudig-
keitssyndrom, affektive Stérungen oder den Symptomenkomplex ,Burnout-Syndrom®
(siehe Kapitel 1.2.4) zur Folge haben kann (lakymenko et al.2015).
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Abbildung 2: Effort-Reward Imbalance bzw. das "Gratifikationskrisenmodel" (modifiziert nach Siegrist 1996)

Die Ergebnisse einer Querschnittsstudie von Mitarbeitern eines Verkehrsbetriebes in
Deutschland zeigen, dass Beschaftigte mit einer beruflichen Gratifikationskrise haufi-
ger Uber depressive Symptomen klagen (Larisch et al. 2003). Es wurde auch ein Zu-
sammenhang zwischen einer bestehenden Gratifikationskrise und dem Auftreten ei-
nes Burnout-Syndroms nachgewiesen. Ahnliche Ergebnisse wurden durch Untersu-
chungen bei Krankenschwestern und Lehrern gefunden (Bakker et al. 2000, Unterbrink
et al. 2007). Laut einer Studie (iber den Gesundheitszustand von Lehrerinnen und Arz-
tinnen beeinflusst ein gestortes Verausgabungs-Belohnungsverhéltnis (ERI-Ratio) das
Burnout-Risiko und die Erholungsfahigkeit negativ (Seibt 2012). Ein Verausgabungs-
Belohnungs-Ungleichgewicht birgt ein Gesundheitsrisiko in sich. Laut einer Untersu-
chung an mehreren hundert Angestellten mit Herzbeschwerden in Peking traten etwa
funf mal so haufig beruflich psychische Belastungen bei Beschaftigten mit klinisch ma-
nifester KHK auf als bei Mitarbeitern ohne funktionale Herzbeschwerden (Xu et al.
2009). Es wurde auch ein Zusammenhang zwischen hoher ERI-Ratio und Kreuz-

schmerzen bei Krankenschwestern nachgewiesen (Yokoyama 2014).
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1.2.3 Anforderungs-Kontroll-Modell

Das Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek & Theorell (1990) charakterisiert zwei
Aspekte von Tatigkeiten. Die Konzeption des Modells besteht darin, dass besonders
dann Arbeitsstress auftritt, wenn Beschaftigte hohe quantitative Anforderungen aus-
fuhren mussen, aber keine bzw. wenig Entscheidungsmacht haben, um ihre eigene
Arbeitszeit und Tatigkeit zu planen. Karasek identifiziert vier Typen abhangig vom Zu-

sammenwirken psychischer Anforderungen und dem Kontrollniveau (Abbildung 3):

ruhiger Job: hohe Kontrolle, geringe Anforderungen
aktiver Job: hohe Kontrolle, hohe Anforderungen
passiver Job: geringe Kontrolle, geringe Anforderungen
stressiger-Job: geringe Kontrolle, hohe Anforderungen
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Abbildung 3: Anforderungs-Kontroll-Modell (modifiziert nach Karasek & Theorell 1990)

Gemall dem Anforderungs-Kontroll-Modell fuhren hohe psychische Anforderungen
(z. B. Arbeitsintensitat, permanenter Zeitdruck) bei geringer Kontrolle bzw. geringem
Handlungsspielraum zu Stress. Laut einer Studie an 1.080 Bankangestellten in Brasi-
lien, die den Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen, riskantem Alkoholkonsum
und alkoholbedingten Stdérungen untersuchte, berichteten 25,5 % der Beschéftigten
uber riskanten Alkoholkonsum und 13,5 % Uber alkoholbedingte Stérungen. Dabei
wurde eine signifikante Korrelation zwischen dem Vorhandensein eines riskanten Al-
koholkonsums und dem oben definierten ,stressigen Job“ nach Karasek nachgewie-
sen (Lima et al. 2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmedmitsfx.han.med.uni-magdeburg.de/pubmed?term=Lima%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23384369
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Die Untersuchungsergebnisse von 5.338 Beschaftigten aus 13 Betrieben der Provinz
Henan in China zeigten, dass es einen Zusammenhang aller Dimensionen des Anfor-
derungs-Kontroll-Modells und des Gratifikationskrisen-Modells mit depressiven Symp-
tomen bei Mitarbeitern gibt (Yu 2013). AuBRerdem wurde herausgefunden, dass ar-
beitsbezogene Belastungen, ein niedriger Handlungsspielraum, ein Verausgabungs-
Belohnungs-Ungleichgewicht und eine niedrige Belohnung mit depressiven Sympto-
men hauptsachlich bei Mannern vorkommt (Bonde 2008). Daneben kam es bei Over-
commitment (= UbermalRige Verausgabung) am Arbeitsplatz zu einer Entwicklung von
Depressionen sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Mitarbeitern. Dagegen
verringert eine bestehende soziale Unterstitzung depressive Symptome bei Frauen
(Niedhammer et al. 2006).

Die Befragungsergebnisse von 2.500 Bankangestellten in Brasilien aus dem Jahr 2008
zeigten, dass einige Symptome von psychischen Storungen bei Bankangestellten mit
geringer Kontrolle und hohen Anforderungen doppelt so haufig auftraten wie bei Bank-
angestellten mit hoher Kontrolle und geringen Anforderungen. 33 % der Beschaftigten
mit niedriger Verausgabung und hoher Belohnung und 70 % der Mitarbeiter mit hoher
Verausgabung und niedriger Belohnung zeigten geringflgige psychiatrische Stérun-
gen (Silva & Barreto 2010). Weiterhin wurde festgestellt, dass die schlechte Selbstein-
schatzung der Gesundheit bei untersuchten Bankangestellten mit einem gestorten
Verausgabungs-Belohnungsverhéltnis bzw. mit niedrigem Handlungsspielraum korre-
liert (Silva et al. 2012). Zwar muss bertcksichtigt werden, dass Beschatftigte, die eine
FUhrungsposition ausiben, zwangslaufig mehr Verpflichtungen haben und hodhere
Verantwortung tragen. Jedoch werden unabhangig vom Beruf und ausgeubter Position
psychische und physische Fehlbelastung durch (zu) hohe Arbeitsanforderungen ver-
ursacht (Grigorieva 2016).

Das Fehlen von sozialer Unterstiitzung und das Vorhandensein von Overcommitment
wurde auch statistisch mit dem Auftreten einer geringfligigen psychiatrischen Storun-
gen assoziiert (Silva & Barreto 2010). Gleichzeitig fuhrt eine eigenstandige, vom Ar-
beitgeber unabhangige Arbeitsorganisation bei den erwdhnten Modellen zur Verbes-
serung des Arbeitsklimas, zum Anstieg der Ertragskraft und des Erfolgs. In einem ka-
nadischen Krankenhaus wurde das Auftreten von Burnout bei Arzten und Pflegern in
einigen Stationen wesentlich reduziert. Solche Ergebnisse betrafen jedoch nur die Sta-
tionen, die ihre Arbeitsbedingungen laut den beiden hier dargestellten Modellen ver-

anderten (Bourbonnais et al. 2011).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmedmitsfx.han.med.uni-magdeburg.de/pubmed/?term=Silva%20LS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmedmitsfx.han.med.uni-magdeburg.de/pubmed/?term=Barreto%20SM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmedmitsfx.han.med.uni-magdeburg.de/pubmed/?term=Silva%20LS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmedmitsfx.han.med.uni-magdeburg.de/pubmed/?term=Barreto%20SM%5Bauth%5D
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Diese Modelle beschreiben verschiedene Aspekte des Auftretens von Stress. Da die
negativen Auswirkungen von Stressfaktoren auf den Gesundheitszustand unabhéangig
voneinander sind, lasst sich vermuten, dass die obengenannten Modelle komplemen-
tar sind (Tsutsumi & Kawakami 2004).

1.3 Burnout-Syndrom

Das aus dem Englischen stammende Wort ,Burnout-Syndrom* ist definiert als ein Er-
schopfungszustand (engl.: to burn out = ausbrennen), der auf kérperlicher, emotionaler
und/oder geistiger Ebene stattfinden kann (Litzcke & Schuh 2007). Das Phanomen
wurde zum ersten Mal von Freudenberger (1974) erwahnt und in der klinischen Psy-
chologie verwendet. Dieses Burnout-Syndrom wurde zuerst bei den sogenannten ,Hel-
ferberufen” beschrieben (Keel 1993). Dabei ist das Burnout-Syndrom kennzeichnend
fur Berufe, die mit einer emotionalen Interaktion bzw. Kommunikation zwischen Men-
schen verbunden sind (Freudenberger 1974, Maslach & Jackson 1981, Freudenberger
& Richelson 1983, Kalimo et al. 2003). Deswegen wurde es bis dato besonders gut in
medizinischen und padagogischen Tatigkeitsbereichen sowie im Sozialhilfeservice
und bei Vollzugsbeamten untersucht (Wegner et al. 2000, Hering & Beerlage 2004,
Klein et al. 2010, von dem Knesebeck et al. 2010, Seibt et al. 2012, Siegrist 2013).

Maslach und Jackson definierten Burnout als ein Syndrom emotionaler Erschépfung,
Depersonalisation und reduzierter personlicher Leistungsfahigkeit, das bei Individuen,
die in irgendeiner Weise mit Menschen arbeiten, auftreten kann (Maslach & Jackson
1984, Burisch 2015). Mit dem Begriff ,Emotionaler Erschopfung“ kann der Zustand des
Betroffenen beschrieben werden, in dem ein ehemals hochmotivierter, pflichtbewuss-
ter und engagierter Mensch korperliche Symptome von Erschépfung und chronischer
Mudigkeit erlebte. Depersonalisierung auf3ert sich in Frustration, zynischem bzw. dis-
tanziertem Verhalten gegenuber Kollegen und Familie, Abnahme von Sozialkontakten
und Rickzugstendenzen. Reduzierte Leistungsfahigkeit aul3ert sich in Antriebsverlust
und Insuffizienzgefihlen, kann aber Uber bestimmte Zeit durch Willensanstrengung
kompensiert werden. Das Burnout-Syndrom beschreibt dabei eine Abnahme der Gut-
willigkeit, Kommunikation und eine Herabsetzung des positiven emotionalen Verhal-
tens zu den Mitmenschen. Daneben werden Aggressivitat, Reizbarkeit, Verletzbarkeit

und Misstrauen erhéht. Diese psychischen Verdnderungen verursachen bei Betroffe-
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nen die Entwicklung eines innerpersonalen Konflikts (Bobronnikova 2007). Diese psy-
chischen Stérungen werden von der betroffenen Person als quélend und belastend
erlebt, weil Arbeitsziele nicht zu erreichen sind und hilfreiche Copingmechanismen
dem Betroffenen nicht zur Verfigung stehen (Freudenberger 1974, Maslach &
Jackson 1984).

Obwohl der Begriff Burnout heuzutage oft verwendet wird, wurde er wissenschatftlich
bis vor kurzem noch nicht als psychische Stérung offiziell annerkant. Das Burnout-
Syndrom ist laut ICD-10 (,Internationale Klassifikation der Erkrankungen®) keine ei-
genstandige Krankheit, sondern wurde als Subkategorie Z73.0 “Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung“ eingestuft (ICD-10-GM-2019). In der
ICD-11 wird Burnout zum ersten Mal als Syndrom definiert und ist unter dem Schlussel
QD85 zu finden. Laut aktueller Definition steht das Burnout-Syndrom in Zusammen-
hang mit chronischem Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewaltigt wurde.
Zu beachten ist dabei, dass Burnout sich speziell auf Phanomene im beruflichen Kon-
text bezieht und sollte nicht in Bezug auf andere Lebensbereiche verwendet werden
(ICD 11).

Es muss aber angemerkt werden, dass nicht jeder, der arbeitsbezogenen Stress hat,
unter Burnout leidet. Erst wenn Anforderungen und Copingmechanismen nicht im
Gleichgewicht sind, kann es zur Entwicklung des Burnout-Syndroms kommen. Dieses
wird meistens durch Stress ausgel6st, der wegen verminderter Belastbarkeit nicht be-
waltigt werden kann (Freudenberger 1974, Maslach & Jackson 1984, Sonneck & Pu-
cher-Matzner 2005). AuRere Faktoren, die das Burnout-Risiko erhéhen, sind Arbeits-
Uberlastung, Mangel an Kontrolle und Autonomie sowie fehlende Unterstitzung im Pri-
vatleben. Neben externen belastenden Faktoren existiert eine Reihe von internen, in-
dividuellen Eigenschaften, die zur Entstehung von psychischen Stérungen bzw. des
,Burnout-Syndroms® fuhren konnen. Zu diesen gehdren hohe (berufsbezogene) Er-
wartungen, Perfektionismus, Ehrgeiz, das sog. ,Helfersyndrom*, ,Nicht-Nein-Sagen-

kénnen“ und mangelnde Stressfestigkeit (Schmelzer 2005).

1.4 Anforderungen, Belastungen und Beanspruchungen bei Bankmitarbeitern

Laut des Instituts fur Sozialwissenschaftliche Forschung steigt der Stress in der Ar-

beitswelt an und psychische Belastungen bzw. Erkrankungen haben bei Beschéftigen
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eine immer gro3ere Bedeutung (Kratzer et al. 2009). Im Jahr 2005 berichtete jeder
Dritte der 30.000 befragten Angestellten tber signifikante psychische Belastungen am
Arbeitsplatz (Kraft 2005, Brunner & Andersen 2006). Wahrend der letzten Jahre haben
weltweite wirtschaftliche und gesellschaftliche Veranderungen stattgefunden, die
schwerwiegende Umgestaltungen in mehreren Arbeitssektoren einschlief3lich des
Bankbereichs zur Folge hatten (Brunner et al. 2005, Wirtz 2011). Neue Technologien
und neue Wege der Betriebsstrukturierung haben die Arbeitsbedingungen und den
Alltag der Mitarbeiter im Dienstleistungssektor gepragt (Wieclaw et al. 2005, 2006, Gi-
orgi et al. 2017).

Nach der Finanzkrise berichteten viele Angestellte im privaten Banksektor daruber,
dass sich der Zustand am Arbeitsplatz verschlechtert hat und gleichzeitig die Zielvor-
gaben und personlichen Drohungen von seiten der Verwaltung zugenommen haben
(ver.di Landesbezirk NRW, M&rz 2009/1). Als typische Arbeitsbedingungen im Finanz-
dienstleistungsgewerbe werden u. a. die erhohte Bankdatenpflege, individueller Kun-
denkontakt, Uberstunden und Zielvorgaben und insbesondere eine geringe soziale
Unterstlitzung dargestellt (Bakker & Demerouti 2007, lakymenko et al. 2015, Petarli et
al. 2015). Im Callcenter und Direct Banking, wo der Kontakt mit Kunden lediglich auf
der verbalen Ebene stattfindet, sollen Mitarbeiter unabh&angig von ihrer Stimmung und
dem Wohlbefinden immer leutselig und freundlich sein, um einen guten psychischen
Kontakt mit Kunden herzustellen (Ashauser 1997). Deswegen werden Unzufriedenheit
mit dem Arbeitsplatz, unzureichende Fuhrungsqualitat und Kommunikation sowie feh-
lende Perspektiven als arbeitsbezogene Faktoren im Bankbereich angesehen, die zu
unterschiedlichen psychischen Stérungen fuhren kénnen. Eine weitere Ursache des
arbeitsbedingten Stresses ist in Restrukturierungs- und Organisationsveranderungen
im Finanzsektor zu sehen (Kartrayt & Kuper 2004, Leonova & Motovilina 2006, Silva
& Barreto 2010). Wahrend der Reorganisation des Banksektors verschlechterte sich
die Realisation von Berufsfunktionen der Mitarbeiter. Falls man gute Adaptationsfahig-
keiten hat, wird man sich in den komplizierten Tatigkeitsbedingungen professionell ent-
wickeln. Die Beschaftigten, die sich schlecht adaptieren, erleben Schwierigkeiten bei
der Neustrukturierung ihrer Tatigkeit (Baranova & Bondarenko 2012). Wéahrend der
Reformierung des Bankgewerbes, die eine Verkleinerung ihrer eigenen Abteilung, Ver-
ringerung des Einkommens oder einen Transfer in eine andere Abteilung bedeutet,

sind die Mitarbeiter einem hohen psychischen Stress ausgesetzt. In einer derartigen
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Situation wurden die arbeitsbedingten Belastungen durch die Arbeitsbeschaffung, Er-
hoéhung der Kontrollméglichkeiten, VergroRerung des Handlungsspielraums und sozi-
ale Unterstitzung reduziert (Snorradéttir et al. 2013).

Nach den stattgehabten Wirtschaftskrisen haben sich die Belastungen im Bankwesen
noch weiter verscharft. Meistens haben Kunden und Kreditinstitute unterschiedliche
Interessen und Erwartungen, die von dem Bankangestellten ausgeglichen werden
missen (Vol3 1987). Bankangestellte in der Kundenberatung haben oft keine freie
Auswahl, sondern mussen die von der Bank vorgeschlagenen Produkte anbieten.
Wenn nicht definiert ist, ob der Kunde oder die Bank als Arbeitgeber den ersten Platz
einnimmt, so besteht fir den Bankangestellten ein Rollenkonflikt (Brunner & Andersen
2006). Ein Anstieg der Krankenstande kommt gerade bei den psychosozialen Berufen
vor, in denen derartige Rollenkonflikte auftraten (Borritz et al. 2010). Deswegen haben
viele Beschaftigte das Gefuhl, dass ,die Bank uns krank macht (ver.di Landesbezirk
NRW. Mérz 2009/2). Die Untersuchungsergebnisse von 565 Angestellten aus dem Fi-
nanz- und Versicherungsdienstleistungsgewerbe im Jahr 2012 zeigten, dass ein gro-
Ber Teil der Befragten sich durch bestimmte Arbeitsanforderungen psychisch belastet
fuhlte. 63 % der untersuchten Mitarbeiter gaben an, ,verschiedene Arbeiten gleichzei-
tig zu betreuen®. Uber die Hélfte der befragten Personen nannte als Belastungsfaktor
,starken Termin- und Zeitdruck® und ,Stérung bei der Arbeit“. Etwa 45 % der Stu-
dienteilnehmer beklagten, ,sehr schnell arbeiten“ zu missen sowie eine ,Konfrontation
mit neuen Aufgaben® (Stressreport Deutschland 2012). Die Studie von Brunner & An-
dersen (2006) erarbeitete weitere Aspekte der Berufstatigkeit, die die Bankmitarbeiter
als belastend empfanden. So sind 50 % der weiblichen Bankangestellten mit ihrer ge-
genwartigen Arbeitssituation zufrieden, wahrend dies bei den mannlichen Mitarbeitern
nur ein Drittel ist. Etwa die Halfte aller Befragten moéchte den Arbeitsplatz wechseln
und 76 % der Befragten wirden ,gerne mehr leisten®. Knapp doppelt so viele Ma&nner
(53 %) wie Frauen (30 %) berichteten, dass sie sich ,haufig unterfordert® fihlten. 76 %
der untersuchten Angestellten teilten mit, dass ,die Arbeitsbelastung wahrend der letz-
ten Jahren zugenommen®“ habe. 10 % der befragten Mitarbeiter haben personlich
schon einmal ein Burnout-Syndrom erlebt (Brunner & Andersen 2006). Diesen eher
negativ empfundenen Arbeitsbelastungen steuern positiv wirkende Ressourcen ent-
gegen. ,Handlungsspielraum® liegt bei 80 % der befragten Angestellten vor. Die Mehr-
heit der Arbeitnehmer konnte die eigene Arbeit selbst planen (z. B. Unterbrechung)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pubmedmitsfx.han.med.uni-magdeburg.de/pubmed?term=Snorrad%C3%B3ttir%20%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23797952
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und ein Drittel der Befragten aus dieser Branche konnte sogar das Arbeitspensum be-
einflussen. AulRerdem ist anzumerken, dass 53 % der untersuchten Beschaftigten der
Finanz- und Versicherungsdienstleistungsbranche eine Stresszunahme in den letzten
2 Jahren angaben. Hinsichtlich der Uberforderung berichteten 20 % der Mitarbeiter
Uber quantitative (mengenmaRige) und 9 % lber qualitative (fachliche) Uberforderun-
gen (Lohmann-Haislah 2012).

Neue Technologien und neue Arten von Arbeitsplatzen haben das Arbeitsleben durch
kontinuierliche Veranderungen bei der Beschaftigung und die Arbeitsbedingungen er-
heblich verandert. Auch der Bankbereich erlebt tiefgreifende Veranderungen durch Di-
gitalisierung. Im Finanzdienstleistungssektor kann man drei Trends erkennen: Stan-
dardisierung, Automatisierung und Spezialisierung.

Standardisierung der Arbeitsprozesse sollte die Produktivitat erhdhen und Verbesse-
rungen schaffen. Die Einheitlichkeit der Beratungsablaufe erméglicht Mitarbeitern, un-
abhangig von Standort und Vorwissen, vergleichbare Beratungsergebnisse zu errei-
chen. Andererseits fuhrt die Standardisierung zur Einschrankung des individuellen
Spielraums bei der Arbeit. Ein grof3er Teil der Arbeitsprozesse wie z. B. Zahlungsver-
kehr wird automatisiert. Durch die zunehmende Verfugbarkeit des Internets in allen
Lebensbereichen erwarten Kunden, dass sie auch Finanzdienstleistungen online kau-
fen kénnen. Das betrift vor allem standardisierte Bank- und Versicherungsprodukte.
Bei komplexeren Finanzprodukten ist die personliche Beratung nach wie vor bevor-
zugt. Die Spezialisierung macht sich bemerkbar in einer zunehmenden Aufteilung der
Arbeit. So fokusieren sich einige Mitarbeiter mehr auf die Verkaufsaktivitdten und an-
dere erflllen die komplexen administrativen Aufgaben. (Amigo et al. 2014, Mannocci
et al. 2017). Laut Reprasentativumfrage zum DGB-Index Gute Arbeit berichten mehr
als die Halfte der Beschaftigten aus der Finanzdienstleistungsbranche, dass die ar-
beitsbezogene Belastung durch die Digitalisierung insgesamt zugenommen hat. 66 %
der befragten Bankangestellten gaben an, dass die Anzahl der gleichzeitig zu bearbei-
tenden Vorgange gestiegen ist. Die Digitalisierung fuht zur Verringerung ihres Ent-
scheidungsspielraums, berichten 26 % der befragten Mitarbeitern und nur 12 % der
Angestellten hingegen sahen darin eine Erweiterung ihrer Kontroliméglichkeiten. Uber
einen Anstieg der Uberwachung und Kontrolle der Arbeitsleistung klagen 66 % befrag-
ten Bankmitarbeiter. Allerdings gaben 19 % der Befragten an, dass durch mobile Arbeit

eine Verbesserung der Vereinbarkeit von Karriere und Privatleben moglich sei. Nur
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8 % sahen darin eine Verschlechterung in Bezug auf diesen Sachverhalt (Franzmann
2017).

Die Tatigkeiten im Dienstleistungssektor sind stark auf die Bedurfnisse der Kunden
ausgerichtet, z. B. die der Investment-Banker, Kreditsachbearbeiter oder Angestellten
von Versicherungen (Burisch 2006, Nolte 2009). Neben dem Kundenkontakt beschaf-
tigen sich die Bankangestellten mit der Datenpflege und dem Geldgeschaft. Solche
Aufgaben verlangen eine hohe Konzentration und Aufmerksamkeit, Schnelligkeit, Si-
tuations- und Reaktionskontrolle sowie eine hohe Kommunikationsfahigkeit. Nicht nur
die Kunden, sondern auch die Arbeitgeber erwarten von den Angestellten eine
schnelle und hochwertige Arbeit. Haufig ist eine sitzende Téatigkeit mit Bewegungsar-
mut und einem hohen Anteil an Bildschirmtatigkeiten vergesellschaftet, was die Ent-
wicklung von muskularen Verspannungen, Nacken-, Ricken- bzw. Kreuzschmerzen
fordert (Samoukina 1997). Dieses subjektive Verspannungsbefinden von Beschéftig-
ten wurde auch anhand der Oberflachenelektromyographie objektiviert (Burnus et al.
2012). Des Weiteren ist auffallig, dass das Stressempfinden mit zunehmendem Alter
der Angestellten ansteigt (Burnus et al. 2012). Die Gesamtheit dieser Faktoren tragt
zur Entstehung von psychischen Storungen bzw. von Burnout bei Bankangestellten
bei. Nach Einschéatzung der Gesundheits-Bilanz des Kreditgewerbes der DAK 2007
steht ca. die Halfte der Studienteilnehmer (48,8 %) oft bis sehr oft unter Zeitdruck, was
einen negativen Einfluss auf ihre Arbeit hat (DAK-Gesundheitsreport 2007). Dieser
Stressfaktor I0st u. a. eine Senkung des Arbeitsvermogens, eine Erh6hung der Feh-
lerquoten und eine Abnahme der Zahl von erreichten Zielvorgaben aus (Nolte 2009).

Es muss angemerkt werden, dass die Einschatzung der negativen Auswirkung von
Stress und Arbeitsbelastungen immer verhaltnismanig ist und nicht nur von objektiven
Bedingungen, sondern auch vom Empfindlichkeitsgrad des Arbeithehmers in Bezug
auf Schwierigkeiten abhangt (Zelko 2009). Das Vorhandensein psychischer Storun-
gen, insbesondere des Burnout-Syndroms, bei Bankangestellten verringert die Quali-
tat inrer Arbeit und fuhrt folglich zur Reduzierung der Ertragskraft und des Erfolgs des
Unternehmens (Brunner & Andersen 2006). Falls der Mitarbeiter sich psychisch belas-
tet fuhlt, erlebt er emotionale, geistige und kérperliche Erschépfung und es kommt zur
Verschlechterung der zwischenmenschlichen Beziehungen, auch auf3erhalb des Ar-
beitsplatzes (lakymenko et al. 2015). Deshalb ist das rechtzeitige Erkennen des Burn-
out-Syndroms oder sonstiger psychischer Stérungen (z. B. Depression) sowohl fir Be-

troffene als auch fir den Arbeitgeber wichtig. In diesem Fall besteht Handlungsbedarf
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fur Praventions- und InterventionsmalRnahmen hinsichtlich der betroffenen Angestell-
ten. Jeder Arbeitgeber sollte im Rahmen der Flrsorgepflicht entsprechende Mal3nah-
men bezlglich der Arbeitsorganisation einleiten und auf die Gestaltung der Geschafts-

prozesse achten (Brunner & Andersen 2006).

1.5 Gesundheitssituation der Mitarbeiter im Bank- und Dienstleistungssektor

Gesundheit im Sinne der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1946 bedeutet ei-
nen Zustand des korperlichen, sozialen und geistigen Wohlbefindens und nicht nur als
.eine Abwesenheit von Krankheit (Badura 2010). In der Gesundheitsdefinition der
Ottawa-Charta (WHO 1986) wurde betont, dass soziale und individuelle Ressourcen
fur die Gesundheit ebenso wichtig sind wie kdrperliche Fahigkeiten (WHO 1986).

Die Frage des Gesundheitszustandes der Beschaftigten hat nach wie vor eine grof3e
Bedeutung — sowohl fur die ganze Gesellschaft als auch insbesondere fur den Arbeit-
geber. Der kranke Mitarbeiter ist nicht nur eine Belastung fiir das Unternehmen, son-
dern auch fur alle anderen Beschaftigten. Noch am Ende des 20. Jahrhunderts wurden
arbeitsbedingte Belastungen und als Folge physische bzw. psychische Stdrungen in
der Regel mit einer starken, kdrperlichen Arbeit verbunden. Mittlerweile treten immer
mehr dieser Stérungen bei bisher wenig kérperlich belasteten Berufsgruppen auf. Zur
diesen Berufsgruppen gehdren auch Berufe des Dienstleistungssektors bzw. der
Bank- und Finanzdienstleistungsbranche.

Daten der Befragung von AOK-Mitgliedern zeigten, dass bei Beschaftigten von Banken
und Finanzinstituten ein hoherer Krankenstand im Vergleich zu anderen Berufszwei-
gen (z. B. Handel, Offentliche Verwaltung/Sozialversicherung) zu verzeichnen ist
(Badura et al. 2017). Es konnte ein Zusammenhang von arbeitsbezogenen psychi-
schen Belastungen und nachfolgenden Stressreaktionen nachgewiesen werden.
Gleichzeitig stellten viele Mitarbeiter den Beruf vor die Gesundheit und sind trotz ihrer
Krankheit zur Arbeit gegangen (Deckstein 2010). Laut einer Befragung von jungen
Bankangestellten (unter 30 Jahre mit einer ca. funf- bis siebenjahrigen Berufserfah-
rung) gingen zwei Drittel aller befragten Mitarbeiter auch dann zur Arbeit, wenn sie
sich unwohl fuhlten (Brunner & Andersen 2006). Dies kann einer der Grunde fir die
Entstehung und die Zunahme psychischer Erkrankungen sein. Die Untersuchungen

zeigten, dass die jungen Angestellten mit geringer Berufserfahrung genauso oft eine
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Burnout-Symptomatik erlitten wie Kollegen mit mehr als sechs Berufsjahren (Vodopy-
anov & Starchenkova 1997, Gusy et al. 2010).

Nach Einschatzung der Dienstleistungsgewerkschaft Ver.di ist bei Arbeitnehmern wei-
terhin ein Anstieg von psychischen Krankheiten, insbesondere des ,Burnout-Syn-
droms*®, zu verzeichnen. Im Bankbereich ist die Entstehung von Burnout hauptséchlich
strukturbedingt, was viele Mitarbeiter nicht erkennen (Brunner & Andersen 2006). Hau-
fig verursacht die Komplexitat der Aufgaben die Entwicklung psychischer Stérungen
im Bankgewerbe. Forschungsergebnisse bestéatigen einen engen Zusammenhang
zwischen psychosomatischen Beschwerden und arbeitsbedingten Belastungen wie
z. B. Zeit- und Personalmangel oder Uberforderung (DAK 2007). Aufgrund des arbeits-
bezogenen Stresses erleiden die meisten Bankangestellten Unwohlsein wie Kopf-
schmerzen, Instabilitdt des Blutdrucks, Herzstiche und -schmerzen. Die Folge davon
sind unmotiviertes Verhalten, spontane Aggressivitat und Erregbarkeit. Die Beschaf-
tigten werden aggressiv in der Beziehung zueinander oder verschliel3en sich (Samou-
kina 1997). Haufig bevorzugen es Bankangestellte, vor allem in leitenden Positionen,
das Thema zu tabuisieren, was jedoch als kontraproduktiv anzusehen ist (Ver.di Lan-
desbezirk NRW. Méarz 2009/1). Auch in anderen Berufsgruppen wie z. B. bei Arzten
wird das Burnout-Syndrom ebenso wie Depressionen weitestgehend tabuisiert (Rah-
ner 2011).

Bis jetzt gibt es einen Mangel an fundierten wissenschaftlichen Studienergebnissen in
diesem Berufszweig, obwohl der Bankensektor angesichts der Zunahme psychosozi-
aler Stérungen der Arbeitnehmer eine spezifische und grindliche Analyse besonders
verdient hat (Pfaff et. al 2008, Kaschka et al. 2011, Giorgi et al. 2017).

1.6 Besonderheiten des Banksystems in Deutschland und in der Ukraine

1.6.1 Banksystem in Deutschland

Das Banksystem in Deutschland umfasst die Deutsche Bundesbank und diverse Ge-
schaftsbanken (Abbildung 4) (Deutsche Bundesbank: Geld und Geldpolitik 2019).

Die Uberwiegende Mehrheit gehort zu den Universalbanken, die verschiedene
Bankleistungen ermdglichen (z. B. Einlagen- und Kreditgeschatft, Wertpapiergeschétft,

Zahlungsverkehr). AuRerdem gibt es Spezialbanken, die nur einige Bankleistungen
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anbieten kdnnen (z. B. Bausparfinanzierungen). Zu den Universalbanken z&hlen Pri-
vatbanken (z. B. Deutsche Bank, Commerzbank), Genossenschaftsbanken (z. B.
Frankfurter Volksbank) sowie Sparkassen (z. B. Stadtsparkasse Magdeburg) und zu

den Spezialbanken gehdren z. B. Eurohypo und die Minchner Hypothekenbank.

{ Deutsches Banksystem ‘
1
| 1

Deutsche Bundesbank J { Geschéftsbanken J
[ Universalbanken J [ Spezialbanken
, ]

Privatwirtschaftliche Sparkassen und ‘ ‘
Kreditinstitute ‘ { Landesbanken Cefossanschaiishanier

Abbildung 4: Banksystem in Deutschland

Obwohl Finanz- und Versicherungsdienstleistungen zu den Berufsbranchen mit den
hochsten Bruttomonatsverdiensten gehoren, verdienten Frauen im Jahr 2014 nur fast
halb so viel wie ihre mannlichen Kollegen (Statistisches Bundesamt 2014). Laut sta-
tistischen Angaben aus dem Jahr 2017 sind mehr Frauen (58,9 %) als Manner in Fi-
nanz- und Versicherungsdienstleistungen tatig (DIW Berlin 2017). Gleichzeitig sind die
Frauen in den Vorstanden von grof3en Banken nach wie vor unterprasentiert, obwohl
sich eine geringe positive Dynamik erkennen lasst. So hat sich der Frauenanteil von
6,3 % im Jahr 2013 auf knapp 9 % in Jahr 2017 erhéht (DIW Berlin 2014, DIW Berlin
2017). Die Altersstruktur im privaten Bankgewerbe im Jahr 2007 sieht in Deutschland
wie folgt aus: Fast 20 % der Angestellten gehoren zur Altersgruppe zwischen 20 und
34 Jahren, die Halfte der Beschaftigten ist zwischen 35 und 50 Jahre alt und ca. ein
Viertel der Mitarbeiter ist alter als 50 Jahre. In den darauffolgenden Jahren ist die Be-
legschaft im Banksektor alter geworden. So lag im Jahr 2015 der Anteil der Bankan-
gestellen, die alter als 50 Jahre sind, tber 30 %. Laut den Untersuchungen sind im
Bankgewerbe nach wie vor mehr Frauen tatig (Statistisches Bundesamt 2008; AGV
Banken 2019).
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1.6.2 Banksystem in den Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion

Das Banksystem der Ukraine ist vergleichbar mit dem Banksystem weiterer Nachfol-
gestaaten der ehemaligen Sowjetunion. Es ist zweigeteilt und besteht aus der Natio-
nalbank der Ukraine und Banken verschiedenener Typen und Arten des Eigentums
(Abb. 5) (lakymenko et al. 2015, Staatlicher Statistikdienst der Ukraine 2017). Ab 1.
April 2014 sieht die Eigentumsstruktur des Banksystems in der Ukraine folgenderma-
Ben aus: Banken mit privatem ukrainischen Kapital machen etwa 50 % aus, Banken
mit auslandischem Kapital (auf3er russischem) 17 %, Banken mit russischem Kapital
14 % und Staatsbanken 19 % (Nationale Ratingagentur ,Ryrik").

{ Ukrainisches Banksystem J

{ Nationalbank der Ukraine (erste Ebene) ‘

[ Zweite Ebene ‘

Geschéftsbanken J [ Staatsbanken J { Verstaatlichte Banken

Abbildung 5: Banksystem in der Ukraine

Das durchschnittliche Alter der Bankmitarbeiter, aul3er denen der Nationalbank, ist re-
lativ niedrig. Dies liegt daran, dass auf der einen Seite die jungen Spezialisten haufig
schon mit 21 - 22 Jahren das entsprechende Studium absolviert haben und auf der
anderen Seite die Arbeitgeber junge Mitarbeiter bevorzugen, die gute Computer- und
Sprachkenntnisse im Vergleich zu den Alteren besitzen. Das Gehalt im Bankgewerbe
bei nicht leitenden Bankangestellten ist niedriger als das durchschnittliche Einkommen
im Land und das, obwohl es sich um Hochschulabsolventen handelt (Staatlicher Sta-
tistikdienst der Ukraine). Deshalb verlassen die Beschaftigten oft nach 5 - 6 Jahren
den Bankbereich.

Laut den Ergebnissen der Staatlichen Padagogischen Universitat Penza, Russland,

aus dem Jahr 2012 wollten 30 % der befragten jungen Mitarbeiter das Bankgewerbe
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verlassen. Als Ursache nennen sie unzureichende Aufmerksamkeit von ihren Vorge-
setzten in Bezug auf die Eingewthnung und das Ausbleiben der strukturierten Einar-
beitung der jungen Angestellten (Baranova & Bondarenko 2012).

Es gibt keine statistischen Angaben Uber die Geschlechterverteilung in den verschie-
denen Berufen in der Ukraine (Staatlicher Statistikdienst der Ukraine). Laut dem Nati-
onalen Statistikbtro in Moldawien, das an die Ukraine grenzt und wie die Ukraine zum
postsowjetischen Raum gehort, sind 67 % der Angestellten im Finanzsektor Frauen
(National Statistik Bliros Moldau). Die Untersuchungsergebnisse von 94 russischen
regionalen Bank-Offices zeigten, dass bis zu 100 % der Mitarbeiter Frauen sind.
Scheinbar sind die weiblichen Angestellten eher bereit, eine einférmige, monotone Ar-
beit zu erledigen, die eine besondere Aufmerksamkeit und Konzentration erfordert
(Matyuschenko 2012). Leitende Positionen werden auch haufig von Frauen ausgeibt,
weil es prozentual gesehen in den fuhrenden Etagen im Finanzsektor mehr weibliche
als mannliche Mitarbeiter gibt (Matyuschenko 2012).

Eine ungunstige wirtschaftliche Umgebung und eine instabile politische Situation der
letzten Jahren, wie sie in der Ukraine vorherrscht, haben einen negativen Einfluss auf
das Vertrauensniveau der Kunden zum Banksystem (Nationale Ratingagentur ,Ryrik®).
Eine Studie des ukrainischen nationalen Wissenschafts-Forschungs-Zentrums
Razumkovo zeigt, dass von 2010 Befragten im Jahr 2013 nur 15 % den Kommerzban-
ken vertrauten. Diese Kennzahl ist zwar deutlicht héher im Vergleich zum Jahr 2009
(3,8 %), aber sie bleibt trotzdem ziemlich gering (Razumkov Centre). Kundenmiss-
trauen oder vermuteter Bankzusammenbruch sind zusatzliche Stressfaktoren fiir die

Bankangestellten in der Ukraine.

1.7 Zielsetzung und Arbeitshypothesen

Da die Finanz- und Versicherungsbranche zu den Berufen mit hohen psychischen Be-
lastungen und Beanspruchungen z&hlt, werden zun&achst im Rahmen dieser Studie
Arbeitsbelastungsfaktoren sowie verschiedene Aspekte von kdrperlichen, psychischen
und sozial-interaktiven Beeintrachtigungen von deutschen und ukrainischen BA er-
fasst. Des Weiteren wird die Stressbewaltigungsfahigkeit bei Mitarbeitern in verschie-
denen beruflichen Positionen untersucht.

Aus den Erkenntnissen der aktuellen wissenschaftlichen Literatur werden folgende Ar-

beitshypothesen aufgestellt:



Hypothese 1:

Hypothese 2:

Hypothese 3:

Hypothese 4:

Hypothese 5:
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Beschaftigte in leitender Position haben eine bessere Arbeitsfa-
higkeit als die nicht leitenden Angestellten.

Bei nicht leitenden Bankangestellten tritt eine beeintrachtigte psy-
chische Gesundheit haufiger auf.

Die Bankangestellten in nicht leitenden Positionen haben ein ho-
heres Burnout-Risiko als Bankangestellte in leitenden Positionen.
Das Stressbewaltigungsverhalten unterscheidet sich bei Bankan-
gestellten mit und ohne Fuhrungsaufgaben.

Leitende Bankangestellte sind aktiver und durchsetzungsfahiger
als nicht leitende Kollegen.
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2. Probanden und Methodik
2.1 Probanden

An den Untersuchungen nahmen 86 Bankangestellte aus der Ukraine im Alter von 20
bis 50 Jahren und 90 aus Deutschland im Alter von 23 bis 61 Jahren teil, wobei voll-
standige Datensatze zu dieser Fragestellung nur von 83 ukrainischen Probanden vor-
lagen. In der deutschen Stichprobe haben alle Probanden die Fragebégen vollstandig
ausgefullt.

Die Einteilung der Bankangestellten erfolgte entsprechend des angegebenen Tatig-

keitsprofils mit leitender versus nicht leitender Position.

2.2 Methodik

2.2.1 Studiendesign

Im Jahr 2012 wurden im Rahmen einer Studie zur Gesundheit von Bankangestellten
die arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren und Beanspruchungen in der Ukraine und
in Deutschland untersucht.In dieser Studie wurden standardisierte Fragebogen ange-
wendet, anhand derer die aktuelle Arbeitssituation, personliche Ressourcen, Veraus-
gabung und Belohnung sowie Kontrollmdglichkeiten und Handlungsspielraum erfasst
wurden. Alle Versuchteilnehmer fillten einen identischen Fragebogenkatalog aus. Die
Befragung war freiwillig und anonym. Folgende standardisierte, arbeitspsychologische
Fragebdgen wurden verwendet:

1. Fragebogen zu soziodemografischenDaten und berufsspezifischen Belastun-
gen,
Work-ability-Index (WAI, Kurzform),
General Health Questinnaire (GHQ),
Maslach-Burnout-Inventar (MBI-GS),
Differentielles Stressinventar (DSI),

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM),

N o g A~ w D

Inventar zur Personlichkeitsdiagnostik in Situationen (IPS)
Die Befragung ist Teil der Kooparation zwischen den Lehrstuhlen fir Hygiene und Ar-
beitsmedizin der Universitat Charkiw (Ukraine) und dem Institut fir Arbeitsmedizin der

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg (Deutschland). Die Verfahrensweise wurde
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mit der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Otto-von- Guericke-Universi-
tat Magdeburg abgestimmt. Ein positives Votum der Ethikkommission fur die Studie

lag vor.

2.2.2 Fragebogen zu soziodemografischen Daten und berufsspezifischen Belastun-
gen

Die soziodemografischen Daten sowie die Arbeitsbedingungen und die Berufsanam-

nese wurden mit einem Fragebogen erfasst, der sich aus funf Teilen zusammensetzt:

I. Allgemeine Angaben und soziodemografische Daten,

[I. Schulische und berufliche Ausbildung,

lll. Angaben zur beruflichen Situation,

IV. Angaben zur beruflichen Situation und zu den Arbeitsbedingungen in
der Bank.

Der erste Teil besteht aus funf Fragen und erfasst Informationen tber soziodemogra-
fische Daten der Mitarbeiter. Der zweite (12 Fragen) und dritte Teil (15 Fragen) bein-
haltet Angaben Uber die berufliche Ausbildung und die derzeitige Berufstatigkeit. Der
vierte Teil umfasst Angaben Utber das Privatleben und die Freizeit. Im letzten Abschnitt
des Fragebogens werden Arbeitsbedingungen und berufsspezifische Belastungen un-
tersucht. Er umfasst 50 Items, die sich zu sieben Kategorien zusammensetzen (Grol3-
raumarbeitsplatz, Allgemeiner Blroarbeitsplatz, Allgemeine Arbeitsbedingungen, Kol-
legium, Kundenkontakt, Spezifische Berufsanforderungen und Zufriedenheit). Die Stu-
dienteilnehmer missen angeben, ob die folgenden Aspekte auf die berufliche Situation
zutreffend sind (,nein“0 und ,ja“ 1 Punkt) und wie stark man sich durch den jeweiligen
Aspekt beansprucht fihlt (0= ,nicht“bis 3 ,stark®).

Die Variante des Fragebogens nach Rudow (2000) wurde fir diese Studie an die spe-
zifischen Anforderungen im Bankgewerbe adaptiert. Ausgewertet wurden zum einen
die Haufigkeit des Auftretens eines Belastungsfaktors und zum anderen der Auspra-

gungsgrad der Beanspruchung.



2.2.3 Work-ability-Index (WAI, Kurzform)

Die Arbeitsfahigkeit wurde mit dem Fragebogen Work-Ability-Index (WAI) erfasst. Die-
ser ist eine Screeningmethode, mit deren Hilfe die aktuelle arbeitsbezogene Anforde-
rungsbewaltigung, der individuelle Gesundheitszustand und die psychischen Reser-
ven bei Mitarbeitern beurteilt werden kénnen (Tuomi et al. 1998). In dieser Studie

wurde eine Kurzform des WAI benutzt. Das Verfahren umfasst 7 Dimensionen mit ins-

gesamt 23 Items (Tabelle 2).

Tabelle 2: Auswertung der Kurzversion des Work-Ability-Indexes (WAI) nach Tuomi et al. 1998

Subskala Inhalt Punkte
WAI 1 Vergleich der jetzigen mit der besten jemals erreichten Arbeitsfahigkeit. Fur | 0 - 10
die Auswertung sollte man den angekreuzten Punkt nehmen.
WAI 2 Bewaltigung der derzeitigen psychischen und physischen Anforderungen. | 2 - 10
Umfasst 2 Fragen. Jede Frage wird mit 5 Punkten (1 = sehr schlecht bis 5 =
sehr gut) bewertet. Fiir die Auswertung sind die Werte der ersten und zwei-
ten Fragen zu summieren.
WAI 3 Anzahl der vom Arzt diagnostizierten Krankheiten (KH) 0 KH =7P
Die Dimension setzt 13 Items zusammen und bietet drei Antwortmdglichkei- | 1 KH =5P
ten:,eigene Diagnose®, ,Diagnose vom Arzt“und ,liegt nicht vor®. Es zahltdie | 2-3KH =3P
Anzahl der Krankheiten, dafiir gibt es dann Punkte (P). 24KH =1P
WAI 4 Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch diese Krankheit. Fir die Auswer- | 1 -6
tung sollte man den angekreuzten Punkt nehmen.
WAI 5 Krankenstand in den letzten 12 Monaten. Wird mit maximal 5 Punkten ein- | 1 -5
geschatzt (5 = keinen Tag bis 1 = 99 Tage)
WAI 6 Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit fir die nachsten zwei Jahre. Es gibt drei | 1,4, 7
Antwortmdglichkeiten. Fur die Auswertung sollte man den angekreuzten
Punkt nehmen.
WAI 7 Psychische Leistungsreserve besteht aus drei Fragen (a, b und c), jede hier- | 0-3=1
von ist mit maximal 4 Punkten zu bewerten. 4-6=2
a. Obis4 7-9=3
b. Obis4 10-12=4
c. Obis4

Fir die Auswertung missen sie summiert werden

(a + b + ¢), so dass ein Wert zwischen 0 und 12. erhalten wird.

Die Auswertung des WAI verlangt die Addition der einzelnen Punkte aller Items und

wird nach folgendem Schema durchgeflihrt (siehe Tabelle 2).

Nach der Auswertung sind folgende Punktwerte moglich:

7 - 27 Punkte:

28 - 36 Punkte:
37 - 43 Punkte:
44 - 49 Punkte:

Lkritisch“— Wiederherstellen der Arbeitsfahigkeit,
,malig“— Verbessern der Arbeitsfahigkeit,
»gut “— Unterstitzen der Arbeitsfahigkeit und

,Sehr gut”— Erhalten der Arbeitsfahigkeit.
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2.2.4 General Health Questionnaire (GHQ-12)

Die psychische Gesundheit wurde mit dem General Health Questionnaire (GHQ-12)
erhoben. Mit dem GHQ-12 kdénnen das psychische Befinden und kurzfristige Anderun-
gen des psychischen Zustandes in den vergangenen vier Wochen als kurzfristige Be-
anspruchungsfolge ermittelt werden. Der Befund dieses Verfahrens beruht auf einer
Selbsteinschatzung des Zustandes, ist jedoch keine Diagnose (Linden et al. 1996).
Der GHQ-12 besteht aus 12 Items (Fragepunkten). Zu jeder Frage gibt es vier Ant-
wortmaglichkeiten (“nein”, “nicht schlechter als (blich”, “schlechter als (iblich” oder “viel
schlechter als tblich”). Fur die Auswertung des Verfahrens werden folgende Schemen
,0-1-2-3“ bzw. ,0-0-1-1“ verwendet. Fur jede Antwort gibt es in der ersten Variante 0
bis 3 Punkte. Bei 12 Items kann die GHQ-Summe 0 bis 36 Punkte betragen. In der
zweiten, dichotomen Variante werden die eher positiven Antworten mit ,,0“ und die eher
negativen Antworten mit ,1“ bewertet und danach summiert (0—12 Punkte) (Goldberg
et al. 1997, Werneke et al. 2000).

Schlief3lich lasst sich der GHQ-Summenscore in die folgenden Kategorien nach Linden
et al. (1996) klassifizieren:

< 4,00 bzw. ,normale psychische Gesundheit*

= 5,00 bzw. ,beeintrachtigte psychische Gesundheit*

2.2.5 Maslach-Burnout-Inventar (MBI-GS)

Das Burnout-Risiko wurde mit dem Maslach Burnout Inventar (MBI) (Maslach &
Jackson 1986) erhoben, welches als Screening-Instrument weit verbreitet ist. Der MBI
beinhaltet die folgenden drei Dimensionen: Emotionale Erschépfung (EE), Zynismus
(Z2Y) und Leistungsfahigkeit (Lf). Hohe Werte fur EE und ZY sowie geringe Werte fur
Lf weisen auf das Vorhandensein eines Burnout-Syndroms hin. Der Fragebogen MBI-
GS umfasst 16 Aussagen, wovon jeweils 5 auf EE und ZY sowie 6 auf Lf entfallen.
Jede Aussage wird nach einer siebenstufigen Antwortskala (0 = nie bis 6 = taglich)
bewertet (Maslach & Jackson 1986, Schaufeli et al. 1996). Fur die Bestimmung der
Burnout-Auspragung (Punkte) nach Maslach & Jackson erfolgt die Klassifizierung ftr

jede Subskala in ,gering®, ,durchschnittlich“ und ,hoch* (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Klassifikation der Subskalen emotionale Erschdpfung, Zynismus und Leistungsfahigkeit nach Maslach
& Jackson (1986)

Burnout-Dimension Grad der Auspragung (Punkte)

gering durchschnittlich hoch
Emotionale Erschdpfung <2,00 2,01-3,19 = 3,20
Zynismus <1,00 1,01-2,19 22,20
Leistungsfahigkeit <4,00 4,01 - 4,99 25,00

Anschliel3end wird eine Einschatzung der MBI-Ergebnisse nach Kalimo et al. (2003)
durchgeftihrt. Dazu erfolgt eine Umkodierung der Lf in reduzierte (red) Lf und die Bil-
dung eines Gesamtscores nach folgender Zuordnungsvorschrift:
Burnout-Gesamtscore = (0,4 x EE + 0,3 x ZY + 0,3 x red Lf).

Das Burnout-Risiko lasst sich demnach in drei Kategorien nach Kalimo et al. (2003)

einteilen (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Klassifikation des Burnout-Gesamtscores nach Kalimo et al. 2003

Punktzahl Klassifikation Symptomhaufigkeit
0-1,49 kein Burnout ein paar Mal im Jahr
1,5-3,49 einige Burnout - Symptome ein paar Mal im Monat
3,5-6,00 Burnout-Risiko mehrmals pro Woche oder

taglich

Mit niedriger Punktzahl ist das Burnout-Risiko gering, mit hoher Punktzahl dagegen

besteht ein hohes Risiko, an einem Burnout-Syndrom zu erkranken.

2.2.6 Differentielles Stressinventar (DSI)

Zur Erfassung des Stresserlebens wurde das Differentielle Stress Inventar (DSI) nach
Lefévre & Kubinger (2004) genutzt. Dieses umfasst 124 Items und setzt sich aus 9
Dimensionen zusammen, die jeweils verschiedene Aspekte von Stressauslosung,
Stressmanifestation, Coping und Stressstabilisierung betrachten. In der Abbildung 6
sind diese Kategorien dargestellt.

Jedes Item sieht vier Antwortmaoglichkeiten vor: trifft fast immer zu®, ,trifft haufig zu®,
LLifft manchmal zu® und trifft fast nie zu®. Wahrend der Auswertung werden Rohwerte

der Skalen fur jedes Item ermittelt. Der Ausdruck setzt sich aus einer Ergebnistabelle
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mit Rohwerten, den Prozentréangen fur alle Skalen und das individuelle Profil zusam-

men.

Stressauslosung Stressmanifestation Coping | Stressstabilisierung
durch physisch palliativ —| external

—| Alltagsgeschehen

emotional- instrumentell
durch Interaktion kognitiv ! internal

| | mitanderen

durch

| Existenzéngste

Abbildung 6: Kategorien des Differentiellen Stressinventars (DSI) nach Lefevre & Kubinger (2004)

Fir jeden Probanden wird anhand der Kalkulation von Zuordnungswahrscheinlichkei-
ten die Ahnlichkeit ihres individuellen Profils zu funf Referenzprofilen des Stresserle-
bens festgestellt:

Typ I: Normaltyp — zu ihm gehdren Leute, die gut mit alltdglichem Stress zurecht kom-

men.

Typ 1I: Uberbeansprucht — dieser Typ fiihlt sich Gberdurchschnittlich durch berufliche

und private Angelegenheiten belastet. Gleichzeitig verwendet er zur Bewaltigung des
Stresses mehrere Bewaltigungsstrategien.

Typ llI: Stressresistent — dieser Typ erlebt eine geringe Belastung durch Alltagsstress.

Typ IV: Niedrige Beanspruchung — Erfolgreiches Coping — dieser Typ fuhlt sich unter-

durchschnittlich durch alltagliche Sorgen belastet. Gleichzeitig verflgt er Uber gute
Stressbewaltigungsfahigkeiten durch positive Emotionen und Kognitionen.
Typ V: Hohe Beanspruchung — Erfolgreiches Coping — dieser Typ erlebt Giberdurch-

schnittlich beruflichen und privatbezogenen Stress. Zur Bewaltigung dieser Belastun-

gen verwendet er positive Emotionen und Kognitionen.
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2.2.7 Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster

Der Fragebogen zu den Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern (AVEM)
nach Schaarschmidt & Fischer (2008) fordert eine Selbsteinschétzung der gesund-
heitsforderlichen bzw. -gefahrdenden Verhaltens- und Erlebensweisen bei der Bewal-
tigung von Arbeits- und Berufsbelastungen (Schaarschmidt & Fischer 2008).

Die Standardform besteht aus 66 Items, die in den folgenden 11 Skalen zusammen-

gefasst werden:

. Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit,

. Beruflicher Ehrgeiz,

. Verausgabungsbereitschaft,

. Perfektionsstreben,

. Distanzierungsfahigkeit,

. Resignationstendenz bei Misserfolgen,
. Offensive Problembewaltigung,

. Innere Ruhe und Ausgeglichenheit,

© 00 N O o A WODN P

. Erfolgserleben im Beruf,
10. Lebenszufriedenheit,

11. Erleben sozialer Unterstitzung.

Fur jedes Item gibt es funf Antwortmoglichkeiten (,trifft véllig zu®, “lGberwiegend®,
Jteils/teils®, ,dberwiegend nicht“ und ,trifft (berhaupt nicht zu®).
Die Auswertung wird mittels der Roh- und Standardwerte flr alle Skalen durchgefihrt.
Anschlie3end wird die wahrscheinliche Profilzugehérigkeit zu den vorhandenen vier
Musterprofilen (G, S, A, B) durch die Ermittlung der Zuordnungswahrscheinlichkeiten
festgestellt.
Die Musterprofile sind folgendermalf3en charakterisiert:
Muster G — Gesundheitsideal
Deutliche, aber nicht exzessive Auspragung des Arbeitsengagements; Distanzie-
rungsfahigkeit; geringste Auspragung in Bezug auf Resignationstendenz bei starks-

ter Auspragung in Bezug auf Problembewaéltigung; positives Lebensgefihl
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Muster S - Auf Schonung orientierter Typ
Am geringsten ausgepragte Arbeitsbedeutsamkeit und am starksten ausgepréagte
Distanzierungsfahigkeit; niedrige Resignationstendenz und insgesamt ein positives
Lebensgefuhl

Risikomuster A — gesundheitsgefahrdender Typ
Am starksten ausgepragte Arbeitsbedeutsamkeit; der niedrigste Wert in der Distan-
zierungsfahigkeit; au3ergewodhnlich starkes Engagement mit verkleinerter Wider-
standsfahigkeit gegentuber Stressfaktoren; eingeschranktes Lebensgefihl

Risikomuster B — gesundheitsgefahrdender Typ
Gering ausgepragte Arbeitsbedeutsamkeit bei zugleich eingeschrénkter Distanzie-
rungsfahigkeit; starke Resignationstendenz; verringerte Widerstandsfahigkeit ge-
genuber Belastungen; eingeschranktes Lebensgefihl

Eine Kombination der Muster ist moglich (Schaarschmit & Fischer 2002).

2.2.8 Inventar zur Personlichkeitsdiagnostik in Situationen (IPS)

Das Verhalten in bestimmten Situationen wurde mit dem Inventar zur Personlichkeits-
diagnostik in Situationen (IPS) untersucht. Es beruht auf einer Selbsteinschatzung
des eigenen wahrscheinlichen Verhaltens und Erlebens in den vorgegebenen sozial-
kommunikativen Leistungs- und Erholungssituationen (Schaarschmidt & Fischer
1999). Die vorgeschlagenen Prototypsituationen sind in 80 Items reflektiert und neh-
men Ricksicht auf die drei folgenden Anforderungsbereiche:
A sozial-kommunikatives Verhalten,
B Leistungsverhalten,
C Gesundheits- und Erholungsverhalten.
Das Verfahren umfasst auch eine Selbstbewertung (15 Items) und die daraus gebilde-
ten 3 Skalen ZA, ZB, ZC, die die Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit dem eigenen
Verhalten abschéatzt. Insgesamt besteht das IPS aus 95 Items.
Nachfolgend sind die Anforderungsbereiche sowie Skalen dargestellt:
A. Bereich des sozial-kommunikativen Verhaltens
Al Aktivitat in vertrauter kommunikativer Situation
A2 Selbstbehauptung bei Kommunikationserfordernis

A3 Konfrontationstendenz in sozialer Konfliktsituation

A4 Durchsetzung in einer Fuhrungsrolle
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A5 Ricksichtnahme bei sozialer Verantwortung
A6 Empfindlichkeit bei sozialer Frustration

B Bereich des Leistungsverhaltens
B1 Engagement bei hoher Leistungsanforderung
B2 Beharrungstendenz bei Umstellungserfordernis
B3 Stabilitat bei stressvoller Anforderung
B4 Selbstvertrauen bei Priifungsanforderung
B5 Karriere- und Risikobereitschaft bei beruflicher Herausforderung
B6 Optimismus gegeniber alltéaglicher Anforderung

C Bereich des Gesundheits- und Erholungsverhaltens
C1 Entspannungsfahigkeit nach dem Arbeitstag
C2 Aktives Erholungsverhalten in der Freizeit

C3 Gesundheitsvorsorge bei Warnsignalen

ZA: Zufriedenheit mit dem Verhalten bei sozial-kommunikativen Anforderungen
ZB: Zufriedenheit mit dem Leistungsverhalten

ZC: Zufriedenheit mit dem Gesundheits- und Erholungsverhalten

Bei der Einschéatzung des Verhaltens und Erlebens gibt es vier verschiedene Antwort-
moglichkeiten: ,stimmt genau®, ,stimmt eher schon®, ,stimmt eher nicht®, ,stimmt gar
nicht”. Dann entscheidet sich der Proband, ob er mit seiner Antwort zufrieden ist. Bei
der Beurteilung der Zufriedenheit muss eines von funf Gesichtern ausgewahlt werden,
die die Emotionen von ,sehr zufrieden®bis ,sehr unzufrieden®zeigen. Die Auswertung
verlangt zuerst die Berechnung der Roh- und Standardwerte und die Bildung des indi-
viduellen Testprofils fur jede Skala. Danach wird Uber die Berechnung von Zuord-
nungswahrscheinlichkeiten bestimmt, zu welchen Referenzprofilen des jeweiligen Be-
reichs das individuelle Profil des untersuchten Probandes gehort.

Nachfolgend sind diese Profile aufgelistet:

Sozial-kommunikatives Verhalten

Profil 1 aktiv, durchsetzungsfahig, stabil und ricksichtsvoll
Profil 2 unauffallig
Profil 3 expansiv

Profil 4 kommunikativ, aber wenig offensiv
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Profil 5 inaktiv
Profil 6 instabil und belastet

Leistungsverhalten

Profil 1 engagiert, stabil, erfolgsorientiert und optimistisch

Profil 2 unauffallig

Profil 3 wenig engagiert, aber selbstvertrauend und erfolgsorientiert

Profil 4 wenig karriere- und risikobereit

Profil 5 wenig stabil und selbstunsicher

Profil 6 wenig engagiert, instabil, selbstunsicher und nicht erfolgsorientiert

Gesundheits- und Erholungsverhalten

Profil 1 entspannungsfahig, erholungssuchend und vorsorgend

Profil 2 unauffallig

Profil 3 entspannungsfahig, erholungssuchend, wenig vorsorgend

Profil 4 wenig entspannungsféahig, aber erholungssuchend

Profil 5 wenig entspannungsféhig, wenig erholungssuchend, wenig vorsorgend

2.3 Statistische Methoden

Die erhobenen Daten wurden mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 21.0 aufgearbei-
tet und statistisch analysiert.

Zuerst wurden deskriptive Kennwerte ermittelt: Haufigkeiten, Mittelwerte mit Stan-
dardabweichungen und Mediane mit entsprechenden Minimum- und Maximumwerten.
In exploratorischen Analysen kam der Chiquadrat-Test fur Kontingenztafeln zur An-
wendung.

Die Hauptanalysen betrafen die Abhangigkeit der verschiedenen, aus den Fragebdgen
abgeleiteten Skalen von der Landeszugehdérigkeit (Ukraine oder Deutschland), dem
Leitungsstatus (leitende Stellung oder nicht) und dem Alter. Dazu kamen Kovari-
anzanalysen mit den Skalenwerten als abhéngige Variable, der Landeszugehdrigkeit
und dem Leitungsstatus als Gruppenfaktoren und dem Alter als Kovariable zur Anwen-
dung. Fir die statistische Auswertung wurde die ANOVA- und Kruskal-Wallis-Test ver-
wendet. Neben den p-Werten fir die einzelnen Einflussgré3en wurden auch die jewei-
ligen Effektstérken als partielles n? angegeben. Im exploratorischen Sinne wurden p-
Werte < 0,05 als signifikant im unadjustierten Sinne gewertet. Da hier 11 Skalen pa-
rallel betrachtet werden, wurden p-Werte < 0,0045 zuséatzlich als signifikant mit Bon-

ferroni-Adjustierung betrachtet.


https://de.wikipedia.org/wiki/Kruskal-Wallis-Test
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3. Ergebnisse

3.1 Soziodemografische Daten und berufsspezifische Belastungen

Mit diesem Verfahren wurden soziodemografische Daten und berufsspezifische Be-
lastungen bei BA erfasst. Dabei wurde untersucht, ob und in welchem Ausmal} ar-
beitsbezogene Stressfaktoren wie Groliraumarbeitsplatz, allgemeiner Biroarbeits-
platz ,allgemeine Arbeitsbedingungen, Kollegium, Kundenkontakte und spezifische

Anforderungen an den Beruf vorhanden waren.

3.1.1 Soziodemografische Daten und Einteilung der Stichprobe in den Untergruppen

Das durchschnittliche Alter der Mitarbeiter in leitenden Positionen in der Ukraine
(Gruppe LU, n = 22) betrug 33,2 + 8,23 Jahre, in Deutschland (Gruppe LD, n = 17)
43,7 = 8,67 Jahre. In nicht leitenden Positionen lag das durchschnittliche Alter der uk-
rainischen Bankangestellten (Gruppe NLU, n = 61) bei 30,4 + 5,32 Jahren und in der
deutschen Stichprobe (Gruppe NLD, n = 73) bei 43,3 £ 9,47 Jahren. Die durchschnitt-
liche Berufserfahrung betrug 8,1 £ 5,32 Jahre in der Gruppe LU, 19,6 = 10,97 Jahre in
der Gruppe LD, 7,5 £ 5,34 Jahre in der Gruppe NLU und 17,6 + 10,81 Jahre in der
Gruppe NLD. Bei der Betrachtung der Fuhrungspositionen wurde festgestellt, dass 19
(86,4 %) Frauen und nur 3 (13,4 %) Manner leitende Positionen in der Ukraine ausub-
ten. In Deutschland hatten 11 (64,7 %) weibliche und 6 (35,3 %) méannliche Mitarbeiter
eine fuhrende Position. Als nicht leitende Angestellte waren 46 (75,4 %) Frauen und
15 (24,6 %) Manner in der Ukraine und 59 (79,9 %) Frauen und 14 (19,1 %) Méanner

in Deutschland tatig.

3.1.2 Berufsspezifische Belastungen

Grol3raumarbeitsplatz
Es zeigte sich, dass leitende Bankmitarbeiter im Vergleich zu ihren nicht leitenden Kol-
legen (LU 81,8 %; LD 11,8 % vs. NLU 57,6 %; NLD 9,6 %) die Kategorie ,Personen-

zahl im GroBraumbdiiro® haufiger als Belastungsfaktor angaben (p < 0,001) (Tabelle 5).
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Belastungsfaktor NLU LU NLD LD p-Wert
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Personenzahl im GroRraumburo
ja 34 (57,6 %) | 18 (81,8 %) | 7 (9,6 %) 2 (11,8 %) <0,001
nein 25 (42,4 %) | 4 (18,2 %) 66 (90,4 %) | 15 (88,2 %)
Umgebungslarm
ja 37 (66,1 %) | 20 (90,9 %) | 31(43,1%) | 6(35,3%) <0,001
nein 19 (33,9%) | 2 (9,1 %) 40 (55,6 %) | 11 (64,7 %)
Klimatische Bedingungen im
Raum 0,016
ja 40 (76,9 %) | 14 (82,4 %) | 40 (54,8 %) 6 (35,3 %) ’
nein 12 (23,1 %) 3 (17,6 %) 32 (43,8 %) | 11 (64,7 %)
Fehlende Privatsphére
ja 21 (38,2%) | 7 (31,8 %) 18 (25,0%) | 1 (5,9 %) 0,061
nein 34 (61,8 %) | 15(68,2%) | 54 (75,0%) | 16 (94,1 %)
Arbeitsunterschiede der einzel-
nen Mitarbeiter 0.002
ja 41 (77,4 %) | 16 (76,2%) | 33 (458%) | 9(52,9 %) ’
nein 12 (22,6 %) | 5 (23,8 %) 39 (54,2%) | 8 (47,1 %)
Raucherpausen anderer Mitarbei-
ter 0,353
ja 21 (375%) | 8(36,4%) | 20(27.4%) | 3(17.6 %) :
nein 35(62,5%) | 14 (63,6 %) | 53 (72,6 %) | 14(82,4 %)
Schlechter Umgangston
ja 29 (50,0 %) | 12 (54,5%) | 15(20,5%) | 2(11,8%) <0,001
nein 29 (50,0 %) | 10 (45,5%) | 58 (79,5%) | 15 (88,2 %)
Hohe stimmliche Belastung
ja 29 (50,9 %) | 10 (45,5%) | 20 (27,8%) | 9 (52,9 %) 0,034
nein 28(49,1%) | 12(54,5%) | 52(72,2%) | 8 (47,1 %)

Tabelle 6: Beanspruchungsgrad infolge der berufsspezifischen Belastungen am GroRRraumarbeitsplatz

Belastungsstarke NLU LU NLD LD P kruskal- | P Post-hoc-Tests
MW + SD MW + SD MW * SD MW + SD | waliis-Test
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max

Personenzahl im 0,46 +£0,8 0,42 +0,6 0,33+0,7 0,18 +0,5 0,771
Gro3raumbiiro 0;0-3 0;0-2 0;0-3 0;0-2
Umgebungslarm 0,75+0,8 0,83+0,8 0,75+1,0 0,59 #1,0 0,941

1;0-3 1;0-3 0;0-3 0;0-3
Klimatische Bedin- 0,67 £0,8 0,50%+0,9 0,97 £0,9 0,65+1,1 0,064
gungen im Raum 0,0-2 0;,0-2 1;0-3 0;0-3
Fehlende Pri- 0,63+0,9 0,42+0,9 0,39+0,7 0,06 +£0,2 0,178
vatsphare 0;0-3 0;0-3 0;0-3 0;0-1
Arbeitsunterschiede 0,13+0,3 0,50+0,8 0,62+0,9 0,76 £1,0 0,021 NLU - NLD 0,032
der einzelnen Mitar- 0;0-1 0;0-2 0;0-3 0;0-3
beiter
Raucherpausen an- 0,17+0,5 0,42+0,8 0,16 £ 0,6 0,24+0,8 0,711
derer Mitarbeiter 0;0-2 0;0-2 0;0-3 0;0-3
Schlechter Umgangs- | 1,17 £ 1,0 1,33+1,0 0,44 +0,9 0,29+0,8 0,004 NLU - NLD 0,049
ton 1;0-3 1;0-3 0;0-3 0;0-3 LU - NLD 0,049
Hohe stimmliche Be- 0,75+0,9 0,58+0,8 0,44+0,9 0,76 £0,1 0,476
lastung 0,5;0-3 0;0-2 0;0-3 0;0-3
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Es liel3 sich erkennen, dass die Belastungsfaktoren ,Umgebungslarm® (p < 0,001), Kli-
matische Bedingungen im Raum“ (p <0,016) und ,Schlechter Umgangston*
(p =0,001) in der deutschen Stichprobe mehr nicht leitende Angestellte und in der uk-
rainischen Stichprobe mehr leitende Angestellte betraf. Dagegen gaben am meisten
die nicht leitenden Angestellten aus der Ukraine und leitende Angestellte aus Deutsch-
land ,Arbeitsunterschiede der einzelnen Mitarbeiter” (p = 0,002) und ,Hohe stimmliche
Belastung“ (p = 0,034) als Belastungsfaktor an (Tabelle 5).

Die in der Tabelle 5 aufgefiihrten Belastungsfaktoren wurden von den leitenden Ange-
stellten beider Lander unterschiedlich beanspruchend eingeschatzt. Signifikant waren
diese Unterschiede bei dem Belastungsfaktor ,Arbeitsunterschiede der einzelnen Mit-
arbeiter” (p = 0,021) und ,Schlechter Umganston“ (p = 0,004) (Tabelle 6).

Allgemeiner Blroarbeitsplatz

Es liel3 sich erkennen, dass ,, Schnelligkeit der PC-Programme*“haufiger durch leitende
BA in der Ukraine und nicht leitende BA in Deutschland als Belastungfaktor genannt
wurde (p < 0,001).

Tabelle 7: Berufsspezifische Belastungen am allgemeinen Biroarbeitsplatz

Belastungsfaktor NLU LU NLD LD p-Wert
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Schlechter Zustand
der Biromobel 0.674
ja 5 (8,8 %) 2 (9,1 %) 10 (14,1 %) | 1 (5,9 %) ’
nein 52 (91,2 %) 20 (90,9 %) | 61(85,9 %) 16 (94,1 %)
Schnelligkeit der PC-Programme
ja 46 (83,6 %) 18 (85,7 %) | 41 (56,2 %) | 9 (52,9 %) <0,001
nein 9 (16,4 %) 3 (14,3 %) 32 (43,8 %) | 8 (47,1 %)
Fehlende Archivierungsmaglich-
keiten 0.210
ja 7 (12,5 %) 4 (19,0 %) 14 (19,4 %) | 6 (35,3 %) ’
nein 49 (87,5 %) 17 (81,0 %) | 58 (80,6 %) | 11 (64,7 %)
Fehlende Pausen- und Entspan-
nungsraum _ 0.150
ja 18 (31,0 %) 9 (42,9 %) 15 (20,8 %) | 3 (17,6 %) ’
nein 40 (69,0 %) 12 (57,1 %) | 57 (79,2 %) 14 (82,4 %)
Zu Kkleiner Arbeitsbereich
ja 11 (20,0 %) 5 (23,8 %) 6 (8,2 %) 1 (5,9 %) 0,097
nein 44 (80,0 %) 16 (76,2 %) | 67 (91,8 %) | 16 (94,1 %)




43

Tabelle 8: Beanspruchungsgrad infolge der berufsspezifischen Belastungen am allgemeinen Blroarbeitsplatz

Belastungsstérke NLU LU NLD LD P kruskal- P Post-hoc-Tests

MW + SD MW + SD MW + SD MW £ SD | waliis-Test

Median; Median; Median; Median;

Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Schlechter Zustand der | 0,29 + 0,6 0,08 +£0,3 0,25+0,7 0,18 £ 0,5 0,895
Blromobel 0;0-2 0;0-1 0;0-3 0;0-2
Schnelligkeit der PC- 1,33+0,9 1,25+0,9 1,07+1,0 0,88+1,1 0,129
Programme 1,0-3 1;,0-3 1;,0-3 0;0-3
Fehlende Archivie- 0,21+0,5 0,67 £1,0 0,25 +0,5 0,53+1,0 0,125
rungsmaoglichkeiten 0;0-2 0;0-3 0;0-2 0;0-3
Fehlender Pausen- 0,88+1,2 0,83+1,0 0,26 + 0,6 0,24 +0,6 0,002 NLU - NLD 0,004
und Entspannungs- 0;0-3 0,5;0-3 0;0-3 0;0-2
raum
Zu kleiner Arbeitsbe- 0,38+0,8 0,50+1,0 0,13+0,4 0,12 +0,5 0,024 NLU - NLD 0,002
reich 0;0-3 0;0-3 0;0-3 0;0-2

Der Belastungsgrad in der Kategorie ,Fehlender Pausen- und Entspannungsraum®
war signifikant unterschiedlich (p = 0,002), wobei er bei den nicht leitenden und lei-
tenden BA aus der Ukraine im Vergleich zu NLD und LD héher war. Dieser signifi-
kante Unterschied bringt nur die Differenz zwischen NLU und NLD (p = 0,004) (Ta-
bellen 7 und 8).

Allgemeine Arbeitsbedingungen

Es zeigte sich, dass nicht leitende ukrainische BA und leitende deutsche BA haufiger
»Schlechte Kommunikation innerhalb der Abteilung” (p < 0,001) als Belastungsfaktor
angaben. Gleichzeitig berichteten ofter nicht leitende BA aus Deutschland und leitende
BA aus der Ukraine Uber eine Belastung durch ,Steigende Anforderungen an PC-
Kenntnisse“ (p <0,001). Es lieR sich erkennen, dass die Belastungsfaktoren
~Schlechte Kommunikation zwischen den Abteilungen® (p < 0,001), ,,Schlechte Kom-
munikation von oben* (p < 0,001), ,Druck von oben*, ,Uberstunden® (p = 0,012) und
,Gehallt teilweise provisionsabhangig” (p < 0,001) mehr Fiuhrungskréafte als nicht lei-

tende BA belastete.
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Belastungsfaktor NLU LU NLD LD p-Wert
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Fehlende Zuarbeit, Wegfall
von Assistenzen 0,874
ja 18 (31,6 %) 6 (30,0 %) 25 (34,7 %) 7 (41,2 %)
nein 39 (68,4 %) 14 (70,0 %) 47 (65,3 %) 10 (58,8 %)
Erhohte Datenpflege
ja 27 (48,2 %) 9 (45,0 %) 58 (80,6 %) 14 (82,4 %) < 0,001
nein 29 (51,8 %) 11 (55,0 %) 14 (19,4 %) 3 (17,6 %)
Steigende Anforderungen an
PC-Kenntnisse < 0,001
ja 14 (25,1 %) 7 (31,8 %) 60 (82,2 %) 12 (70,6 %)
nein 42 (75,0 %) 15 (68,2 %) 13 (17,8 %) 5 (29,4 %)
Schlechte Kommunikation in-
nerhalb der Abteilung <0,001
ja 9 (15,5 %) 2 (9,1 %) 32 (43,8 %) 8 (47,1 %)
nein 49 (84,5 %) 20 (90,9 %) 41 (56,2 %) 9 (52,9 %)
Schlechte Kommunikation
zwischen den Abteilungen < 0,001
ja 20 (34,5 %) 8 (36,4 %) 54 (74,0 %) 13 (76,5 %)
nein 38 (65,5 %) 14(63,6 %) 19 (26,0 %) 4 (23,5 %)
Schlechte Kommunikation
von oben <0,001
ja 7 (12,1 %) 4 (18,2 %) 45 (61,6 %) 12 (70,6 %)
nein 51 (87,9 %) 18 (81,8 %) 28 (38,4 %) 5 (29,4 %)
Druck von oben
ja 12 (21,1 %) 7 (31,8 %) 50 (70,4 %) 13 (76,5 %) < 0,001
nein 45 (78,9 %) 15 (68,2 %) 21 (29,6 %) 4 (23,5 %)
Schlechte/fehlende Einarbei-
tung 10 (18,2 %) 7 (31,8 %) 19 (26,4 %) 4 (23,5 %) 0,577
ja 45 (81,8 %) 15 (68,2 %) 53 (73,6 %) 13 (76,5 %)
nein
Uberstunden
ja 31 (54,4 %) 16 (72,7 %) 27 (37,5 %) 11 (64,7 %) 0,012
nein 26 (45,6 %) 6 (27,3 %) 45 (62,5 %) 6 (35,3 %)
Zielvorgaben
ja 39 (73,6 %) 17 (77,3 %) 47 (65,3 %) 13 (76,5 %) 0,579
nein 14 (26,4 %) 5 (22,7 %) 25 (34,7 %) 4 (23,5 %)
Gehalt teilweise provisionsab-
hangig < 0,001
ja 23 (43,4 %) 14 (66,7 %) 5 (6,8 %) 4 (23,5 %)
nein 30 (56,6 %) 7 (33,3 %) 68 (93,2 %) 13 (76,5 %)
Zu geringe Entscheidungs-
kompetenzen 0,645
ja 21 (38,2 %) 7 (31,8 %) 31 (43,1 %) 5 (29,4 %)
nein 34 (61,8 %) 15 (68,2 %) 41 (56,9 %) 12 (70,6 %)
Starre Strukturen
ja 24 (43,6 %) 11 (50,0 %) 39 (53,4 %) 12 (70,6 %) 0,496
nein 31 (56,4 %) 11 (50,0 %) 33 (45,2 %) 5 (29,4 %)
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Tabelle 10: Beanspruchungsgrad infolge der berufsspezifischen Belastungen durch die allgemeinen Arbeitsbedin-
gungen

Belastungsstérke NLU LU NLD LD P kruskal- P post-hoc-Tests
MW + SD MW + SD MW + SD MW £ SD | waliis-Test
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Fehlende Zuarbeit, 0,42 +0,7 0,67 £0,8 0,72+15 0,65+1,0 0,326
Wegfall von Assisten- | 0; 0 - 2 0,5;0-2 0;0-3 0;0-3
zen
Erhohte Datenpflege | 0,33 +0,6 0,33+0,7 1,39+0,4 1,47+1,0 <0,001 | NLU-NLD 0,001
1;,0-2 1;0-2 1;,0-3 2;0-3 NLU - LD < 0,001
LU - NLD < 0,001
LU - LD < 0,001
Steigende Anforde- 0,21+0,7 0,8+0,3 1,08 £0,8 0,94+1,0 <0,001 | LNU-NLD <0,001
rungen an PC-Kennt- | 0; 0 -3 0;0-1 1;0-3 1;0-3 NLU - LD 0,030
nisse LU - NLD <0,001
LU - LD 0,007
Schlechte Kommuni- | 0,42 +£0,9 0,25+0,6 0,92+1,0 0,82+1,0
kation innerhalb der 0;0-3 0;0-2 0;0-3 0;0-2
Abteilung
Schlechte Kommuni- | 0,58 £ 0,9 0,83+0,8 1,28+1,0 1,41 +£0,9 <0,001 | NLU - NLD £0,001
kation zwischen den 0;0-3 1;0-2 1;0-3 2;:0-3
Abteilungen
Schlechte Kommuni- | 0,46 £0,9 0,42+0,7 1,18+1,0 153+1,1 <0,001 | NLU-NLD =0,001
kation von oben 0;0-3 0;0-2 1;0-3 2;0-3 NLU - LD 0,001
LU - NLD 0,001
LU-LD <0,001
Druck von oben 0,67 £0,9 0,67 £0,9 1,56 +1,1 1,29+0,8 <0,001 | NLU - NLD 0,001
0;0-3 0;0-2 2;0-3 1;0-3 NLU - LD < 0,001
LU - NLD 0,003
LU-LD 0,013
Schlechte/fehlende 0,21+0,5 0,42+0,7 0,61+1,0 0,35+0,9 0,089
Einarbeitung 0;0-2 0;0-2 0;0-3 0;0-3
Uberstunden 0,83+1,0 0,58+0,9 0,61+0,9 0,71 +0,6 0,630
1;,0-3 0;0-3 0;0-3 1;0-2
Zielvorgaben 0,25+0,6 0,17+0,4 15+1,2 1,29+1,0 <0,001 | NLU - NLD = 0,001
0;0-2 0;0-1 2;0-3 1;0-3 NLU - LD 0,003
LU - NLD < 0,001
LU -LD 0,001
Gehalt teilweise pro- | 0,42 £0,7 0,5+0,7 0,18 £ 0,6 0,41+0,9 0,136
visionsabhangig 0;0-2 0;0-2 0;0-3 0;0-3
Zu geringe Entschei- | 0,38 £ 0,7 0,58+0,8 0,69+0,9 0,59+1,0 0,219
dungskompetenzen 0;0-3 0;0-2 0;0-3 0;0-3
Starre Strukturen 0,71+£1,0 0,5+£0,5 09+£1,0 1,29+1,0 0,009 NLU - LD 0,037
0;0-3 0,5;0-1 1;,0-3 1;0-3 LU -LD 0,035

Es muss angemerkt werden, dass die Beanspruchung durch ,Zielvorgaben* bei nicht
leitenden BA in beiden Gruppen deutlicher ausgepragt war als bei ihren leitenden
Kollegen (p < 0,001) (Tabellen 9 und 10).

Kollegium
Es lasst sich erkennen, dass ,Spannungen/Konflikte haufiger Fuhrungskréfte in bei-
den Landern im Vergleich zu nicht leiteden Kollegen belastete (p < 0,001). Gleichzeitig
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war der Beanspruchungsgrad in der Kategorie ,Spannungen/Konflikte“ hoher bei den

nicht leitenden BA aus der Ukraine im Vergleich zu den leitenden Mitarbeitern.

Tabelle 11: Berufsspezifische Belastungen durch das Kollegium

Belastungsfaktor NLU LU NLD LD p-Wert
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Fehlender Erfahungsaustausch
zwischen Kollegen
ja 10 (17,5 %) | 6 (27,3 %) 23 (31,5%) | 6 (35,3 %) 0,491
nein 47 (82,5 %) | 16 (72,7 %) | 49 (67,1 %) | 11 (64,7 %)
Spannungen/Konflikte
ja 16 (27,6 %) | 8 (36,4 %) 38 (52,1 %) 14 (82,4 %) | <0,001
nein 42 (72,4 %) 14 (63,6 %) | 35(47,9%) | 3 (17,6 %)
Fehlende Hilfe von Kollegen
ja 14 (24,1 %) | 6 (27,3 %) 20 (27,4 %) | 5 (29,4 %) 0,964
nein 44 (75,9 %) | 16 (72,7 %) | 53 (72,6 %) | 12 (70,6 %)
Mobbing durch Kollegen
ja 2 (20,0 %) 0 (0,0%) 7 (70,0 %) 1 (10,0 %) 0,283
nein 56 (96,6 %) | 22 (100 %) 66 (90,4 %) 16 (94,1 %)

Tabelle 12: Beanspruchungsgrad infolge der berufsspezifischen Belastungen durch das Kollegium

Belastungsstarke LU NLD LD P kruskal- | P Post-hoc-Tests
MW + SD MW + SD MW + SD MW £ SD | wallis-Test
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min-Max
Fehlender Erfahungs- 0,33+0,7 0,67 +£0,8 0,52+0,8 0,59 +0,9 0,177
austausch zwischen Kol- | 0;0 - 3 0,5;0-2 0;0-2 0;0-2
legen
Spannungen/Konflikte 0,83+1,0 0,67 +0,8 100+11 1,24+0,9 0,024 LU - LD 0,005
0,5;0-3 0,5;0-2 1;,0-3 1;0-2
Fehlende Hilfe von Kolle- | 0,46 £ 0,8 0,83+0,9 0,41 +0,7 0,71+1,2 0,574
gen 0;0-3 0,5;0-2 0;0-3 0;0-3
Mobbing durch Kollegen 0,33+0,8 0,25+0,5 0,28+0,8 0,18 +0,7 0,908
0;0-3 0;0-1 0;0-3 0;0-3

In der deutschen Stichprobe war die Beanspruchung durch den oben genannten Fak-

tor starker bei leitenden BA ausgepragt (p = 0,024) (Tabellen 11 und 12).

Kundenkontakte

Sowohl die leitenden deutschen als auch die leitenden ukrainischen BA gaben signifi-

kant haufiger ,Beschimpfungen durch Kunden“ (p <0,001) als Belastungsfaktor an

(Tabelle 13). Es lie3 sich erkennen, dass die Belastungsfaktoren ,Fremdsprachen-

kenntnisse® (p < 0,040),

,2untbliche Arbeitszeit (p <0,001) und ,Aul8endienst”

(p = 0,010) haufiger Fiihrungskrafte in beiden Landern als nicht leitende BA belastete.
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Belastungsfaktor NLU LU NLD LD p-Wert
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Steigendes Misstrauen bei Beratung
ja 2 (3,6 %) 3 (13,6 %) 16 (21,9 %) | 4 (23,5 %) 0,025
nein 53 (96,4 %) | 19 (86,4%) | 57 (78,1 %) | 13 (76,5 %)
Beschimpfungen durch Kunden
ja 21 (36,2%) | 17 (77,3%) | 22(30,1%) 5 (29,4%) <0,001
nein 37 (63,8%) | 5(22,7 %) 51 (69,9 %) | 12 (70,6 %)
Emotionale Belastungen
ja 25 (43,9 %) | 9(40,9 %) 20 (27,4 %) | 5 (29,4 %) 0,222
nein 32 (56,1 %) | 13(59,1%) | 53 (72,6%) | 12 (70,6 %)
Hohe stimmliche Belastung
ja 17 (30,4 %) | 10 (45,5%) | 18(24,7%) | 4(23,5%) 0,279
nein 39 (69,6 %) | 12 (54,5%) | 55(753%) | 13(76,5%)
Fremdsprachenkenntnisse
ja 19 (33,9 %) | 8 (36,4 %) 11 (15,1 %) | 3 (17,6 %) 0.040
nein 37 (66,1 %) | 14 (63,6 %) | 62 (84,9 %) | 14 (82,4 %) ’
Unubliche Arbeitszeit
ja 36 (64,3%) | 18(85,7%) | 3(4,1%) 1 (5,9 %) <0.001
nein 20 (35,7 %) | 3(14,3%) 70 (95,9 %) | 16 (94,1 %) -
AuRendienst
ja 7 (12,3 %) 7 (31,8 %) 4 (5,5 %) 2 (11,8 %) 0010
nein 50 (87,7 %) | 15(68,2%) | 69 (94,5%) | 15 (88,2 %) ’

Tabelle 14: Beanspruchungsgrad infolge der berufsspezifischen Belastungen durch Kundenkontakte

Belastungsstarke NLU LU NLD LD P kruskal- | P Post-hoc-Tests
MW + SD MW + SD MW + SD MW £ SD | waliis-Test
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Steigendes Miss- 0,38+0,8 0,8+0,3 0,44 +0,8 0,24 + 0,6 0,515
trauen bei Beratung | 0; 0 - 3 0;0-1 0;0-3 0;0-2
Beschimpfungen 0,79+0,8 0,92+0,8 0,57+0,9 0,29+0,6 0,042 NLU - LD < 0,001
durch Kunden 1,0-2 1;,0-2 0;0-3 0;0-2
Emotionale Belas- 0,71+0,6 0,58 +0,7 0,48 +0,8 0,24 + 0,6 0,050 LU - NLD = 0,001
tungen 1;0-2 0,5;0-2 0;0-30 0;0-2
Belastungsstarke: 0,50%0,5 0,33£0,7 0,30£0,4 0,29+0,9 0,780
Hohe stimmliche 0,5;0-1 0;0-2 0;0-2 0;0-3
Belastung
Fremdsprachen- 0,38+0,8 0,33+0,4 0,18 +0,5 0,12+0,3 0,135
kenntnisse 0;0-3 0;0-2 0;0-2 0;0-1
UnUbliche Arbeits- 1,00+1,0 0,75+1,1 0,07+0,3 0,06 +0,3 <0,001 | NLU - NLD 0,001
zeit 1;,0-3 0;0-3 0;0-2 0;0-1 NLU - LD = 0,001
LU - NLD < 0,001
LU - LD 0,006

AuRendienst 0,17 £ 0,5 0,17 £ 0,6 0,05+0,2 0,29+0,8 0,140

0;0-2 0;0-2 0;0-1 0;0-3

Der Beanspruchungsgrad in der Kategorie ,Emotionale Belastung” war bei nicht lei-

tenden BA in beiden Gruppen starker ausgepragt als bei ihren leitenden Kollegen
(p < 0,05) (Tabellen 13 und 14).
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Es lasst sich erkennen, dass die Belastungsfaktoren ,,Besondere Weiterbildungen er-
forderlich” (p < 0,001), ,Unubliche Arbeitszeiten” (p <0,001), ,Konfliktmanagement*

(p = 0,009) und ,Teammanagement” (p < 0,001) haufiger von FUhrungskréften in bei-

den Landern angegeben wurden als bei ihren nicht leitenden Kollegen.

Tabelle 15: Berufsspezifische Belastungen durch spezifische Anforderungen an den Beruf

Belastungsfaktor NLU LU NLD LD p-Wert
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Besondere Weiterbildungen
erforderlich < 0,001
ja 19 (32,8 %) 8 (36,4 %) 49 (67,1 %) 13 (76,5 %)
nein 39 (67,2 %) 14 (63,6 %) 24 (32,9 %) 3 (17,6 %)
Fremdsprachenkenntnisse 0,090
ja 21 (38,2 %) 8 (36,4 %) 15 (20,5 %) 3 (17,6 %)
nein 34 (61,8 %) 14 (63,6 %) 58 (79,5 %) 14 (82,4 %)
Untbliche Arbeitszeiten < 0,001
ja 33 (57,9 %) 20 (90,9 %) 7 (9,6 %) 2 (11,8 %)
nein 24 (42,1 %) 2 (9,1 %) 66 (90,4 %) 15 (88,2 %)
Konfliktmanagement 0,009
ja 36 (63,2 %) 20 (90,9 %) 38 (52,1 %) 12 (70,6 %)
nein 21 (36,8 %) 2 (9,1 %) 35 (47,9 %) 5 (29,4 %)
Teammanagement <0,001
ja 20 (35,1 %) 20 (90,9 %) 41 (56,2 %) 14 (82,4 %)
nein 37 (64,9 %) 2 (9,1 %) 32 (43,8 %) 3 (17,6 %)
Gleitzeit <0,001
ja 16 (28,1 %) 7 (31,8 %) 65 (89,0 %) 15 (88,2 %)
nein 41 (71,9 %) 15 (68,2 %) 7 (9,6 %) 2 (11,8 %)

Tabelle 16: Beanspruchungsgrad infolge der berufsspezifischen Belastungen durch spezifische Anforderungen an

den Beruf
Belastungsstarke NLU LU NLD LD P kruskal- | P Post-hoc-Tests
MW + SD MW * SD MW + SD MW £ SD | waliis-Test
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Besondere Weiterbil- | 0,21 £ 0,4 0,43+0,3 0,69 +0,5 1,06 £0,8 <0,001 | NLU - NLD 0,001
dungen erforderlich 0;0-1 0;0-1 0;0-3 1;0-2 NLU - LD = 0,001
LU - NLD 0,003
LU -LD < 0,001
Fremdsprachen- 0,46+0,8 | 0,08+0,3 0,20+£0,5 0,12+0,3 0,237
kenntnisse 0;0-3 0;0-1 0;0-3 0;0-1
Untbliche Arbeitszei- | 0,92 +1,0 0,58+0,9 0,08 +0,4 0,12 +0,3 <0,001 | NLU - NLD 0,001
ten 1;0-3 0;0-3 0;0-2 0;0-1 NLU - LD 0,002
LU - NLD < 0,001
LU -LD 0,022
Konfliktmanagement | 0,33 +0,6 0,42+0,5 0,69+0,9 1,12 +0,9 0,033 NLU - LD 0,026
0;0-2 0;0-1 0;0-3 1;0-2
Teammanagement 0,25+ 0,7 0,08 +£0,3 0,44 £ 0,7 1,29+0,9 <0,001 | NLU - LD < 0,001
0;0-3 0;0-1 0;0-3 1;0-3 LU -LD < 0,001
Gleitzeit 0,25+0,5 0,25+0,5 0,30+0,6 0,47 £1,00 | 0,581
0;0-1 0;0-1 0;0-3 0;0-3
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Gleichzeitig war der Beanspruchungsgrad in den Kategorien ,,Undibliche Arbeitszeiten”
(p £0,001) und ,Konfliktmanagement” (p < 0,033) hoher bei den nicht leitenden BA
aus der Ukraine im Vergleich zu den leitenden Mitarbeitern. In der deutschen Stich-
probe war die Belastung durch den obengenannten Faktore starker bei leitenden BA
ausgepragt (Tabellen 15 und 16).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Arbeitsbelastungen zwar haufig vorkamen,

die Mitarbeiter sich jedoch eher nicht stark beansprucht flhlten.

3.2 Arbeitsfahigkeit

Die Ergebnisse der Arbeitsfahigkeit der Bankangestellten sind in der Tabelle 17 dar-
gestellt.

Laut WAI schatzten die Angestellten in nicht leitenden Positionen in Deutschland (7,33
+ 1,0) ihre ,derzeitige Arbeitsfahigkeit” signifikant niedriger ein als die leitenden Kolle-
gen aus der Ukraine (LU: 8,56 = 1,0) (p <0,001). In der Kategorie ,Arztdiagnosen*
lasst sich ein signifikanter Unterschied zwischen den nicht leitenden Mitarbeitern aus
der Ukraine (5,61 + 1,7) und nicht leitenden Angestellten aus Deutschland (3,96 + 2,1)
erkennen (p <0,001). Bei der Bewertung der Beeintrachtigung der Arbeitsleistung
durch Krankheiten gaben leitende Angestellte (LD: 5,63 £ 0,6 und LU: 5,67 = 0,5) und
nicht leitende Mitarbeiter aus der Ukraine und Deutschland (NLD 5,26 + 0,9 und NLU
5,55 + 0,6) keine Beeintrachtigung an. Es wurde ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den untersuchten Gruppen (NLU und NLD) in der Dimension ,Krankenstand in
den letzten 12 Monaten” festgestellt (p < 0,001). Ein niedriger Krankenstand war bei
den nicht leitenden Angestellten aus der Ukraine (4,46 + 0,6) und ein hoher Kranken-
stand bei den nicht leitenden Angestellten aus Deutschland (3,47 = 1,0) zu erkennen.
Zwei untersuchte Stichproben (NLU und NLD) unterschieden sich auch in der Dimen-
sion ,psychische Leistungsreserven® signifikant (p < 0,001). Die grol3ten Reserven
wurden bei den nicht leitenden Angestellten aus der Ukraine (3,36 + 0,6) und die nied-
rigsten Werte bei den nicht leitenden Angestellten aus Deutschland (2,85 £ 0,7) fest-

gestellt.
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Tabelle 17: Analyse des Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positi-
onen der BA in Deutschland und in der Ukraine

Variable NLU LU NLD LD Panova P post-hoc-Tests
MW = SD MW = SD MW + SD MW + SD
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Derzeitige Arbeitsféa- | 8,05+1,8 8,56 +1,0 7,55+1,2 7,88+1,0 | 0,006 LU - NLD < 0,001
higkeit 8;0-10 8,5;7-10 8;4-10 8;7-10
3,94+0,8 3,95+0,8 4,04+0,9 425+0,6 | 0,775
Arbeitsfahigkeit in 4:1-5 4:2-5 4:1-8 4:3-5
bgﬁ;;ﬁfg'rﬁ ;ﬂfnggn 368+08 | 367+09 | 356+08 | 388+0,6 | 0,390
4;1-5 4;2-5 4;1-5 4;3-5
Summe Arztdiagno- 0,93+1,04 | 1,33+1,74 | 2,14+2,0 2,13+15 | £0,001 | NLU - NLD £0,001
sen 1;0-3 1;,0-7 2;0-12 2;0-5 NLU - LD 0,001
Bewertung Arztdiag- 561+1,7 511+1,8 3,96+21 3,63+2,0 | 0,001 | NLU-NLD 0,001
nosen 7,3-7 51-7 3;1-7 3;1-7 NLU - LD < 0,001
Beieintrachtigung der | 5,55+ 0,6 5,67+0,5 5,26 +0,9 5,63+0,6 | 0,036 NLU - NLD £ 0,001
Arbeitsleistung 6;4-6 6;5-6 5/2-6 6;4-6 NLU - LD < 0,001
Krankenstand im ver- | 4,46 + 0,6 4,17 £ 0,8 3,47+1,0 3,88+0,5 | £0,001 | NLU-NLD 0,001
gangenen Jahr 5:3-5 4;2-5 4:2-5 4:3-5 LU - NLD = 0,001
Arbeitsfahigkeit in 6,95+0,4 6,83+0,7 6,63+1,0 6,63+1,0 0,054
zwei Jahren 7,4-7 7,4-7 7:4-7 7.4-7
Psychische Leis- 3,36 £ 0,6 3,17 £0,8 2,85+0,7 3,25+0,7 | £0,001 | NLU - NLD £0,001
tungsreserven 3;2-4 3;1-4 3;1-4 3;2-4 LU - NLD 0,058
Summe WAI Gesamt | 41,75+3,5 | 41,39+3,9 | 37,16 £5,4 | 39,00+ 4,2 | £0,001 | NLU - NLD = 0,001
42;30-49 | 41;33-48 | 38;21-49 | 39;29-46 NLU - LD 0,056
|
LD 11.8
NLD 96 | @ 7 - 27 Punkte: ,kritisch®
m 28 - 36 Punkte: ,mafRig*
LU 31.9 m 37 - 43 Punkte: ,gut “
NLU S 44 - 49 Punkte: ,sehr gute
|
0 20 40 60 80 100

Haufigkeit [%]

Abbildung 7: Bewertung der Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL)
Positionen der BA in Deutschland (D) und in der Ukraine (U) mittels WAI

Die Bewertungen der Arbeitsfahigkeit sind in der in der Abbildung 7 dargestellt. Bei ca.
60 % der Untersuchten in den Gruppen LD, LU, NLU und bei 49,2 % der Befragten in
der Gruppe NLD wurde eine ,,gute” Arbeitsfahigkeit festgestellt. Gleichzeitig wurde bei
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5,5 % der deutschen BA ohne leitende Funktion eine ,kritische® Arbeitsfahigkeit er-
kannt. Ukrainische BA boten insgesamt eine bessere Arbeitsfahigkeit als deutsche
Mitarbeiter (p = 0,001).

Laut der durchgefiihrten Varianzanalysen wurde der WAI-Score signifikant durch das
Alter beeinflusst (p < 0,001).

3.3 Psychische Beeintrachtigung

3.3.1 Kurzfristige Beanspruchungsfolgen

Nach der Klassifikation der psychischen Gesundheit entsprechend des GHQ-12 sind
die Ergebnisse in der Abbildung 8 dargestellit.

LD 88.2

beeintrachtigte psychische

NLD Gesundheit

LU 90,0

H normale psychische

NLU 91.7 Gesundheit

100

Haufigkeit [%]

Abbildung 8: Klassifikation der psychischen Gesundheit der Befragten nach GHQ unter Berticksichtigung der lei-
tenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland (D) und in der Ukraine (U)

Die Uberwiegende Mehrheit der Untersuchten, sowohl aus der Ukraine als auch aus
Deutschland, gab eine stabile bzw. normale psychische Gesundheit an. Beim Ver-
gleich der beiden Landern trat der Fall einer beeintrachtigten psychischen Gesundheit
haufiger bei den deutschen BA (LD: 11,8 % vs LU: 10,0 % und NLD: 21,9 % vs NLU:
8,3 %) im Vergleich zu den ukrainischen BA auf.

Eine beeintrachtigte psychische Gesundheit nach GHQ-12 wurde bei ukrainischen Mit-
arbeitern in leitender Position etwas haufiger als bei Mitarbeitern ohne leitende Posi-
tion festgestellt (LU: 10,0 % vs. NLU: 8,3 %). Gleichzeitig kam eine beeintrachtigte
psychische Gesundheit bei deutschen Angestellten ohne leitende Position haufiger vor


http://www.lingvo-online.ru/ru/Search/Translate/GlossaryItemExtraInfo?text=%d1%82%d0%b0%d0%ba%d0%b6%d0%b5&translation=gleichfalls&srcLang=ru&destLang=de
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als bei ihren Kollegen mit leitender Position (LD: 11,8 % vs. NLD: 21,9 %).Der Unter-
schied ist aber nicht signifikant (p = 0,142).

3.3.2 Langfristige Beanspruchungsfolgen

Die Abbildungen 9 und 10 zeigen die Zusammenfassung der drei MBI-GS-Subskalen

in der deutschen und in der ukrainischen Stichprobe.

Die Subskalen unterschieden sich zwischen den Stichproben nicht signifikant. Hohe
Werte fur ,emotionale Erschépfung®lagen bei 5 % der Mitarbeiter in leitenden Positio-
nen und 6,9 % der nicht leitenden Mitarbeiter der Ukraine und bei 23,5 % der Mitarbei-
ter in leitenden Positionen und 20,5 % der nicht leitenden Mitarbeiter in Deutschland
vor. Diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant (p = 0,272). Hohe Werte fir
LZynismus“ (Depersonalisierung) gaben 5 % der Angestellten, die eine leitende Posi-

tion einnahmen, und 20,7 % der nicht leitenden Angestellten in der Ukraine an.

100,0
NLD 63.9
12, 23.6
>
N
LD e 11.8 88.2 gering
- 0.0 B durchschnittlich
60.3
NLD 17.8 ® hoch
20.5
i
w
64.7
LD 11.8
23.5
0 20 40 60 80 100

Haufigkeit [%]

Abbildung 9 : Auspragung der Subskalen EE, ZY und Lf unter Beriicksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht lei-
tenden (NL) Positionen der BA in Deutschland.
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Abbildung 10: Auspragung der Subskalen EE, ZY und Lf unter Berticksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht lei-
tenden Positionen (NL) der BA in der Ukraine
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Abbildung 11: Burnout-Risiko-Vergleich nach Kalimo zwischen leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) BA in
Deutschland (D) und in der Ukraine (U)

In Deutschland wurden hohe Werte in dieser Kategorie bei keinem der Mitarbeiter mit
leitender Funktion und bei 12,5 % ohne leitende Funktion festgestellt. Auch diese Dif-
ferenzen konnte man statistisch nicht bestatigen (p = 0,090). Geringe Werte flr die
LLeistungsfahigkeit” bestanden bei ca. 10 % der beiden Gruppen in der ukrainischen
Stichprobe, dagegen lagen sie bei keinem der Angestellten mit leitender Position und
12,3 % der nicht leitenden Mitarbeiter in der deutschen Gruppe (p = 0,96).

Die Ergebnisse der Einschatzung des Burnout-Risikos nach Kalimo sind in der Abbil-
dung 11 dargestellt.
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Nach der Burnout-Klassifikation von Kalimo lag sowonhl fir leitende als auch fur nicht
leitende Angestellte aus der Ukraine kein Burnout-Risiko in diesem Bankbereich vor.
Allerdings berichteten jeweils 20 % der Mitarbeiter beider Gruppen von einigen Burn-
out-Symptomen. Gleichzeitig litten 93 % der deutschen Mitarbeiter ohne leitende Funk-
tion und 100 % mit leitender Funktion aus Deutschland unter einigen Burnout-Symp-
tomen. Dabei lag fur 5,5 % von den deutschen BA ohne leitende Funktion ein Burnout-
Risiko vor (p < 0,001).

3.4 Umgang mit Stress

In der Tabelle 18 werden die Ergebnisse der DSI-Auswertung unter Beriicksichtigung
der Position der BA (leitende bzw. nicht leitende Position) in Deutschland und in der
Ukraine dargestellt. Es wurden folgende Kategorien betrachtet:

Stressauslosung, Stressmanifestation, Coping und Stressstabilisierung.

Stressauslosung

Insgesamt unterschieden sich die Ergebnisse dieser Kategorie in den zwei Stichpro-
ben (NLU und NLD) hochsignifikant (p < 0,001). Wie die Tabelle zeigt, hatten die nicht
leitenden Angestellten aus Deutschland gro3ere Werte fiir ,,Stressauslésung durch All-
tagsgeschehen” (p < 0,001) und ,durch Interaktion“ (p = 0,023) im Vergleich zu den
nicht leitenden Kollegen aus der Ukraine.

Stressmanifestation

Dimensionen dieser Kategorie zeigten auch hochsignifikante Unterschiede in den
Gruppen NLU und NLD (p <0,001). Der Tabelle lasst sich entnehmen, dass in der
Kategorie ,physische Manifestation® héhere Angaben bei den nicht leitenden BA in
Deutschland im Vergleich zu den nicht leitenden BA in der Ukraine vorkamen
(p =0,001). In der Kategorie ,emotional-kognitive Manifestation“ waren die Werte bei
nicht leitenden ukrainischen BA hdher als bei den deutschen (p = 0,009).

Coping
Es wurden keine signifikanten Unterschiede in den untersuchten Gruppen festgestellt
(p = 0,145). In der Skala ,palliatives Coping“ wurde zwar im ANOVA-Verfahren zwi-

schen allen Gruppen ein signifikanter Unterschied gefunden (p = 0,033), aber bei der
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detaillierten Betrachtung mittels Varianzanalyse wurde kein signifikanter Unterschied

zwischen einzelnen Gruppen festgestellt.

Tabelle 18: Analyse des Stressverhaltens unter Beruicksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Posi-
tionen der BA in Deutschland und in der Ukraine

Variable NLU LU NLD LD Panova P post-hoc-Test

MW + SD MW + SD MW + SD MW + SD

Median; Median; Median; Median;

Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Stressauslo- 80,5 *+ 20,6 79,2 +15,0 87,9+14,4 91,4+15,0 | =0,001 | NLU - NLD=< 0,001
sung 74; 60 - 140 79; 50 - 121 83;68-111 91; 64 - 135 LU - NLD 0,012
durch Alltags- 35,1+9,7 34,7+7,3 40,1+59 44,1 +8,9 <0,001 | NLU - NLD £ 0,001
geschehen 32; 27 - 66 34; 23 -53 40; 32 - 55 43:31-74 LU - NLD = 0,001
durch Interak- 27,6 £6,3 27,3+49 30,5+6,2 30,9+6,7 0,020 NLU - NLD 0,023
tion 26; 19 - 44 27; 17 - 42 28;23-44 31;21-71
durch Exis- 17,8 +5,2 17,3+4,4 17,3+£4,1 18,1+5,5 0,800
tenzéngste 16;12 - 30 17; 10 - 27 16; 12 - 28 17; 10 - 48
Stressmani- 33,6 £9,6 31,4+8,1 346+75 41,1 +10,3 | £0,001 | NLU - NLD £ 0,001
festation 28; 24 - 56 30; 20 - 49 36; 25 - 46 39; 25 - 86 LU - NLD 0,001
physische Ma- 16,5+4,8 14,7 +4,1 18,1+4,0 222+94 <0,001 | NLU - NLD < 0,001
nifestation 15;11-27 13; 10 - 26 17; 14 - 26 20; 13- 88 LU - NLD 0,003
emotional- 17,3+5,1 16,7 £4,3 16,5+ 4,6 20,0 £ 8,0 0,009 NLU - NLD 0,028
kognitive Ma- 15; 12 - 29 16; 10 - 26 16; 10 - 27 19;12-76
nifestation
Coping 70,3+11,3 68,1 +8,9 71,1+8,8 65,4+11,0 | 0,145

69; 49 - 93 69, 48 - 87 70,57 - 90 65; 36 - 96

palliatives Co- 46,8 £ 9,7 440+7,0 46,3+ 7,0 41,4+7,9 0,033 LU - NLD 0,004

ping 46; 31 - 64 44; 27 - 61 46; 35 - 63 42; 27 - 62

instrumentel- 23,4+ 3,5 24,1+ 3,7 248 + 3,9 25,2+6,0 0,358

les Coping 23;18-31 24; 15 - 33 24; 20 - 33 24;16 - 61

Stressstabili- 409+7,9 39,0+£6,0 37,3+8,2 39,4 +6,3 0,606

sierung 39; 31 - 56 40; 21 - 51 37; 18 - 50 39; 29 - 62

external 12,1 +4,12 12,3+3,4 14,5+5,7 16,3+6,9 0,001 NLU - NLD 0,001
11;9-21 12;8-19 14;9 - 33 16;9-62 LU - NLD 0,016

internal 28,8+5,1 26,7 +£4,2 237+7,3 23,9+5,6 0,002 NLU - NLD 0,029
29; 20 - 38 26; 13 - 34 25; 0,58 - 34 24; 15 - 57 LU - NLD 0,014

Stressstabilisierung

Aus der Tabelle 18 ist erkenntlich, dass in der Kategorie ,externale Stressstabilisie-
rung“sich héhere Werte bei den NLD in Vergleich zu NLU fanden (p = 0,001). Gleich-
zeitig waren in der Kategorie ,internale Stresstabilisierung“ h6here Angaben bei den
NLU als bei NLD zu sehen (p = 0,029).

Die Ergebnisse der Zugehorigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des DSI
unter Berlcksichtigung der leitenden bzw. nicht leitenden Position der BA in Deutsch-

land und in der Ukraine sind in der Abbildung 12 dargestellt.
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Abbildung 12: Zugehdorigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des DSI in [%)] unter Berlcksichtigung der
leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland (D) und in der Ukraine (U)

Die Uberwiegende Mehrheit der BA aus Deutschland (sowohl mit leitender als auch
ohne leitende Position) war nach DSI dem ,Normaltyp* zuzuordnen. 33,3 % der Ange-
stellten mit leitender Funktion und 12,3 % ohne leitende Funktion gehdrten zum Profil
,niedrige Beanspruchung — erfolgreiches Coping*“. Gleichzeitig zeigten 16,7 % der Mit-
arbeiter mit leitender Position ,hohe Beanspruchung - erfolgreiches Coping*®
(NLD: 7 %). 12,3 % der deutschen BA ohne leitende Position fiihlten sich ,uberbean-
sprucht” (p = 0,012). Was die Mitarbeiter in der Ukraine betrifft, gehérten 28,6 % der
nicht leitenden BA zu den Profilen ,Normaltyp“ (L: 11,8 %) und ,Stressresistent”
(L: 35,3 %). 30,6 % der leitenden bzw. 41,2 % der nicht leitenden Mitarbeiter zeigten
,hohe Beanspruchung — erfolgreiches Coping® 10,2 % der Mitarbeiter mit leitender
Position gaben ,hohe Beanspruchung — erfolgreiches Coping“an (NLU: 5,9 %). 5,9 %
der Angestellten in leitenden Positionen und 2 % der nicht leitenden Angestellten ge-
horten dem Profil ,,iberbeansprucht®(p = 0,012) an.

Laut der Varianzanalysen wurden die Ergebnisse der Stressauslosung (p < 0,009) und
Stressmanifestation (p < 0,011) durch das Land signifikant beeinflusst. Daneben fand
sich bei der Stressmanifestation eine signifikante Beeinflussung durch die ausgelbte
Position (p < 0,043).
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3.5 Arbeitsbezogenes Verhaltens und Erlebensmuster

In der Tabelle 19 werden die Ergebnisse der AVEM-Auswertung in Bezug auf die Po-
sition der BA (leitende bzw. nicht leitende Position in Deutschland und in der Ukraine)

dargestellt. Fast in allen AVEM-Dimensionen, mit der Ausnahme in der ,,Erleben sozi-

aler Unterstiitzung®, sind die Unterschiede zwischen den 4 Untergruppen signifikant.

Tabelle 19: Auswertung des Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) unter Berlcksichtigung
der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland und in der Ukraine

AVEM Dimensionen NLU LU NLD LD Panova | P post-hoc-Test
MW = SD MW = SD MW + SD MW + SD
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Subjektive Bedeut- 511+1,7 55+1,0 434+19 512+2,3 0.002 NLU - NLD 0,024
samkeit der Arbeit 5:1-9 5:4-7 4:1-9 5:1-9 ’
Beruflicher Ehrgeiz 7,28+2,1 7,38+x1,5 4,48 +£1,9 6,24 +2,0 NLU - NLD £ 0,001
7,3-9 8;4-9 4;1-9 6;3-9 <0,001
LD - NLD 0,002
Verausgabungsbe- 6,02+1,5 6,94+14 4.00+2,0 512 +2,2 NLU - NLD £ 0,001
reitschaft 6;2-9 7:5-9 4:1-8 5:1-8 <0,001
LU - LD 0,019
Perfektionsstreben 6,30+1,5 6,38+1,5 510+1,7 541+1,3 NLU - NLD £ 0,001
6;4-9 6;3-9 51-9 5,3-9 <0,001
LU-LD<0,001
Distanzierungsfahig- 532+1,6 513+1,7 583+1,9 512+14 0.047
keit 5,2-9 51-7 6;1-9 5,3-7 !
Resignationstendenz | 4,47 +1,9 463%2,0 554+19 400+2,0 0.012 LD - NLD 0,034
4;1-9 4;1-8 5;2-9 4,1-9 ’
Offensive Problem- 557+1,8 550+1,9 3,87+1,6 6,06 +1,4 NLU - NLD £ 0,001
bewaltigung 6;1-9 5:3-9 4:1-7 6;3-8 <0,001 | LU - NLD 0,001
LD - NLD < 0,001
Innere Ruhe und 5,08+1,3 550+1,4 4,44 +1,3 518+1,4 NLU - NLD 0,049
Ausgeglichenheit 5,2-8 6;,3-7 4;2-7 6;3-8 0.013 NLU - LD < 0,001
! LU - NLD =< 0,001
LU-LD<0,001
Erfolgserleben im Be- | 4,15 + 2,0 3,81+22 452 +1,3 6,82+1,7 NLU - LD = 0,001
ruf 4:1-9 3;1-9 4;1-9 7,3-9 <0,001 | LU-LD 0,001
LD - NLD < 0,001
Lebenszufriedenheit 532+2,0 519+1,8 432+15 5,65+2,0 0.002 NLU - NLD 0,012
5:1-9 5:3-9 4:1-9 5:2-9 ’ LD - NLD 0,037
Erleben sozialer Un- 442 +1,6 469+21 485+1,8 541+23 0.204
terstitzung 5:1-9 5:1-9 5:1-8 5:1-9 !

Wie die Tabelle zeigt, waren die Werte fir die Skala ,subjektive Bedeutsamkeit der
Arbeit“in der Gruppe NLU signifikant hoher als in der Gruppe NLD (p = 0,002). In den
Skalen ,Beruflicher Ehrgeiz*, ,Verausgabungsbereitschaft®, , Perfektionsstreben®, so-
wie ,Offensive Problembewéltigung“war auch dieselbe Tendenz zu erkennen: hdohere
Angaben bei NLU im Vergleich zu den NLD (p < 0,001). In der Skala ,Distanzierungs-
fahigkeit” wurde zwar im ANOVA-Verfahren zwischen allen Gruppen ein signifikanter

Unterschied gefunden (p = 0,047), aber bei der detaillierten Betrachtung mit dem Post-
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hoc-Test wurde kein signifikanter Unterschied zwischen einzelnen Gruppen festge-
stellt. In der Skala ,Innere Ruhe und Ausgeglichenheit” wurden signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen NLU — NLD (p < 0,049) und LU — LD (p < 0,001) fes-
gestellt, wobei die Werte bei den BA aus der Ukraine signifikant héher waren als bei
ihren deutschen Kollegen. In der Skala ,Erfolgserleben im Beruf“sah die Situation an-
ders aus. Hier zeigten sich signifikant héhere Werte bei den leitenden Angestellten aus
Deutschland im Vergleich zu den ukrainischen Fuhrungskraften (p < 0,001). Die gro-
Rere ,Lebenszufriedenheit* wurde bei NLU im Vergleich zu NLD ermittelt (p = 0,012).
Die Ergebnisse der Zugehdrigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des AVEM
unter Bericksichtigung der leitenden bzw. nicht leitenden Position der BA in Deutsch-

land und in der Ukraine sind in der Abbildung 13 dargestellt.
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Abbildung 13: Zugehdorigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des AVEM [%] unter Berlicksichtigung der
leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland (D) und in der Ukraine (U)

Mehr als ein Drittel der BA aus Deutschland mit leitender bzw. ohne leitende Position
entsprachen dem Muster S (LD: 35,3 %; NLD: 32,9 %) und jeder Dritte der ukraini-
schen BA dem Muster G (LU: 31,8 %; NLU: 39,3 %). Zwischen 16 — 36 % der BA
sowohl aus Deutschland als auch aus der Ukraine waren einem gemischten Muster
(LD: 29,4 %; NLD: 16,4 %; LU: 36,4 %; NLU: 19,7 %) zuzuordnen. 11,8 % der leiten-
den und 6,8 % der nicht leitenden BA aus Deutschland sowie 27,8 % der ukrainischen
BA mit leitender bzw. 19,7 % ohne leitende Position konnten in das gesundheitsge-
fahrdende Muster A eingeteilt werden. 26 % der deutschen BA und 8,2 % der ukraini-

schen BA ohne leitende Funktion gehéren dem Risikomuster B an.
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3.6 Personlichkeitsmerkmale

Die Ergebnisse der Erhebung aus dem Inventar zur Personlichkeitsdiagnostik in Situ-

ationen sind in den Tabellen 20, 21 und 22 dargestellt.

Tabelle 20: Auswertung des sozial-kommunikativen Verhaltens nach IPS unter Berlcksichtigung der leitenden (L)
bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland und in der Ukraine

NLU LU NLD LD Panova P post-hoc-Test
Sozial- MW + SD MW = SD MW + SD MW + SD
kommunikatives Median; Median; Median; Median;
Verhalten Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Aktivitat in vertrauter 558+2,08 | 64315 443+205 | 39+2,14 <0,001 | NLU - NLD 0,003
kommunikativer Situ- | 5:1-9 6;4-9 4;1-9 3;2-8 NLU - LD 0,009
ation LU - NLD 0,003
LU - LD 0,004

Selbstbehauptung 568+197 | 6,13+1,8 424+171 | 529+19 <0,001 | NLU - NLD < 0,001

6;1-9 6;2-9 4,1-7 52-9 LU - NLD = 0,001
Konfrontationsten- 443+1,9 493+1,9 533+1,8 441+1,6 0,036 NLU - NLD 0,036
denz in sozialer Kon- | 4:1-9 5/2-9 5,2-9 4,2-8
fliktsituation
Durchsetzung in ei- 6,28+2,1 6,06 +2,1 42+272 6,64+1,9 <0,001 | NLU - NLD < 0,001
ner Fuhrungsrolle 6;,2-9 6;3-9 4:1-9 7:4-9 LU - NLD 0,015

LD - NLD = 0,001

Ricksichtnahme bei 555+2,0 456 2,4 505+2,0 57621 0,198
sozialer Verantwor- 5/2-9 4,1-8 51-9 5;3-9
tung
Empfindlichkeit bei 468+21 513+1,9 561+1,8 3,94+1,74 | 0,008 LD -NLD <0,013
sozialer Frustration 51-8 551-8 6;2-9 3;,1-7

Nach der Auswertung des sozial-kommunikativen Verhaltens entsprechend des Fra-
gebogens IPS unter Berlcksichtigung der leitenden bzw. nicht leitenden Positionen
der BA in Deutschland und in der Ukraine wurden signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen in allen Kategorien des IPS (aul3er ,Rlicksichtnahme bei sozialer Ver-
antwortung®) gefunden (Tabelle 20). In der Kategorie ,Aktivitét in vertrauter kommuni-
kativer Situation®wurden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen NLU — NLD
(p =0,003) und LU — LD (p < 0,004) fesgestellt, wobei die Werte bei den BA aus der

Ukraine signifikant hoher waren als ihren bei deutschen Kollegen.
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Abbildung 14: Zugehdorigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des sozial-kommunikativen Verhalten nach
IPS in [%] unter Berticksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland
(D) und in der Ukraine (U)

Der Tabelle lasst sich entnehmen, dass in den Kategorien ,Selbstbehauptung bei
Kommunikationserfordernis® und ,Durchsetzung in einer Fiihrungsrolle“ hohere Werte
in der Gruppe NLU im Vergleich zu NLD nachgewiesen wurden (p < 0,001). Es lasst
sich erkennen, dass die Mehrheit der Befragten in allen untersuchten Gruppen ein
,2hormales sozial-kommunikatives“ Verhalten hatte (Profil 1, 2 und 3). Dennoch gaben
8,2 % der NLD, 4,5 % der LU und 13,1 % der NLU an, dass sie ,kommunikativ, aber
wenig offensiv*sind. Daruber hinaus waren 29,4 % der LD, 21,9 % der NLD und 3,3 %
der NLU ,inaktiv®. Zudem fihlten sich 16,4 % der NLD, 9,1 % der LU und 6,6 % der
NLD ,instabil und belastet” (Abbildung 14).

Die Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen wurden auch bei der Auswer-
tung des Leistungsverhaltens festgestellt (Tabelle 21). In der Kategorie ,Engagement
bei hoher Leistungsanforderung® zeigten sich signifikant hohere Werte bei den leiten-
den Angestellten aus Deutschland im Vergleich zu den ukrainischen Fuhrungskraften
(p = 0,006). Wie die Tabelle zeigt, waren die Werte fur die Skala ,Beharrungstendenz
bei Umstellungserfordernis®in der Gruppe NLU signifikant niedriger als in der Gruppe
NLD (p = 0,001). Dagegen wurden in den Kategorien ,Selbstvertrauen bei Prifungs-
anforderung®, ,Karriere- und Risikobereitschaft bei beruflicher Herausforderung* und
,Optimismus gegendiber alltdglicher Anforderung“ hthere Werte bei den NLU im Ver-
gleich zu NLD ermittelt (p = 0,001).
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Tabelle 21: Auswertung des Leistungsverhaltens nach IPS unter Berlcksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht
leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland und in der Ukraine

NLU LU NLD LD PANOVA P Post-hoc-Test
Leistungsverhalten MW + SD MW = SD MW + SD MW + SD
Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max

Engagement bei ho- | 4,81 +2,00 | 4,56 +1,7 531+1,9 6,82+1,47 | £0,001 | NLU-LD <0,001

her Leistungsanfor- | 4;1-9 4,2-7 6;1-9 6,4-9 LU - LD 0,006

derung NLD - LD 0,022

Beharrungstendenz | 3,41+2,09 | 4,06 +1,7 532+1,9 382+1,7 <0,001 | NLU - NLD 0,001

bei Umstellungser- 4;1-9 4,2-7 51-9 4,1-6 LU - NLD 0,009

fordernis

Stabilitat bei stress- | 6,13 +1,6 6,19+1,9 480+1,6 6,47 +1,6 <0,001 | NLU - NLD 0,006

voller Anforderung 6;3-9 6,5;3-9 4;1-9 6;4-9 LU - NLD 0,054
LD - NLD 0,003

Selbstvertrauen bei | 5,83+ 1,7 550+1,6 436+1,7 571+14 < 0,001 | NLU - NLD = 0,001

Priifungsanforde- 6;2-9 55;2-9 4;1-8 6;3-9 LU - NLD 0,031

rung LD - NLD 0,017

Karriere- und Risi- 6,19+1,5 581+1,9 430+1,7 6,76 £ 1,5 <0,001 | NLU - NLD 0,001

kobereitschaft bei 6;4-9 6;1-9 4:1-9 7:5-9 LU - NLD < 0,003

beruflicher Heraus- LD - NLD < 0,001

forderung

Optimismus gegen- | 5,51 +2,2 4,88 +2,0 4,25+1,8 559+2,03 | £0,001 | NLU - NLD = 0,001

Uber alltaglicher An- | 5;1-9 4,52-8 4,0-9 6,2-9

forderung

In der Skala ,Stabilitat bei stressvoller Anforderung®zeigten LD héhere Werte als NLD
(p = 0,003). Mehr als die Halfte der Untersuchten in allen Gruppen (auf3er ,nicht lei-
tende BA in Deutschland®) boten ein gutes Leistungsverhalten (Profil 1, 2 und 3). Die
besten Ergebnisse wurden bei leitenden BA in Deutschland festgestellt. 94,1 % der
Befragten gehorten zu den Profilen 1 und 2 (,engagiert, stabil, erfolgsorientiert und
optimistisch“ bzw. ,unauffallig®). Es gaben nur 4,5 % der LU und 8,2 % der NLU (im
Vergleich: NLD = 28,8 %) an, dass sie ,wenig karriere- und risikobereit” sind. Darlber
hinaus fuhlten sich nur 4,5 % der LU und 1,6 % der NLU (im Vergleich: NLD = 8,2 %)
»wenig stabil und selbstunsicher” (Abbildung 15).

Auffallend ist, dass 12,3 % der NLD ,wenig engagiert, instabil, selbstunsicher und nicht
erfolgsorientiert” waren (LD: 5,9 %; LU: 0 %; NLU: 1,6 %).

Die Auswertung des Gesundheits- und Erholungsverhaltens nach IPS zeigte auch sig-
nifikante Unterschiede zwischen den befragten BA (Tabelle 22). Es lasst sich erken-
nen, dass NLU in den Kategorien ,Entspannungsfahigkeit nach dem Arbeitstag”
(p = 0,001), ,Aktives Erholungsverhalten in der Freizeit“ (p = 0,002), ,Gesundheitsvor-
sorge bei Warnsignalen® (p = 0,001), ,Zufriedenheit mit dem Leistungsverhalten®
(p =0,045) und ,Zufriedenheit mit dem Gesundheits- und Erholungsverhalten®
(p = 0,001) h6here Werte im Vergleich zu den NLD zeigten.
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Abbildung 15: Zugehdorigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des Leistungsverhaltens nach IPS in [%]
unter Berlicksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland (D) und in
der Ukraine (U)

Tabelle 22: Auswertung des Gesundheits- und Erholungsverhaltens nach IPS unter Beriicksichtigung der leiten-
den (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutschland und in der Ukraine

Stanine C LU NLU LD NLD Panova P post-hoc-Test
Gesundheits- und MW + SD MW + SD MW + SD MW + SD
Erholungsverhalten Median; Median; Median; Median;
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Enspannungsfahig- | 5,91+ 1,9 543+1,71 | 3,87 +1,8 459+194 | £0,001 | NLU- NLD <0,001
keit nach dem Ar- 6;2-9 5:2-9 4:1-9 4:2-9 LU - NLD 0,013
beitstag
Aktives Erholungs- 564+192 | 562+224 | 459+1,91 | 5,17 +2,27 | 0,003 NLU - NLD 0,002
verhalten in der 6;2-9 6;1-9 4:1-9 6;1-8
Freizeit
Gesundheitsvor- 6,41+1,66 | 6,13+1,36 | 427+1,77 | 465+1,97 | £0,001 | NLU - NLD 0,001
sorge bei Warnsig- 7:3-9 6;4-8 4:1-8 4:2-9 NLU - LD 0,001
nalen LU - NLD 0,001
Zufriedenheit mit 554+228 | 562+1,70 | 467+2,05 | 576 +1,85 | 0,079
dem sozial-kommu- | 6;1-9 5:2-9 5:1-9 5:3-6
nikativen
Verhalten
Zufriedenheit mit 5,81+2,02 |556+1,93 | 469+2,00 | 6,00+1,84 | 0,020 NLU - NLD 0,045
dem Leistungsver- 6;2-9 6;2-9 5/1-9 6;3-9
halten
Zufriedenheit mit 6,45+1,89 | 568 +2,06 | 448+2,40 | 535+252 | £0,001 | NLU- NLD <0,001
dem Gesundheits- 7:1-9 6;2-9 5:0,63-9 5:1-9
und Erholungsver-
halten

Es lasst sich erkennen, dass 39,3 % der nicht leitenden BA in der Ukraine (LU: 36,4 %;

LD: 23,5 % und NLD: 8,2 %) zu dem Profil 1 (entspannungsfahig, erholungssuchend
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und vorsorgend) gehoérten. Weniger leitende BA (LD: 11,8 % vs. LU: 27,3 %) als nicht
leitende Mitarbeiter (NLD: 19,2 % vs. NLU: 32,8 %) gehdorten zum Profil 2 (unauffallig).
Es lasst sich erkennen, dass deutlich mehr BA aus Deutschland (NLD: 8,2 % vs LD:
17,6 %) im Vergleich zu den ukrainischen Kollegen zum Profil 3 (entspannungsfahig,
erholungssuchend, wenig vorsorgend) gehorten (NLU: 0 % vs. LU: 4,9 %). Unter Be-
ricksichtigung der leitenden bzw. nicht leitenden Positionen gaben mehr leitende An-
gestellte sowohl aus der Ukraine als auch aus Deutschland die Zugehdrigkeit zu dem

Profil 3 (entspannungsfahig, erholungssuchend, wenig vorsorgend) an.

Profil 2 unauffallig 32.8

mgsscehond e corsors H ST
erholungssuchend und vorsorgend :

Profil 3 entspannungsfahig, "o

erholungssuchend, wenig _'0,0 E NLD
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Profil 4 wenig entspannungsfahig, NLU
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Profil 5 wenig entspannungsfahig,
wenig erholungssuchend, wenig 6.6
vorsorgend
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Abbildung 16: Zugehdorigkeit der Befragten zu einem genannten Profil des Gesundheits- und Erholungsverhaltens
nach IPS in [%] unter Bertcksichtigung der leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Positionen der BA in Deutsch-
land (D) und in der Ukraine (U)

Des Weiteren zeigte sich, dass sich die leitenden BA (LD: 23,5 % vs. LU: 9,1 %) hau-
figer zum Profil 4 (wenig entspannungsfahig, aber erholungssuchend) rechneten als
die nicht leitenden BA (NLD: 20,5 % vs. NLU: 4,9 %) (Abbildung 16).

Alarmierend war auch, dass 35,6 % der NLD (LD: 23,5 %; LU: 13,6 % und NLU: 6,6 %)
dem Profil 5 (wenig entspannungsfahig, wenig erholungssuchend, wenig vorsorgend)
zugehorig waren.

Die Varianzanalysen zeigten, dass alle drei Hauptkategorien des ISP (Sozial-kommu-
nikatives Verhalten, Leistungsverhalten und Gesundheits-, Erholungsverhalten) durch

das Land signifikant beeinflusst wurden (p < 0,001).
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4. Diskussion

Soziale, wirtschaftliche, wissenschatftliche und technische Veranderungen auf der ge-
samten Welt bewirkten in den letzten Jahren Anderungen im arbeitsbedingten Umfeld.
Es wurden neue Tatigkeiten geschaffen oder bereits existierende Berufszweige hin-
sichtlich der Arbeitsanforderungen wesentlich verandert. Psychische Belastung ist in
der heutigen Gesellschaft ein sehr oft diskutiertes Thema. Immer mehr wissenschaft-
liche Studien sind dartber zu finden und beriicksichtigen zunehmend auch den Dienst-
leistungssektor (lakymenko et al. 2015, Giorgi et al. 2017, Manocci et al. 2018, Rogge-
Strang 2018).

In den Jahren 1997 bis 2017 hat sich die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage wegen psy-
chischer Stérungen in Deutschland mehr als verdreifacht (1997: 77 Tage vs. 2017: 249
Tage) (DAK-Gesundheitsreport 2018). Leider gibt es keine statistischen Angaben zur
Arbeitsunfahigkeit bei psychischen Erkrankungen in der Ukraine.

Der Gesamtkrankenstand im Finanzdienstleistungssektor ist einer der niedrigsten im
deutschen Branchenvergleich und lag mit 3,3 % im Jahr 2012 bzw. 3,4 % im Jahr 2018
unter dem Bundesdurchschnitt (DAK-Gesundheitsreport 2013, DAK-Gesundheitsre-
port 2019). Auffallig ist allerdings, dass psychosomatische Erkrankungen bei BA im
Vergleich zum Durchschnitt der untersuchten Wirtschaftszweige geringfligig starker
ausgepragt sind (Banken, Versicherungen: 116,1 Tage — Durchschnitt: 113,0 Tage)
(DAK-Gesundheitsreport 2013). Das kann damit erklart werden, dass BA eine anstren-
gende Arbeit haben mit geringer Kontrolle und hohe Anforderungen, wie z. B. hohe
Leistungsanforderungen und einen grof3en Verantwortungsbereich laut dem Anforde-
rungs-Kontroll-Modell (Karasek & Theorell 1990). Dies bedeutet, dass Beschéftigte
dieser Branche einem etwas hoheren Risiko ausgesetzt sind, an einer psychischen
Stérung sowie somatischen Erkrankungen (z. B. des Herz-Kreislauf-Systems) zu er-
kranken (Siegrist 1996, Litzcke 2007). Die statistische Auswertung von Arbeitsunfa-
higkeitsdaten in Deutschland aus dem Jahr 2012 zeigte, dass die héchsten Kranken-
stande bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen lagen. Fast ein Drittel
der Frihberentungen ist auf eine psychisch bedingte Erwerbsminderung zurtickzufih-
ren (Meyer et al. 2012). Epidemiologische Studien aus dem Jahr 2017 zeitgen, dass

psychische bzw. psychosomatische Stérungen zu den haufigsten und kostenintensivs-
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ten Erkrankungen gehoren (DAK-Gesundheitsreport 2017). Daher war es dringend er-
forderlich, den Einfluss von arbeitsbedingten Faktoren auf die Entstehung und Ent-
wicklung des Burnouts u.a. im Bankbereich zu untersuchen (Meyer et al. 2012, Petarli
et al. 2015, Giorgi et al. 2017, Manocci et al. 2018).

Die hier vorgelegte Studie beschéftigte sich mit der Analyse von Arbeitsbelastungen
und Beanspruchungen im Bankbereich sowie der Auswirkung von arbeitsbezogenem
Stress auf die psychische Gesundheit der BA. Als berufsspezifische Belastung werden
u.a. Kundenmisstrauen, unzureichende Autonomie, verscharfter Wettbewerbsdruck
sowie Ertrags- und Risikoprobleme des Unternehmers angesehen.

Im folgenden werden die Ergebnisse der Studie in der Reihenfolge der Arbeitshypo-

thesen diskutiert.

Hypothese 1 : Beschaftigte in leitender Position haben eine bessere Arbeitsfa-
higkeit als nicht leitende Angestellte.

Leitende Angestellte aus der deutschen Stichprobe zeigten ofter eine ,,sehr gute” (LD
11,8 % vs. NLD 9,6 %) oder ,gute” (LD 58,7 % vs. NLD 49,2 %) Arbeitsfahigkeit im
Vergleich zu den nicht leitenden Angestellten. Bei 5,5 % der deutschen BA ohne lei-
tende Funktion wurde eine ,kritische“ Arbeitsfahigkeit erkannt. In der ukrainischen
Stichprobe war die Arbeitsfahigkeit in beiden Gruppen vergleichbar und lag bei ca.
58 %. Ukrainische BA boten insgesamt eine bessere Arbeitsfahigkeit als deutsche An-
gestelle. Hier kann das jungere Alter der ukrainischen BA im Vergleich zu den deut-
schen Kollegen eine wichtige Rolle spielen. Die Studien von Birkelbach 2000 und
Neumeyer & Meulemann 2017 zeigten, dass Leistung, soziale Herkunft und Selbstse-
lektion eine bedeutsame Rolle fur den Eintritt in Flihrungspositionen spielen. Einige
Kollegen waren schon seit Beginn ihres Berufslebens karriereorientiert und ebneten
sich selbst den Weg in leitende Positionen (Birkelbach 2000, Neumeyer & Meulemann
2017).

Hypothese 1 konnte nur fir die Stichprobe aus Deutschland bestatigt werden.

Hypothese 2: Bei nicht leitenden Bankangestellten tritt eine beeintrachtigte psy-

chische Gesundheit haufiger auf.
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In dieser Untersuchung zeigten nicht leitende BA aus Deutschland fast doppelt so hau-
fig eine beeintrachtigte psychische Gesundheit wie die leitenden Kollegen. In der uk-
rainischen Stichprobe trat eine beeintrachtigte psychische Gesundheit tendenziell hau-
figer bei den leitenden BA auf. Der Unterschied war aber nicht signifikant. Studien in
verschiedenen Berufsgruppen aus dem Bereich der Arbeitsmedizin behaupteten, dass
die Auswirkungen des Arbeitsaufwands auf die Gesundheit unter angemessenen Ar-
beitsbedingungen (hohe Kontrolle — hohe Anforderungen) positiv sein kénnten (Friedel
& Orlefd 2002). Gleichzeitig verschlechterte sich unter schlechten Arbeitsbedingungen
(geringe Kontrolle — hohe Anforderungen) die Gesundheit (Friedel & Orlefd 2002,
Bonde 2008, Urtasun & Nunez 2018). Eine Untersuchung an Psychiatriefachkraften in
Griechenland zeigte, dass diejenigen Mitarbeiter, die stark unter Stress litten, vermehrt
Uber Fatigue, Depression und Schlafstérungen berichteten (Bougea et al. 2016, Ba-
layssac et al. 2017). Ein Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung
fuhrte sowohl zu erhgéhten psychischen Beanspruchungen als auch zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Depressivitdt und erhéhtem Suchtverhalten (Siegrist 1996, Litzcke
2007). Durch eine vielseitige Studie wurde belegt, dass arbeitsbedingter Stress mit
arterieller Hypertonie, Adipositas, Dyslipiddmie und gestorter Glukosetoleranz einher-
ging (Magnavita et al. 2018). In einer Querschnittsstudie in Mittelitalien von La Torre
et al. (2018) wurde ein Zusammenhang zwischen arbeitsbedingtem Stress und ge-
sundheitsbedingter Lebensqualitat Uberprift. Die Untersuchung an 611 Probanden
aus unterschiedlichen Berufsgruppen zeigte, dass Geschlecht, Alter und Bildungsni-
veau den Zusammenhang zwischen Arbeitsanforderungen/Entscheidungsspielraum
und physischer sowie psychischer Gesundheit beeinflussten. Hohe Anforderungen
sind schéadlicher fur das koérperliche Wohlbefinden bei Frauen im Vergleich zu Man-
nern. GrofRere Kontrolimoglichkeiten erhhten das kérperliche und psychische Wohl-
befinden bei den Frauen (La Torre et al. 2018).

Hypothese 2 konnte nur fir die Stichprobe aus Deutschland bestatigt werden.

Hypothese 3: Die Bankangestellten in nicht leitenden Positionen haben ein ho-
heres Burnout-Risiko als Bankangestellte in leitenden Positio-

nen.

Die Untersuchung beschéftigte sich mit der Haufigkeit des Burnouts-Risikos bei Ange-
stellten in verschiedenen Bankfilialen in der Ukraine und in Deutschland. Dabei wurde



67

die Auspragung des Burnout-Risikos zwischen leitenden und nicht leitenden Mitarbei-
tern von Banken unterschieden. Die Daten zeigten, dass sowohl in Deutschland als
auch in der Ukraine im Vergleich zu nicht leitenden BA mehr leitende Mitarbeiter hohe
Werte fur die Kategorie ,Leistungsfahigkeit” hatten. Ebenso wiesen weniger Ange-
stellte, die eine leitende Position einnahmen, hohe Werte fur die Skala ,Zynismus® auf.
Jedoch unterschieden sich die Subskalen zwischen den Stichproben nicht signifikant.
Anhand der Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass jeweils ca. 20 % der Be-
fragten aus der Ukraine mit und ohne Leitungsaufgaben sowie 100 % leitende und
93,2 % nicht leitende Mitarbeiter aus Deutschland schon einige Burnout-Symptome
aufwiesen, aus denen sich ohne praventive Mal3hahmen ein Burnout entwickeln kann.
Nach der Burnout-Klassifikation von Kalimo lag kein Burnout-Risiko sowohl fiir leitende
als auch fur nicht leitende Angestellte aus der Ukraine in diesem Bankbereich vor,
dagegen besteht fir 5,5 % der deutschen BA ohne leitende Position ein Burnout-Ri-
siko. Sehr unterschiedliche Angaben zum Burnout-Risiko in verschiedenen Berufs-
gruppen findet man in der Literatur. Laut einer Studie an Apothekern wurde bei 56,2 %
der Befragten ein Burnout-Syndrom festgestellt und 10,5 % von ihnen litten unter ei-
nem schweren Burnout-Syndrom (Balayssac et al. 2017). Vergleichsuntersuchungen
mit Notarzten, Lehrern und Bankmitarbeitern in der Ukraine und in Russland zeigten,
dass Burnout bei Arzten und Lehrern signifikant haufiger vorkommt als bei den BA. BA
sind jedoch auch von arbeitsbezogenen psychischen Belastungen betroffen (Thiel-
mann et al. 2013, Larina 2015, Jurkul et al. 2015, Bergmdller et al. 2016). Laut einer
Untersuchung an 118 BA aus Russland berichteten mehr Mitarbeiter ohne leitende
Position Uber Burnout-Symptome als ihre leitenden Kollegen (Larina 2015). Manocci
et al. (2018) zeigten, dass 25 % der untersuchten Bankmitarbeiter einen ,stressigen
Job* (entsprechend des Anforderungs-Kontroll-Modells von Karasek 1990) ausiben
und dementsprechend ein hohes Risiko fur Arbeitsiiberlastung und Entwicklung von
psychischen Erkrankungen haben. Laut dieser Studie hatten signifikant mehr Ange-
stellte in leitender Position einen ,aktiven Job“ (L 43 % vs. NL 25 %) (Manocci et al.
2018). Ahnliche Ergebnisse zeigte auch eine Untersuchung der Bankangestellten in
Brasilien. Zur Gruppe “stressiger Job“ gehdren signifikant mehr nicht leitende Bank-
mitarbeiter (NL 60 % vs. L 40 % ) und zur Gruppe ,aktiver Job* signifikant mehr Fih-
rungskrafte (L 55 % vs. NL 45 %) (Petarli et al. 2015). Eine Studie Uber russische BA
zeigte eine positive Korrelation zwischen Kontrolimdglichkeiten und Zufriedenheit mit
der Arbeit (Kachanovetskaya 2015). Das kann darauf hindeuten, dass die Mitarbeiter
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in einer leitenden Position die Situation ,hohe Anforderungen — hoher Entscheidungs-
spielraum* als positive Herausforderung empfanden und daduch ein besseres Stress-
management entwickeln konnten und als Folge weniger durch Stressfaktoren beein-
flusst waren als ihre nicht leitenden Kollegen (Rolfe 2019). Es wurde auch ein Zusam-
menhang zwischen Arbeitsbedingungen sowie Arbeitsanforderungen, Unterstitzung
durch Kollegen und den Vorgesetzten, Arbeitszufriedenheit und Burnout festgestellt
(Bougea et al. 2015). Die Studien zeigten, dass das zunehmende Stressrisiko in der
Kategorie ,geringe Spielraummadglichkeit” vor allem mit geringer sozialer Unterstit-
zung assoziert war. Deswegen sind die Verbesserung der sozialen Untersttitzung und
die Forderung der Arbeitsplatzkontrolle wichtig, um die Arbeitsbelastung und die damit
verbundenen Konsequenzen zu verringern (Labrague et al. 2017).

Hypothese 3 gilt somit als teilbestéatigt.

Hypothese 4: Das Stressbewaltigungsverhalten unterscheidet sich bei BA mit

und ohne FUhrungsaufgaben.

Mehr BA ohne Leitungsaufgaben sowohl in Deutschland als auch in der Ukraine ge-
horten zur Gruppe ,Normaltyp® oder ,Stressresistent”. Gleichzeitig verfligten mehr lei-
tende Angestellte in der ukrainischen sowie in der deutschen Stichprobe Uber gute
Stressbewaltigungsfahigkeiten. Ebenso fuhlten sich mehr leitende Mitarbeiter in bei-
den Landern unterdurchschnittlich durch beruflichen und privatbezogenen Stress be-
lastet. Das kann darauf hindeuten, dass die Mitarbeiter in einer leitenden Position eine
bessere Resilienz haben im Vergleich zu den nicht leitenden Angestellten (Doronina
et al. 2015, Lazarenko et al. 2015). Resilienz ist kein angeborenes Personlichkeits-
merkmal, sondern eine Fahigkeit, Lebenskrisen und Arbeitsanforderungen positiv zu
bewaltigen (Gunkel et al. 2014, Rolfe 2019). So waren laut Studienergebnissen von
Fichte (2016) Manager resilienter, emotional stabiler und psychisch widerstandsfahi-
ger als Mitarbeiter ohne Fuhrungsfunktion (Fichte 2016). Der Stresslevel hangt nicht
nur von objektiven Situationsumstanden ab, sondern auch vom subjektiven Geftihl, die
Kontrolle Giber die Situation zu haben. Interessant waren die Untersuchungsergebnisse
die zeigten, dass durch mehr erlebte Kontrolle die Fihrungskrafte einen geringeren
Stresshormonspiegel (Cortison) und ein geringeres Angstniveau haben im Vergleich
zu ihren nicht leitenden Kollegen (Spitzer 2013).

Hypothese 4 gilt somit als bestéatigt.
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Hypothese 5 Leitende BA sind aktiver und durchsetzungfahiger als nicht lei-

tende Kollegen.

Im Vergleich zu nicht leitenden Mitarbeitern gehdrten mehr leitende Bankmitarbeiter
sowohl in Deutschland (LD 17,6 % vs. NLD 11,0 %) als auch in der Ukraine (LU 31,8 %
vs. NLU 29,5 %) nach der IPS-Befragung zum Profil 1 (aktiv, durchsetzungfahig, stabil
und ricksichtsvoll). Laut den Studienergebnissen sind leitende Angestellte besser aus-
gebildet, emotional stabiler und kbénnen besser mit Stress umgehen (Judge et al. 2002,
Fichte 2016, Neumeyer & Meulemann 2017). Eine der wichtigsten Rollen spielen hier
Personlichkeitsmerkmale (lakymenko et al. 2015). Laut den Studienergebnissen von
Muraschenko (2010) beeinfluRen Personlichkeitsmerkmale wesentlich mehr die Ent-
wicklung von Burnout und generell den Ungang mit Stress im Vergleich zu demografi-
schen- und Arbeitsumfeldfaktoren (Muraschenko 2010). Studien zeigten, dass bei
Fuhrungskraften folgende Personlichkeitsfaktoren wie Extraversion, Vertraglichkeit,
Gewissenhaftigkeit und Offenheit fur Erfahrungen deutlicher ausgeprégt waren als bei
nicht leitenden Kollegen. Eine hdhere Resilienzauspragung sowie emotionale Stabilitat
wurde als Pradiktor fir Fihrungserfolg genannt (Judge et al. 2002, Fichte 2016).
Hypothese 5 gilt somit als bestétigt.

In dieser Studie entsprechen die Ergebnisse der deutschen Stichprobe der BA insge-
samt dem Gratifikationskrisen- sowie dem Anforderungs-Kontroll-Modell. Ukrainische
BA zeigten aber bessere Ergebnisse als ihre deutschen Kollegen. Dieses Phanomen
kann durch mehrere Ursachen erklart werden.

Zum einen kann es daran liegen, dass die betroffenen ukrainischen Mitarbeiter ungern
Uber ihre psychischen Stérungen reden. Das Thema ,psychische Stérungen® ist sehr
stigmatisiert in der ukrainischen Gesellschaft. Deswegen bevorzugten die Betroffenen
es maoglicherweise, Uber ihre Symptome zu schweigen. In der Ukraine gehen die Be-
troffenen mit schwierigen psychischen Stérungen sogar nur selten zum Arzt
(Kostyuchenko 2008). Laut den Untersuchungsergebnissen an 145 russischen BA
wurden bei 40,7 % der Probanden préklinische psychische Stérungen festgestellt. Am
haufigsten traten Isolation, Ubertriebenes Misstrauen, emotionale Labilitat, Unruhe und

Fatigue auf. Es ist interessant anzumerken, dass die Betroffenen sich durch die o. g.
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Symptome nicht belastet fuhlten: Sie hatten sich sogar als ,gesunde® Personen be-
zeichnet und nie professionelle Hilfe gesucht (Mendelevich et al. 2009). Laut statisti-
schen Angaben leidet mehr als 1 Million Birger in der Ukraine (ca. 2 % der Bevdlke-
rung) unter verschiedenen psychischen Erkrankungen. Diese Angaben sind aber sehr
wahrscheinlich nicht vollstandig. Obwohl ca. 30 % der Patienten, die sich beim Haus-
arzt mit internistischen Problemen vorstellen, psychische Stérungen haben und eine
entsprechende Behandlung bendétigen, lehnt ein grol3er Teil der Betroffenen eine qua-
lifizierte psychiatrische und psychotherapeutische Hilfe ab (Kostyuchenko 2008).
Stressursache kann jeder Bereich der beruflichen Tatigkeit sein, z. B. wenn Betroffene
nicht genug innere Ressourcen zum Bewaltigen ihrer Probleme haben. Zum anderen
kénnen zusatzliche Lebensbedingungen das Entstehen oder eine Verschlimmerung
des Stresses beeinflussen. Dazu gehdren der Anstieg der Arbeitslosigkeit, Kriminalitat
sowie politische und 6konomische Krisen (Fontanova 2011). Die sozialpolitische Lage
in der Ukraine ist in den letzten Jahren sehr instabil und die Gesellschaft allgemein
befindet sich unter standigem Stress. Laut Untersuchungen sind 59,2 % der ukraini-
schen Bevolkerung ,sehr stark® und 36,6 % ,teilweise“ durch die aktuelle Situation im
Land beeintrachtigt (Razumkov Center 2017). Dementsprechend kann man mdglich-
erweise die guten Ergebnisse in der ukrainischen Stichprobe dadurch erklaren, dass
die arbeitsbezogene Belastung nicht als Stress ,durch die Arbeit”, sondern als ,norma-
ler bzw. gewohnlicher Zustand“ durch die Lebensbedingungen eingeschétzt wird.

Es muss bericksichtigt werden, dass die Probanden aus der Ukraine im Durchschnitt
ca. 10 Jahre jinger waren als die deutschen Kollegen. Die Manifestation von arbeits-
bezogenem Stress ist altersabhéngig (Grigorieva 2016). Die ukrainischen Probanden
mit einem durchschnittlichen Lebensalter um die 30 Jahre sind noch relativ jung und
haben eine kurze Berufserfahrung von ca. sieben Jahren, was noch nicht zu einer
Chronifizierung von Stressbelastungen gefihrt haben muss.

Psychische Erkrankungen sowie der Symptomenkomplex Burnout entwickeln sich erst
im Laufe der Jahre. Deswegen sollten Mitarbeiter fir diese Thematik sensibilisiert wer-
den (Bockelmann & Seibt 2011, Giorgi et al. 2017). Die rechtzeitige Erkennung von
psychischen Stdrungen sollte mittels Praventions- und Gesundheitsprogrammen in
Banken angestrebt werden.

Die vorliegende Studie hat folgende Limitationen:

Die Stichprobe aus Deutschland ist ca. 10 Jahre &lter im Vergleich zur Stichprobe aus
der Ukraine. Dies konnte sich auf gesundheitsbezogene Daten auswirken. Aul3erdem
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ist als weitere Limitation folgenden Punkt zu nennnen: Die sozio6konomische Situation
in beiden Landern ist sehr unterschiedlich. Aufgrund der wirtschaftlich schlechteren
Lage in der Ukraine wurde von den BA das psychische Unwohlsein mdglicherweise
nicht ernst genug genommen. Auf3erdem ist die Befragung mittels Fragebogen ein
subjektives Verfahren. Da das Thema ,psychische Storungen® oft stigmatisiert wird, ist
es schwer zu sagen, wie ehrlich die Probanden bei der Befragung waren. Diese Fak-

toren kdnnten die Ergebnisse beeinflussen.

Fazit

Die Zunahme von arbeitsbezogenem Stress am Arbeitsplatz stellt die Arbeitsmedizin
beider Lander vor neue Herausforderungen. Um ein effektives Konzept beztiglich die-
ses Problems zu erschaffen, sollten Vorgesetzte sowie die gesamte Betriebskultur ge-
genuber dem Thema ,arbeitsbezogene Storungen® offen sein. Im Rahmen der Pri-
marpravention kénnten den Beschaftigten in beiden Landern psychotherapeutische
Sprechstunden angeboten werden. Hier sollten die wichtigsten Warnzeichen der
Stressuberforderung sowie Symptome einer psychischen Stérungen vermittelt wer-
den. Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements kann fur die Beschéaf-
tigten mit hoher psychischer Belastung eine Gruppeninterventionen angeboten wer-
den mit Vermittlung von Coping-Strategien, um der Entwicklung von psychischen St6-
rungen bzw. Erkrankungen beim Bankpersonal vorzubeugen. Im Rahmen der Sekun-
darpravention sollte Frihdiagnostik von psychischen Storungen (ggf. Frihintervention)
durchgefuhrt werden. Der Betriebsarzt kann bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge
schon frihzeitig diesen Bedarf erkennen. Den Betroffenen sollte eine spezialisierte
Beratung, z. B. in Form von Stressbewaltigungskursen, angeboten werden, damit sie
die Bewaltigungsstrategien (z. B. Zeitplanung, Vereinbarkeit von Beruf und privatem
Leben) verbessern sowie ihre internen Ressourcen, insbesondere die Stress- und
Konfliktbewéltigung, starken kénnen. Die obengenannten Beratungen sollten der Be-
triebsarzt sowie Akteure im betrieblichen Praventionsteam durchfiihren. Bei manifes-
ten Erkrankungen besteht ein medizinischer Behandlungsbedarf durch Fachéarzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie. Wie die vorliegende Studie zeigt, muss eine Unter-
stitzung vor allem nicht leitender Fachkrafte erfolgen. Deswegen sollte die Aufmerk-

samkeit der Fuhrungskréafte auf die Erweiterung des Entscheidungsspielraums von
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den nicht leitenden BA gerichtet werden. Man kann hier Uber die Modifikation der Ar-
beitsbedingungen diskutieren z. B. in Form von hohrer Zeitautonomie (z. B. Vertrau-
ensarbeitszeit oder Gleitzeit). Auerdem sollte ein Gleichgewicht zwischen Verausga-
bung und Belohnung erzielt werden. Durch die o. g. MalBhahmen kénnte trotz eines
steigenden Konkurrenzdrucks die Leistungsfahigkeit der BA erhalten bzw. geférdert
werden.

Diese Studie unterstreicht die Interdisziplinaritat des Faches Arbeitsmedizin und zeigt,
dass diese Disziplin praventiv ausgerichtet ist. Sie stellt sich in allen Bereichen auf die
neuen Aufgaben ein und tragt in beiden Landern dazu bei, dass die Beschaftigten bis
zur Rente gesund arbeiten, und dass die Arbeit nicht psychisch gefahrdend ist und

nicht krank macht.
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5. Zusammenfassung

Die Arbeitswelt hat sich in den letzten Jahrzehnten verandert. Neben korperlichen Be-
lastungen nehmen in vielen Berufsgruppen auch psychische Belastungen zu. Die Stei-
gerung der Produktivitat, die Erzielung von Ergebnissen in klirzerer Zeit sowie die Ver-
anderungsgeschwindigkeit von wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Prozessen ha-
ben dazu geflhrt, dass Stress ein gewdhnlicher Bestandteil vom Berufs- und Alltags-
leben geworden ist. Laut den statistischen Angaben waren psychische Erkrankungen
nach den Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems je nach Krankenkasse die
zweit- bzw. dritthaufigste Ursache fur Arbeitsunfahigkeiten in Deutschland. Burnout-
Syndrom bzw. arbeitsbedingte psychische Stérungen haben eine negative Auswirkung
auf den Arbeitsprozess des Unternehmens, was einen wirtschaftlichen Schaden fur
den Betrieb bewirken kann. Aul3erdem stellen die durch arbeitsbezogene psychische
Storungen betroffenen Mitarbeiter eine zusétzliche Belastung fur die Kollegen und fur
ihre eigenen Familien dar.

Die Finanz- und Versicherungsbranche gehort zu einem Tatigkeitsbereich mit hohen
psychischen Belastungen und Beanspruchungen. Als Arbeitsbelastungen werden u. a.
,unter Dauerdruck stehen®, ,Kundenmisstrauen®, ,Mangel an Autonomie®, ,unzu-
reichende Fuhrungsqualitat” und ,Kommunikation“ sowie ,fehlende Perspektiven® an-
gesehen. Ein Ungleichgewicht zwischen beruflicher Verausgabung und der daftr er-
haltenen Belohnung sowie hohe quantitative Anforderungen ohne bzw. mit wenig Ent-
scheidungsmacht kann zu negativen Beanspruchungsfolgen fuhren.

Ziel der Studie war die Ermittlung von arbeitsbezogenen Belastungen und Beanspru-
chungen bei leitenden (L) bzw. nicht leitenden (NL) Bankangestellten (BA) aus der
Ukraine (U) und aus Deutschland (D) sowie die Erfassung vorhandener individueller
Ressourcen der vier Untergruppen, die maf3geblich fiir den Erhalt von Gesundheit und
Leistungsfahigkeit sind.

An der Untersuchung nahmen 176 Bankangestellte aus der Ukraine und Deutschland
teil, wobei nur von 173 BA vollstandige Datensatze vorlagen.

Es wurden 22 leitende (33,2 £ 8,23 J.) bzw. 61 nicht leitende (30,4 £ 5,32 J.) BA aus
der Ukraine und 17 leitende (43,7 £ 8,67 J.) bzw. 73 nicht leitende (43,3 £ 9,47 J.) BA
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aus Deutschland mittels Fragebogen zu soziodemografischen Daten und berufsspezi-
fischen Belastungen, zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie zum individuellen
Umgang mit Stress und zu arbeitsbedingten Verhaltens- und Erlebensmustern befragt.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass nicht leitende Mitarbeiter aus
Deutschland am wenigsten stressresistent sind. In dieser Gruppe kam am haufigsten
eine beeintrachtigte psychische Gesundheit vor und bei 5,5 % der deutschen BA ohne
leitende Position lag ein Burnout-Risiko vor. In der ukrainischen Gruppe trat eine be-
eintrachtigte psychische Gesundheit haufiger bei Mitarbeitern in einer Fihrungsposi-
tion auf. Leitende Angestellte hatten auch schlechtere Erholungsfahigkeiten als nicht
leitende Mitarbeiter. Generell zeigten aber ukrainische BA bessere Ergebnisse der
subjektiven Einschéatzung lhrer Gesundheit als ihre deutschen Kollegen. In beiden
Landern waren leitende BA aktiver und durchsetzungsfahiger als ihre nicht leitenden
Kollegen. Leitende Mitarbeiter aus beiden Landern verflgten im Vergleich zu den nicht
leitenden Kollegen tber gute Stressbewaltigungsfahigkeiten.

Sowohl leitende als auch nicht leitende Beschéftigte in den beiden Landern haben
angegeben, dass sie unter einer hohen Stressbelastung leiden. Es muss aber ange-
merkt werden, dass Mitarbeiter in einer leitenden Position weniger durch Stressfakto-
ren beeinflusst wurden als ihre nicht leitenden Kollegen. Mitarbeiter sollten fur diese
Thematik sensibilisiert werden. Den Betroffenen sollten Stressbewaltigungskurse zum
Ausbau der psychischen Kompetenz angeboten werden.

Die frihzeitige Erkennung von Belastungen und Beanspruchungen durch die Arbeit
spielt nicht nur fur heutige praventiv ausgerichtete Arbeitsmedizin, sondern auch in der
Gesundheitspolitik allgemein eine groRe Rolle, da die Krankenkassen und gesetzli-
chen Unfallversicherungen an der Kostensenkung fir die Behandlung sowie Rehabili-
tation von psychischen Erkrankungen interessiert sind. Durch die Gefahrdungsbeur-
teilung psychischer Belastung am Arbeitsplatz und einen friihzeitigen Beginn von Pra-

ventionsmalRnahmen kann diesen Erkrankungen entgegengewirkt werden.
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