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Kurzreferat

Psychische Belastungen und daraus resultierende Beanspruchungen stehen in Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen wie Depression und Angststérungen oder Burnout-Symptomen, an denen
Berufstatige zunehmend leiden. Somit ergibt sich aus der Fragestellung dieser Arbeit eine enorme
arbeitsmedizinische Relevanz. Die vorliegende Studie ermittelt den Einfluss von Personlichkeits-
merkmalen auf arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster von Menschen unterschiedlicher
Berufe sowie gesundheitliche Beschwerden. Insgesamt nahmen an der Befragung 376 berufstatige
Manner und Frauen im Alter von 41,4 + 13,2 Jahren aus verschiedenen Berufsgruppen (Verwaltungs-
angestellte, Universitatspersonal in leitender Funktion, Polizeibeamte und Studierende) teil. Es wird
deutlich, dass Manner und Frauen unterschiedlich mit Arbeitsanforderungen umgehen, gréRtenteils
zuungunsten der Frauen, die eher gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen zeigen. Auch zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen gibt es Unterschiede im Umgang mit Arbeitsbelastungen. Verwal-
tungsangestellte weisen mehrheitlich Verhaltensweisen auf, die mit einem Gesundheitsrisiko ver-
bunden sind. Persdnlichkeitsmerkmale weisen Zusammenhange mit Dimensionen arbeitsbezogenen
Verhaltens und Erlebens auf. So korreliert z. B. eine instabile Emotionalitat negativ mit Erfolgserleben
im Beruf oder offensiver Problembewaltigung. Gesundheitliche Beschwerden treten bei Probanden
mit einem gesundheitsférdernden Verhaltensmuster weniger haufig auf. Aus den Ergebnissen dieser
Arbeit lassen sich Ansatze zur arbeitsmedizinischen Prdvention und Gesundheitsférderung von Be-

rufstatigen herleiten.

Schliisselwoérter: Psychische Belastungen, Beanspruchungen, arbeitsbezogenes Verhalten, Person-

lichkeitsmerkmale, gesundheitliche Beschwerden
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1 Einleitung

Die Arbeitswelten moderner Gesellschaften haben sich in den letzten Jahrzehnten bedeutend veran-
dert. In der heutigen Service- und Dienstleistungsgesellschaft mit dem exponentiell steigenden Ein-
fluss von Informationstechnologien, Digitalisierung und Automatisierung entstehen stindig neue
Herausforderungen fir Beschaftigte' [BAUER et al. 2012, BOCKELMANN & MINOW 2018, MINOW &
SWART 2019]. Traditionelle Arbeitsformen und -zeiten haben sich hin zu flexibleren Arbeitsverhalt-
nissen entwickelt, z. B. Gber Arbeitnehmeriiberlassung (Zeitarbeitsfirmen) oder Teilzeitbeschaftigun-
gen sowie mobile Arbeit. Wahrend in modernen Gesellschaften die physischen Arbeitsbelastungen
abnehmen [BURGHARDT et al. 2014], riicken psychische Belastungen in den Vordergrund [NIED-
HAMMER et al. 2012, SCHNALL et al. 2016, JAVAID et al. 2018]. Infolge von Arbeitsbelastungen kon-
nen Menschen Arbeits- und Verhaltensweisen entwickeln, die gesundheitsschadigend sind und z. B.
zu Burnout-Symptomen fiihren kénnen [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011]. Detektierte Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in Europa werden zu 4 % den psychischen Arbeitsbelastungen zugeschrieben
[NIEDHAMMER et al. 2014], psychische Storungen zu 18 %, wobei sich die Daten in den einzelnen
Mitgliedstaaten unterscheiden. Des Weiteren stehen hohe Arbeitsbelastung bzw. -aufwand und ge-
ringe Belohnung in Zusammenhang mit der Entwicklung von Depression [STANSFELD et al. 2012,
RUGULIES et al. 2013], Angststorungen [STANSFELD et al. 2008] und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[SIEGRIST 2010]. Die Krankheitskosten durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen betrugen 2015 in Deutsch-
land 46,4 Milliarden Euro, gefolgt von psychischen und Verhaltensstorungen mit 44,4 Milliarden Euro
an zweiter Stelle [STATISTISCHES BUNDESAMT 2017]. In der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland” (DEGS1) aus dem Beobachtungszeitraum 2008 bis 2011 betrug die 12-Monats-
Pravalenz an einer psychischen Stérung zu erkranken 33,3 % fiir Frauen und 22,0 % fir Manner [JA-
COBI et al. 2014]. Fast die Halfte der betroffenen Frauen (49,8 %) und mehr als ein Drittel der be-
troffenen Manner (36,0 %) hatten mehr als eine diagnostizierte psychische Erkrankung. Die Kriterien
einer Depression waren in der 12-Monats-Pravalenz bei 8,5 % der befragten Frauen und bei 3,6 % der
Manner gegeben [BUSCH et al. 2013]. Psychische Storungen kénnen einerseits durch Arbeitsbelas-
tungen entstehen, andererseits fiihren sie dazu, dass Menschen nach einer Langzeiterkrankung
schwerer in den Arbeitsalltag zuriickfinden. Haufig sind sie auch mit Armut und sozialer Isolation
verbunden [HENDERSON et al. 2011]. Psychosoziale Beeintrachtigungen durch psychische Erkran-
kungen sind weitreichend. So ist z. B. die negative Kognition von Depressiven fiir die Betroffenen

selbst und auch fir ihr soziales Umfeld belastend [LANG et al. 2018]. Je langer Personen krankge-

' Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir beiderlei Geschlecht,
wenn nicht explizit auf mannliche oder weibliche Personen verwiesen wird.



schrieben sind, desto weniger wahrscheinlich ist ihr erfolgreicher Wiedereinstieg in die Arbeit. Dies
ist arbeitsmedizinisch bedeutsam, da v. a. psychische Erkrankungen die Leistungsfahigkeit der Be-
schaftigten beeintrachtigen und mit langen Fehlzeiten einhergehen, was wiederum eine zusatzliche
Belastung fiir die weiteren Mitarbeiter in dem Arbeitsbereich bedeuten kénnte. Laut Fehlzeitenre-
port 2018 der AOK waren 11,2 % der bundesweiten Fehlzeiten auf psychische Erkrankungen zuriick-
zufiihren [MEYER et al. 2018]. Die durchschnittliche Falldauer psychischer Erkrankungen ist mit 26,1
Tagen je Fall mehr als doppelt so lang wie die durchschnittliche Krankheitsdauer mit 11,8 Tagen.
Weitere Faktoren, die eine Arbeitsriickkehr negativ beeinflussen, sind hohe Arbeitsbelastung, niedri-
ge Belohnung und geringe soziale Unterstiitzung von Vorgesetzten [NETTERSTR@M et al. 2015].

Mit der Frage nach den Ursachen fiir individuelle Verhaltensweisen in Bezug auf die Arbeitsanforde-
rungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen infolge psychischer Belastung sind die Personlich-
keitsmerkmale der Beschaftigten in den Fokus der Forschung geriickt. Eine Erklarung des Zusammen-
hangs zwischen Persdnlichkeit und Gesundheit ist, dass Personlichkeitsmerkmale mit Verhaltenswei-
sen assoziiert sind, welche die Beziehung zwischen Persodnlichkeit und Gesundheit vermitteln [SMITH
2006]. Zwischen Feindseligkeit und gesundheitsgefdhrdendem Verhalten gibt es bspw. Zusammen-
hinge [SMITH et al. 2004], wahrend Gewissenhaftigkeit einen positiven Einfluss auf das Gesund-
heitsverhalten hat [MAAS & SPINATH 2012].

Die skizzierten Fakten und Zahlen der Gesundheitsstatistik verdeutlichen, wie hoch und Uberaus
wichtig der Handlungsbedarf fiir die Erhaltung der psychischen Gesundheit ist. Dabei spielen der
personliche Umgang mit Arbeitsbelastungen und individuelle Strategien der Stressverarbeitung eine
grol3e Rolle. Durch den Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner konnten gesundheitsgefahrdende Verhal-
tens- und Erlebensmuster frihzeitig erkannt und im Beratungsgesprach thematisiert werden. Nach
Absprache mit dem Mitarbeiter sollten praventive MaRnahmen eingeleitet werden, die dessen Be-
dirfnissen entsprechen, um die Entstehung von Erkrankungen und deren Chronifizierung zu vermei-
den.

In der vorliegenden Arbeit wird die Rolle von Personlichkeitsmerkmalen auf das Entstehen bestimm-
ter Muster des arbeitsbezogenen Verhalten- und Erlebens (A, B, G und S; Beschreibung der Muster s.
Kapitel 2.2.1) und dessen gesundheitliche Zusammenhange, insbesondere bei den Probanden mit
risikogefahrdenden Mustern, untersucht. Anschliefend sollen Ansatze fir MalRnahmen zur Praventi-
on und Gesundheitsforderung, die im Rahmen einer betriebsmedizinischen Betreuung moglich sind,

entwickelt werden.



1.1 Psychische Belastung und Beanspruchung — Theoretischer Hintergrund

1.1.1 Theoretische Modelle und Konzepte

Der amerikanische Physiologe Walter CANNON wird als Pionier der Stressforschung angesehen, de-
ren Grundstein er mit dem Werk ,,Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage: An Account of Re-
cent Researches into the Function of Emotional Excitement”, New York 1915, legte. Er entwickelte
das Modell der Fight-or-Flight-Reaktion, einer schnellen kérperlichen und seelischen Anpassung von
Lebewesen an Gefahrensituationen. Solche lebensbedrohliche Situationen, beschrieb und analysierte
er mithilfe von Berichten von Soldaten des 1. Weltkrieges. Seine Stresstheorie wandte er auch auf
den nicht mehr in Gefahrensituationen lebenden Menschen an [CANNON 1929]. Cannon beschrieb
die neurobiologischen Abldufe, welche durch die auftretende Adrenalinausschittung hervorgerufen
werden: die Steigerung des Muskeltonus und der Atemfrequenz, die ino- und chronotrope Auswir-

kung auf das Herz sowie die zusatzliche Cortisolausschiittung bei anhaltender Belastung.

,Stress is obviously a twentieth-century word and it seems to be gaining in popularity.” [TACHE &
SELYE 1985]. Aus der breiten Stressforschung des 20. Jahrhunderts seien einige Ansatze genannt,
welche fir die aktuelle Stressforschung pragend sind: Hans SELYE entwickelte 1936 [SELYE 1936,
JACKSON 2014] das Allgemeine Adaptionssyndrom, auch als Selye-Syndrom bekannt, das korperliche
und emotionale Reaktionsmuster auf langer anhaltende Stressoren beschreibt. Es ist in drei Phasen
gegliedert. Wahrend der Alarmreaktion erfolgt eine akute koérperliche Anpassung mithilfe von Stress-
hormonen. Katecholamine lassen den Blutdruck und die Herzfrequenz ansteigen. Das adrenocortiko-
trope Hormon (ACTH) aus der Hypophyse fordert die Ausschiittung von Glukokortikoiden aus der
Nebennierenrinde, welche energiebereitstellende Prozesse im Korper anstoRen. Im darauffolgenden
Widerstandsstadium versucht der Koérper, das Stressniveau zu senken. Die letzte Phase umfasst den
Erschopfungszustand nach andauernden Perioden eines hohen Stressniveaus. Kognitiv kann eine
verzerrte Wahrnehmung auftreten, wie die selektive Wahrnehmung eines (angstmachenden) Details
in einer Situation, wahrend andere ausgeblendet werden. Die emotionale Ebene wird durch Gereizt-
heit, Erschdpfung, Angstlichkeit und Aggressivitit beherrscht. Vegetativ und hormonell sind eine
Immunsuppression sowie ein schnell erreichbarer Aktivierungszustand zu beobachten. Um im inne-
ren Gleichgewicht bleiben zu kénnen, bendtigt der gestresste Mensch anschlieRende Entspannungs-
phasen. Entfallen diese, kann es zur Verkleinerung der Nebennieren, des Thymus und der Lymphkno-
ten kommen.

Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von ROHMERT & RUTENFRANZ [1975] beschreibt Zusam-
menhange zwischen der Arbeitssituation und der Wirkung auf die arbeitende Person. Bedingungen
des Arbeitsplatzes, Arbeitsaufgaben und die Arbeitsumgebung werden als duRere Belastungen wahr-

genommen, die zu einer inneren Beanspruchung fiihren kénnen. Dabei werden die individuellen
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Voraussetzungen (Eigenschaften, Fahigkeiten, Bediirfnisse) der arbeitenden Person in den Vorder-
grund gestellt, die dazu fiihren kénnen, dass Belastungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten verschie-
dene Reaktionen zur Folge haben [ROHMERT 1984].

Das 1979 von KARASEK entwickelte Anforderungs-Kontroll-Modell stellt den Zusammenhang zwi-
schen der Arbeitsanforderung und den moglichen Entscheidungsspielraumen dar [KARASEK 1979].
Das Empfinden von Arbeitsstress tritt demzufolge besonders auf, wenn die quantitativen Anforde-
rungen hoch sind, ohne dass die ausflihrende Person Kontrolle oder Entscheidungsfreiheit tGber die
zu erledigende Arbeit hat. Hinzu kommt der Einfluss des sozialen Riickhalts. JOHNSON & HALL [1988]
erweiterten das Modell um diese soziale Komponente. So kann entstehender Stress durch soziale
Unterstlitzung von Kollegen und Vorgesetzten abgeschwacht werden. Fehlt diese Unterstltzung,
werden vorhandene Belastungen verstarkt.

ANTONOVSKY schuf zeitgleich mit seinem Salutogenese-Modell einen ganzheitlichen Ansatz der
Stresstheorie [ANTONOVSKY 1987]. Er stellt dar, dass Menschen ein Koharenzgefiihl entwickeln, das
sich aus ihren Ressourcen zusammensetzt (Abbildung 1). Antonovsky betont, dass eine Person mit
einem ausgepragten Koharenzgefiihl besser mit Stressoren jeglicher Art umgehen kann, als eine Per-

son mit einem schwach ausgepragten Koharenzgefihl.

Handhabbarkeit

e Werden stresshafte
Vorkommnisse als
handhabbar erfahren?

Verstehbarkeit Sinnhaftigkeit

¢ Wie lassen sich ¢ Wird eine lohnende
einschneidende Sinnhaftigkeit in der
Lebensereignisse Bewdltigung von
einordnen, verstehen Anforderungen

und strukturieren? erkannt?

Koharenzgefihl

Abbildung 1: Salutogenese-Modell nach [ANTONOVSKY 1987]

LAZARUS erweiterte 1981 die Stressforschung um die individuelle Stressbeurteilung eines Menschen,
welche auf dessen kognitive Verarbeitung zurickzufiihren sei [LAZARUS & LAUNIER 1981]. LAZARUS
stellt in seinem transaktionalen Stressmodell dar, weshalb Menschen gleiche Stressoren unterschied-
lich beurteilen. Er bemerkt, dass zwischen jeder Situation und der daraus folgenden Reaktion ein
individueller Bewertungsprozess liegt. Im ,,Primary Appraisal” erfolgt eine subjektive Beurteilung der
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sourcen zu bewdltigen ist. Es wird eine Coping-Strategie gewahlt, welche auf einen problem-, emoti-
ons- oder bewertungsgerichteten Umgang mit der Situation zielen kann. Innerhalb dieses Prozesses
kommt es zu wiederkehrenden , Re-Appraisals”, d. h. zu Neubewertungen der Situation und zu Neu-
entwicklungen von Handlungsstrategien.
HENRY griff vorangegangene Uberlegungen in seinem Psychoneuroendokrinologischen Stressmodell
auf und verfeinerte sie, indem er Emotionen neuroendokrinologischen Prozessen zuschrieb [HENRY
1986]. Die Emotion Angst fiihre liber die basale Amygdala zum Adrenalinanstieg, Arger hingegen
Uber die zentrale Amygdala zum Testosteron- und Noradrenalinanstieg. Das Gefiihl des Kontrollver-
lusts 16se einen Cortisolanstieg und Testosteronabfall aus. Er formulierte den Zusammenhang zwi-
schen Stress, Hormonausschittung und koronarer Herzkrankheit [HENRY 1986].
HOBFOLL beschrieb ein Multiaxionales Copingmodell [HOBFOLL 1989], nach dem der Mensch inner-
halb von zwei interagierenden Achsen handelt. Zum einen kann er sich aktiv Ressourcen aneignen
oder ein passives Vermeidungsverhalten zeigen. Zum anderen kann er sich in die Gesellschaft integ-
rieren oder sie ausnutzen. Mit der Conservation of Resources Theory (COR-Theorie) fokussierten
HOBFOLL und BUCHWALD 2004 den Zusammenhang von Ressourcen und Stress [HOBFOLL & BUCH-
WALD 2004]. Sie gehen davon aus, dass ein Individuum Ressourcen, d. h. Objekte, personliche Cha-
rakteristika, Bedingungen und Energien, besitzt, die von ihm wertgeschatzt und geschiitzt werden
wollen. Die Bedrohung oder der tatsachliche Eintritt von Ressourcenverlust werden daher als stress-
reich erlebt.
SCHEUCH und SCHRODER entwickelten das Integrative Belastungs-Beanspruchungs-
Bewaltigungskonzept, in dem sie verschiedene statische und eindimensionale Konstrukte zu einem
komplexen, dynamischen Konzept weiter entwickelten [SCHEUCH & SCHRODER 1990]. Sie unter-
scheiden physische, psychische, psychosoziale oder Belastungen durch Umweltfaktoren, die als wert-
frei verstanden werden und eine Beanspruchung im Menschen ausldsen. Die Beanspruchung ist ab-
hangig von individuellen habituellen und situativen Voraussetzungen des Organismus und fihrt zu
einer Bewiltigung oder Nichtbewaltigung der Belastung. Dabei spielen qualitative und quantitative
Uber- und Unterforderungen der individuellen Voraussetzungen eine Rolle in der Stérung der funkti-
onellen Optimalitat der Mensch-Umwelt-Beziehung [SCHEUCH 2008].
Das Modell der ,Organisationsgerechtigkeit” [GREENBERG 1990, ELOVAINIO et al. 2002] stammt aus
der Organisations- und Sozialpsychologie. Es beschreibt die psychosozialen Arbeitsbelastungen, die
auf drei Ebenen empfunden werden kénnen:

1. Distributive Ungerechtigkeit als Empfindung, dass Ressourcen unter Organisationsmitglie-

dern nicht fair verteilt sind.
2. Prozedurale Ungerechtigkeit kann wahrend eines Prozesses auftreten, z. B. bei Beforde-

rungen oder Umgruppierungen.



3. Interaktionale Ungerechtigkeit kann unter den Mitgliedern einer Organisation entstehen,
wenn diese sich nicht an bestimmte Ablaufe und Umgangsformen halten, sondern z. B.
Mobbing betreiben.

Eine bestehende Organisationsgerechtigkeit kann vor psychosozialen Gesundheitsrisiken auRerhalb
der Arbeit schiitzen [ELOVAINIO et al. 2010]. Bei Ungerechtigkeiten auf einer oder mehrerer Ebenen
treten vermehrt Krankschreibungen und Schlafstorungen auf [GREENBERG 2006, ELOVAINIO et al
2010]. Auch SCHIERHOLZ et al. [2019] fanden einen Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Be-
anspruchungsfolgen und schlechter empfundener Schlafqualitdt. Dies ist eine relevante Aussage,
wenn man sich die Entwicklung dieser Gesundheitsdaten in den letzten Jahren ansieht: Der Kranken-
stand hat sich innerhalb der Jahre 2006 bis 2018 von 4,2 % auf 5,3 % erhoht und liegt damit oberhalb
des Krankenstandes von 1997 (5,1 %) [MEYER et al. 2018]. Unter schweren Schlafstérungen mit Ein-
und Durchschlafstérungen, schlechter Schlafqualitdt, Tagesmudigkeit und Erschopfung litten 2017
9,4 % der Erwerbstatigen in Deutschland [MARSCHALL et al. 2017]. Ca. 80 % der Arbeitnehmer be-
richteten von Ein- und Durchschlafstérungen, 2009 waren es noch knapp 50 %.
UDRIS [1993] schlug korrektive MaRnahmen (Belastungsabbau bei eingetretenen Gesundheitsscha-
den) und praventive MaRnahmen (Vermeidung von Gesundheitsbeeintrachtigungen unter Beriick-
sichtigung arbeitswissenschaftlicher Konzepte in neue Arbeitsablaufe) zur Verbesserung und Entwick-
lung von Organisationsstrukturen vor, um das Wohlbefinden der Arbeithehmenden zu erhalten.
Den Zusammenhang zwischen dem erbrachten Arbeitseinsatz bzw. der Verausgabung und dem Ge-
winn des Erwerbstatigen beschreibt SIEGRIST mit dem Modell der ,beruflichen Gratifikationskrise”
[SIEGRIST 1996, SIEGRIST et al. 2004]. Ein Gewinn kann dabei auf unterschiedliche Weise erreicht
werden: durch ein angemessenes Gehalt, Aufstiegschancen, Arbeitsplatzsicherheit oder auch — min-
destens ebenso wichtig — Wertschatzung und Lob fiir gezeigtes Engagement. Extrinsische Faktoren
(Anforderungen bzw. Verpflichtungen) der Arbeit treffen auf intrinsische Faktoren (individuelle Ver-
ausgabungsbereitschaft). Eine berufliche Gratifikationskrise kann bei hoher Verausgabungsbereit-
schaft drastisch auftreten, wenn z. B. eine erwartete Beférderung ausfallt. Aber auch kumulierte
kleinere Enttduschungen oder empfundene Nicht-Wertschatzung kénnen zu einer Krise fihren. Trotz
unterschiedlicher Herangehensweisen und Fokusse kénnen beide Modelle mit gleicher Wahrschein-
lichkeit das Risiko der Entstehung einer koronaren Herzkrankheit bedingen [SIEGRIST et al. 2004].
Andere Erkrankungen, die im Zusammenhang mit den beiden Modellen stehen, sind Depression,
Angst- und Somatisierungsstérungen [GODIN et al. 2005, DRAGANO et al. 2011] sowie Diabetes Mel-
litus Typ 2 [HUTH et al. 2014]. Zudem stellen Gratifikationskrisen einen Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Alkoholabhdngigkeit bei Mannern dar [HEAD et al. 2004]; sie stehen bei diesem Geschlecht
im Zusammenhang mit auftretender Miidigkeit [SEMBAJWE et al. 2012] und sind ein Pradiktor fir
psychische Storungen [STANSFELD et al. 1999].



Zusammenfassend sind akute Stressreaktionen wichtig, um das kdrperliche Gleichgewicht nach emo-
tional anspruchsvollen — sowohl positiven als auch negativen — Situationen wiederherzustellen.
Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass die Uberbeanspruchung des Systems der psychosozialen
und chronischen Stressreaktion gesundheitliche Risiken birgt [REBER 2014]. Heutzutage ist das Kon-
zept des Stressors (echte oder potentielle Gefahren) und der Stressantwort weiterhin verbreitet und

wissenschaftlich anerkannt [GODOY et al. 2018].

1.1.2 Definition

International wird die psychische Belastung aktuell als ,die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse,
die von aullen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken” definiert [DIN EN 1SO
10075-1: 2000]. Die psychische Beanspruchung gilt als ,unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung
der psychischen Belastung im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen Gberdauernden und
augenblicklichen Voraussetzungen, einschlieRlich der individuellen Bewaltigungsstrategien” [DIN EN
ISO 10075-1: 2000].

Es lasst sich erkennen, dass psychische Belastungen physiologische Reaktionen im Korper auslosen.
Allen Modellen ist gemeinsam: Stress kann auf Dauer gesundheitliche Folgen haben. Umso wichtiger
erscheint es, auch im Arbeitsumfeld auf langanhaltenden psychischen Stress reagieren zu kénnen
[BOCKELMANN & SEIBT 2011]. Gingige Modelle, die zur Untersuchung von Beanspruchungen in der
Arbeitswelt angewendet werden, sind u. a. das Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek, das In-
tegrative Belastungs-Beanspruchungs-Bewaltigungskonzept nach Scheuch und Schroder und das

Modell der beruflichen Gratifikationskrise nach Siegrist.

1.2 Personlichkeitsmerkmale — Theoretischer Hintergrund
Die Personlichkeit eines Menschen ist ein relativ stabiles Kontinuum aus Werten, Einstellungen,

Temperamentsmerkmalen und Aspekten des Selbstkonzepts. Sie stellt eine individuelle Besonderheit
dar und dient als Unterscheidungsmerkmal zu anderen Menschen [NEYER & ASENDORPF 2001]. Die
aktuelle Personlichkeitspsychologie hat ihren Ursprung um 1900. STERN [1911] legte mit dem Werk
»Die Differentielle Psychologie und ihre methodischen Grundlagen” den Grundstein fiir die heutige
Personlichkeitspsychologie. Er beschreibt Merkmale, die Menschen voneinander unterscheiden und
innerhalb eines Menschen verschieden ausgepragt sein kdnnen, z. B. Aggressivitat. CATTELL [1946]
erganzte Sterns Arbeit dahingehend, dass er Messgelegenheiten einflihrte. Merkmale einer Person
sollen sich dadurch auszeichnen, dass sie stabil liber unabhangige Messungen zu verschiedenen Zeit-
punkten sind. Um wesentliche interindividuelle Personlichkeitsmerkmale darzustellen und zu mes-
sen, wurden verschiedene Beschreibungssysteme mit je unterschiedlichen Fragen entwickelt. Das
sog. Funf-Faktoren-Modell arbeitet mit dem Fragebogen NEO-PI-R, der unterschiedliche Modelle von

Personlichkeitsbeschreibungen integriert und fiinf Personlichkeitsmerkmale (Offenheit flr Erfahrun-
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gen, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertraglichkeit und Neurotizismus) mit jeweils sechs Facetten
zusammenfasst [COSTA & McCRAE 1992]. Im deutschsprachigem Raum ist das Freiburger Personlich-
keitsinventar von FAHRENBERG et al. [1994] ein verbreiteter und haufig gewahlter Selbstbeurtei-
lungsbogen, der auch zur Validierung des deutschsprachigen NEO-PI-R herangezogen wurde. Er wird
in Studien und in der klinischen Psychologie angewandt.

Insgesamt nehmen viele Faktoren Einfluss auf die Kontinuitat und Wandelbarkeit einer Persénlichkeit
[ROBERTS & CASPI 2003]. Eine Veranderung der Personlichkeit kann durch normative (Familie, Schu-
le, Freundeskreis) und nicht-normative Ereignisse (z. B. pl6tzlicher Tod eines Freundes, Unfall, Krank-
heit) hervorgerufen werden [BOUCHARD & LOEHLIN 2001]. Umwelt- sowie genetische Faktoren star-
ken die kontinuierliche Auspragung einer Personlichkeit. Die Ausbildung der Personlichkeit beginnt
sehr frih in der Kindheit. In einer Untersuchung von sechs- bis dreizehnjdhrigen Kindern zeigte sich
schon eine groRe Konsistenz der Persoénlichkeitsmerkmale zu unterschiedlichen Messpunkten [De
FRUYT et al. 2006]. Menschen mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen suchen Situationen auf, in
denen sich diese weiter festigen. Dies untersuchten ZIMMERMANN & NEYER [2013] u. a. anhand von
Auslandsstudierenden, die sich im Vorfeld des Auslandsaufenthaltes offener und extrovertierter im
Vergleich zu ihren Kommilitonen zeigten und nach dem Aufenthalt diese Persdnlichkeitsmerkmale
noch starker ausgepragt hatten. Personlichkeitsmerkmale beeinflussen auch, in welchen Netz-
werkstrukturen sich Individuen aufhalten, welche wiederum starkenden Einfluss auf die Personlich-
keitsmerkmale haben [NEYER 1999]. Dies beglinstigt, dass die Persdnlichkeit innerhalb eines gewis-
sen Zeitraums stabil bleibt und bestimmte Verhaltenstendenzen zeigt [CAPRARA & CERVONE 2000,
AMELANG et al. 2006, ROBERTS 2006, McADAMS & OLSON 2010].

In Untersuchungen beziglich Personlichkeitsmerkmalausprdagungen im Alter gelangen Studien zu
unterschiedlichen Ergebnissen. ROBERTS & CASPI [2003] kamen zu der Feststellung, dass diese auf-
grund des durchlaufenen Entwicklungsprozesses bestandiger werden. Jedoch zeigten andere Ergeb-
nisse, dass emotionelle Gereiztheit und Extraversion im Alter abnehmen [EYSENCK 1987a, NEYER &
LEHNART 2007, RANTANEN et al. 2007]. Weitere Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dass
emotionelle Gereiztheit in den letzten zehn Lebensjahren starker ausgepragt ist, wohingegen Extra-
version und Offenheit fiir neue Erfahrungen abnehmen [FAHRENBERG et al. 1994, WAGNER et al.
2016]. Die widerspriichlichen Ergebnisse konnen an unterschiedlichen Einflussfaktoren liegen. So
konnte ein schlechter gesundheitlicher Zustand zu einer Abnahme von Extraversion und Offenheit
flihren, wahrend eine gute kognitive Leistungsfahigkeit zu einer verstarkten Offenheit fir Erfahrun-
gen fiihren kénnte. Eine andere Erkldarung fiir die unterschiedlichen Ergebnisse geben NEYER &
LEHNART [2007]. Nicht alle Personen verandern sich zur gleichen Zeit und auch nicht alle in die glei-
che Richtung. Vielmehr kénnen sich Veranderungen eines Personlichkeitsmerkmals in unterschiedli-

che Richtungen in den Untersuchungen aufheben.



Anhand von Personlichkeitsmerkmalen lassen sich auch Voraussagungen zu Erkrankungen, berufli-
chem Erfolg und Lebenszufriedenheit treffen. FRIEDMAN & ROSENMAN [1959] entdeckten, dass
Personen, die im Berufs- sowie im Privatleben stiandig mit anderen Menschen in Konkurrenz stehen
und intensiv nach Leistung streben, eine erhohte Inzidenz fiir koronare Herzkrankheit aufweisen.
Dieser Zusammenhang konnte nicht durch die Verkniipfung des Verhaltensmusters mit pradiktiven
Risikofaktoren (u. a. Alter, erhohter Blutdruck, Serum Cholesterin, BMI, Serum Triglyceride) erklart
werden [ROSENMAN et al. 1975]. Man geht davon aus, dass dem feindseligen Verhalten eine stabile
Pradisposition aus zuriickgehaltenem Arger, Ungeduld und schneller Irritierbarkeit zugrunde liegt
[HAYNES et al. 1980, DIAMOND 1982, DEMBROSKI et al. 1985]. KUBZANSKY et al. [2009] zeigten in
ihrer prospektiven Studie einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Ausprdagung von Person-
lichkeitsmerkmalen im Kindesalter wie behavorialer Inhibition (schnelle Irritierbarkeit mit Weinen
oder Schreien im Sduglingsalter, die spater in Schichternheit miinden kann) und vermehrten Erkran-
kungen im Erwachsenenalter. Personlichkeitsmerkmale haben einen Einfluss auf die Arbeitsleistung
und den Berufserfolg [STEWART & BARRICK 2004, HULSHEGER & MAIER 2008] sowie auf arbeitsbe-
zogenes Wohlbefinden [LORETTO et al. 2005]. Anhand jugendlicher Charakteranlagen konnten auch
erheblich spatere Arbeitseinstellungen vorhergesagt werden [STAW et al. 1986]. Junge Erwachsene,
die im Kindesalter Ubellaunige Stimmungen aufwiesen, hatten ein unsteteres Arbeitsleben und ge-
ringeren beruflichen Erfolg. Schiichterne Kinder begannen ihre Karriere spater als andere [CASPI et
al. 1987, 1988].

Auch Unternehmen interessieren sich fiir die Personlichkeitsmerkmale ihrer Arbeitnehmer. Um die
geeignete Person fiir eine Arbeitsstelle zu finden, sind Job Assessments in einigen Branchen integrier-
te Verfahren, in denen neben Qualifikationen auch die geistige Gesundheit und die persdnlichen
Eigenschaften geprift werden. Dafiir gibt es verschiedene Ansatze, wie z. B. den Neo Job Profiler
[COSTA et al. 1995]. Mit dessen Hilfe lassen sich 30 Personlichkeitsmerkmale (z. B. Extraversion,
Selbstvertrauen, Widerstandsfahigkeit) darstellen, die mit im Vorfeld bestimmten und fir die Tatig-
keit wichtigen Personlichkeitsmerkmalen abgeglichen werden kdnnen. Ein anderer Ansatz ist die
Critical Incident Technique [FLANAGAN 1954]. Mit dieser Methode wird das Verhalten in kritischen
bzw. stressvollen Situationen beobachtet, gemeinsam ausgewertet und besprochen. Durch vermehr-
tes o6ffentliches Interesse ist der Arbeitnehmerschutz im Blick auf psychische Erkrankungen weiter in
den Fokus geriickt. So beschaftigt sich die Arbeitsmedizin neben dem Hauptfeld der Beseitigung und
Reduzierung von Gefahrenquellen auch mit Personlichkeitsmerkmalen in der Forschung zu der Fra-
gestellung von Praventionsmoglichkeiten, wobei es um das Wohl der Mitarbeitenden und um das
Verstandnis geht, wie es zu psychischen Erkrankungen kommen und wie dagegen ein gesundes Funk-
tionsniveau erhalten werden kann. So wird nicht mehr nur Wert auf kontextuelle Faktoren gelegt,

sondern auch auf personliche Ressourcen.



Personlichkeitsmerkmale stehen im Zusammenhang damit, wie Arbeitsbelastungen wahrgenommen
werden und wie mit ihnen umgegangen wird [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2001, GANDER et al.
2012]. Mit dem Fragebogen AVEM [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011] lassen sich Verhaltens- und
Erlebensmerkmale in Bezug auf Arbeit und Beruf ermitteln. Dabei werden von durch Ereignissen
gepragtes erlerntes Verhalten sowie persdnliche Eigenschaften untersucht, die Menschen nutzen,
um Anforderungen zu begegnen. Der Fragebogen basiert auf dem salutogenetischen Modell von
Antonovsky, nach dem die Entstehung von Gesundheit stark vom erlebten Koharenzgefiihl abhangig
ist [ANTONOVSKY 1987], der Theorie der psychischen Gesundheit nach Becker, der den individuellen
Gesundheitsgrad von der Auspragung verschiedener Indikatoren wie dem Selbstwertgefiihl abhangig
macht [BECKER & MINSEL 1986] sowie dem transaktionalem Stress- und Coping-Konzept von Lazarus,
das Wechselwirkungsprozesse zwischen Anforderungen einer Situation und ihrer Bewertung durch
die handelnde Person beschreibt [LAZARUS & FOLKMANN 1987].

Die Frage, welche Faktoren dazu beitragen, dass Menschen aufgrund von Arbeitsbelastungen an
psychischen Erkrankungen wie Depression erkranken oder an einem Burnout-Syndrom leiden und
andere nicht, ist noch nicht abschliefend geklart. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass Personlich-
keitsmerkmale die Gesundheit beeinflussen [TURIANO et al. 2012]. ROSSLER et al. [2013] fanden
signifikante Effekte von Personlichkeitsmerkmalen wie Nervositat, Gereiztheit und Gehemmtheit auf
die drei Burnout-Dimensionen Erschopfung, Ineffizienz und Zynismus, die mit dem Maslach Burnout
Inventory erfasst wurden. NOTEBOOM et al. [2016] zeigten, dass Personlichkeitsmerkmale wie Extra-
version, Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit in einem signifikanten Zusammenhang stehen mit
einem reduzierten Risiko, an einer Depression zu erkranken, wahrend Patienten mit Depression hau-
fig erhohte Neurotizismus- und Rigiditdtswerte aufweisen. Das Vorhandensein von Neurotizismus
erhéht auch das Risiko, an anderen psychischen Stérungen zu erkranken [KRONMULLER & MUNDT
2006]. Auch die Resilienz kénnte eine Rolle spielen.

Innerhalb der letzten 20 Jahre riickte der Resilienz-Begriff in den Fokus der Forschung [LEPPERT et al.
2013]. Resilienz wird als positive Adaption wahrend und nach eines belastenden Ereignisses oder
einer personlichen Krise beschrieben, welche die psychische Gesundheit vor Folgestérungen schiit-
zen oder diese minimieren kann [FARBER & ROSENDAHL 2018, LINDERT et al. 2018]. So kommt es
nicht bei jedem Menschen nach einer Krise zu einer Destabilisierung der Persdnlichkeit. Es gibt sogar
eine hohe Konsistenz von Persdnlichkeitsmerkmalen bei den meisten Menschen trotz berichteter
psychologischer Wendepunkte [ALLEMAND et al. 2010, BERKING 2012]. Bisher sind die Pradiktoren
fiir Resilienz noch nicht ausreichend untersucht. Psychosoziale Faktoren, die eine Rolle spielen kénn-
ten, sind soziale Unterstiitzung, Persdnlichkeitsmerkmale, wie niedrig ausgepragter Neurotizismus

und Optimismus, sowie Bildung [KLEIM & KALISCH 2018].
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Neben Einflussfaktoren wie Eltern, Freunden, Geschlecht und Intelligenzniveau haben auch Person-
lichkeitsmerkmale Einfluss auf die Berufswahl. Das Hexagonmodell von HOLLAND [1997] befasst sich
mit Personlichkeitsorientierungen, welche die beruflichen Interessen einer Person spiegeln. Dabei
liegt die Annahme zugrunde, dass Personen umso zufriedener mit ihrer Arbeit sind und umso langer
in einer Beschaftigung bleiben, desto hoher die Kongruenz zwischen den Merkmalen der Arbeit
und den Merkmalen des Individuums ist [FOUAD 2007]. So gibt es Berufe, die fiir sechs beschriebe-
ne Merkmalsorientierungen u. a. handwerklich-technisch oder erziehend-pflegend passend sind
[HOLLAND 1997]. Dabei hangen z. B. die Personlichkeitsmerkmale Offenheit flir Erfahrungen mit
einer kunstlerisch-kreativen und Extraversion mit einer fiihrend-verkaufenden und erziehend-
pflegenden Orientierung zusammen [LARSON et al. 2002]. So lassen sich Berufe finden, die zu den
Personlichkeitsmerkmalen der Erwerbstatigen passen. Ebenso wie die Personlichkeitsmerkmale von
Individuen, unterscheiden sich die Arbeitsplatze der einzelnen Berufsgruppen voneinander und ha-

ben sich in den letzten Jahren teilweise stark verandert.

1.3 Der Wandel des Arbeitsplatzes und der beruflichen Belastungen
Seit mehreren Jahrzehnten veranderten sich Arbeitsplatze in Folge des Technologiewandels und der

Globalisierung in gravierender Weise. Die heutige Dienstleistungs- und Informationsgesellschaft
weist andere Arbeitsbedingungen, -zeiten und -verhaltnisse auf als die Industriegesellschaft, z. B.
zunehmende Ortliche und zeitliche Flexibilitdt und befristete Arbeitsvertrage [BAUER et al. 2012].
Tele- und Schichtarbeit sowie die Beschaftigung Gber Zeitarbeitsfirmen haben deutlich zugenommen
[ARLINGHAUS & LOTT 2018]. Infolge der Digitalisierung kommt dazu die standige Erreichbarkeit liber
Handys, Smartphones und Computer sowie die Einfliihrung neuer digitaler Assistenzsysteme, die zwar
neue Chancen bieten, aber auch Risiken (u. a. wird die mogliche Zunahme psychischer Belastungen
diskutiert) beinhalten kénnen [BOCKELMANN & MINOW 2018, LA TORRE et al. 2019]. Telearbeit
birgt Vor- und Nachteile. In einer Untersuchung der , International Labour Organization” gaben Be-
schaftigte, die gelegentlich von zu Hause arbeiteten, zu Gber 30 % an, ,immer oder die meiste Zeit”
gestresst zu sein im Vergleich zu weniger als 25 % der Arbeitnehmer, die im Biro arbeiteten [EURO-
FOUND & INTERNATIONAL LABOUR OFFICE 2017]. Auch Schlafstérungen sind bei Arbeitnehmern, die
nicht in Raumen des Arbeitgebers arbeiten, haufiger. Andererseits gaben sie an, Zeit zu sparen, da
der Arbeitsweg wegfalle, und autonomer in ihrer Arbeitseinteilung zu sein.

GARBARINO & COSTA [2014] identifizierten zwei bedeutende Stressoren fiir Arbeitnehmer, die durch
moderne Informations- und Kommunikationstechnologien bedingt sind. Zum einen die Informations-
Uberflutung, die zu Ermidung fiihren kann. Zum anderen die standige Erreichbarkeit, die zu verlan-
gerten Arbeitszeiten fliihren kann, da ziligige Antworten auf Anfragen erwartet werden [MINOW &
SWART 2019]. Die Kommunikation per E-Mail stellt eine der wesentlichen Kommunikationsformen

im Arbeitsalltag dar und ebenso einen der bedeutsamsten Stressfaktoren [DROSSLER et al. 2018].
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BARLEY et al. 2011 haben Angestellte eines internationalen Technologieunternehmens befragt, wie
diese den Einfluss von Kommunikationstechnologien auf ihren Berufsalltag wahrnehmen. E-Mails
empfanden die Mitarbeiter als eine bedeutsamere Arbeitsbelastung als Telefonkonferenzen und
Telefonate. Wahrend das Versenden einer E-Mail haufig geringen Aufwand erfordert, fiihrt das Emp-
fangen von E-Mails hiufig zur Uberlastung der Empfinger, die nur begrenzte Moglichkeiten haben,
mit der Fille an Informationen umzugehen, sie zu verarbeiten und zu organisieren [SOUCEK & MO-
SER 2010, RIEDL & FISCHER 2017].

Flihrungskrafte nehmen eine hohe Erreichbarkeit z. B. dann als belastend wahr, wenn sie geringe
fachliche Unterstiitzung erfahren und es nicht schaffen, Regelungen im Umgang mit der Erreichbar-
keit flir sich und ihre Mitarbeiter zu treffen und umzusetzen [MINOW & SWART 2019]. Aus dem
Arbeitszeitreport der BAuA 2016 [WOHRMANN et al. 2016] geht hervor, dass insbesondere Arbeit-
nehmer, die im Schichtdienst oder am Wochenende arbeiten, haufiger Gber gesundheitliche Be-
schwerden berichten, als Beschaftigte, die am Wochenende frei haben und unter der Woche zu ge-
regelten Zeiten arbeiten. Die Europaische Union hat mit der Studie , European Survey of Enterprises
on New and Emerging Risks” arbeitsbedingte psychosoziale Risikofaktoren erhoben [IRASTORZA et al.
2016]. 58 % der befragten Unternehmen gaben an, mit schwierigen Kunden, Patienten, Schilern u. a.
umgehen zu missen. Daneben gaben 43 % der Befragten Zeitdruck, 23 % schlechte Kommunikation
oder Kooperation innerhalb des Unternehmens, 15 % Arbeitsplatzunsicherheiten und 13 % fehlende
Moglichkeiten der Einflussnahme auf das Arbeitstempo und die Arbeit an.

Der Arbeitsausfall ist insbesondere durch psychische Erkrankungen in den letzten zehn Jahren tber-
proportional angestiegen [MEYER et al. 2018]. Wie in der Einleitung erwahnt, liegen sie aktuell mit
11,2 % an dritter Stelle hinter Muskel- und Skelett-Erkrankungen (22,5 %) und Atemwegserkrankun-
gen (12,6 %). Insgesamt sind Zusammenhange zwischen chronischem Stress und dem Risiko flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 2, Depression, psychische Erschopfungszustande und

Schlafstérungen wissenschaftlich gut belegt [MAUSS et al. 2015].

1.4 Belastung und Beanspruchung in den verschiedenen Berufsgruppen
Fiir diese Studie wurden die Berufsgruppen Polizeibeamte, Verwaltungsangestellte, Hochschulperso-

nal in leitender Funktion und Studierende aufgrund ihrer hohen Interaktion mit anderen Menschen
ausgewahlt. Die Berufsgruppen bekleiden einen 6ffentlichen Status, sind keine Selbststandigen und
gehoren nicht der Arbeiterklasse an. Bis auf die Gruppe der Polizeibeamten fiihren sie keine physisch
belastenden Tatigkeiten aus. Die psychischen Belastungen der Berufsgruppen sind hoch und unter-
schiedlich verteilt, was Einfluss auf die wahrgenommenen Belastungsfaktoren haben kann [SCHAAR-
SCHMIDT & FISCHER 2001]. Im Folgenden wird der aktuelle Forschungsstand hinsichtlich Befragun-

gen in den o. g. vier Berufsgruppen dargestellt. Hierbei werden v. a. Untersuchungen anhand von
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Personlichkeitsmerkmalen, arbeitsbezogenem Verhalten und Erleben sowie koérperlichen, sozialen

und psychischen Beschwerden fokussiert.

1.4.1 Berufsgruppe der Polizeibeamten

Die Berufsgruppe der Polizisten unterliegt besonderen Herausforderungen. In den letzten Jahren ist
es hier zu insgesamt hoheren und komplexen Belastungen gekommen [BARTSCH et al. 2011]. Neben
den Anforderungen wie Schichtdienst, Kommunikation und Fihrungsverhalten werden die Polizisten
emotionalen und korperlichen Extremsituationen ausgesetzt, wie Kontakt zu aggressiven Personen,
Umgang mit Leichen, Opfern von Gewaltverbrechen, Suiziden, Schusswaffeneinsdtzen oder Ver-
kehrsunfillen [ABDOLLAHI 2008, BEERLAGE et al. 2008, BOCKELMANN et al. 2008b, BOCKELMANN et
al. 2010a, DARIUS et al. 2014, WARNKE 2017]. 60 — 90 % von befragten Polizisten geben an, wahrend
des Arbeitskontextes mindestens ein extrem belastendes Ereignis erlebt zu haben [BEERLAGE et al.
2009, ARNDT 2012]. Der Einsatz stationdrer und mobiler Personalcomputer hat die Kommunikation,
das Koordinieren, Aushandeln und Ausfiihren der Arbeit verandert [WILZ & REICHERTZ 2008]. Die
Verwaltungsmodernisierung, die weitere Ausdifferenzierung der Aufgaben und auch Veranderungen
der Verbrechen durch die Technisierung, wie z. B. Internetkriminalitdt und Terrorismus, stellen neue
Anforderungen an den Beruf der Polizisten [WILZ 2012]. BOCKELMANN et al. [2010a] untersuchten
Polizisten auf ihre arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster und fanden, dass diese zu (iber
60 % gesundheitsforderliche Verhaltensweisen in Bezug auf die Arbeit zeigten. Die Distanzierungsfa-
higkeit von der Arbeit war bei Polizisten liberreprasentiert. Einsatzkrafte der Bundespolizei, die an-
gaben, von ihren Kollegen oder Vorgesetzten sozial unterstiitzt zu werden, wiesen weniger zynische
Distanziertheit auf und waren effizienter bei der Ausfiillung der Tatigkeiten [BEERLAGE et al. 2008].
Gesundheitsfordernde arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster sowie Personlichkeits-
merkmale wie Lebenszufriedenheit, Leistungsorientierung und Extraversion gingen bei Polizeibeam-
ten mit weniger ausgepragten negativen Stressbewaltigungsstrategien (Fluchttendenz, soziale Ab-
kapselung, Resignation und gedankliche Weiterbeschiftigung) einher [BOCKELMANN et al. 2007,
BOCKELMANN et al. 2008a). Je mehr kérperliche, psychische und soziale Beschwerden die befragten
Polizisten duRerten, desto eher fanden sich negative Stressbewiltigungsstrategien [DARIUS & BO-
CKELMANN 2012]. In einer Studie von VOLTMER et al. [2007] zeigten fast 70 % der Polizisten gesunde
Verhaltensmuster in Bezug auf die Arbeit mit einer hohen Distanzierungsfahigkeit zum Beruf, was
einen emotionalen Schutz vor den spezifischen Extremsituationen des Polizeiberufs darstellen kénn-
te. Gleichzeitig fiel auf, dass Polizisten im Vergleich zu Lehrern und Arzten die niedrigsten Ergebnisse
in den Bereichen Lebens- und Arbeitszufriedenheit aufwiesen. Dies kdnnte Ausdruck einer hohen
Arbeitsanforderung bei geringer Entlohnung sein, was sich mit der Untersuchung von ARIAL et al.

[2010] deckt, in der Polizeibeamte sie stark belastende Aspekte ihrer Arbeit angaben. Uber 90 % &u-
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Rerten, dass sie unter der Aussetzung von moglicher Gewalt litten. Uber 60 % der Polizisten beklag-
ten hohe mentale und emotionale Anforderungen der Arbeit sowie eine geringe Bezahlung. Uber
60 % der Polizisten nannten Schwachegefiihle und tGber 50 % gaben an, sich viele Sorgen zu machen.
Insgesamt kann eine Verbeamtung auch zu Nachteilen fiihren, insbesondere dann, wenn ein Beamter
z. B. in ein anderes Bundesland umziehen mochte [DOSE et al. 2018]. Aufgrund von inkompatiblen
Laufbahngruppen und komplizierter Antragsstellung wird ein beruflicher Wechsel haufig erschwert.

Die Auswertung der psychiatrischen und psychologischen Sprechstunde im Jahr 2007 im Polizeiarztli-
chen Zentrum Magdeburg ergab, dass die Aufsuchenden mehrheitlich Giber Belastungen aus dem
dienstlichen Bereich klagten wie Schicht- und Bedarfsdienst, Uber- und Unterforderung, inadaquates
Vorgesetztenverhalten oder Umstrukturierungen [PEDAL et al. 2008]. Diese Angaben sind besorgnis-
erregend, da eine hohe empfundene Beanspruchung z. B. einen Risikofaktor fiir die Entwicklung ei-
nes metabolischen Syndroms darstellt [GARBARINO & MAGNAVITA 2015]. Eine Untersuchung der
Personlichkeit von Polizisten anhand des Five-Factor-Modells zeigte, dass bei Befragten mit einem
ausgepragten Neurotizismus eine hohe Assoziation mit einer Uberforderung durch die Arbeit und
einer hohen Effort-Reward-Imbalance bestand [GARBARINO et al. 2014]. Zudem ist Neurotizismus

und passives Coping mit der Ausbildung von depressiven Symptomen assoziiert [JENKINS et al. 2018].

1.4.2 Berufsgruppe der Verwaltungsangestellten

Der Umbau des Verwaltungssektors beschéaftigt die Kommunen derzeit bundesweit. Er ist durch Ver-
anderungen der Arbeits- und Organisationsformen der Verwaltungsangestellten gekennzeichnet. Mit
dem 2005 eingefiihrten Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst (TVAD) erhielten die Beschaftigten
standortbedingt eine leistungsorientierte Bezahlung [KLEINER 2010]. Die Leistung soll durch eine
systematische Beurteilung oder durch Zielvereinbarung mit den Beschaftigten festgestellt werden.
Rationalisierungen bedingen eine Uberstundenbelastung durch ein angestiegenes Arbeitspensum
sowie die Angst vor einem Arbeitsplatzverlust [THIELMANN et al. 2009]. In der 6ffentlichen Verwal-
tung werden zunehmend berufliche Weiterbildungskonzepte mittels moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien angeboten, um den Mitarbeitenden ein arbeitsplatznahes Lernen zu
ermoglichen und die Selbstorganisation zu fordern [IHRINGER 2003]. Die kaufmannische Buchfiih-
rung wurde eingefiihrt, sodass Kosten- und Leistungsabrechnungen Prozesse und Produkte besser
steuern kdnnen. Vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Lage steht die 6ffentliche Verwaltung
zunehmend unter Druck, wirtschaftliche Effizienz nachzuweisen [BLUMENTHAL 2000, SCHLICHT
2012, ALBRECHT & WOLF 2013]. Hinzu kommt die an Bedeutung gewonnene ,Kundenorientierung”
der Stadtverwaltungen. Der Biirger steht mit seinen Belangen im Mittelpunkt. Dies erfordert neue
Kommunikations- und Reflexionsprozesse, Flexibilitit und Eigenverantwortung [SCHAFER 2009,

SCHMITT 2018]. Mitarbeiter der Stadtverwaltung zeigten in Untersuchungen grotenteils ein Risiko-
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verhalten in Bezug auf die Arbeit durch einen ausgepragten Perfektionismus, tiberdurchschnittliches
Engagement und geringe Distanzierungsfahigkeit sowie reduzierte Widerstandsfahigkeit hinsichtlich
Belastungen [THIELMANN et al. 2009, BOCKELMANN et al. 2010a]. Bei den Probanden mit gesund-
heitsgefahrdenden Verhaltens- und Erlebensmustern fanden sich hadufiger negative Strategien hin-
sichtlich der Stressverarbeitung in belastenden Situationen und gréRere Zukunfts- und Existenzangs-
te [FRIEDRICHS et al. 2009, THIELMANN 2012]. Miidigkeit war in einer Untersuchung von ROSE et al.

[2017] mit erhohter arbeitsbedingter Beanspruchung assoziiert.

1.4.3 Berufsgruppe des Universitatspersonal

Universitatspersonal in leitender Funktion (Hochschullehrer, Referenten, Geschaftsbereichsleiter,
Oberarzte, Arbeitsgruppenleiter, Bibliothekare) gehoért zu den Berufsgruppen mit hohen psychosozia-
len Belastungen [DONDERS et al. 2003, BOCKELMANN et al. 2010b, KAPUSTNYK et al. 2019]. Diese
Berufsgruppe erlebt, wie andere Fiihrungskrafte auch, zahlreiche Anforderungen bei der Arbeit, wie
z. B. Termin-, Zeit- oder Leistungsdruck, aber auch Arbeitsunterbrechungen, die gleichzeitige Betreu-
ung verschiedener Arbeiten und sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz [PANGERT & SCHUPBACH
2011, LOHMANN-HAISLAH 2012]. Die Arbeit an Universitaten war in den letzten Jahren durch die
Organisationsreformen des Bologna-Prozesses gepragt. Diese betraf alle Mitarbeiter von Universita-
ten, jedoch in besonderer Weise das Personal in leitender Funktion wie Hochschullehrer, die die
neuen Anforderungen koordinieren und umsetzen mussten [SCHMIDT 2017]. Durch die Einfiihrung
einer zweistufigen Studienstruktur mit neuen Studiengangen musste an einer umfassenden Struktur-
reform mit detaillierten Festlegungen beziglich der formalen Anforderungen des Studiums, Ab-
schlussbezeichnungen, Studiendauer und Modularisierung gearbeitet werden [PETZOLD-RUDOLPH
2018]. Dabei fiihrten Professoren in den ersten Jahren haufig ein Parallelangebot von Diplomstudi-
engingen und Bachelor- und Masterstudiengdngen durch [SCHUTZ & ROBKEN 2018]. Zeitgleich ha-
ben sich die Universitdten in den letzten Jahren hin zu einer marktorientierten Dienstleistungsein-
richtung mit den Bereichen Forschung, Lehre und Wissenstransfer entwickelt [BAGDASSAROV 2012].
Universitatsinterne Vertrage fiir Professoren werden immer haufiger leistungsbezogen gestaltet,
wobei nicht die inhaltliche Gestaltung der Lehre und Forschung im Mittelpunkt steht, sondern das
Einwerben von Drittmitteln und die Anzahl der Publikationen [BRONNER & FROHNEN 2018]. Die uni-
versitaren Mitarbeiter sahen sich in den vergangenen Jahren mit grundlegend verdnderten Anforde-
rungen konfrontiert, wie Qualitatssicherung, performance-orientiertem Auftreten und einer schnell-
lebigen Wissenschaft. In der Folge sehen sich Hochschullehrende zunehmend als Dienstleister fiir
Lehre, Betreuung und Verwaltung, wohingegen fir Forschungsarbeiten deutlich weniger Zeit bleibt
[BRADLEY et al. 2010, PETZOLD-RUDOLPH 2018]. Diese Veranderungen wurden teilweise als grofRe

Bedrohung der professionellen Identitdt innerhalb der Professorenschaft wahrgenommen [SCHI-
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MANK 2015]. In einer Untersuchung von REHBURG & SCHWARZ-HAHN [2012] gab ein Groliteil der
Lehrenden an, dass durch die stdrkere Verschulung des Studiums weniger Zeit fir groRBe Projektar-
beiten und freiwillige Studentenaktivitditen bliebe. Der Betreuungsaufwand fiir die Studierenden
habe stark zugenommen, und die Verwaltung des Studiums sei deutlich komplizierter geworden.
Auch Arzte in leitender Funktion an Universitatsklinika und Lehrkrankenhiusern gehéren zum Hoch-
schulpersonal, da sie Medizinstudenten ausbilden. Das Medizinstudium veranderte sich weniger
durch die Bologna-Reform als durch die Reform des Medizinstudiums hin zu mehr Querschnittsberei-
chen, was neue Lehrkonzepte erfordert. AuRerdem sind Arzte den Belastungen des Klinikalltages mit
zunehmendem Kostendruck und Wirtschaftlichkeit sowie standig wachsendem Dokumentations- und
Verwaltungsaufwand ausgesetzt [KALBLE 2005]. Die &rztliche Arbeit hat sich in den letzten Jahren
durch einen Anstieg der Fallzahlen und eine Verkirzung der Verweildauer verdichtet, hinzu kommt
die hierarchische Struktur, in der leitende Arzte mehr Verantwortung tragen und Gestaltungsspiel-
raum haben als Assistenzarzte [ALBRECHT et al. 2018]. Untersuchungen ermittelten einen Bezug
zwischen einem schlechten subjektiven Gesundheitszustand von Beschéftigten an Universitaten und
Burnout-Symptomen sowie einer gestdrten Balance von Beruf und Privatleben [STOSSEL et al. 2010].
Ein schlechter subjektiver Gesundheitszustand korrelierte z. B. mit einem geringen Maf} an selbstbe-
stimmter Arbeit und einer schlechteren Behandlung durch Vorgesetzte, was sich im Anforderungs-
Kontroll-Modell von Karasek wiederfindet. In einer Untersuchung von TYMBOTA et al. 2017 wiesen v.
a. Hochschullehrer zu Beginn ihrer Tatigkeit Burnout-Symptome auf. Altere Kollegen hingegen schie-
nen sich an die Anforderungen gewdhnt zu haben und zeigten geringere Auspragungen in den Burn-
out-Dimensionen. BOCKELMANN et al. [2010b] fanden eine ungleiche Geschlechterverteilung im
Burnout-begiinstigenden Arbeitsverhalten von Hochschulangestellten: Ca. 1/3 der untersuchten
weiblichen Studienteilnehmer waren tberfordert und zeigten Resignationstendenzen. Universitats-
angestellte aus dem Verwaltungssektor zeigten eine hohe Verausgabungsbereitschaft, Hochschulleh-
rer hingegen ein geringes Perfektionsstreben sowie ein ausgepragtes Erfolgserleben im Beruf.
VOLTMER et al. [2011] verglichen Unternehmer, Lehrer und niedergelassene Arzte hinsichtlich
des arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens. Die Unternehmer zeigten im Vergleich zu Arzten
und Lehrern am ehesten gesundheitsfordernde Verhaltensmuster mit ausgepragtem sozialem
Engagement und innerer Ausgeglichenheit. Sie bildeten die einzige Gruppe ohne ausgepragte
Unterschiede im Erleben zwischen Mannern und Frauen. In den Gruppen der Lehrer und Arzte
stellten die Frauen einen deutlich hoheren Anteil an Gilberambitionierten und wenig distanzierten

Verhaltensweisen in Bezug auf die Arbeit dar.
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1.4.4 Berufsgruppe der Studierenden

Die Zeit des Studiums stellt im Leben der meisten Studierenden einen Umbruch dar. Die Beziehungen
zu den Eltern und gleichaltrigen Gruppen verandern sich. Die Studenten miissen neue Freundschaf-
ten gestalten, einen akademischen Arbeitsstil erlernen und sich an eine neue Umgebung mit unter-
schiedlichen Herausforderungen anpassen [GRAF & KRISCHKE 2004]. Das deutsche Studiensystem
hat sich in den letzten Jahren sehr gewandelt. Infolge des oben erwahnten Bologna-Prozesses wurde
das Studium seit 1999 gestrafft und verkirzt. Es besteht nun aus zwei eigenstdndigen Studiengangen
mit vergleichbaren Qualitatsstandards und anerkannten Studienabschliissen [HELLER 2006]. Die Stu-
dierenden beklagten daraufhin eine hohe Anwesenheitspflicht, Verdichtung von Priifungen sowie
stoffliche Uberfrachtung der Studienficher [GUMZ & ERICES 2011]. In Vergleichsstudien bereiteten
Bachelor-Studierenden die Prifungen mehr Schwierigkeiten als Diplom-Studierenden. Ebenso gaben
sie an, starker belastet durch Leistungsanforderungen und Priifungen zu sein [BARGEL et al. 2009].
Von 1993 zu 2007/2008 gaben Studierende signifikant mehr Prifungsangst an [HOLM-HADULLA et al.
2009]. In der Untersuchung von THEES et al. [2012] zum Bologna-Prozess gab jeder zweite Student
ein Gefiihl von Uberlastung an. Diese entstiinde v. a. durch die Studienorganisation, volle Stunden-
und Prifungsplane, viele Zusatzaufgaben und hohe Anspriiche. Studierende zeigten unterschiedliche
Bewaltigungsstrategien, um ihr Studium zu meistern. In einem Vergleich von Lehramts- und Jurastu-
dierenden fiel auf, dass Risikomuster bei den Jurastudenten mit dem Fachsemester zunehmen, was
ebenso bei Medizinstudenten zu finden war, bei Lehramtsstudenten jedoch nicht [VOLTMER et al.
2008, ROMER et al. 2013]. Studierende mit gesundheitsfordernden Verhaltens- und Erlebensmustern
gaben an, in belastenden Situationen Musik zu héren oder Kontakt zu Familie oder Freunden aufzu-
nehmen [WOLF et al. 2007]. Dagegen griffen Studierende mit gesundheitsgefahrdenden Mustern
haufiger auf Alkohol und Zigaretten zuriick. Ca. 40 % von ihnen zeigten sich interessiert an einem
Stressbewaltigungskurs. Studierende, die einen Stressbewaltigungskurs besuchen, zeigten zu ca.
90 % gesundheitsgefahrdende Erlebens- und Verhaltensmuster im Umgang mit dem Studium
[THIELMANN et al. 2010, LIBUDA 2012]. Eine leichte Verbesserung zeigte sich erst nach intensiver
Integration der Stressbewaltigungsstrategien von zwei- bis dreimal pro Woche. Studierendenbera-
tungsstellen werden jedoch wider Erwarten von Bachelor-Studenten am wenigsten in Anspruch ge-
nommen, wesentlich haufiger von Master oder Staatsexamens-Studenten. Dies konnte darauf zu-
rickzufiihren sein, dass v. a. Studierende hoherer Semester unter psychischen und kérperlichen
Symptomen leiden [GUMZ & ERICES 2011, GUMZ et al. 2014]. In der psychosozialen Studierendenbe-
ratungsstelle in Magdeburg hat sich das Bild gewandelt: Neben Studierenden mit Gberdurchschnitt-
lich hohem Alter und Semesterzahlen suchen zunehmend junge Studienanfanger nach unterstitzen-

der Beratung bei Leistungsstorungen, Prifungsangst oder Stressbeschwerden [ACKERMANN &
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SCHUMANN 2010]. Die Studienabbruchquote hat sich im Zuge der Bologna-Reform nicht verdndert;
sie liegt weiterhin bei ca. 20 % [WEHNER & WIENERT 2008].

BAILER et al. [2008] fanden bei 14 % der studentischen Probanden depressive Syndrome. Bei 40 %
zeigten psychische Belastungen einen negativen Einfluss auf soziale Beziehungen, und bei ca. 40 %
traten psychosoziale Funktionsbeeintrachtigungen auf (Schwierigkeiten bei der Arbeit, im Haushalt
oder bei sozialer Interaktion). KOTTER et al. [2014] zeigten, dass das Persénlichkeitsmerkmal Neuro-
tizismus Uber alle Studierenden gleichmaRig ausgepragt war und einen statistisch signifikanten nega-
tiven Pradiktor fiir die psychische Gesundheit darstellte. Ebenso kdnnten Studierende mit einer
Ubernahme zu hoher Verpflichtungen oder emotionsorientiertem Coping einem héheren Risiko fiir
psychosoziale Symptome und Krankheit ausgesetzt sein. Im Vergleich zu anderen Studenten gaben
Medizinstudierende ein besseres Allgemeinbefinden an. Personlichkeitsmerkmale wie Extraversion,
Offenheit fur neue Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit waren starker ausgepragt.
Gewissenhaftigkeit stellt einen Pradiktor fir Erfolg im Studium und Stressvulnerabilitat dar [DOHER-
TY & NUGENT 2011]. Andere Untersuchungen von Medizinstudierenden kamen zu gegensatzlichen
Ergebnissen: In einer Befragung von KURTH et al. [2007] Gber studienbezogene Belastungen von Me-
dizinstudenten schatzten 60 % aller befragten Studenten die Arbeitsbelastung als ,,hoch” bis ,sehr
hoch” ein; fiir eigene Interessen blieb fast 1/3 der Teilnehmer keine Zeit. Uber 60 % der Studenten
gab an, durch die Belastungen des Studiums Mudigkeit, Reizbarkeit, Angste und depressive Verstim-
mung zu versplren. Bei Studierenden mit einer geringen emotionalen Stabilitdt sind depressive
Symptome und Suizidalitat eher wahrscheinlich [CHOW et al. 2018]. Eine Doppelbelastung von Medi-
zinstudierenden, die durch einen geringen sozio6konomischen Status neben dem Studium einer Er-
werbstatigkeit nachgehen missen, liegt bei liber 90 % aller Studierenden mit vorheriger medizini-
scher Ausbildung vor [SCHMIDTKE et al. 2018]. Dies kann zu einer zuséatzlichen kdrperlichen und psy-
chischen Belastung fiihren. DAHLIN & RUNESON [2007] untersuchten Medizinstudenten hinsichtlich
Burnout-Symptome und psychischer Erkrankungen und fanden einen hohen Grad an negativer psy-
chischer Beanspruchung. 25 % der Befragten hatten eine manifeste psychische Stérung. Aullerdem
flihrte eine ausgepragte Impulsivitdt zur Entwicklung eines Burnout-Syndroms, auch wenn die Ar-

beitsanforderungen zu dem Zeitpunkt nicht hoch waren.

Ob und wenn ja, wie Personlichkeitsmerkmale und arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
und gesundheitliche Beschwerden zusammenhangen, ist noch nicht abschliefend erforscht. Es stellt
sich auch die Frage ob es Unterschiede in verschiedenen Berufsgruppen gibt und ob das Alter oder

das Geschlecht Einfluss darauf haben.
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1.5 Zielstellung und Arbeitshypothesen

Das Hauptziel der vorliegenden Untersuchung ist die Analyse der Rolle von Persénlichkeitsmerkma-

len im Umgang mit beruflichen Anforderungen und in der Auspragung von bestimmten arbeitsbezo-

genen Verhaltens- und Erlebensmustern sowie die Analyse der Assoziation der bestimmten Verhal-

tensmuster mit gesundheitlichen Beschwerden. Dabei soll gepriift werden, welchen Einfluss das Ge-

schlecht, das Alter und die Berufsgruppe auf die Auspragung einzelner Arbeits- und Verhaltensmus-

ter, Personlichkeitsmerkmale und gesundheitlicher Beschwerden haben.

Es wurden folgende Arbeitshypothesen aufgestellt und geprift:

H1

H2

H3

H4

H5

H6

Die Auspragung der Personlichkeitsmerkmale ist bei den Probandengruppen mit verschiede-

nem arbeitsbezogenen Verhalts- und Erlebensmuster unterschiedlich.

Die Personlichkeitsmerkmale korrelieren stark mit den AVEM-Dimensionen.

Die Auspragung gesundheitlicher Beschwerden ist bei den Probandengruppen verschiedener
AVEM-Muster unterschiedlich. Die Probanden mit den AVEM-Risikomustern A und B geben
haufiger korperliche, psychische und soziale Beschwerden an als die Probanden mit den Mus-

tern G und S.

Die gesundheitlichen Beschwerden korrelieren stark mit den AVEM-Dimensionen.

Das Alter und das Geschlecht der Probanden haben einen Einfluss auf die Ausprdagung der
Personlichkeitsmerkmale, der einzelnen Dimensionen des arbeitsbezogenen Verhaltens- und

Erlebensmusters sowie der gesundheitlichen Beschwerden.

Die Berufsgruppen zeigen Unterschiede in der Auspragung der Persdnlichkeitsmerkmale, der
Dimensionen der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster sowie den gesundheitli-

che Beschwerden.
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2 Material und Methodik

2.1 Probanden
Im Rahmen dieser Querschnittstudie wurden 376 Fragebogen ausgewertet, von 368 Probanden lagen

vollstandige Datenséatze vor. Die Gesamtstichprobe bestand aus 37 % (n = 138) weiblichen Probanden
mit einem mittleren Alter von 41,4 + 13,2 Jahren und 63 % (n = 238) mannlichen Probanden mit ei-
nem mittleren Alter von 44,4 + 10,7 Jahren. Das Gesamtalter lag bei 43,3 + 11,8 Jahren (19 - 72 Jah-
re). Uber die geplante Studie wurde im Vorfeld per Flyer informiert. Die Teilnahme an der Befragung
war freiwillig. Fir die Probandenrekrutierung gab es die Voraussetzung eines ausgelibten Berufsjah-
res, wobei die Dauer der praktizierten Tatigkeit darliber hinaus nicht erfasst wurde. Alle zuriickge-
sandten Fragebdgen wurden in die Auswertung miteinbezogen. Eine Nonresponderanalyse war nicht

moglich.

Berufsgruppe der Polizeibeamten: In dieser Berufsgruppe handelte es sich um 87 mannliche Beamte
mit einem Durchschnittsalter von 42,6 * 5,3 Jahren aus verschiedenen Bereichen der Polizeidirektion
Magdeburg, die Tatigkeiten von Bereitschaftspolizisten ausiibten. Alle Teilnehmer befanden sich zur

Zeit der Befragung im aktiven Dienst.

Berufsgruppe der Verwaltungsangestellten: In die Studie wurden 64 Angestellte (46 Frauen und 18
Manner) der Stadtverwaltung Magdeburg einbezogen, das durchschnittliche Alter lag bei 47,6 + 6,3
Jahren. Sie arbeiteten in unterschiedlichen Ressorts als Amtsleiter, Sachgebietsleiter, Sachbearbeiter

und Sekretadre und lbten hauptsachlich Blirotatigkeiten aus.

Berufsgruppe des Hochschulpersonals in leitender Funktion: Diese Berufsgruppe mit 124 Mitglie-
dern (36 Frauen und 88 Manner) bestand aus Personal in leitender Funktion der Universitat Magde-
burg mit einem durchschnittlichen Alter von 52,1 + 6,7 Jahren. Eingeschlossen waren Hochschulpro-
fessoren, Oberarzte und Mitarbeiter in leitenden Positionen der Universitatsverwaltung verschiede-

ner Fakultaten.

Berufsgruppe der Studierenden: Die Gruppe der 56 Studierenden (34 Frauen und 22 Manner) setzt
sich aus verschiedenen Studiengangen (u. a. Humanmedizin) hauptsachlich der Universitat Magde-

burg zusammen. Das Durchschnittsalter betrug 24,4 + 2,9 Jahre.

Berufsgruppe ,,Andere“: Diese Berufsgruppe setzte sich aus 41 Probanden (21 Frauen und 20 Man-

ner) mit einem durchschnittlichen Alter von 37,9 + 14,1 Jahren zusammen, die unterschiedlichen
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Berufen angehodren (u. a. Juristen, Pfarrer, Assistenzarzte nicht-universitarer Einrichtungen, Lehrer,

Ingenieure).

2.2 Methodik

Neben der Erfragung von soziodemografischen Daten wurden zur Erfassung der Auspragung von
Personlichkeitsmerkmalen, gesundheitlichen Beschwerden und psychischen Arbeitsanforderungen
und -beanspruchungen der Teilnehmer folgende standardisierte Fragebogen des Wiener Testsystems

(Schuhfried GmbH, Médling, Osterreich) angewandt:

e AVEM - Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (nach SCHAARSCHMIDT & FI-
SCHER 2011),
e FPI-R - Freiburger Personlichkeitsinventar (nach FAHRENBERG et al. 1994) und

e KOPS - Fragebogen fiir kérperliche, psychische und soziale Symptome (nach MANZ 2004).

Anhand der Ergebnisse aus dem AVEM wurden die Teilnehmer in vier Muster-Gruppen unterteilt,
jeweils zwei mit gesundheitsfordernden (G und S) und zwei mit gesundheitsgefahrdenden (A und B)
Verhaltens- und Erlebensmustern in Bezug auf die Arbeit. Anhand dieser Gruppen wurden die Per-
sonlichkeitsmerkmale und gesundheitlichen Beschwerden der Teilnehmer verglichen. Die Fragebo-
gen wurden in identischer Reihenfolge sowohl als Paper-Pencil-Version als auch computergestiitzt
beantwortet und ausgewertet.

Fir alle durchgefiihrten Untersuchungen lag ein positives Votum der Ethikkommission der Otto-von-

Guericke-Universitat Magdeburg vor (siehe Anlage 1-5).

2.2.1 AVEM - Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster
Der Fragebogen AVEM [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011] erfasst Verhaltens- und Erlebensmuster
in Bezug auf Arbeitsanforderungen. Der Fragebogen wird eingesetzt, um gesundheitsgefahrdende
Verhaltensmuster friihzeitig zu erkennen und durch PraventionsmalBnahmen eine gesundheitsscha-
digende Entwicklung zu verhindern. Durch gesundheitsrelevante Aussagen wie ,Die Arbeit ist fur
mich der wichtigste Lebensinhalt”, ,Wenn es sein muss, arbeite ich bis zur Erschépfung” und , Ar-
beitsprobleme beschaftigen mich eigentlich den ganzen Tag“ erfasst der Fragebogen individuelle
Verhaltens- und Erlebensweisen gegeniiber der Arbeit unter dem Gesundheitsaspekt. Den Teilneh-
menden steht eine flinfstufige Skala von ,vollig” bis ,,iiberhaupt nicht” zur Einschdtzung der Aussa-
gen zur Verfligung. Es werden die drei Bereiche ,Arbeitsengagement” fiir berufliche Anforderungen,
»Widerstandskraft” gegeniber Belastungen und , Emotionen”, die die Berufstatigkeit begleiten, mit
66 Items in elf Dimensionen erfasst:
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (BA), Beruflicher Ehrgeiz (BE), Verausgabungsbereitschaft (VB),
Perfektionsstreben (PS), Distanzierungsfahigkeit (DF), Resignationstendenz bei Misserfolg (RT), Of-
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fensive Problembewaltigung (OP), Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (IR), Erfolgserleben im Beruf
(EE), Lebenszufriedenheit (LZ) und Erleben sozialer Unterstiitzung (SU).
Die Auswertung des Fragebogens erfolgt computergestiitzt hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit der

Musterzugehorigkeit G, S, A und B.

Tabelle 1: Musterbeschreibung der AVEM-Gruppen nach [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011]

Typ G

In diesem auch als Gesundheitsideal bezeichneten Typ lasst sich ein starker beruflicher Ehrgeiz mit gleichzeitig
vorhandener Distanzierungsfahigkeit feststellen. Die Verausgabungsbereitschaft tendiert eher zur Mitte. Er
weist eine hohe Widerstandsfahigkeit und geringe Resignationstendenz auf sowie eine offensive Problembe-
waltigung, innere Ruhe und Ausgeglichenheit. Die Werte des positiven Lebensgefiihls sind vergleichsweise am
hochsten.

Typ S

Dem Typ S liegt das Muster der Schonung zugrunde. Diese Menschen erleben die Arbeit als weniger bedeut-
sam, sie weisen die geringsten Auspragungen in den Dimensionen beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereit-
schaft und Perfektionsstreben auf. Die Fahigkeit zur Distanzierung gegeniber der Arbeit ist am starksten aus-
gepragt. Wichtig bei diesem Typ sind die niedrigste Resignationstendenz, die grofRe innere Ruhe, Gelassenheit
und Lebenszufriedenheit. Die Werte spiegeln ein insgesamt positives Lebensgefiihl wider, was v. a. auRerhalb
der Arbeit entsteht.

Risikotyp A

Die Bedeutsamkeit der Arbeit ist bei diesem Risikotyp am starksten ausgepragt. Er weist ein Gberhdhtes Enga-
gement auf; Perfektionsstreben und Verausgabungsbereitschaft stehen an erster Stelle. In der Distanzierungs-
fahigkeit treten die niedrigsten Werte auf. Die Widerstandkraft gegeniiber Belastungen ist sehr gering, ebenso
die Auspragung der inneren Ruhe, Gelassenheit, Lebenszufriedenheit und sozialen Unterstiitzung. Die Resigna-
tionstendenz ist sehr ausgepragt. Die negativen Gefiihle in Verbindung mit diesem Verhaltensmuster kénnen
ein relatives nicht nur koronares Krankheitsrisiko bedingen [FRIEDMAN & ROSENMAN 1975].

Risikotyp B

Der Risikotyp B dhnelt Typ S in der geringen Auspragung der Dimensionen im Bereich des Arbeitsengagements,
der subjektiven Bedeutung der Arbeit und des beruflichen Ehrgeizes. Anders als beim Typ S geht das vermin-
derte Engagement jedoch mit eingeschrankter Distanzierungsfahigkeit einher. Auch weist er die hochste Resig-
nationstendenz sowie die geringste Auspragung der offensiven Problembewaltigung, der inneren Ruhe und
Ausgeglichenheit auf. In den Dimensionen des beruflichen Erfolgserlebens, der Lebenszufriedenheit und des
Erlebens sozialer Unterstiitzung sind die ebenfalls geringsten Werte kritisch zu betrachten. Insgesamt kann das
Erscheinungsbild auf ein sog. Burnout-Syndrom hinweisen, das durch die drei Grundsymptome Erschopfung,
Zynismus und Wirkungslosigkeit [MASLACH & LEITER 2016] charakterisiert ist. Diese beglinstigen kérperlich-
funktionelle Stérungen [BURISCH 2014].

Die AVEM Musterzuordnung erfolgte nach den Kriterien des Fragebogens von SCHAARSCHMIDT &
FISCHER 2008. Die Einteilung in einen ,Reintyp” G, S, A oder B erfolgt ab der Wahrscheinlichkeit der
Gruppenzugehorigkeit > 95 %. Daneben gibt es akzentuierte Muster, die Musterauspragungen zwi-
schen >80 % und < 95 % erfassen, sowie tendenzielle Muster. Diese liegen vor, wenn die Gruppenzu-
gehorigkeit zwischen 2 60 — < 80 % liegt, ohne dass ein weiteres Muster mit 2 30 % ausgepragt ist.
Musterkombinationen von G-A, G-S, S-B und A-B sind moglich, wenn die beiden Hauptmerkmale mit
insgesamt 80 % und das Schwachere davon mit mindestens 30 % ausgepragt sind. Die Mischmuster-
gruppen wurden in der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht berlicksichtigt. Das Bearbeiten des

normierten Leistungstests dauert ca. 10 Minuten.
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2.2.2 FPI-R — Freiburger Personlichkeitsinventar

Das Personlichkeitsinventar [FAHRENBERG et al. 1994] wurde aus einzelnen Eigenschaftskonzepten
und theoretischen Interessen der Autoren abgeleitet. Dem Fragebogen liegt keine spezifische Per-
sonlichkeitstheorie zugrunde, sodass es schuliibergreifend eingesetzt wird. Den Probanden werden
Aussagen dargeboten wie z. B. , Ich gehe abends gerne aus”, die sie mit ,stimmt” oder ,,stimmt nicht”
beantworten kdnnen. Zum Ausfillen des Inventars werden ca. 18 Minuten benétigt. Es handelt sich
um ein item-metrisches und faktorenanalytisches Verfahren, das mit 138 Items fiir zehn Standard-

skalen (jeweils 12 Items) und zwei Zusatzskalen (jeweils 14 ltems) mehrdimensional relativ iberdau-

ernde Personlichkeitsmerkmale erfasst:

Tabelle 2: Beschreibung der FPI — Dimensionen nach [FAHRENBERG et al. 1994]

Merkmal Bedeutung hoher Skalenwert Bedeutung niedriger Skalenwert
Lebens- gelassenes Selbstvertrauen, gute Laune, | unzufrieden mit Leben und Beruf, be-
zufriedenheit (LF) Zukunftsoptimismus driickt, pessimistisch

Soziale empathisch, sozial verantwortlich, hilfs- | selbstbezogen, unsolidarisch, Eigenver-
Orientierung (SO) bereit antwortung betonend

Leistungsorientierung
(Lo)

ehrgeizig, beruflich engagiert, konkurrie-
rend

passiv, wenig leistungsmotiviert, kaum
Konkurrenzverhalten

Gehemmtheit (GH) schiichtern, selbstunsicher, irritabel selbstsicher, kontaktfreudig, ungezwun-
gen
Erregbarkeit (EK) reizbar, aufbrausender Effekt, geringe | gelassen, selbstbeherrscht, hohe Frust-

Frustrationstoleranz

rationstoleranz

Aggressivitat (AG)

Bereitschaft zur aggressiven Durchset-
zung von Interessen, unbeherrscht

wenig aggressiv, kontrolliert, zuriickhal-
tend

Beanspruchung (BS) Uiberfordert, erschopft, angespannt nicht tberfordert, ausgeglichen, belast-
bar
Korperliche viele korperliche und vegetative Be- | wenig korperliche und vegetative Be-

Beschwerden (KS)

schwerden, Schmerzempfindungen

schwerden, wenig Befindlichkeiten

Gesundheitssorgen
(GS)

Angst vor Erkrankung und Ansteckung,
gesundheitsbewusst, sich schonend

wenig Angst vor Erkrankungen, unbe-
kiimmert, wenig schonend

Offenheit (OH)

selbstkritische Einstellung, Zugeben von
Schwachen, unkonventionell

mangelnde Selbstkritik, Handeln im
Sinne sozialer Erwiinschtheit, konform

Extraversion (EV)

gesellig, impulsiv, unternehmungslustig

zuriickhaltend, Uberlegt, wenig unter-
nehmungslustig

Emotionalitat (EL)

emotional
nervos

labil, reizbar, abgespannt,

emotional stabil, ausgeglichen, wenig
angstlich

Die Zusatzskalen Extraversion und Emotion sind im Sinne Eysencks [EYSENCK 1987b] angelegt. Die
FPI-Skala Offenheit ist eine Validierungsskala, bei der niedrige Werte auf Antworten im Sinne der
sozialen Erwiinschtheit schlieBen lassen kénnen. Der Fragebogen wird v. a. im klinischen Alltag und in

der Personlichkeitsforschung angewandt.
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2.2.3 KOPS — Fragebogen fiir korperliche, psychische und soziale Symptome

KOPS [MANZ 2004] ist eine Selbstbeurteilungsbeschwerdeliste. Die Skalen mit insgesamt 60 Items
lassen sich messtechnisch unabhangig voneinander erfassen. Der Fragebogen basiert auf den Diag-
nosesystemen DSM-II R und ICD-10, die eine Beschreibung von Symptomen fiir ihre diagnostische
Zielsetzung darlegen. Die Dreiteilung der Manifestation von Erkrankungen in Kérperliche (KB), Psy-
chische (PB) und Soziale Beschwerden (SB) findet sich als Minimalkonsens im biopsychosozialen
Krankheitsbild von UEXKULL [1996] und im Lifestyle-Konzept der WHO [2012] wieder.

Die somatischen Beeintrachtigungen werden nach Lokalisation (z. B. Riicken, Kopf, Magen) und Art
(z. B. Schmerz oder Funktionsstorung des betroffenen Organsystems) unterteilt; Beispiel: ,Ich hatte
Nacken- oder Schulterschmerzen.”

Bei den psychischen Beschwerden wird das Augenmerk auf die Emotionen (z. B. Wut, Trauer, Angst)
und das vorherrschende innere Erleben (z. B. Suizidgedanken, Konzentrationsschwierigkeiten, nega-
tive Kognition) gelegt; Beispiel: , Ich war unkonzentriert, unaufmerksam.”

Die sozialen Probleme werden hinsichtlich des Verhaltens (z. B. sozialer Riickzug) und Erlebens (z. B.
Einsamkeit oder Distanzerleben gegeniiber anderen Menschen) beurteilt; Beispiel: ,Ich zog mich von
der Umwelt zuriick.”

Die korperlichen, psychischen und sozialen Beschwerden lassen sich zu Gesamtbeeintrachtigungen
(Gesamt) zusammenfassen. Die Aussagen sollen sich auf die letzten vier Wochen beziehen und mit-
tels der vierfachen Abstufung von , traf nicht zu” bis ,traf sehr zu“ beantwortet werden. Je héher die
Punktzahl in der Auswertung, desto mehr Beschwerden wurden fiir den jeweiligen Bereich angege-

ben. Die Bearbeitungsdauer des Tests betragt ca. 15 - 18 Minuten.

2.3 Statistische Methodik
Die Daten wurden mittels Microsoft Excel 2010 in eine tabellarische Form gebracht. Mit Unterstiit-

zung des Instituts fur Biometrie und Medizinische Informatik der Medizinischen Fakultdt der Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg wurde die statistische Auswertung der Rohdaten mittels des
Statistikprogramms IBM SPSS Statistics 24 (IBM, New York, USA) durchgefiihrt. Zunachst wurden
deskriptive Analysen ausgefiihrt, in deren Ergebnis Lage- und Streuungsparameter standen. Da sich
bei den quantitativen Daten Abweichungen von der Normalverteilungsannahme zeigten, wurden
zum Vergleich dieser Daten zwischen den vier AVEM-Gruppen die einfaktorielle Varianzanalyse nach
Kruskal-Wallis verwendet und fiir den Fall signifikanter Unterschiede zusatzlich paarweise Post-Hoc-
Tests mit p-Wert-Korrektur (Dunn-Bonferroni-Tests) angefordert. Mittels des Mann-Whitney-U-Tests
wurden die beiden Geschlechtergruppen auf Unterschiede hin untersucht. Als Signifikanzniveau bei
den statistischen Tests wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von a =5 % angenommen, fiir die nach-

folgende Interpretation der Ergebnisse gilt:
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p < 0,05 signifikant (*),

p £ 0,01 sehr signifikant (**) und

p £ 0,001 hoch signifikant (***).

Zur Ermittlung des Einflusses mehrerer Variablen auf die Ergebnisse wurden Varianzanalysen nach
COHEN [1973] gerechnet. Die Beurteilung der Effektstarke erfolgte mit:

partielles n* < 0,06 entspricht einem kleinen Effekt,

partielles n* 0,06 bis 0,14 einem mittelgradigem Effekt und

partielles r]2 > 0,14 einen grolRen Effekt.

Korrelationsanalysen zwischen den quantitativen Daten erfolgten mittels Rangkorrelation nach Spe-
arman. Die Beurteilung des Korrelationskoeffizienten p erfolgte nach COHEN [1992] mit:

p 20,10 bis < 0,30 entspricht einem schwachen Effekt,

p =>0,30 bis < 0,50 einem mittleren Effekt und

p 20,50 einem starken Effekt.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zunichst die Daten der Gesamtstichprobe dargestellt. Der Ubersicht wegen
erfolgt danach die genderspezifische Betrachtung der Daten und im Anschluss die Demonstration der
Verteilung der Probanden auf die AVEM-Gruppen und deren Vergleiche. Die soziodemografischen

Daten der Studienteilnehmer sind im Kapitel 2.1 Probanden aufgefiihrt.

3.1 Ergebnisse aus dem Fragebogen fiir arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erle-
bensmuster

3.1.1 AVEM-Dimensionen

In der Anlage 6 finden sich die Mittelwerte und Standardabweichungen der AVEM-Dimensionen hin-
sichtlich der Auspragung in der Gesamtstichprobe und unter den mannlichen und weiblichen Pro-
banden. Ebenso sind die Mediane mit Minimal- und Maximalwerten und die p-Werte angegeben. In
vier der elf AVEM-Dimensionen bestehen signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtergrup-
pen.

Der AVEM-Bereich , Arbeitsengagement” ist mit seinen Dimensionen in der Abbildung 2 fir die Ge-
samtstichprobe sowie Manner und Frauen dargestellt. Bei den weiblichen Probanden ist die Veraus-
gabungsbereitschaft signifikant starker vorhanden als bei mannlichen Probanden (5,0 £ 2,0 Punkte
vs. 4,5 + 1,9 Punkte mit p = 0,034). Die anderen vier Dimensionen Subjektive Bedeutsamkeit der Ar-
beit, Beruflicher Ehrgeiz, Perfektionsstreben und Distanzierungsfédhigkeit weisen keine signifikanten

Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Probanden auf.

Arbeitsengagement

p=0,034

. []

Stanine

50 50 51 55

O . . . .
Subjektive Bedeutsamkeit der Beruflicher Ehrgeiz Verausgabungsbereitschaft Perfektionsstreben Distanzierungsfahigkeit
Arbeit

m Gesamtstichprobe ® Manner m Frauen

Abbildung 2: Auspragung der AVEM-Dimensionen im Bereich Arbeitsengagement
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Im Bereich der ,,Widerstandskraft”, zu der die Distanzierungsfdhigkeit ein zweites Mal zahlt, gehoéren
auBerdem die Resignationstendenz bei Misserfolg, die Offensive Problembewdiltigung und die Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit (siehe Abbildung 3). Manner und Frauen zeigen signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Resignationstendenz bei Misserfolg, die bei Frauen hochsignifikant starker ausgepragt
ist (5,3 +1,7 Punkte vs. 4,1 + 1,7 Punkte mit p £ 0,001). Manner zeigen eine signifikant Offensivere
Problembewiiltigung (5,1 + 1,8 Punkte vs. 4,7 + 1,7 Punkte mit p = 0,020) und eine sehr signifikant
starkere Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (5,4 + 1,9 Punkte vs. 4,8 + 1,9 Punkte mit p = 0,004) als
Frauen. Bei der Distanzierungsfdhigkeit gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen mannli-

chen und weiblichen Probanden.

Widerstandskraft

p <0,001 p =0,020 p =0,004

Stanine
w
|

Distanzierungsfahigkeit Resignationstendenz bei Offensive Problemewaltigung Innere Ruhe und Ausgeglichenheit
Misserfolg

m Gesamtstichptobe ® Manner Frauen

Abbildung 3: Auspragung der AVEM-Dimensionen im Bereich Widerstandskraft

Im Bereich der ,Emotionen”, die das Arbeitsleben begleiten, ist das Erfolgserleben im Beruf mit
4,9 + 2,1 Punkten ausgepragt, die Lebenszufriedenheit mit 5,1 £ 1,9 Punkten und das Erleben sozialer
Unterstiitzung mit 5,1 £ 1,8 Punkten. In diesem Bereich gibt es keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich des Auftretens der AVEM-Dimensionen zwischen den Geschlechtern (siehe Abbildung 4). In
der Tabelle 3 ist die Verteilung von der Gesamtstichprobe sowie mannlichen und weiblichen Proban-
den hinsichtlich des Normbereichs der Stanine angegeben. In der Gesamtstichprobe sind alle elf
AVEM-Dimensionen mit > 50 % ihrer Verteilung im Normbereich der Stanine (4 - 6 Punkte) angesie-
delt. Die Dimension Beruflicher Ehrgeiz findet sich mit 63,6 % am haufigsten und die Dimension Dis-
tanzierungsféhigkeit mit 50,3 % am wenigsten von allen Dimensionen im Normbereich der Stanine

wieder. Ebenso kommt die Distanzierungsféhigkeit mit 11,2 % am geringsten von allen Dimensionen
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in den Stanine-Bereichen 1 - 3 Punkte vor. Dafir ist sie mit 37,7 % am haufigsten oberhalb des
Normbereichs (7 - 9 Punkte) vertreten. Dort ist das Item Resignationstendenz am wenigsten vorhan-

den (15,5 %).

Emotionen

Stanine

52

Erfolgserleben im Beruf Lebenszufriedenheit Erleben sozialer Unterstiitzung

m Gesamtstichprobe m Manner Frauen

Abbildung 4: Auspragung der AVEM-Dimensionen im Bereich Emotionen

Das Item Verausgabungsbereitschaft ist am haufigsten von allen elf Dimensionen im unteren Stani-
ne-Bereich 1 - 3 Punkte ausgepragt (27,3 %). In der prozentualen Verteilung der Geschlechtergrup-
pen in diesen drei Stanine-Bereichen gibt es einige signifikante Unterschiede. In der Kategorie Ver-
ausgabungsbereitschaft liegen Frauen vermehrt Glber dem Normbereich (p = 0,041). Im Bereich Re-
signationstendenz sind Manner eher unter dem Normbereich und Frauen eher dariiber auszumachen
(p £0,001). In der Dimension Offensive Problembewidltigung sind Frauen weniger haufig liber dem
Normbereich der Stanine aufzufinden (p = 0,003) und auch im Item Innere Ruhe und Ausgeglichen-
heit weisen Frauen eher geringe Stanine-Werte auf. In den anderen Kategorien finden sich keine

signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Verteilung von Mannern und Frauen.

Die Auswertung der Ergebnisse von Mannern und Frauen zeigte in vielen AVEM-Dimensionen sowie
in der Verteilung der Geschlechter signifikante Unterschiede, daher wird das Geschlecht in den Ver-

gleichen (Allgemeines lineares Modell) als unabhangige Variable mitberticksichtigt (s. Kapitel 3.4).
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Tabelle 3: Verteilung der Gesamtstichprobe und der Geschlechter hinsichtlich des Stanine-Normbereichs der AVEM-Dimensionen

Stanine
1 -3 Punkte 4 - 6 Punkte 7 - 9 Punkte
AVEM-Dimension . . . p)(2
Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
Subjektive 89 61 28 204 123 81 81 52 29 0394
Bedeutsamkeit der Arbeit (23,8 %) | (25,8%) | (20,3 %) | (54,5 %) | (52,1 %) | (58,7 %) | (21,7 %) | (22,0%) | (21,0 %) !
Beruflicher Ehrgeiz 49 30 19 238 151 87 87 55 32 0958
(13,1%) | (12,7 %) | (13,8 %) | (63,6 %) | (64,0%) | (63,0%) | (23,3%) | (23,3%) | (23,2%) !
Verausgabungsbereitschaft 102 72 30 211 133 78 61 31 30 0.041
(27,3 %) | (30,5 %) | (21,7 %) | (56,4 %) | (56,4 %) | (56,5 %) | (16,3 %) | (13,1 %) | (21,7 %) !
Perfektionsstreben 78 50 28 215 136 79 81 50 31 0.951
(20,9 %) | (21,2%) | (20,3%) | (57,5%) | (57,6 %) | (57,2%) | (21,7 %) | (21,2 %) | (22,5 %) !
Distanzierungsfahigkeit 42 21 21 191 122 69 141 93 48 0162
(11,2%) | (8,9%) | (15,2%) | (51,1 %) | (51,7 %) | (50,0%) | (37,7 %) | (39,4 %) | (38,4 %) !
Resignationstendenz 86 72 14 230 144 86 58 20 38 <0.001
(23,0%) | (30,5%) | (10,1 %) | (61,5%) | (61,0%) | (62,3 %) | (15,5%) | (8,5%) | (27,5%) | =
Offensive 69 38 31 237 143 94 68 55 13 0.003
Problembewaltigung (18,4 %) | (16,1 %) | (22,5%) | (63,4 %) | (60,6 %) | (68,1%) | (18,2%) | (23,3%) | (9,4 %) !
Innere Ruhe und 74 38 36 215 139 76 85 59 26 0.048
Ausgeglichenheit (19,8 %) | (16,1 %) | (26,1 %) | (57,5 %) | (58,9 %) | (55,1 %) | (22,7 %) | (25,0%) | (18,8 %) !
Erfolgserleben im Beruf 97 64 33 188 111 77 89 61 28 0.246
(25,9 %) | (27,1 %) | (23,9%) | (50,3 %) | (47,0%) | (55,8 %) | (23,8 %) | (25,8 %) | (20,3 %) !
Lebenszufriedenheit 86 55 31 208 133 75 80 48 32 0810
(23,0%) | (23,3%) | (22,5%) | (55,6 %) | (56,4 %) | (54,3 %) | (21,4 %) | (20,3 %) | (23,2 %) !
Erleben sozialer 65 42 23 234 153 81 74 41 33 0291
Unterstiitzung (17,4 %) | (17,8%) | (16,8%) | (62,7 %) | (64,8%) | (59,1 %) | (19,8 %) | (17,4 %) | (24,1 %) !
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Tabelle 4: Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den AVEM-Dimensionen und dem Alter der Probanden

AVEM-Dimension Korrelationskoeffizient | p-Wert
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit | 0,35%** <0,001
Beruflicher Ehrgeiz -0,13* 0,011
Verausgabungsbereitschaft 0,21%* <0,001
Perfektionsstreben 0,16** 0,002
Distanzierungsfahigkeit -0,28** <0,001
Resignationstendenz - 0,06 0,250
Offensive Problembewaltigung 0,22** <0,001
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit 0,04 0,408
Erfolgserleben im Beruf 0,01 0,809
Lebenszufriedenheit 0,02 0,681
Erleben sozialer Unterstiitzung -0,07 0,174

Signifikante Korrelationen sind fett markiert.
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Im nachsten Schritt wurden die Zusammenhange zwischen AVEM-Dimensionen und Alter analysiert.
Die Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den AVEM-Dimensionen und dem Alter der Pro-
banden ist in Tabelle 4 dargestellt. Die Dimension Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit weist einen
moderaten positiven Zusammenhang mit dem Alter auf (p = 0,35 bei p < 0,001). Schwache negative
jedoch hochsignifikante Korrelationen sind zwischen dem Alter und den Dimensionen Beruflicher
Ehrgeiz (p = - 0,13 bei p=0,011) und Distanzierungsfdhigkeit (p = - 0,28 bei p < 0,001) zu finden.
Schwache positive, jedoch hochsignifikante Korrelationen gibt es zwischen dem Alter und den Kate-
gorien Verausgabungsbereitschaft (p = 0,21 bei p < 0,001), Offensive Problembewdiltigung (p = 0,22
bei p <0,001) und Perfektionsstreben (p = 0,16 bei p = 0,002). Die Gbrigen Dimensionen weisen keine
signifikanten Korrelationen auf. Mit dem Alter werden die Subjektive Bedeutung der Arbeit, die Ver-
ausgabungsbereitschaft, das Perfektionsstreben sowie die Offensive Problembewdltigung groRer und
der Berufliche Ehrgeiz und die Distanzierungsféhigkeit nehmen ab.

Aufgrund dieser Ergebnisse wird auch das Alter spater bei den Vergleichen im Kapitel 3.4 als unab-

hangige Variable bericksichtigt.

Zur Beantwortung der weiteren Fragestellung wurden die Ergebnisse der Auspragung der AVEM-
Dimensionen in den unterschiedlichen Berufsgruppen detailliert betrachtet (Tabelle 5). Die Analyse
der Mittelwerte mit Standardabweichungen und Mehrfachvergleiche der Einzelgruppen ergeben
verschiedene hochsignifikante Unterschiede hinsichtlich der Auspragung der AVEM-Dimensionen
zwischen den Berufen. Nur in der Kategorie Innere Ruhe und Ausgeglichenheit finden sich keine signi-
fikanten Unterschiede. Die Berufsgruppe der Polizeibeamten zeigt eine hohe Distanzierungsféhigkeit
(6,2 = 1,5 Punkte) mit hochsignifikantem Unterschied zum Hochschulpersonal in leitender Funktion
(p £ 0,001) und eine geringe Resignationstendenz (4,2 + 1,7 Punkte mit p = 0,012 im Vergleich zu

Verwaltungsangestellten) gegeniiber Anforderungen der Arbeit. Allerdings geben sie das geringste
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Erfolgserleben im Beruf (4,0 £ 2,0 Punkte) mit hochsignifikanten Unterschieden zum Hochschulper-

sonal in leitender Funktion (p < 0,001) und die geringste Lebenszufriedenheit (4,4 £ 1,8 Punkte mit

p = 0,030 im Unterschied zum leitenden Hochschulpersonal) an.

Tabelle 5: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Berufsgruppen

.. Verwal- Hoch- Studen-
Polizei Andere
tung schule ten
e MW # SD Prausear
Dimension M} Min-Max WALLS Peonrerroni
Subjektive St-P (0,008), St-V (0,009), St-H
.| 48+1 +1 +1 7+1,7 | 4121
Bedeutsamkeit | 4818 | 5018 [ 5618 | 3,7£1L7 | 4119 | 4409 | (<0,001), And.-H (< 0,001),
der Arbeit 5; 1-9 4,5;1-9 5; 1-9 4;1-8 5; 1-9 P-H (0,018)
Beruf{icher 5118 | 45t15 | 54+18 | 5717 | 5420 | _ AT V-H (0,013), V-And. (0,041),
Ehrgeiz 5; 1-9 4;1-8 5; 1-9 6; 1-9 6;19 |~ V-St (< 0,001)
L’E:\ag‘:ga' 44£16 | 49+17 | 53£20 | 39+21 | 43£23 | . | St-V(0,023), St-H (<0,001),
bereltschaft 5;1-8 5;1-8 5; 1-9 4;1-9 4;1-9 And.-H (0,037), P-H (0,011)
Perfektions- 50+1,8 | 55+1,7 | 54+1,9 | 43+1,8 | 47+1,8
< - i
I »r - . e 518 | S 0,001 St-H (0,002), St-V (0,002)
Distanzierungs- | 6,2+1,5 | 56+19 | 50+17 | 63+18 | 62+18 | _ o001 | P (£0,001), H-And. (0,002),
fahigkeit 6; 3-9 6; 1-9 5; 1-9 7;2-9 7;39 |~ H-St (< 0,001)
Resignations- 4217 | 5117 | 4217 | 5119 [ 49+18 | o o P-St (0,025), P-V (0,012),
tendenz 4;1-9 5; 1-9 4;1-9 5;1-9 518 |~ H-St (0,026), H-V (0,011)
Offensive
. | 51+19 | 51+1,7 | 54+1,7 | 39+1,5 | 49+1,7 St-P (0,002), St-V (0,002),
Problembewal- | ¢ ) g 5.1-9 5.1-9 4;1-7 5,19 | S0001 St-H (< 0,001
tigung s = 7 4o ;4= ; 1- t-H (< 0,001)
L"n“de;eugé‘:;i_ 52421 | 48%19 | 54%18 | 47£21 | 53%19 | .
chenheit 5;1-9 5;1-9 5;1-9 5;1-9 6; 1-9
Erfolgserleben P-H (£ 0,001), P-And.
; 40+2 45+1 +2 +2 +2,1
im Beruf '40_ 1_9'0 i’_ 1_9'8 5':_ 1_9'0 5’2_ 1_9'0 6'2_ -2 | <0001 (£0,001), V-H (0,013),
’ ’ ’ ’ ’ V-And. (< 0,001)
Lebens- 4418 | 48+18 | 53+18 | 5123 | 6120 [ o o | PH (0,030), P-And. (< 0,001),
zufriedenheit 5;1-8 5;1-9 5;1-9 5; 1-9 6; 1-9 - V-And. (0,025)
Erleben so-
49+1,4 | 45+1,7 | 51+20 | 54+1,8 | 56+1,6
ialer Unter- et o e A A 0,007 V-St (0,043), V-And. (0,012
:'tztez'un; er 5.1-8 5.1-9 5.1-9 5:1-9 5.2-9 (0,043), V-And. (0,012)

Die Berufsgruppe der Verwaltungsangestellten zeigt den geringsten Beruflichen Ehrgeiz (4,5 + 1,5
Punkte mit p < 0,001 im Vergleich zu Studierenden), jedoch das groRte Perfektionsstreben (5,5 + 1,7
Punkte) mit einem sehr signifikanten Unterschied zu Studierenden (p = 0,002). Die Resignationsten-
denz ist bei den Verwaltungsangestellten stark ausgepragt (5,1 + 1,7 Punkte mit p = 0,012 im Ver-
gleich zu den Polizisten), das Erfolgserleben im Beruf eher gering (4,5 + 1,8 Punkte mit p £ 0,001 im
Unterschied zu der Gruppe Andere) ebenso das in dieser Berufsgruppe am geringsten ausgepragte
Erleben sozialer Unterstiitzung (4,5 * 1,7 Punkte mit p = 0,043 im Unterschied zu Studierenden). In
der Berufsgruppe Hochschulpersonal in leitender Funktion sind die Kategorien Subjektive Bedeut-
samkeit der Arbeit (5,6 + 1,8 Punkte), Verausgabungsbereitschaft (5,3 + 2,0 Punkte) sowie Offensive
Problembewiiltigung (5,4 * 1,7 Punkte) im hochsignifikanten Unterschied zu Studierenden (p jeweils

<0,001) am starksten vorhanden. Zudem weisen sie einen hohen Beruflichen Ehrgeiz (5,4 + 1,8 Punk-
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te), hohes Perfektionsstreben (5,4 + 1,9 Punkte), Erfolgserleben im Beruf (5,5 + 2,0 Punkte) und eine
hohe Lebenszufriedenheit auf. Die Resignationstendenz (4,2 + 1,7 Punkte) ist dhnlich den Polizisten
am wenigsten zu finden. Die Gruppe der Studierenden hat die geringsten Werte in der Kategorie
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (3,7 + 1,7 Punkte) bei gleichzeitig am starksten ausgepragten
Beruflichen Ehrgeiz (5,7 + 1,7 Punkte), der sich zu den Verwaltungsangestellten hochsignifikant un-
terscheidet (p < 0,001). Die Distanzierungsféhigkeit (6,3 + 1,8 Punkte), die Resignationstendenz
(5,1 + 1,9 Punkte) und das Erleben sozialer Unterstiitzung (5,4 + 1,8 Punkte) sind im Vergleich zu den
Ubrigen Berufsgruppen haufiger zu finden. Die Items Verausgabungsbereitschaft (3,9 + 2,1 Punkte),
Perfektionsstreben (4,3 + 1,8) und Offensive Problembewiiltigung (3,9 + 1,5 Punkte) sind bei den Stu-
dierenden am geringsten ausgepragt. Die Berufsgruppe Andere scort am hochsten in den Kategorien
Erfolgserleben im Beruf (6,0 £ 2,1 Punkte), Lebenszufriedenheit (6,1 = 2,0 Punkte) und Erleben sozia-

ler Unterstiitzung (5,6 £ 1,6 Punkte).

3.1.2 Einteilung in die unterschiedlichen AVEM-Muster

Die Grundlage der weiteren Auswertungen stellte die Einteilung der Probanden in die verschiedenen
AVEM-Muster (s. Tabelle 1, Kapitel 2.2.1) dar. Abbildung 5 zeigt die Verteilung der Gesamtstichprobe
sowie die Verteilung von Mannern und Frauen auf die vier AVEM-Muster. Insgesamt konnten

256 Studienteilnehmer (161 Méanner und 95 Frauen) eindeutig einem Muster zugeordnet werden.

Verteilung der Probanden auf die AVEM-Muster
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Abbildung 5: Verteilung der Probanden auf die Gruppen mit unterschiedlichem AVEM Muster

Die Gesamtstichprobe weist mit 61,7 % gesundheitsfordernde AVEM-Muster auf. Manner zeigen zu
67,7 % gesundheitsfordernde Muster, Frauen hingegen nur zu 51,6 %. Das Muster A ist unter den

weiblichen Probanden am starksten ausgepragt (34,7 %), gefolgt vom Muster S (30,5 %). Unter den
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mannlichen Probanden ist das Muster S am haufigsten vertreten (34,2 %), gefolgt vom Muster G
(33,5 %). Das AVEM-Muster A tritt bei den mannlichen Probanden nur zu 19,3 % auf. Dem am starks-
ten gesundheitsgefahrdenden AVEM-Muster B lassen sich die wenigsten Probanden zuordnen. In der
Gesamtstichprobe ist es mit 13,7 % vertreten, es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen.

Die Auspragung der elf AVEM-Dimensionen innerhalb der einzelnen Muster ist in Abbildung 6 darge-
stellt. Der Normbereich der Stanine 4 - 6 ist hervorgehoben. Die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen sowie die Mediane mit Minimal- und Maximalwerten und Signifikanzen lassen sich der An-
lage 7 entnehmen. Bei der Sichtung der Werte finden sich erwartungsgemaR grofe Unterschiede
zwischen den einzelnen Mustern, da die Dimensionen als Grundlage fiir die Mustereinteilung dienen.
Probanden mit dem Arbeitsverhalten Typ A zeigen die hochsten Werte in den Kategorien Subjektive
Bedeutsamkeit der Arbeit (6,9 + 1,4 Punkte) und Verausgabungsbereitschaft (6,9 + 1,4 Punkte). Ahn-
lich dem Muster G haben sie ein ausgepragtes Perfektionsstreben (6,0 £ 1,5 Punkte). Die geringsten
Werte weisen sie in der Kategorie Distanzierungsfdhigkeit (3,7 £ 1,4 Punkte) auf. Probanden mit dem
Muster B scoren am niedrigsten in den Kategorien Beruflicher Ehrgeiz (3,8 + 1,6 Punkte), Offensive
Problembewiiltigung (3,1 £ 1,8 Punkte) sowie Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (3,0 £ 1,5 Punkte).
Auch in den Kategorien Erfolgserleben im Beruf (2,5 + 1,8 Punkte), Lebenszufriedenheit (2,5 + 1,3
Punkte) und Erleben sozialer Unterstiitzung (3,6 + 1,7 Punkte) zeigen sie die geringsten Werte. Die
Resignationstendenz (6,4 = 1,5 Punkte) ist bei diesem Muster am starksten von allen ausgepragt. Im
Gegensatz dazu zeigen Studienteilnehmer des AVEM-Musters G den starksten Beruflichen Ehrgeiz
(6,5 = 1,5 Punkte), die groRte Offensive Problembewdltigung (6,5 + 1,5 Punkte) sowie Innere Ruhe
und Ausgeglichenheijt (6,7 + 1,5 Punkte). Sie zeigen ein hohes Erfolgserleben im Beruf (6,8 + 1,5 Punk-
te), eine grolRe Lebenszufriedenheit (6,4 + 1,6 Punkte), ein starkes Erleben sozialer Unterstiitzung
(6,0 £ 1,6 Punkte) und eine geringe Resignationstendenz (3,2 + 1,4 Punkte). Bei Menschen mit dem
Arbeitsmuster Typ S sind die Kategorien Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (3,1 £ 1,4 Punkte), Ver-
ausgabungsbereitschaft (2,8 + 1,5 Punkte) und Perfektionsstreben (3,6 * 1,5 Punkte) am geringsten
ausgepragt. Sie besitzen gegeniiber Arbeitsanforderungen die groRte Distanzierungsfdhigkeit
(7,4 £ 1,1 Punkte) von allen AVEM-Mustern. Viele Auspragungen der AVEM-Dimensionen liegen au-

Rerhalb des Referenzbereichs (Stanine-Bereich 4 — 6, in den folgenden Abbildungen hervorgehoben).
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Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Muster

Stanine

BA BE VB PS DF RT opP IR EE Lz SU

AVEM Dimensionen

Abbildung 6: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der 4 Muster der Gesamtstichprobe

(BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfekti-
onsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz, OP = Offensive Problembewadltigung, IR = Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung)

In den Abbildungen 7 - 10 sind die Auspragungen der AVEM-Kategorien zwischen Mannern und Frau-
en in den einzelnen AVEM-Mustern dargestellt. Zur besseren Visualisierung der Auspragungen sind
die Mittelwerte, Standardabweichungen, Mediane sowie Minimum- und Maximumwerte und Signifi-

kanzen nach Mann-Whitney-U-Test der Anlage 8 zu entnehmen.

Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe A nach Geschlecht
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Abbildung 7: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe A nach Geschlecht

(BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfekti-
onsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz, OP = Offensive Problembewiltigung, IR = Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung)
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In der Gruppe A unterscheiden sich mannliche und weibliche Probanden signifikant hinsichtlich der
Auspragung der Resignationstendenz (p = 0,013). Frauen weisen eine hohere Resignationstendenz
auf. Die Lebenszufriedenheit ist in der Gruppe B signifikant geringer bei Mannern vorhanden

(p=0,020).

Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe B nach Geschlecht

6 A
s i e

\ =4 Frauen
4 =

Stanine
(9]

BA BE VB PS DF RT oP IR EE Lz SuU
AVEM Dimensionen

Abbildung 8: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe B nach Geschlecht

(BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfekti-
onsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz, OP = Offensive Problembewailtigung, IR = Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung)

Innerhalb der Gruppe G weisen Frauen eine signifikant groRere Lebenszufriedenheit (p = 0,013) und

haufigere Resignationstendenz bei Misserfolgen (p = 0,023) auf.

Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe G nach Geschlecht
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Abbildung 9: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe G nach Geschlecht

(BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfekti-
onsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz, OP = Offensive Problembewailtigung, IR = Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung)
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Die mannlichen Probanden mit dem Arbeitsmuster S zeigen eine signifikant héhere Innere Ruhe und
Ausgeglichenheit (p = 0,045) und eine geringere Resignationstendenz (p < 0,001) als ihre weiblichen

Gruppenmitglieder. In den anderen Dimensionen gibt es keine signifikanten Unterschiede.

Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe S nach Geschlecht
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Abbildung 10: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gruppe S nach Geschlecht

(BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfekti-
onsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz, OP = Offensive Problembewaltigung, IR = Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung

Die AVEM-Gruppen unterschieden sich hinsichtlich des Alters pavova = 0,007. Beim Post-Hoc-
Vergleich zeigte sich ein signifikanter Altersunterschied (pgonrerson = 0,005) zwischen den Gruppen A
und S. Alle anderen Vergleiche zwischen den einzelnen AVEM-Gruppen waren statistisch nicht signi-
fikant (S - B: paonrerront = 0,955; S - G: Paonrervon = 0,129; B - G: Proneerron = 1,000; B - A: Peoneerron = 1,000;

G - A: pPeoneereon = 1,000). Probanden jlingeren Alters fanden sich tiberwiegend in der Gruppe S:

Risikomuster A: 24,6 % (n = 63), mittleres Alter 47 + 11,7 Jahre,
Risikomuster B: 13,7 % (n = 35), mittleres Alter 44,1 + 10 Jahre,
Muster G: 28,9 % (n = 74), mittleres Alter 44,5 + 11,6 Jahre und
Muster S: 32,8 % (n = 84), mittleres Alter 40,7 + 12,8.

Auch aufgrund dieser Ergebnisse wird das Alter der Probanden als Kovariable in der weiteren Aus-
wertung im Kapitel 3.4 berlicksichtigt.

Die Verteilung der Berufsgruppen auf die AVEM-Muster ist in Abbildung 11 dargestellt. Mittels des
Chi-Quadrat-Tests wurde ein signifikanter Unterschied in der Auspragung der Bewaltigungsmuster
festgestellt (p < 0,001). In der Berufsgruppe der Polizisten zeigten die wenigsten Probanden das Risi-

komuster A. Das Hochschulpersonal in leitender Funktion wies die Muster A (32,6 %) und G (40,7 %)

36



haufiger auf, am wenigsten von allen Gruppen das Muster S. Die Verwaltungsangestellten zeigten am
seltensten das gesundheitsfordernde Muster G (11,4 %); Muster A und S (jeweils 34,1 %) waren bei
ihnen am haufigsten vertreten. Die Studenten wiesen zu 52,5 % das Muster S auf. Die Berufsgruppe

»Andere” zeigte zu 71,9 % gesunde Arbeitsverhaltensweisen (Muster G und S).

Verteilung der Berufsgruppen auf die AVEM-Muster
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Abbildung 11: Verteilung der Berufsgruppen auf die AVEM-Muster
Infolge gerundeter Werte ergeben die einzelnen Prozente nicht immer 100 %.

Aufgrund dieser Ergebnisse wird die Berufsgruppe im Kapitel 3.4 in einer Varianzanalyse als Kovariab-

le beriicksichtigt.

3.2 Ergebnisse aus dem Freiburger Personlichkeitsinventar
Zunachst wurde die Verteilung der Personlichkeitsmerkmale, die mit Hilfe des FPI-R ermittelt wur-

den, innerhalb der Gesamtstichprobe und zwischen Mannern und Frauen untersucht. Die Ergebnisse
sind tabellarisch mit Angaben zu Median-, Minimal- und Maximalwerten in Anlage 9 dargestellt. Die
grafische Darstellung der Persdnlichkeitsmerkmale innerhalb der Gesamtstichprobe sowie bei weibli-

chen und mannlichen Probanden ist in der Abbildung 12 dargestellt.
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Auspragung der FPI-Dimensionen
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Abbildung 12: Auspragung der FPI-Dimensionen

(LF = Lebenszufriedenheit, SO = Soziale Orientierung, LO = Leistungsorientierung, GH = Gehemmtheit, EK = Erregbarkeit,
AG = Aggressivitat, BS = Beanspruchung, KB = Korperliche Beschwerden, GS = Gesundheitssorgen, OH = Offenheitsskala,
EV = Extraversion, EL = Emotionalitit)

In den FPI-Dimensionen Lebenszufriedenheit (gesamt: 5,8 + 2,1 Punkte), Leistungsorientierung (ge-
samt: 5,5 + 1,6 Punkte), Gesundheitssorgen (gesamt: 4,3 + 1,8 Punkte) und Extraversion (gesamt:
5,2 £ 1,8 Punkte) gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Stu-
dienteilnehmern, wobei die Betrachtung der Minimal- und Maximalwerte groRe Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Probanden zeigt. Hochsignifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
gibt es in der Auspragung der Personlichkeitsmerkmale Soziale Orientierung (Manner 5,6 + 1,9 Punk-
te vs. Frauen 6,4 + 1,6 Punkte mit p < 0,001) und Kérperliche Beschwerden (Manner 4,2 + 1,6 Punkte
vs. Frauen 5,5 £ 1,6 Punkte mit p < 0,001). Die Personlichkeitsmerkmale Gehemmtheit (5,3 + 1,9
Punkte mit p = 0,003), Erregbarkeit (5,2 + 2,2 Punkte mit p = 0,003), Beanspruchung (5,4 + 1,7 Punkte
mit p = 0,004) und Emotionalitét (4,9 + 2,0 Punkte mit p = 0,007) sind bei Frauen starker vorhanden.
Bei den Mannern sind die Merkmale Aggressivitdt (4,7 £ 1,9 Punkte mit p = 0,002) und Offenheit im
Sinne von Ehrlichkeit (5,3 £ 1,8 Punkte mit p = 0,003) haufiger zu finden.

Die AVEM-Gruppenunterschiede bezlglich der Personlichkeitsmerkmale sind grafisch in der Abbil-
dung 13 und detaillierter in der Anlage 10 dargestellt. Bei der Mittelwertbetrachtung weisen Perso-
nen der Gruppe A eine hohe Soziale Orientierung (6,4 + 2,0 Punkte im Vergleich zu S mit p = 0,005)
auf. Die Leistungsorientierung (6,1 + 1,4 Punkte im Vergleich zu B und S mit p < 0,001) ist eher hoch
ausgepragt, ebenso die Erregbarkeit (5,8 + 2,1 Punkte im Vergleich zu G und S mit p < 0,001) und

Beanspruchung (6,2 + 1,5 Punkte mit jeweils p < 0,001 im Vergleich zu G und S). Sie geben mehr Kér-
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perliche Beschwerden (5,0 + 1,7 Punkte mit p < 0,001 im Vergleich zu G) an und haben eine instabile-
re Emotionalitdt (5,4 £ 1,9 Punkte mit jeweils p £0,001 im Vergleich zu S und G). Innerhalb Proban-
den der Gruppe B ist die Lebenszufriedenheit (2,8 + 1,5 Punkte) hochst signifikant geringer im Ver-
gleich zu den anderen drei Gruppen ausgepragt (jeweils p < 0,001). Im Vergleich zu den Gruppen A
und G zeigen sie eine hochst signifikant schwéachere Leistungsorientierung (4,4 + 2,1 Punkte mit je-
weils p £0,001). Die FPI-Dimensionen Gehemmtheit (6,0 + 2,1 Punkte mit p < 0,001 im Vergleich zu
G), Erregbarkeit (7,2 + 1,4 Punkte mit jeweils p < 0,001 im Vergleich zu S und G), Kérperliche Be-
schwerden (6,2 + 1,5 Punkte mit jeweils p < 0,001 im Vergleich zu S und G), Offenheit (6,1 + 1,8 Punk-
te mit p £0,001 im Vergleich zu G) und Emotionalitdt (7,0 £ 1,3 Punkte mit p < 0,001 im Vergleich mit
Gruppe G und S) sind bei ihnen im Vergleich zu den anderen Gruppen am starksten ausgepragt. In
der Gruppe G finden sich die héchsten Werte fiir Lebenszufriedenheit (7,2 £ 1,6 Punkte mit p < 0,001
im Vergleich zu Gruppe A und B), Leistungsorientierung (6,5 + 1,3 Punkte mit jeweils p < 0,001 im
Vergleich zu B und S) und Extraversion (5,7 + 1,7 Punkte mit p = 0,018 im Vergleich zu B). Ahnlich der
Gruppe A ist die Soziale Orientierung (6,4 + 1,8) auch in Gruppe G stark ausgepragt im Unterschied zu
Gruppe S mit p = 0,002. Personlichkeitsmerkmale wie Gehemmtheit (4,1 £ 2,1 Punkte mit p < 0,001
im Vergleich zu B), Erregbarkeit (3,4 £ 1,6 Punkte mit jeweils p < 0,001 im Vergleich zu A und B), Ag-
gressivitdt (4,0 £ 1,8 Punkte im Unterschied zu B mit p = 0,004), Kérperliche Beschwerden (3,8 + 1,5
Punkte in Kontrast zu A und B mit p < 0,001) und eine instabile Emotionalitét (3,1 + 1,7 Punkte im
Unterschied zu A und B mit p < 0,001) sind bei ihr am geringsten von allen Gruppen ausgebildet.
Gruppe S weist im Vergleich zu den anderen Gruppen die geringste Auspragung des Merkmals Bean-
spruchung (4,0 + 1,7 Punkte im Vergleich zu A und B mit p < 0,001) auf. Ahnlich der Gruppe G zeigt
diese Gruppe eine gering ausgepragte instabile Emotionalitdt (3,6 + 1,7 Punkte im Unterschied zu A

und B mit p £0,001) und Erregbarkeit (3,7 £ 1,6 Punkte im Vergleich zu A und B mit p <0,001).

39



Auspragung der FPI-Dimensionen innerhalb der AVEM-Gruppen
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Abbildung 13: Auspragung der FPI-Dimensionen innerhalb der AVEM-Gruppen

(LF = Lebenszufriedenheit, SO = Soziale Orientierung, LO = Leistungsorientierung, GH = Gehemmtheit, EK = Erregbarkeit, AG = Aggressivitat, BS = Beanspruchung, KB = Korperliche Beschwer-

den, GS = Gesundheitssorgen, OH = Offenheitsskala, EV = Extraversion, EL = Emotionalitat)
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Tabelle 6: Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den FPI- und AVEM-Dimensionen

DIMENSIONEN Subjektive Beruflicher | Veraus- Perfektions- Distanzie- Resigna- Offensive Innere Ruhe | Erfolgserle- Lebens- Erleben
AVEM > Bedeut- Ehrgeiz gabungs- streben rungs- tions- Problem- und Ausge- ben im zufrieden- sozialer
FPI J samkeit der bereitschaft fahigkeit tendenz bewalti- glichenheit Beruf heit Unterstiit-
Arbeit gung zung
Lebenszu- 0,13* 0,07 -0,07 0,01 0,14%* -0,33** 0,36** 0,38%* 0,43%* 0,64** 0,34%*
friedenheit 0,013 0,172 0,169 0,910 0,007 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Soziale 0,18%* 0,07 0,21%* 0,15%* -0,19** 0,07 0,19%* 0,03 0,18%* 0,11* 0,14%*
Orientierung <0,001 0,196 <0,001 0,004 <0,001 0,197 <0,001 0,635 <0,001 0,033 0,007
Leistungs- 0,30** 0,39%* 0,30** 0,26** -0,26** -0,15%* 0,45%* 0,11* 0,34** 0,20** 0,09
orientiertheit <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 0,033 <0,001 <0,001 0,087
Gehemmtheit -0,02 -0,19** 0,01 0,05 -0,07 0,24** -0,24%* -0,19%* -0,27** -0,23** -0,29%*
0,775 <0,001 0,878 0,364 0,153 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Erregbarkeit 0,04 0,03 0,22%* 0,13* -0,31** 0,51%* -0,24%* -0,70%* -0,28** -0,35%* -0,22%*
0,482 0,588 <0,001 0,012 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Aggressivitat -0,10* 0,08 0,05 0,03 0,02 0,12* -0,03 -0,23%* -0,16** -0,15%* -0,07
0,049 0,115 0,341 0,617 0,745 0,020 0,587 <0,001 0,002 0,004 0,169
Beanspruchung | 0,09 0,03 0,52** 0,17** -0,43** 0,32%* -0,15%* -0,41%* -0,17** -0,34** -0,29**
0,075 0,573 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Korperliche -0,05 -0,07 0,13* 0,07 -0,17** 0,34%* -0,16** -0,41%* -0,26** -0,29** -0,21%*
Beschwerden 0,322 0,158 0,015 0,211 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Gesundheits- 0,16** 0,00 0,10 0,22%* -0,09 0,07 0,14%* 0,03 -0,06 -0,03 -0,01
sorgen <0,001 0,953 0,060 <0,001 0,094 0,212 0,006 0,599 0,257 0,635 0,894
Offenheit -0,17%* 0,14%* 0,02 -0,13* 0,02 0,13* - 0,20%* -0,21%* -0,14%* 0,13* -0,07
<0,001 0,008 0,740 0,010 0,703 0,012 <0,001 <0,001 0,007 0,013 0,200
Extraversion - 0,05 0,26** -0,03 - 0,04 0,09 -0,13%* 0,21%* - 0,00 0,24** 0,25** 0,25%*
0,336 <0,001 0,586 0,426 0,094 0,012 <0,001 0,968 <0,001 <0,001 <0,001
Emotionalitat 0,00 -0,02 0,24** 0,09 -0,27** 0,42%* -0,30%* -0,52%%* -0,35%* -0,51** -0,31%*
0,989 0,465 <0,001 0,093 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Korrelationskoeffizient oben, p-Wert darunter; Signifikante Korrelationen sind fett markiert.

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).



Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse zwischen den FPI- und den AVEM Dimensionen sind in Tabelle
6 dargestellt. Insgesamt sind wenige starke Korrelationen, sondern v. a. geringe bis mittlere - sowohl
positive als auch negative - Korrelationen auf einem hohen Signifikanzniveau zu beobachten. Die
AVEM-Kategorie Verausgabungsbereitschaft ist stark positiv mit der FPI-Dimension Beanspruchung
(p =0,52 bei p <0,001) assoziiert. Eine ausgepragte Resignationstendenz bei Misserfolgen hangt stark
positiv mit dem Merkmal Erregbarkeit (p = 0,51 bei p < 0,001) zusammen. Die AVEM-Kategorie Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit korreliert stark negativ mit den FPI-Dimensionen Emotionalitét (p= - 0,52
bei p <0,001) und Erregbarkeit (p= - 0,70 bei p < 0,001). Die AVEM-Kategorie Lebenszufriedenheit ist
stark positiv mit der FPI-Dimension Lebenszufriedenheit (p= 0,64 bei p <0,001) assoziiert und stark

negativ mit dem Merkmal Emotionalitdt (p=- 0,51 bei p < 0,001).

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den FPI-Dimensionen und Alter der
Probanden sind in Tabelle 7 dargestellt. Zwischen der FPI-Dimension Gesundheitssorgen und dem
Alter der Probanden gibt es einen mittleren positiven Effekt (p= 0,38 bei p < 0,001). Geringe, jedoch
hochsignifikante positive Korrelationen zeigen sich zwischen dem Alter und Lebenszufriedenheit
(p=0,27 bei p < 0,001) sowie Leistungsorientierung (p= 0,22 bei p < 0,001). Schwache negative, je-
doch hochsignifikante Assoziationen sind zwischen dem Alter und Aggressivitit (p= - 0,17 bei
p £ 0,001) sowie Offenheit beim Zugeben kleiner Schwéachen (p=- 0,28 bei p < 0,001) zu sehen. Keine
Zusammenhange finden sich zwischen dem Alter und den Persdnlichkeitsmerkmalen Gehemmtheit,
Erregbarkeit, Beanspruchung und Extraversion.

Tabelle 7: Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den FPI-Dimensionen und dem Alter der Probanden in der Ge-
samtstichprobe

FPI-Dimension Korrelationskoeffizient | p-Wert
Lebenszufriedenheit 0,27** <0,001
Soziale Orientierung 0,16* 0,002
Leistungsorientierung 0,22%* <0,001
Gehemmtheit -0,07 0,209
Erregbarkeit -0,08 0,127
Aggressivitat -0,17** <0,001
Beanspruchung 0,01 0,872
Korperliche Beschwerden | -0,11* 0,034
Gesundheitssorgen 0,38** <0,001
Offenheit -0,28** <0,001
Extraversion -0,18 <0,001
Emotionalitat -0,13% 0,010

Signifikante Korrelationen sind fett markiert.
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Die Ergebnisse der Untersuchung der Berufsgruppen mittels des Freiburger Personlichkeitsinventars

sind in Tabelle 8 dargestellt.
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Tabelle 8: Auspragung der FPI-Dimensionen innerhalb der Berufsgruppen

- Verwal- Hoch- Studen-
Polizei Andere
tung schule ten
F?I- . MW i SD pKRUSKAL- p
Dlmens|on M; Min'MaX WALLS BONFERRONI
Lebens- 55%+2,1 5721 6,521 49+1,8 | 6,0%£2,0
- . D = 4 =4 D = & 17 =4 [t < - < -
sufriedenheit 6 1.9 6 2.9 6 1.9 5 19 6 1.9 0,001 | St-H (<0,001), P-H (0,002)
Soziale 50+1,8 6,4+1,6 6,2+1,7 58+1,9 6,415 <0.001 P-H (< 0,001), P-And.
Orientierung 5;1-9 7;2-9 6; 1-9 6; 1-9 7,49 |~ (<0,001), P-V (< 0,001)
Leistungs- 51+1,8 55+15 6,0+£1,5 49+1,5 56+1,4
< = < -
orientierung 5;1-9 5;3-9 6; 2-9 5;1-7 5;3-9 <0,001 St-H (< 0,001), P-H (0,002)
Gehemmtheit 48+19 | 56+1,8 | 45+2,0 | 51+2,0 | 47+2,1
5;1-9 5,5; 1-9 5;1-9 5;1-9 5;1-9 0,025 H-v(0,011)
Erregbarkeit 46+23 | 52+23 | 44+2,1 54+22 | 46+2,0 0033
4;1-9 5;1-9 4;1-9 5;1-9 4:;1-9 !
Aggressivitat 51+16 | 40+£16 | 41+18 | 50+£2,0 | 48+1,7 <0.001 V-St (0,032), V-P (£ 0,001),
5;1-8 4;1-8 4;1-8 5;1-9 4;1-8 - H-St (0,023), H-P (< 0,001)
Beanspruchung | 5,1+1,9 53+1,8 49%+2,0 46+18 | 49+1,9 0457
5;1-9 5;1-9 5;1-9 5;1-9 5;1-9 !
Kérperliche 4,6+1,7 55+15 40+18 | 49+1,7 | 48+1,6 <0001 H-St (0,008), H-V (< 0,001),
Beschwerden 4;2-8 6; 2-9 5;2-8 5;2-8 4;2-8 - P-V (0,007)

o - < -
f::‘;’:\dhe'ts 4217 | 49%15 | 48%18 | 34:15 | 3317 | o (<A0ngb'1") (;t(_)l’_??j)(; g‘gf)‘ \;t_
& 4;1-8 5;1-9 5;1-9 3,5;1-8 3;1-8 - - \'/(< 0 0615 !

. - < -

Offenheit 5318 | 41%19 | 47£19 | 62£16 | 55:18 | o (\(; 80(5)0\'/(_);1();\(/) g\g‘;)‘

6; 1-9 4;1-8 5;1-8 6; 2-9 5;2-8 - ! H-S't (<0 601) !
Extraversion 52+1,6 4,6%+1,5 50+1,7 59+1,7 56+1,7 <0.001 V-And. (0,018), V-St

5;1-9 5;2-8 5;1-9 6;1-9 6; 2-9 - (< 0,001),H-St (0,005)
Emotionalitat 48+2,1 | 48+2,0 | 4020 52+2,0 | 39+2,1

< . i
_— r e _— iy £0,001 | And.-St (0,017), H-St (0,003)

In allen Merkmalauspragungen zeigen sich Unterschiede, bis auf die Kategorien Erregbarkeit und
Beanspruchung. Das Personlichkeitsmerkmal Soziale Orientierung (5,0 + 1,8 Punkte) ist mit hochsigni-
fikantem Unterschied zu den Berufsgruppen Hochschulpersonal in leitender Funktion, Verwaltungs-
angestellte und Andere (p < 0,001) bei den Polizisten am geringsten ausgepragt, dhnlich die Leis-
tungsorientierung (5,1 £ 1,8 Punkte). Aggressivitdt (5,1 £ 1,6 Punkte) ist bei den Polizisten am starks-
ten vorhanden, dicht gefolgt von der Gruppe der Studenten, die mit 5,0 £ 2,0 eine dhnlich hohe Aus-
pragung in diesem Merkmal haben. Verwaltungsangestellte weisen mit der Berufsgruppe Andere die
hochste Soziale Orientierung (6,4 + 1,6 Punkte) auf. Daneben sind bei ihnen die Personlichkeits-
merkmale Gehemmtheit (5,6 + 1,8 Punkte), Kérperliche Beschwerden (5,5 + 1,5 Punkte) und Gesund-
heitssorgen (4,9 £ 1,5 Punkte) am stérksten von allen Berufsgruppen ausgebildet. Verwaltungsange-
stellte weisen die geringsten Ausprdgungen in der Offenheitsskala auf (4,1 £ 1,9 Punkte), mit hoch-
signifikanten Unterschieden zu den Berufsgruppen Polizei und Studierende (jeweils p < 0,001). Eben-
so sind die Merkmale Aggressivitdt (4,0 + 1,6 Punkte) und Extraversion (4,6 + 1,5 Punkte) am

schwiéchsten ausgepragt. Die Berufsgruppe des Hochschulpersonals in leitender Funktion zeigt eine
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hochsignifikant stdrkere Lebenszufriedenheit (6,5 + 2,1 Punkte) sowie die Leistungsorientierung
(6,0 £ 1,5 Punkte) als die Studierenden (jeweils p <0,001). Die Persdnlichkeitsmerkmale Gehemmt-
heit (4,5 £ 2,0 Punkte) und Kérperliche Beschwerden (4,0 + 1,8 Punkte) sind bei dieser Berufsgruppe
am wenigsten vorhanden. Schwach ausgepréagt ist bei ihnen eine instabile Emotionalitdt (4,0 + 2,0
Punkte) und Aggressivitdt (4,1 + 1,8 Punkte). Studenten hingegen weisen die geringste Lebenszufrie-
denheit (4,9 + 1,8 Punkte) und Leistungsorientierung (4,9 + 1,5 Punkte) auf. Ebenso geben sie die
wenigsten Gesundheitssorgen an (3,4 + 1,5 Punkte), mit hochsignifikantem Unterschied zu Verwal-
tungsangestellten und Hochschulpersonal in leitender Funktion (jeweils p <£0,001). Am héaufigsten
weisen sie die Merkmale Kérperliche Beschwerden (4,9 + 1,7 Punkte), Offenheit (6,2 + 1,6 Punkte),
Extraversion (5,9 + 1,7 Punkte) und Emotionalitét (5,2 £ 2,0 Punkte) auf. Die Gruppe Andere zeigt
eine starke Merkmalsausprdagung der Sozialen Orientierung (6,4 = 1,5 Punkte). Die Merkmale Ge-
sundheitssorgen (3,3 £ 1,7 Punkte) und Emotionalitdt (3,9 £ 2,1 Punkte) sind bei ihnen am geringsten

ausgebildet.

3.3 Ergebnisse aus dem Fragebogen fiir kérperliche, psychische und soziale Symp-

tome
Die detaillierten tabellarischen Ergebnisse des Fragebogens KOPS innerhalb der Gesamtstichprobe

und zwischen Mannern und Frauen sind in Anlage 11 hinterlegt.

Auspriagung der KOPS-Dimensionen
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Abbildung 14: Ausprigung der KOPS-Dimensionen
(KB = Korperliche Beschwerden, PB = Psychische Beschwerden, SB = Soziale Beschwerden)

In der Abbildung 14 ist die grafische Darstellung der Auspriagung der KOPS-Dimensionen innerhalb
der Gesamtgruppe und im Geschlechtervergleich dargestellt. In der Mittelwertbetrachtung finden

sich Unterschiede in der Auspragung der Beschwerden zwischen mannlichen und weiblichen Proban-
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den. Alle Symptome sind bei Frauen starker ausgepragt. Signifikante Unterschiede gibt es zwischen
mannlichen und weiblichen Probanden in der Auspragung der Kérperlichen Beschwerden (Manner
4,5 + 1,7 Punkte vs. Frauen 4,8 + 1,7 Punkte mit p = 0,031), der Sozialen Beschwerden (Manner 4,3 +
1,5 Punkte vs. Frauen 5,0 + 1,4 Punkte mit p < 0,001) sowie der Gesamtbeschwerden (Manner 4,2 +

1,8 Punkte vs. Frauen 4,6 + 1,9 Punkte mit p = 0,031).

Die Auspragung der KOPS-Dimensionen zwischen den AVEM-Gruppen ist in Anlage 12 detailliert dar-
gestellt. In der Abbildung 15 ist die Auspriagung der KOPS-Dimensionen innerhalb der AVEM-Muster
grafisch demonstriert. In der Mittelwertbetrachtung lassen sich groBe Unterschiede zwischen den
Gruppen erkennen. In Gruppe B sind jegliche gesundheitliche Beschwerden am starksten vorhanden,
die Mittelwerte mit Standardabweichungen variieren zwischen 5,6 + 1,8 Punkten bei Kérperlichen
Beschwerden und 6,3 + 1,7 Punkten bei Psychischen Beschwerden. Die Gruppenmitglieder des Mus-
ters G geben durchschnittlich am geringsten Beschwerden aller Art an, z. B. Kérperliche Beschwerden
mit 4,0 £ 1,5 Punkten und Psychische Beschwerden mit 3,5 + 1,5 Punkten. Hochsignifikante Unter-
schiede gibt es zwischen den Einzelgruppen im Mehrfachvergleich (BONFERRONI) zwischen den ge-
sundheitsférdernden Mustern G bzw. S und der Gruppe B hinsichtlich aller KOPS-Kategorien mit je-

weils p £0,001.

Auspriagung der KOPS-Dimensionen innerhalb der AVEM-Gruppen
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Abbildung 15: Ausprigung der KOPS-Dimensionen innerhalb der AVEM-Gruppen
(KB = kérperliche Beschwerden, PB = psychische Beschwerden, SB = soziale Beschwerden)

Die Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den AVEM- und den KOPS-Dimensionen ist in
Tabelle 9 dargestellt. Die KOPS-Dimension Gesamtbeschwerden korreliert mit fast allen AVEM-
Dimensionen positiv oder negativ bis auf Beruflicher Ehrgeiz und Perfektionsstreben. Diese beiden

AVEM-Kategorien zeigen keinerlei Assoziationen zu jeglichen gesundheitlichen Beschwerden. Die
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KOPS-Kategorie Kérperliche Beschwerden weist durchweg die geringsten Zusammenhinge mit den
AVEM-Kategorien auf. Die Kategorie Resignationstendenz bei Misserfolg korreliert moderat positiv
mit den Psychischen und Sozialen Beschwerden (p = 0,41 und p= 0,45 jeweils bei p < 0,001). Eine
ausgepragte Lebenszufriedenheit der Probanden ist moderat negativ mit Psychischen Beschwerden

(p=-0,43 bei p <0,001) und Gesamtbeschwerden (p= - 0,42 bei p < 0,001) assoziiert.

Tabelle 9: Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den KOPS- und AVEM-Dimensionen

DIMENSIONEN

AVEM > BA BE VB PS DF RT op IR EE Lz su
KOPS 4

Kérperliche -0,11* | 0,08 0,11* 0,05 - 0,05 0,26%* | -0,22** | -0,24** | -0,21** | -0,27** | -0,12*
Beschwerden | 0,031 0,126 | 0,044 0,345 | 0,341 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,023
Psychische -0,08 0,03 0,18** | 0,08 -0,14** | 0,41*%* | -0,33** | -0,39** | -0,31** | -0,43** | -0,29**
Beschwerden | 0,114 0,633 | <0,001 | 0,153 | 0,009 <0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001 |<0,001 | <0,001
Soziale -0,07 0,03 0,12* 0,02 -0,13* 0,45** | -0,34** | -0,35** | -0,30** | -0,39** | -0,29**
Beschwerden | 0,179 0,629 | 0,018 0,674 | 0,012 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Gesamt- -0,11* | 0,04 0,15** | 0,06 -0,11* 0,39*%* | -0,33** | -0,35** | -0,30** | -0,42** | -0,25**
beschwerden | 0,034 0,481 | 0,004 0,254 | 0,043 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001 | <0,001

(BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf, VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfekti-
onsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz, OP = Offensive Problembewaltigung, IR = Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung)
Korrelationskoeffizient oben, p-Wert darunter; Signifikante Korrelationen sind fett markiert.

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Die Korrelationsanalyse zwischen den KOPS-Dimensionen und dem Alter der Probanden ist in Tabelle
10 dargestellt. Es sind moderat negative Zusammenhange zwischen dem Alter der Probanden und
Kérperlichen (p = - 0,38 bei p < 0,001), Psychischen (p= - 0,33 bei p < 0,001) und Gesamtbeschwerden
(p=-0,36 bei p<0,001) vorhanden.

Tabelle 10: Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen den KOPS-Dimensionen und dem Alter der Probanden in der
Gesamtstichprobe

KOPS-Dimension Korrelationskoeffizient | p-Wert
Korperliche Beschwerden | - 0,38** <0,001
Psychische Beschwerden | -0,33** <0,001
Soziale Beschwerden -0,29*%* <0,001
Gesamtbeschwerden -0,36** <0,001

Signifikante Korrelationen sind fett markiert.
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Die Ergebnisse der Untersuchung der Berufsgruppen hinsichtlich der KOPS-Dimensionen sind in Ta-

belle 11 dargestellt.
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Tabelle 11: Ausprigung der KOPS-Dimensionen innerhalb der Berufsgruppen

Polizei | Verwaltung | Hochschule | Studenten | Andere
KéPS- MW i SD pKRUSKAL-
Dimension M; Min-Max WALLS Psonrerroni
Koérperliche 49+16 | 45+13 3,8+1,3 55£2,0 |52£20 | o0 | HV(0,015), H-P (£0,001), H-
Beschwerden 5;2-9 4;2-7 4;1-8 5;1-9 529 |~ And. (< 0,001), H-St (< 0,001)
Psychische 47+1,7 | 45%1,4 3,8+1,5 55812 | 50421 | o0 | H-P(0,013), H-And. (0,039),
Beschwerden 4;2-9 4;2-8 4;1-7 5,5; 1-9 4,29 |~ H-St (< 0,001)
Soziale 43+1,4 4,7+1,2 4,1+1,0 56%+1,9 51+2,0 <0001 H-V (0,011), H-And. (0,031),
Beschwerden 4;3-9 5;3-7 4; 3-7 5;3-9 5;3-9 - H-St (< 0,001), P-St (< 0,001)
Gesamt- 45+1,7 43+1,5 3515 55122 49+2,4 <0.001 H-P (0,003), H-And. (0,011),
beschwerden 4; 2-9 4;1-8 4;1-7 6; 1-9 4;1-9 - H-St (< 0,001), V-St (0,048)

Innerhalb der Berufsgruppe der Polizeibeamten sind Soziale Beschwerden am geringsten vorhanden
(4,3 + 1,4 Punkte), was hochsignifikant im Unterschied zu Studierenden (p < 0,001) ist. Ausgepragt
innerhalb der Gruppe der Polizisten sind v. a. Kérperliche Beschwerden mit 4,9 + 1,6 Punkten, die
beim Hochschulpersonal hochsignifikant geringer ausgepragt sind (p < 0,001). Die Verwaltungsange-
stellten weisen v. a. Soziale Beschwerden (4,7 + 1,2 Punkte) auf. Am geringsten sind bei ihnen die
Gesamtbeschwerden (4,3 £ 1,5) ausgebildet, die sich signifikant von denen der Studierenden unter-
scheiden (p = 0,048). Das Hochschulpersonal in leitender Funktion weist insgesamt die wenigsten
gesundheitlichen Beschwerden auf. Hier bewegen sich die Mittelwerte von 3,5 + 1,5 Punkte (Ge-
samtbeschwerden) bis 4,1 + 1,0 Punkte (Soziale Beschwerden). Zwischen ihnen und den Studieren-
den gibt es in allen vier KOPS Dimensionen hochsignifikante Unterschiede mit p < 0,001. Studenten
haben die meisten gesundheitlichen Beschwerden in allen Bereichen, wobei Soziale Beschwerden mit
5,6 + 1,9 Punkten am stirksten ausgepragt sind. Die Mittelwerte der {ibrigen KOPS-Dimensionen
liegen bei 5,5 Punkten. Die Gruppe Andere bewegt sich im Vergleich zu den (brigen Berufsgruppen
ebenso im oberen Bereich der Werte. Am starksten sind Kérperliche Beschwerden mit 5,2 + 2,0 Punk-

ten ausgepragt, am geringsten Gesamtbeschwerden mit 4,9 £ 2,4 Punkten.

3.4 Ergebnisse der Varianzanalysen

3.4.1 Ergebnisse der Varianzanalysen mit den AVEM-Dimensionen als abhédngige Variable

Da die vorherigen Ergebnisse zeigen, dass das Geschlecht, das Alter und die Berufsgruppe einen Ein-
fluss auf die Auspragung der AVEM-Dimensionen und Eingruppierung in die AVEM-Muster haben
kénnten, wurden weitere statistische Prifungen mittels Varianzanalysen vorgenommen. Zunéachst
werden die Ergebnisse des Vergleichs der AVEM-Dimensionen bzgl. der AVEM-Gruppen unter Be-
ricksichtigung von Geschlecht, Beruf und Alter dargestellt (Tabelle 12). Mittels Tests der Zwischen-
subjekteffekte wurde geprift, wieviel Einfluss die einzelnen Faktoren auf die Auspragung der AVEM-
Dimensionen haben. Das korrigierte R? betragt zwischen 0,560 Punkte (Subjektive Bedeutsamkeit der
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Arbeit) und 0,186 Punkte (Erleben sozialer Unterstiitzung). Hoch signifikante Unterschiede
(p jeweils < 0,001) und starke Effekte bestehen zwischen allen AVEM-Dimensionen und AVEM-
Gruppen, was daran liegt, dass die AVEM-Dimensionen der Einteilung in die AVEM-Muster zugrunde
liegen. Das partielle r]2 ist am hochsten fur die AVEM-Dimension Distanzierungsfdhigkeit (partielles
n® = 0,52) und am geringsten fiir die Dimension Erleben sozialer Unterstiitzung (partielles n> = 0,19).

Tabelle 12: Untersuchung der AVEM-Dimensionen bzgl. der AVEM-Gruppen unter Beriicksichtigung von Geschlecht,
Beruf und Alter

Abha.nglge Modell AVEM-Gruppe Geschlecht Beruf Alter
Variable

AVEM- Korrigiertes | p-Wert Partielles | p-Wert | Partielles | p-Wert | Partielles | p-Wert | Partielles
Dimension | R’ r]2 r]2 r|2 n2
BA 0,560 <0,001 0,50 0,127 0,01 0,117 0,03 <0,001 | 0,05
BE 0,440 <0,001 0,42 0,141 0,01 0,329 0,02 0,021 0,02
VB 0,495 <0,001 0,46 0,064 0,01 0,783 0,01 0,879 0,00
PS 0,339 <0,001 0,32 0,552 0,00 0,189 0,03 0,998 0,00
DF 0,558 <0,001 0,52 0,723 0,00 0,050 0,04 0,497 0,00
RT 0,437 <0,001 0,37 <0,001 | 0,07 0,443 0,02 0,747 0,00
opP 0,402 <0,001 0,37 0,121 0,01 0,004 0,06 0,541 0,00
IR 0,453 <0,001 0,44 0,182 0,01 0,455 0,02 0,870 0,00
EE 0,421 <0,001 0,38 0,449 0,00 <0,001 | 0,07 0,086 0,01
Lz 0,374 <0,001 0,36 0,504 0,00 0,011 0,05 0,886 0,00
SuU 0,186 <0,001 0,19 0,058 0,01 0,548 0,01 0,512 0,00

Signifikante Effektstdrken sind fett markiert (BA = Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, BE = Erfolgserleben im Beruf,
VB = Verausgabungsbereitschaft, PS = Perfektionsstreben, DF = Distanzierungsfahigkeit, RT = Resignationstendenz,
OP = Offensive Problembewadltigung, IR = Innere Ruhe und Ausgeglichenheit, EE = Erfolgserleben im Beruf, LZ = Lebenszu-
friedenheit, SU = Erleben sozialer Unterstiitzung)

Im Vergleich dazu zeigen die anderen Faktoren weniger signifikante und effektstarke Differenzen.
Durch das Geschlecht gibt es einen hochsignifikanten und mittelgradigen Effekt in der Resignations-
tendenz (partielles n> = 0,07). Der Faktor Beruf hat einen hochsignifikanten und mittelgradigen Effekt
auf das Erfolgserleben im Beruf (partielles n> = 0,07). Das Alter der Probanden hat eine hochsignifi-
kante, jedoch geringe Wirkung auf die Dimension Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit. Der GrofRteil

der AVEM-Dimensionen kénnen nicht durch den jeweiligen Faktor erklart werden.

3.4.2 Ergebnisse der Varianzanalysen mit den FPI-Dimensionen als abhangige Variable

Die Ergebnisse des Vergleichs der FPI-Dimensionen bzgl. der AVEM-Gruppen unter Berlicksichtigung
des Geschlechts, Berufs und Alters sind in Tabelle 13 dargestellt. Der Faktor AVEM-Gruppe zeigt gro-
Re und hochsignifikante Effekte auf die FPI-Dimensionen Lebenszufriedenheit (partielles n° = 0,42),
Leistungsorientierung (partielles n® = 0,25), Erregbarkeit (partielles n* = 0,41), Beanspruchung (parti-
elles n’ = 0,30), Kérperliche Beschwerden (partielles n” = 0,18) und instabile Emotionalitdt (partielles
n° = 0,39). Einzig die Dimension Gesundheitssorgen zeigt keinen Effekt (partielles n> = 0,01 bei
p =0,325).
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Tabelle 13: Untersuchung der FPI-Dimensionen bzgl. der AVEM-Gruppen unter Beriicksichtigung von Geschlecht, Beruf
und Alter

Abharnglge Modell AVEM-Gruppe Geschlecht Beruf Alter
Variable

FPI- Korrigiertes | p-Wert Partielles | p-Wert | Partielles | p-Wert | Partielles | p-Wert | Partielles
Dimension | R’ nz nz nz nz
LF 0,456 <0,001 0,42 0,888 0,00 0,491 0,01 0,006 0,03
SO 0,152 0,003 0,06 0,065 0,01 0,026 0,04 0,007 0,03
LO 0,279 <0,001 0,25 0,265 0,01 0,034 0,04 0,594 0,00
GH 0,097 <0,001 0,07 0,028 0,02 0,591 0,01 0,451 0,00
EK 0,419 <0,001 0,41 0,342 0,00 0,445 0,02 0,604 0,00
AG 0,137 <0,001 0,07 0,022 0,02 0,018 0,05 0,624 0,00
BS 0,323 <0,001 0,30 0,006 0,03 0,347 0,02 0,594 0,00
KB 0,288 <0,001 0,18 <0,001 | 0,08 0,090 0,03 0,723 0,00
GS 0,140 0,325 0,01 0,111 0,01 0,080 0,03 <0,001 | 0,05
OH 0,161 <0,001 0,09 0,003 0,04 0,044 0,04 0,143 0,01
EV 0,072 0,006 0,05 0,160 0,01 0,404 0,02 0,352 0,00
EL 0,405 <0,001 0,39 0,093 0,01 0,343 0,02 0,761 0,00

Signifikante Effektstdrken sind fett markiert (LF = Lebenszufriedenheit, SO = Soziale Orientierung, LO = Leistungsorientie-
rung, GH = Gehemmtheit, EK = Erregbarkeit, AG = Aggressivitat, BS = Beanspruchung, KB = Korperliche Beschwerden,
GS = Gesundheitssorgen, OH = Offenheitsskala, EV = Extraversion, EL = Emotionalitat)

Der Faktor Geschlecht hat eine hochsignifikante mittelgradige Wirkung auf die Dimension Kérperliche
Beschwerden. Der ausgelibte Beruf und das Alter der Untersuchten zeigte keine bis geringe Effekte

auf die FPI-Dimensionen.

3.4.3 Ergebnisse der Varianzanalysen mit den KOPS-Dimensionen als abhingige Variable
Die Ergebnisse des Vergleichs der KOPS-Dimensionen bzgl. der AVEM-Gruppen unter Beriicksichti-
gung von Geschlecht, Beruf und Alter sind in Tabelle 14 dargestellt.

Tabelle 14: Untersuchung der KOPS-Dimensionen bzgl. der AVEM-Gruppen unter Beriicksichtigung von Geschlecht, Beruf
und Alter

Abha-nglge Modell AVEM-Gruppe Geschlecht Beruf Alter
Variable

KOPS- Korrigiertes | p-Wert Partielles | p-Wert | Partielles | p-Wert | Partielles | p-Wert | Partielles
Dimension | R’ r]2 r]2 r]2 r]2

KB 0,260 <0,001 | 0,15 0,568 0,00 0,227 0,02 <0,001 | 0,06

PB 0,389 <0,001 | 0,33 0,115 0,01 0,374 0,02 <0,001 | 0,06

SB 0,396 <0,001 |0,31 0,105 0,01 0,305 0,02 <0,001 | 0,05
Gesamt 0,382 <0,001 |0,31 0,494 0,00 0,398 0,02 <0,001 | 0,06

Signifikante Effektstdrken sind fett markiert (KB = Korperliche Beschwerden, PB = Psychische Beschwerden, SB = Soziale
Beschwerden)

Die Tests der Zwischensubjekteffekte ergeben hoch signifikante und starke Effekte (p < 0,001) zwi-
schen den AVEM-Gruppen (partielles n* zwischen 0,15 bis 0,33) bzw. hoch signifikante jedoch kleine
Effekte dem Alter der Probanden (partielles n* zwischen 0,05 bis 0,06) und der Auspragung der KOPS-
Dimensionen. Die Faktoren Geschlecht und Beruf haben keinen signifikanten Einfluss auf die KOPS-

Variablen.
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4 Diskussion und Fazit

Durch die wachsende psychische Belastung in der Arbeitswelt und die steigende Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems aufgrund psychischer Erkrankungen [RICHTER & BERGER 2013, MEYER et al.
2018] riicken die Fragen zur psychischen Gesundheit der Beschaftigten in den Fokus der praventiv-
orientierten Arbeitsmedizin. Die Statistik gesundheitsbezogener Daten verzeichnet bei den deutsch-
landweiten AU-Tagen 2017 Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Bei Mannern stehen AU-
Tage aufgrund einer psychischen Erkrankung mit 5,7 % an vierter Stelle hinter Muskel-Skelett-
Erkrankungen (23,9 %), Verletzungen (13,3 %) und Atemwegserkrankungen (11,9 %). Bei Frauen liegt
der Anteil an AU-Tagen aufgrund einer psychischen Erkrankung (14,3 %) an zweiter Stelle, davor
kommen Muskel-Skelett-Erkrankungen (20,8 %). In Magdeburg hatten psychische Erkrankungen 2017
einen Anteil von rund 12,7 % an allen AU-Tagen, damit lag die Stadt knapp Uber dem Bundesdurch-
schnitt von 11,2 %. Die bundesweiten Rentenzugidnge aufgrund einer psychisch bedingten vermin-
derten Erwerbstatigkeit lagen im Jahr 2016 bei 36,5 % fiir Manner und 49,0 % fiir Frauen [DEUTSCHE
RENTENVERSICHERUNG BUND 2017]. Sie nehmen den ersten Platz ein, gefolgt von der verminderten
Erwerbstatigkeit aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems (13,3 %) bei Mannern und Krankhei-
ten von Skelett, Muskeln und/oder des Bindegewebes (13,5 %) bei Frauen.

Zwar wird der Arbeitgeber schon seit 2013 im ARBEITSSCHUTZGESETZ § 5 Abs. 1 - 3 verpflichtet, eine
Gefahrdungsermittlung der psychischen Belastung durchzufihren, allerdings hatten 2015 nur etwa
1/4 aller Betriebe Gefahrdungsbeurteilungen realisiert [AHLERS 2016]. Betriebsrite beklagten hohen
Termin- und Zeitdruck, hohe Arbeitsintensitdat, hohen Verantwortungsdruck, storende Unterbre-
chungen wahrend der Arbeit, mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeiten, Angst vor Arbeitsplatzverlust
und monotones Arbeiten in Betrieben. Dazu kommen Auswirkungen der Digitalisierung, wie zuneh-
mende Arbeitsverdichtung und stindige Verfiigbarkeit [RICHTER et al. 2017]. Uber 30 % der Stu-
dienteilnehmer wurden durch E-Mails und Anrufe von der eigentlichen Arbeit abgelenkt. Knapp 29 %
der Befragten erledigten aufgrund des Einsatzes neuer Technologien Arbeitsaufgaben auBerhalb der
Arbeitszeit. 5 % der Studienteilnehmer gaben an, taglich aulRerhalb der Arbeitszeit fiir die Arbeit,
Kommunikationsmedien zu nutzen. 28 % der Beschaftigten in Deutschland beklagten eine starkere
psychische Belastung durch Digitalisierungsprozesse. Somit gibt es auf dem Feld der betrieblichen
Gesundheitsférderung und Pravention noch viel zu tun. U. a. kdnnen Personlichkeitsmerkmale ar-
beitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster beeinflussen, da je nach Auspragung Arbeitsbelas-
tungen unterschiedlich wahrgenommen werden [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2001, GANDER et al.
2012]. Ferner haben sie einen Einfluss auf die Auspragung von Resilienz, die Menschen auch in Belas-
tungssituationen dazu verhilft, nicht zu erkranken [KLEIM & KALISCH 2018]. Aus arbeitsmedizinischer
Sicht ware es falsch, sich nur auf die Persdnlichkeitsmerkmale als Ursache von arbeitsbedingten Er-

krankungen zu konzentrieren. Mindestens gleichwertig, wenn nicht noch wichtiger und auf jeden Fall
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primar, ist die Veranderung von organisatorischen Bedingungen der Tatigkeiten, um die Gesundheit
der Arbeitnehmer zu erhalten.

Die hier vorgestellte Studie hat zum Ziel, die Rolle von Persdnlichkeitsmerkmalen auf den Umgang
mit Arbeitsbelastungen und die Auspragung der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster
zu analysieren sowie Zusammenhange zwischen arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern
(AVEM) und gesundheitlichen Beschwerden zu untersuchen. Dadurch ist ein Informationsgewinn bei
der Planung praventiver VerhaltensmaBnahmen moglich. Zudem sollen bestehende Kenntnisse aus
der Literatur, jedoch mit anderen eingesetzten Instrumenten und in verschiedenen Berufsgruppen,
ggf. bestatigt werden. Um die Fragestellung zu bearbeiten, wurden 376 Probanden mittels der Fra-
gebdgen AVEM, FPI und KOPS befragt und verschiedene Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht, Be-
rufsgruppe bericksichtigt. Die Diskussion der Ergebnisse erfolgt in der Reihenfolge der aufgestellten

Arbeitshypothesen.

H1 Die Auspréigung der Persénlichkeitsmerkmale ist bei den Probandengruppen mit verschie-

denen arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern unterschiedlich.

In der Betrachtung der Auspragung der Personlichkeitsmerkmale in den vier verschiedenen AVEM-
Mustern fanden sich betrachtliche Unterschiede. Die in dieser Studie am haufigsten vorkommenden
Probanden mit dem Muster S hatten eine geringer ausgepragte Leistungsorientierung, waren eher
passiv und wenig energisch. Ihnen konnte es ggf. an Motivation fehlen, sich im arbeitsbezogenen
Kontext einzubringen. Sie waren im Vergleich zu den Mustern A und G weniger sozial orientiert und
zeigen sich wahrscheinlich auch im Betrieb weniger verantwortlich und hilfsbereit. Die hdchsten
Werte in der Leistungsorientierung erreichten A und G. Die Personlichkeitsmerkmale Gehemmtheit,
Erregbarkeit, Aggressivitit, Beanspruchung und Kérperliche Beschwerden waren am starksten in
Muster B ausgepragt, gefolgt von Muster A. Auffallig war, dass Gruppe B die héchsten Werte in der
Offenheitsskala des FPI hatte. Das kann bedeuten, dass die Gruppenmitglieder einerseits Schwachen
offen zugeben oder andererseits sehr selbstkritisch sind. B gab die geringste Lebenszufriedenheit an
und war emotional am labilsten. THIELMANN et al. [2018] wiesen einen Zusammenhang zwischen
dem AVEM-Muster B und geringerer Zufriedenheit im sozial-kommunikativen, Leistungs- sowie Ge-
sundheits- und Erholungsverhalten nach. Zu 70 - 90 % lieR sich das Muster B bei Lehrern mit inter-
ventionsbedirftigen Personlichkeitsprofilen wiederfinden. IAKYMENKO et al. [2015] zeigten eine
Assoziation zwischen Angestellten mit einem hohen Risiko fiir ein Burnout-Syndrom, das dem Muster
B dhnelt und den FPI-Skalen emotionale Labilitdt, Erregbarkeit, Depressivitdit und Nervositat.
BERGMUELLER et al. [2018] untersuchten Notarzte und fanden maRige Korrelationen zwischen den

FPI-Skalen Neurotizismus und Depressivitdt und den Burnout-Skalen Emotionale Erschépfung und
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Zynismus. Die Gesundheitssorgen waren nicht signifikant unterschiedlich verteilt. Die Gruppe G zeig-
te die stabilste Emotionalitdt, die groSte Lebenszufriedenheit und war extravertierter als Gruppe B.
Zudem waren diese Probanden weniger aggressiv, reizbar und unsicher. Das Personlichkeitsprofil von
G hat Eigenschaften (geméaRigtes Temperament, soziale Fahigkeiten, stabile Emotionalitat), die fur
eine resiliente Persdnlichkeit wichtig sind [ASENDORPF 2002, AGNAFORS et al. 2017]. Im Modell der
Varianzanalyse erklarte der Faktor AVEM-Gruppe bis zu 42 % der Variabilitat der abhangigen Variable
Lebenszufriedenheit, bis zu 41 % der Variabilitat der abhangigen Variable Erregbarkeit, bis zu 39 %
der Variabilitdt der abhdngigen Variable Emotionalitéit, bis zu 30 % der Variabilitdt der abhdngigen
Variable Beanspruchung, bis zu 25 % der Variabilitat der abhangigen Variable Leistungsorientierung
und bis zu 18 % der Variabilitdt der abhadngigen Variable Kérperliche Beschwerden. Diese groRen Ef-
fekte unterstreichen, dass Personlichkeitsmerkmale stark mit arbeitsbezogenem Verhalten und Erle-
ben zusammenhangen. Das einzige Personlichkeitsmerkmal, dessen Variabilitdt nicht durch den Fak-

tor AVEM-Gruppe erklart werden konnte, ist die Dimension Gesundheitssorgen.

Zusammenfassend ist die Ausprédgung der Persénlichkeitsmerkmale bei den Probandengruppen mit
verschiedenen arbeitsbezogenen Verhalts- und Erlebensmustern unterschiedlich. Hypothese 1 wird

damit bestdtigt.

H2 Die Persdnlichkeitsmerkmale korrelieren stark mit den AVEM-Dimensionen.

In der vorliegenden Korrelationsanalyse der FPI- und AVEM-Dimensionen zeigten sich Zusammen-
hange in unterschiedlichen Effektstarken zwischen den Skalen, was auch in anderen Studien gezeigt
werden konnte. GOTTSCHLING et al. [2016] untersuchten Zwillinge hinsichtlich der Auspragung von
Personlichkeitsmerkmalen und dem Umgang mit Arbeitsbelastungen. lhre Ergebnisse zeigten, dass
Menschen mit einem ausgepragten Neurotizismus eine geringere Kapazitdt haben mit Arbeitsbelas-
tungen umzugehen (z. B. hohe Resignationstendenz, geringe offensive Problembewiltigung) und
wenige positive Emotionen zeigen, die die Berufstatigkeit begleiten (z. B. Lebenszufriedenheit und
Erfolgserleben im Beruf). SCHAARSCHMIDT & FISCHER [2011] untersuchten 2002 einige Skalen des
FPI-Rs mit AVEM-Dimensionen auf moderate bis starke Effekte und fanden z. B. Zusammenhange
zwischen einer instabilen Emotionalitdt (FPI-R) und Resignationstendenz (AVEM) (p = 0,50), inneren
Ruhe und Ausgeglichenheit (AVEM) (p = - 0,55) und Lebenszufriedenheit (AVEM) (p = - 0,36). Das
Iltem Lebenszufriedenheit (FPI-R) hatte in der vorliegenden Untersuchung einen noch starkere negati-
ve Korrelationmit der instabilen Emotionalitét (p = - 0,51) als bei SCHAARSCHMIDT & FISCHER [2011].
Zudem fanden sich negative Assoziationen zwischen einer instabilen Emotionalitét (FPI-R) und der

Offensiven Problembewidltigung (AVEM) (p = - 0,30), Erfolgserleben im Beruf (AVEM) (p = - 0,35) und
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Erleben sozialer Unterstiitzung (AVEM) (p = - 0,31). Dieses Ergebnis unterstreicht die Wichtigkeit ei-
ner ausgeglichenen und stabilen Emotionalitat. Das Item Lebenszufriedenheit, das sich in beiden Fra-
gebogen wiederfindet, weist stark positive Korrelationen untereinander auf: Bei SCHAARSCHMIDT &
FISCHER [2011] korrelieren sie mit p = 0,50, in der vorliegenden Untersuchung ergab sich eine groRe-
re hochsignifikante Assoziation (p = 0,64). Der Name der FPI- und AVEM-Dimension mag der gleiche
sein, die Skalen scheinen jedoch nicht das Gleiche zu messen. Beim AVEM wird die Lebenszufrieden-
heit als Emotion, die die Arbeit begleitet, beschrieben; das FPI misst sie losgelost vom Arbeitskontext.
Insgesamt dhneln sich die Ergebnisse dieser Studie mit denen von SCHAARSCHMIDT & FISCHER

[2011] und zeigen inhaltlich sinnvolle Zusammenhange.

Direkte Zusammenhange bestehen zwischen den Persdnlichkeitsmerkmalen Nervositat, Gehemmt-
heit, Gereiztheit, Dominanzstreben (,reaktive Aggressivitat”) und Offenheit mit den Burnout-Skalen
Erschépfung, Ineffizienz und Zynismus [ROSSLER et al. 2013]. Diese Ergebnisse entsprechen denen
der hier vorgestellten Studie und zeigen, dass Personlichkeiten mit unzureichenden Coping-
Strategien und geringer Widerstandskraft bei einer hohen Verausgabungsbereitschaft und einer gro-
Ren subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit schnell eine ausgeprédgte Beanspruchung erfahren. Dies
kann zu einer Gratifikationskrise nach Siegrist fihren und in ein Burnout-Syndrom mit Erschépfung,
Zynismus und dem Gefilihl der Wirkungslosigkeit miinden [MASLACH & LEITER 2016] oder sich in
muskuloskelettalen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen manifestieren. Passend dazu gaben Personen
mit gesundheitsschadlichen Bewaltigungsmustern in dieser Studie hoch signifikant starker ausge-
pragte Kérperliche Beschwerden an, wie z. B. Nacken- oder Schulterschmerzen, Schwindel, oder Ma-
genschmerzen. Auch Psychische Beschwerden wie fehlendes Selbstvertrauen, Reizbarkeit und Trau-
rigkeit wurden vermehrt genannt. Ebenso Soziale Beschwerden wie sozialer Riickzug, Uberforderung
mit dem Familienleben und fehlendes Verstdndnis von Freunden. Dies stellt einen gefahrlichen Zu-
sammenhang dar, der dringenden Interventionsbedarf erfordert, um Krankheiten und deren Chroni-

fizierung abzuwenden.

Die Persénlichkeitsmerkmale korrelieren moderat bis stark mit den AVEM-Dimensionen. Hypothese 2

kann damit gréfStenteils bestdtigt werden.

H3 Die Ausprdgung gesundheitlicher Beschwerden ist bei den Probandengruppen verschiede-
ner AVEM-Muster unterschiedlich. Die Probanden mit den AVEM-Risikomustern A und B
geben hdufiger kérperliche, psychische und soziale Beschwerden an als die Probanden mit

den Mustern G und S.
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Die Auspragung der gesundheitlichen Beschwerden innerhalb der AVEM-Muster zeigte deutlich, dass
Menschen, die das gesundheitsgefahrdende Verhaltensmuster B gegeniiber Arbeitsbelastungen ein-
nehmen, unter erheblichen kérperlichen, psychischen und sozialen sowie Gesamtbeschwerden lei-
den. Sie waren hochsignifikant zwischen B und den gesundheitsfordernden Mustern S und G ausge-
pragt. Dieses Ergebnis betont die Gesundheitsgefdahrdung, die aus diesem Verhaltensmuster hervor-
geht. THIELMANN et al. [2009] fanden ebenso eine signifikant starkere Auspragung der gesundheitli-
chen Beschwerden in den beiden gesundheitsgefahrdenden Mustern A und B. Dies wird durch ande-
re Studien gestiitzt. So wiesen Typ-B-Personen eine deutlich schlechtere subjektiv empfundene psy-
chische und physische Gesundheit auf [VOLTMER et al. 2010a, GRUNDMANN et al. 2013] und zeigten
eine groRere Auspragung der Skala Psychische Beschwerden [BOCKELMANN et al. 2006]. Kranken-
schwestern, die den gesundheitsgefahrdenden Mustern B und A angehorten, erzielten deutlich ho-
here Werte in Depressionsskalen. Angst war starker ausgepragt, ebenso eine reduzierte koérperliche
Gesundheit mit ausgepragter Midigkeit, gastrointestinalen Beschwerden, Kopf- und Nackenbe-
schwerden, Schmerzen und Herz-Kreislauf-Beschwerden [SCHULZ et al. 2011]. Die AVEM-Muster G
und S in der hier vorliegenden Arbeit zeigten keine signifikanten Unterschiede in der Auspragung
gesundheitlicher Beschwerden. SCHLARB et al. [2018] untersuchten das Arbeitsverhalten und den
Schlaf von Erwachsenen, wobei Menschen mit dem Muster G eine starkere Selbstwirksamkeitserwar-
tung, mehr Gesamtschlaf und weniger Symptome einer Depressions- oder Angsterkrankung aufwie-

sen als Erwachsene des Musters B.

Zusammenfassend ist die Ausprégung gesundheitlicher Beschwerden bei den Probandengruppen ver-
schiedener AVEM-Muster unterschiedlich. Die Probanden mit den AVEM-Risikomustern A und B geben
héufiger kérperliche, psychische und soziale Beschwerden im KOPS-Fragebogen an als die Probanden

mit den Mustern G und S. Hypothese 3 wird damit angenommen.

H4 Die gesundheitlichen Beschwerden korrelieren stark mit den AVEM-Dimensionen.

Die Korrelationsanalyse zwischen den KOPS- und AVEM-Dimensionen ergab hochsignifikante wenn-
gleich moderate positive Zusammenhange zwischen der AVEM-Kategorie Resignationstendenz und
den Psychischen, Sozialen (p = 0,41 und p = 0,45) sowie den Gesamtbeschwerden (p = 0,38). Dieses
AVEM-Item war besonders beim Muster B ausgepragt und verdeutlicht die gesundheitliche Relevanz.
Dies stellen auch die hochsignifikanten moderaten negativen Korrelationen zwischen den AVEM-
Iltems Offensive Problembewdltigung und Innere Ruhe und Ausgeglichenheit mit den Psychischen,
Sozialen und Gesamtbeschwerden dar. Auch die AVEM-Kategorie Lebenszufriedenheit ergab hochsig-

nifikant negative moderate Korrelationen mit den Psychischen, Sozialen und Gesamtbeschwerden.
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Personen, die eine hohe Verausgabung und geringe Belohnung im Arbeitskontext erfuhren, zeigten
unglinstigere Werte bzgl. des psychischen und physischen Wohlbefindens sowie der Lebenszufrie-

denheit [BUDDEBERG-FISCHER et al. 2008].

Die gesundheitlichen Beschwerden korrelieren moderat mit den AVEM-Dimensionen. Hypothese 4

kann somit teilweise angenommen werden.

H5 Das Alter und das Geschlecht der Probanden haben einen Einfluss auf die Auspréigung der
einzelnen Dimensionen des arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmusters, der Persén-

lichkeitsmerkmale sowie der gesundheitlichen Beschwerden.

Die Auspragungen der AVEM-Dimensionen in dieser Gesamtstichprobe fiir die Bereiche , Arbeitsen-
gagement”, , Widerstandskraft” und , Emotionen” lag im Normbereich der Stanine (4 - 6). Bei der
naheren Betrachtung der Ergebnisse zwischen Frauen und Mannern wird auffallig, dass neben der
héheren Verausgabungsbereitschaft (AVEM) v. a. der Bereich der psychischen Widerstandsfahigkeit
gegeniber Belastungen signifikant zuungunsten der Frauen ausgepragt ist (schnellere Resignations-
tendenz, geringere Offensive Problembewiiltigung sowie Innere Ruhe und Ausgeglichenheit). Bei gro-
Ren emotionalen Belastungen kann es bei Frauen eher als bei Mdnnern zu Verausgabung und Er-
schopfung kommen. Bei vielen Frauen liegt eine Doppelbelastung von Beruf und Familie vor, was
eine Erholung erschweren konnte. Die in unserer Studie gefundenen geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in Bezug auf die AVEM-Dimensionen stehen im Einklang mit anderen Untersuchungsergeb-
nissen von ZIMMERMANN et al. [2012] und VIRNICH [2006]. Ebenso dhneln sie den Ergebnissen der
Lehramtsstudie von ROTHLAND et al. [2014], bei denen fiir weibliche Probanden die Arbeit signifi-
kant bedeutsamer war, sie eine héhere Verausgabungsbereitschaft aufwiesen, eher nach Perfektion
strebten und ein hoheres Erfolgserleben im Beruf empfanden. Méannliche Probanden waren innerlich
ruhiger und ausgeglichener. In einer Interventionsstudie stellten BRAEUNIG et al. [2018] fest, dass
eine verminderte Bereitschaft zur Verausgabung, ein geringes Perfektionsstreben und eine geringe
Resignationstendenz sowie eine gut ausgebildete Distanzierungsfihigkeit sowie innere Ruhe und
Ausgeglichenheit die Haupteinflussfaktoren fir eine gesundheitliche Verbesserung sind und gleich-
zeitig einen Anstieg der Lebenszufriedenheit vermitteln. Im Modell der Varianzanalyse erklart der
Faktor Geschlecht bis zu 7 % der Variabilitdat der abhangigen Variable Resignationstendenz (AVEM).
Bei allen anderen Variablen sind die Effekte von Geschlecht und Alter gering.

Die Einteilung des Probandenkollektivs erfolgte hinsichtlich der AVEM-Musterauspragungen nach
SCHAARSCHMIDT & FISCHER [2011], sodass insgesamt n = 256 (68,1 %) Studienteilnehmer

(161 Manner und 95 Frauen) eindeutig einem Muster zugeteilt werden konnten. Dieses Ergebnis lag
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etwas unterhalb der prozentualen Haufigkeit des Vorkommens eines Musters bei SCHAARSCHMIDT
& FISCHER [2011], die 75 % der Studienteilnehmer einem Muster zuordnen konnten. In der vorlie-
genden Studie zeigten sich groBe Unterschiede bei der Verteilung der mannlichen und weiblichen
Probanden auf die AVEM-Muster. Frauen wiesen zu 14,7 % Muster-B-Verhaltensweisen und zu
34,7 % AVEM-Muster A auf, Manner zeigten hingegen nur zu 19,3 % A- und zu 13,0 % B-
Verhaltensmuster. Dies kdnnte daran liegen, dass viele mannliche Polizeibeamte mit einer hohen
Distanzierungsfahigkeit und gesundheitsférdernden Verhaltensweisen in die Studie miteingeschlos-
sen wurden sowie ebenso viele weibliche Angestellte der Stadtverwaltung mit gesundheitsgefahr-
denden Verhaltensweisen.

Dagegen war das AVEM-Muster G bei den mannlichen Probanden mit 33,5 % deutlich haufiger vor-
handen als bei den weiblichen Probanden (21,1 %). Die Gruppen G und S unterschieden sich am
meisten hinsichtlich des Ehrgeizes und der Wichtigkeit der Arbeit. Eine berufsiibergreifende Untersu-
chung berufstatiger Frauen hinsichtlich der AVEM-Gruppen kam zu einem anderen Ergebnis [GAN-
DER et al. 2012]. Frauen lieBen sich zu 12,1 % dem Muster A zuordnen, dem Muster B hingegen zu
43,9 %. Muster S war zu 31,4 % vertreten, was dem vorliegenden Ergebnis mit 30,5 % ahnelt. Die
Autoren erklarten das hohe Vorliegen des Musters B damit, dass sie ihre Probandinnen lber eine
Webseite rekrutierten, die Angebote zur positiver Psychologie bereitstellte und damit keine hetero-
gene berufslibergreifende Studie vorlag, sondern v. a. Frauen mit einem Interesse an einer Verdande-
rung in ihrem Leben an der Studie teilnahmen. WATSON et al. [2011] kamen zu dem Ergebnis, dass
es Unterschiede zwischen Frauen und Mannern hinsichtlich der Wahrnehmung eines Stressors und
den darauf folgenden Reaktionen gibt. Frauen sahen eine Anforderung zunachst als belastender an.
Dies kdnnte die Unterschiede in den AVEM-Musterauspragungen erklaren. VOLTMER et al. [2011]
fanden bei Lehrerinnen und Arztinnen im Vergleich zu den ménnlichen Kollegen einen gréReren An-
teil am Risiko-Muster A. In der deutschen berufsibergreifenden Eichstichprobe des AVEM 2003 ge-
horten Frauen zu 50 % einem Risikomuster an, das Muster B war zu 24 % ausgepragt, das Muster A
zu 26 % SCHAARSCHMIDT & FISCHER [2011]. Manner hingegen zeigten zu 16 % das Muster B und zu
24 % das Muster A.

Die vier AVEM-Muster unterschieden sich erwartungsgemal} (Fragebogenkonstrukt) deutlich in der
Auspragung der einzelnen Dimensionen. Der groflte Unterschied der beiden Risikogruppen war das
bei A Ubersteigerte und bei B reduzierte Engagement gegeniiber Arbeit und Beruf. Beide Risikotypen
zeigten eine eingeschrankte Distanzierungsfahigkeit gegeniiber beruflichen Problemen, eine erhdhte
Resignationstendenz und eine verminderte emotionale Widerstandsfahigkeit, die bei B noch schwa-
cher war. Dies ist jedoch per Definition der Muster nicht tGberraschend. Das Lebensgefiihl war beein-
trachtigt und soziale Unterstiitzung wenig vorhanden. Geringe Werte in den Kategorien Distanzie-

rungsfahigkeit, offensive Problembewaltigung, Ruhe und Ausgeglichenheit, Erfolgserleben im Beruf,
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Lebenszufriedenheit und Erleben sozialer Unterstiitzung sind moderat positiv mit der Skala emotio-
naler Erschépfung des Maslach Burnout Inventorys (MBI) assoziiert [SCHAARSCHMIDT & FISCHER
2011]. Eine geringe Resignationstendenz korreliert mit geringer emotionaler Erschopfung.

Die hier dargestellten Ergebnisse unterschieden sich in einigen Kategorien von der Normstichprobe
(n=1589 im Jahr 1996) von SCHAARSCHMIDT & FISCHER [2011]. Die Probanden des Risikomusters A
erzielten in der Normstichprobe hohere Werte in den Kategorien Bedeutsamkeit der Arbeit, Veraus-
gabungsbereitschaft, Perfektionsstreben als in der vorliegenden Untersuchung. Das Risikomuster B
wies in der Normstichprobe eine geringere subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit und schwachere
offensive Problembewaltigung auf. Die Resignationstendenz war in der Normstichprobe starker aus-
gepragt. Das Muster G dieser Studie erzielte niedrigere Werte im beruflichen Ehrgeiz als das Muster
G der Normstichprobe. Die anderen Stanine-Werte dhnelten sich. Auch das Muster S wies Unter-
schiede zur Normstichprobe auf. Der berufliche Ehrgeiz war in dieser Untersuchung bei S starker
ausgepragt, die Distanzierungsfahigkeit geringer. Insgesamt hatten die Probanden dieser Untersu-
chung weniger extreme Werte, wobei keine Signifikanzen zur Normstichprobe bestimmt wurden.

In den Gruppen A, G und S unterschieden sich mannliche und weibliche Probanden signifikant hin-
sichtlich der Auspragung der Resignationstendenz, die bei Frauen jeweils starker ausgepragt war. Die
Lebenszufriedenheit hingegen war bei Mannern in den Gruppen B und G signifikant geringer ausge-
pragt. In der Gruppe S wiesen mannliche Probanden eine signifikant groflere innere Ruhe und Ausge-
glichenheit auf, im Muster G zeigten sie eine signifikant offensivere Problembewiltigung als Frauen.
Einerseits spiegeln diese Ergebnisse die Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb von Mannern
und Frauen unabhdngig der Gruppenzugehdrigkeit wider, andererseits klassifizierten sich bei dieser
Betrachtung in der Lebenszufriedenheit zwischen mannlichen und weiblichen Probanden Unter-
schiede, was lberrascht. Enge soziale Netzwerke wie Partner und Familie haben einen positiven Ein-
fluss auf die Lebenszufriedenheit [DEINDL 2005]. Frauen in Partnerschaft mit einem Kind verspliren
eine groRere berufliche und Lebenszufriedenheit als Frauen ohne Partnerschaft oder kinderlose
Frauen [STOBEL-RICHTER et al. 2013]. Die o. g. Doppelbelastung, die Frauen durch Familie und Beruf
erfahren, kénnte also gleichzeitig auch eine Ressource in dem Sinne sein, dass sie durch eine Bindung
zu ihren Kindern Lebenszufriedenheit generieren kénnen.

In der vorliegenden Untersuchung konnten geringe und ein moderater Alterseffekt auf einzelne
AVEM-Dimensionen nachgewiesen werden. So nimmt im Alter die subjektive Bedeutsamkeit der
Arbeit moderat zu, die anderen Kategorien waren gleichmaRig Uber das Alter verteilt. SCHAAR-
SCHMIDT & FISCHER [2011] erklarten, dass sie auf keine bedeutenden Assoziationen zwischen dem
Alter der Probanden und der AVEM-Kategorien gestoRen sind. Eine Altersnormierung der AVEM Ska-

len liegt bislang nicht vor.
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Die Gegenlberstellung von Frauen und Mannern hinsichtlich der FPI-Dimensionen ergab signifikante
Unterschiede. Weibliche Probanden hatten hohere Werte in der sozialen Orientierung, Gehemmtheit
im Sinne von Unsicherheit, Erregbarkeit im Sinne von leichter Reizbarkeit, Beanspruchung im Sinne
von Geflihlen der Anspannung, korperliche Beschwerden und Emotionalitat im Sinne von Neuroti-
zismus. Diese Ergebnisse decken sich mit der Beschreibung der FPI-Skalen [FAHRENBERG et al. 1994].
Ebenso finden sich in Untersuchungen von Mannern und Frauen hinsichtlich der Big Five Personlich-
keitsmerkmale bei Frauen starker ausgepragter Neurotizismus [COSTA et al. 2001, De BOLLE et al.
2015, SCHMITT et al. 2017]. Im Modell der Varianzanalyse erklart der Faktor Geschlecht bis zu 8 %
der Variabilitdt der abhangigen Variable Gesundheitssorgen. Bei allen anderen Variablen sind die
Effekte von Geschlecht und Alter gering.

In der Beschreibung der FPI-Skalen finden sich Hinweise darauf, dass dltere Menschen weniger ext-
rovertiert sind, weniger ehrlich kleine Schwachen eingestehen, mehr Gesundheitssorgen und korper-
liche Beschwerden angeben [FAHRENBERG et al. 1994]. In der vorliegenden Studie zeigten sich ledig-
lich schwache Effekte hinsichtlich des Alters und der FPI-Skalen. Allein Gesundheitssorgen korrelier-
ten hochsignifikant jedoch moderat positiv mit dem Alter, was erwartungsgemaR ist. Die instabile
Emotionalitit zeigte eine signifikant schwache negative Korrelation mit dem Alter, anders als das
Merkmal Lebenszufriedenheit, das schwach positiv jedoch hochsignifikant mit dem Alter assoziiert
war. Insgesamt ist in hoherem Alter also ein Anstieg der Lebenszufriedenheit und eine emotionale
Stabilitdt zu verzeichnen. In anderen Studien zeigten sich geringere Punktwerte auf der Neurotizis-
mus-Skala im Alter sowie eine Zunahme an Extraversion [ROBERTS et al. 2006]. Dagegen zeigten Un-
tersuchungsergebnisse von CHAN et al. [2012] eine weltweite Abnahme von Extraversion und Neuro-
tizismus im Alter und eine Zunahme von Vertraglichkeit. BERGMUELLER et al. [2018] und TYMBOTA
et al. [2017] fanden in ihren altersspezifischen Untersuchungen mittels FPI keine signifikante Abnah-
me von Neurotizismus bei Giber 45-jahrigen im Vergleich zu jingeren Kollegen. Beziiglich der Zu- oder
Abnahme der Lebenszufriedenheit liegen unterschiedliche Ergebnisse vor [EDWARDS & KLEMMACK
1973, FAHRENBERG et al. 1994]. Die Probanden dieser Studie waren im Durchschnitt 43 Jahre alt, es
gab keine hochbetagten oder jugendlichen Studienteilnehmer, was die geringe Korrelation in dieser

Studie erklaren kénnte.

Die Ergebnisse der Beschwerdeliste fiir Kérperliche, Psychische und Soziale Symptome ergaben, dass
Kérperliche, Soziale und Gesamtbeschwerden bei Frauen starker ausgepragt waren als bei Mannern.
Dies konnte darauf zurlickzufihren sein, dass Frauen trotz besserer Gesundheit durchschnittlich
mehr korperliche Beschwerden, Stress und Befindungsstorungen duflern als Manner [SCHULZ et al.
2002], was nicht unbedingt heillt, dass Manner keine Beschwerden haben. Eine soziale Erwiinscht-

heit von Antworten kann nicht sicher ausgeschlossen werden kann. AuBerdem wird in der Literatur
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beschrieben, dass Frauen eine grolRere Besorgnisneigung als Manner aufweisen, die meist nicht mit
den tatsachlichen korperlichen Reaktionen auf eine Belastung in Verbindung steht [FAHRENBERG
1984]. Eine Belastung wird jedoch anfanglich als bedrohlicher wahrgenommen [TRAUE et al. 2000]. In
dem Modell der Varianzanalyse hatte das Geschlecht keinen signifikanten Effekt auf die KOPS-
Dimensionen. Das Alter hatte hochsignifikante jedoch geringe Effekte auf die Dimensionen: 5 - 6 %
der Varianz kénnen durch das Alter erklart werden.

Die Korrelationsanalyse zwischen den KOPS-Dimensionen und dem Alter der Probanden zeigte hoch-
signifikante negative moderate Korrelationen mit den korperlichen, psychischen und gesamten Be-
schwerden. Soziale Beschwerden korrelierten dabei gering negativ, aber hochsignifikant. Dieses Er-
gebnis liberrascht zunachst. ZOK [2010] wertete Daten der AOK-Mitarbeiterbefragung von 2004 bis
2009 aus, in denen sich eine Zunahme der gesundheitlichen Beschwerden mit dem Alter zeigte. Vor
allem die korperlichen Beschwerden nahmen mit steigendem Lebensalter zu, wahrend psychisches
Wohlbefinden und die soziale Funktionsfahigkeit erhalten blieben [WURM et al. 2009]. In einer Stu-
die an 60 bis 85-jahrgen Mannern und Frauen zeigte sich, dass die Lebensqualitdt und subjektive
Gesundheit u. a. positiv durch soziale Kontakte und das selbststdandige Ausfiihren von Alltagsaktivita-
ten beeinflusst wird [GARCIA & NAVARRRO 2018]. Dabei spielte es keine Rolle, ob die Person an ei-
ner Erkrankung litt. In der vorliegenden Untersuchung wurden keine hochbetagten Probanden be-
fragt, das durchschnittliche Alter betrug 43 Jahre, das Hochstalter 72 Jahre. Ebenso arbeiteten alle
Befragten bis auf drei Rentner, sodass ein ,healthy worker effect” nicht auszuschlieRen ist. Beschaf-
tigte, die zum Zeitpunkt der Befragung arbeitsunfdahig waren, wurden nicht mit einbezogen, ebenso
wenig wie ehemals Beschaftigte des Arbeitsgebiets, die aufgrund von psychischen oder physischen

Erkrankungen aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind.

Zusammenfassend hat das Geschlecht der Probanden Einfluss auf die Ausprégung der einzelnen Di-
mensionen des arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmusters, der Persénlichkeitsmerkmale
sowie der gesundheitlichen Beschwerden. Das Alter zeigt nur teilweise Einfluss auf die Messgréfien.

Hypothese 5 kann somit gréfStenteils angenommen werden.

H6 Die Berufsgruppen zeigen Unterschiede in der Auspridgung der Persénlichkeitsmerkmale,
der Dimensionen der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster sowie den gesund-

heitliche Beschwerden.

Insgesamt zeigt die Auswertung der erhobenen Daten von 376 Studienteilnehmern, dass es Zusam-
menhange zwischen Personlichkeitsmerkmalen und arbeitsbezogenem Verhalten und Erleben gibt.
Ebenso wird die gesundheitliche Relevanz dieser Verhaltensmuster deutlich. Es konnten geschlech-
ter- und geringe altersspezifische Unterschiede ermittelt werden. Im Modell der Varianzanalyse er-
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klart die Berufsgruppe bis zu 7 % der Variabilitat der abhangigen Variable Erfolgserleben im Beruf
(AVEM). Bei allen anderen Variablen ist der Effekt der Berufsgruppe auf die Varianz gering. Die Vari-
anz der FPI- und KOPS-Dimensionen wird ebenso nur zu einem geringen Anteil durch den Faktor Be-

rufsgruppe aufgeklart.

Die Ergebnisse der Berufsgruppe Polizeibeamten zeigen, dass diese einerseits eine hohe Distanzie-
rungsfahigkeit und eine geringe Resignationstendenz aufweisen, gleichwohl das geringste Erfolgser-
leben im Beruf und die am geringsten ausgepragte Lebenszufriedenheit unter den Berufsgruppen
angaben. SCHIMMACK et al. [2002] fanden einen Zusammenhang zwischen stark ausgepragter Extra-
version und gering ausgepragtem Neurotizismus, der sich positiv auf die Lebenszufriedenheit aus-
wirkte. In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Extraver-
sion und der Lebenszufriedenheit (AVEM) ein hochsignifikanter, jedoch schwacher positiver Zusam-
menhang bestand und zwischen dem Merkmal instabile Emotionalitdt und Lebenszufriedenheit
(AVEM) ein hochsignifikant starker negativer. Bei den Personlichkeitsmerkmalen Extraversion und
instabile Emotionalitdt gab es im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen keine signifikanten Unter-
schiede. Sie waren weder besonders stark noch besonders gering ausgepragt. In einer Studie von
SELOKAR et al. [2011] duRerten Uber 2/3 der befragten Polizeibeamten, dass die Belastung am Ar-
beitsplatz ein Problem darstellte und diese v. a. auf Kritik die von Vorgesetzten, Uberstunden, gerin-
ge Belohnung und Anerkennung zurlickzufiihren sei, was das geringe Erfolgserleben im Beruf der
Polizeibeamten erklaren konnte. ELLRICH & BAIER [2014] zeigten, dass Beamte, die eine starker aus-
gepragte Distanzierungsfahigkeit besallen, seltener Gewalt im Einsatz erlebten. Beamten mit einer
guten Fahigkeit zur Distanzierung im Einsatz stiinden mehr kognitive Ressourcen zur Verfligung, um
Konflikte zu l6sen. Polizisten wiesen in der vorliegenden Untersuchung zu ca. 1/3 das schonende
Verhaltensmuster S auf, das gesundheitsfordernde Muster G war ebenso zu ca. 1/3 vertreten. Bei
jedem Finften war das mit Burnout-Symptomen assoziierte Muster B vorhanden. In anderen Unter-
suchungen wiesen Polizisten wesentlich seltener das Muster B auf [VOLTMER et al. 2007, BOCKEL-
MANN et al. 2010a], bei SCHAARSCHMIDT & FISCHER [2011] z. B. nur zu 12 %. Dies kénnte auf gut
funktionierende Prdventionsmalinahmen seitens der Arbeitgeber zurlickzufiihren sein. Emotionale
Erschopfung stellt einen Pradiktor fir psychische Gesundheit von Polizeibeamten dar [TALAVERA-
VELASCO 2018].

Im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen waren die Persdnlichkeitsmerkmale Leistungsorientie-
rung und Soziale Orientierung bei den Polizisten am geringsten ausgepragt, wobei das Merkmal Ag-
gressivitdt am starksten vorhanden war. Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass Polizisten im
Einsatz korperliche Gewalt anwenden oder ihr ausgesetzt sind, was einen wesentlichen Unterschied

zu den anderen Berufsgruppen darstellt. Der Mittelwert des Items Aggressivitat glich dem der Unter-
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suchung von BOCKELMANN et al. [2007], die eine Korrelation zwischen Aggressivitidt und negativen
Stressbewaltigungsstrategien beobachteten. Bei negativen Stressbewaltigungsstrategien war wiede-
rum das Risiko erhoht, chronische negative Beanspruchungsfolgen zu entwickeln. Die Werte fiir Sozi-
ale Orientierung und Leistungsorientierung waren bei den Polizeibeamten aus der Untersuchung von
2007 starker ausgepragt.

Sichtet man die gesundheitlichen Beschwerden der Polizeibeamten, fillt auf, dass die Korperlichen
Beschwerden an erster Stelle standen. Das kdnnte an den physischen Belastungen liegen, denen
diese Gruppe am ehesten durch Einsdtze ausgesetzt ist. Hohe Arbeitsanforderungen stehen bei
schwedischen Polizeibeamten in Zusammenhang mit muskuloskelettalen Beschwerden, wobei sich
soziale Unterstitzung verringernd auf diese Beschwerden auswirkt [LARSEN et al. 2019]. Schicht-
dienst steht in Zusammenhang mit einer schlechteren Schlafqualitdt, v. a. nach Nacht- und Spat-
schichten [FEKEDULEGN et al. 2016]. Ebenso zeigt sich eine Assoziation zwischen Nachtschichten und

gehauftem Auftreten von Verletzungen oder Unfallen [VIOLANTI et al. 2012].

Die Berufsgruppe der Verwaltungsangestellten gab den geringsten Beruflichen Ehrgeiz und das ge-
ringste Erleben sozialer Unterstiitzung an, wohingegen die AVEM-Dimensionen Perfektionsstreben
und Resignationstendenz am stadrksten ausgepragt waren. Das Item der Lebenszufriedenheit war bei
ihnen eher gering vorhanden. Dies kdnnten Hinweise auf ein gesundheitsgefahrdendes Verhalten
und Erleben in Bezug auf die Arbeit darstellen: sie sind Ausdruck von Uberforderung und Entmuti-
gung bei gleichzeitigem Festhalten daran, die Arbeit sehr gut machen zu wollen. Diese Verhaltens-
muster kdnnten u. a. durch die Umstrukturierungen in der Stadtverwaltung zu erkldren sein: Die ein-
geflihrte leistungsorientierte Bezahlung der Mitarbeiter und der steigende Druck der Wirtschaftlich-
keit kann zu Angsten vor Arbeitsplatzverlust unter den Angestellten fihren. Menschen, die in einer
Stadtverwaltung arbeiten, miissen mit einem hohen Kundenaufkommen umgehen; Kommunikation
spielt in ihrem Tatigkeitsbereich eine grolRe Rolle. Soziale Unterstiitzung ist dabei ein protektiver
Faktor fiir Depression [WERNER-SEIDLER et al. 2017]. HAMMING [2017] stellte fest, dass eine soziale
Unterstlitzung in verschiedenen Bereichen (Beruf, Familie, Freunde) gesundheitsférderlicher ist, als
Unterstlitzung in nur einem Lebensfeld. Dennoch scheint eine fehlende soziale Unterstiitzung durch
den Vorgesetzten den grofRten gesundheitlichen Risikofaktor darzustellen. Zudem fanden sich Assozi-
ationen zwischen hoher sozialer Unterstiitzung und einem grofRer wahrgenommenem Entschei-
dungsspielraum sowie geringerer Arbeitsanforderung [KUPER & MARMOT 2003]. Die Berufsgruppe
der Verwaltungsangestellten in dieser Studie wies liber die Halfte gesundheitsgefdhrdende Arbeits-
und Verhaltensweisen auf (Muster A ca. 34 % und B ca. 21 %), zu ca. 1/3 das Muster S und nur zu ca.
11 % das Muster G. Mitarbeiter eines deutschen Sozialamts wiesen zu 55 % gesundheitsgefahrdende

Muster auf [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011].
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In den FPI-Dimensionen wiesen die Verwaltungsangestellten die hochste Soziale Orientierung, Ge-
hemmtheit, Kérperliche Beschwerden und Gesundheitssorgen auf. Viele korperliche Beschwerden,
wie Kopfschmerzen, Wetterfiihligkeit und Schlafstérungen sind bei Personen mit héherer Gehemmt-
heit und Beanspruchung haufiger [FAHRENBERG et al. 1994]. Am geringsten waren die Merkmale
Extraversion und Aggressivitét vorhanden, ebenso war das FPI-ltem Offenheit im Sinne von Ehrlich-
keit bei ihnen am geringsten ausgepragt. In einer Untersuchung an japanischen Biliroangestellten
zeigte sich, dass ein niedriges Vorhandensein von Extraversion mit exzessiven Uberstunden (> 45 h
pro Monat) assoziiert war [UCHIDA et al. 2014]. Dies fiihrten sie darauf zuriick, dass es Menschen mit
geringer Extraversion an kommunikativen Starken fehlt und sie Arbeit weniger gut abgeben kdénnen
als extravertierte Kollegen.

An gesundheitlichen Beschwerden gaben die Verwaltungsangestellten v. a. Soziale Beschwerden an.
Dies konnte Ausdruck des geringen Erlebens sozialer Unterstiitzung (AVEM) sein, diese beiden Kate-
gorien korrelieren hochsignifikant wenn auch gering negativ miteinander. Im Gegensatz zu Hoch-
schulangestellten berichteten Verwaltungsangestellte signifikant haufiger von koérperlichen Be-
schwerden. Das Vorhandensein unspezifischer korperlicher Beschwerden war bei Biiroangestellten
mit einem jlingeren Alter, dem weiblichen Geschlecht, psychosozialen Belastungen, einer geringen

Lebensqualitdt und geringer Arbeitszufriedenheit assoziiert [BLACK et al. 2014].

Die Berufsgruppe des Hochschulpersonals in leitender Funktion, zu der u. a. Oberéarzte, Professoren,
leitende wissenschaftliche Mitarbeiter und Arbeitsgruppenleiter der Bibliothek gehorten, wiesen
einen hohen Beruflichen Ehrgeiz, eine starke Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit und Verausga-
bungsbereitschaft auf. Die Resignationstendenz war gering ausgepragt. Die Fahigkeit, sich von der
Arbeit zu distanzieren, war niedrig, was jedoch nicht ins Gewicht zu fallen scheint, da sie eine Offensi-
ve Problembewidiltigung bei vorhandener Lebenszufriedenheit und Erfolgserleben im Beruf angaben.
Insgesamt spricht die Auspragung der AVEM-Kategorien fiir ein gesundes arbeitsbezogenes Verhal-
ten und Erleben. Der Mittelwert des Items Distanzierungsfdhigkeit liegt in dieser Berufsgruppe unter
dem Referenzwert vom Muster G, war jedoch groRer als bei den gesundheitsgefahrdenden Typen B
und A [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011]. Ein gesunder Arbeitsstil bei Fihrungskraften ist wichtig;
nicht nur fir sie selbst, sondern auch fir ihre Mitarbeitenden [HYDE et al. 2006, MONTANO 2016].
Neben einem partizipatorischen Fiihrungsstil zdhlen die Fahigkeiten, die eigene Arbeit zu planen und
Konflikte zu 16sen, zu den Faktoren, die die physische und mentale Gesundheit der Mitarbeiter posi-
tiv beeinflussen kénnen. Filhrungskrafte, die MalRnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention
nutzen, gewdhren ihren Mitarbeitern diese eher [KLEINSCHMIDT 2015]. Dies unterstreicht die Wich-

tigkeit der Sensibilisierung fiir Gesundheitspravention auf der Filhrungsebene.
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Die Berufsgruppe des leitenden Hochschulpersonals wies zum geringsten Anteil das Burnout-
gefdhrdete Muster B auf (ca. 8 %), das Muster G war am haufigsten vorhanden (ca. 41 %). Dies ist
erfreulich, da die AVEM-Muster gesundheitsrelevant sind und Oberéarzte, die auch in diese Berufs-
gruppe fallen, zusatzlich zu psychischen Belastungen eine hohe Verantwortung gegentiber Patienten
und Assistenzirzten tragen. Arzte zeigten in einer anderen Untersuchung zu ca. 18 % das AVEM-
Muster G und zu ca. 22 % das Muster B, Unternehmer hingegen zu 45 % das Muster G [VOLTMER et
al. 2011]. Der Generationenwechsel von jungen Arzten wird Krankenh&user vor neue Herausforde-
rungen stellen: Junge Arzte legen heutzutage mehr Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
sie lehnen zunehmend strenge Hierarchien und Uberstunden ab [HARTMANNBUND 2011, BRUCH-
HAUSER et al. 2016] und entscheiden sich immer haufiger fiir ein Angestelltenverhiltnis in einer
Arztpraxis, in der Teilzeitvertrage moglich sind und die Arbeitszeitverdichtung geringer als im Kran-
kenhaus ist [GREEF 2012, KORZILIUS 2018]. Wie die Arbeits- und Verhaltensmuster dieser jungen
Generation aussehen, bleibt Untersuchungsgegenstand nachfolgender Untersuchungen. Wie die
Krankenhdauser sich darauf einstellen, bleibt abzuwarten. Wichtig ist die Schaffung eines Umfeldes, in
dem Gesundheitsférderung auf Mitarbeiterebene eine groRe Rolle spielt, um auch junge Arzte zu
motivieren, im Krankenhaus zu bleiben und zentrale Funktionen wie die eines Oberarztes auszufih-
ren.

Bei Sichtung der FPI-Dimensionen féllt auf, dass das Personal in leitender Funktion die gréBte Lebens-
zufriedenheit und Leistungsorientierung angab. Es fanden sich eine gering ausgepragte Aggressivitdt
und instabile Emotionalitit, ebenso kaum Kérperliche Beschwerden oder Gehemmtheit. Diese Per-
sonlichkeitsmerkmale zeugen von selbstsicheren, ehrgeizigen, kontrollierten und emotional stabilen
Menschen, die eine positive Lebensgrundstimmung haben. Eine schwedische Vergleichsstudie zwi-
schen Fihrungskraften und Arbeitnehmern ohne Fihrungsposition kam zu dem Ergebnis, dass Per-
sonen in Flhrungsebenen zwar hohe Arbeitsanforderungen und gegenseitige Einflussnahme des
privaten und beruflichen Lebens beschrieben, jedoch eine hohe Arbeits- und Lebenszufriedenheit
angaben und weniger AU-Tage aufwiesen als Personen, die nicht in Fihrungspositionen tatig waren
[NYBERG et al. 2015].

Insgesamt schien diese Berufsgruppe auch die subjektiv gestindeste zu sein. Sie gaben die geringsten
Kérperlichen Beschwerden an mit signifikanten Unterschieden zu den anderen vier Berufsgruppen.
Ebenso waren die Psychischen, Sozialen und Gesamtbeschwerden am geringsten ausgepragt. Beson-
ders deutlich unterschieden sie sich damit von den Studierenden, die in allen KOPS-Dimensionen

hochsignifikant mehr Beschwerden angaben.

Unter Studierenden war die Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit am geringsten vorhanden, dennoch

gaben sie einen hohen Beruflichen Ehrgeiz an. Die Studierenden hatten im Vorfeld die Anweisung
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bekommen, den Begriff ,Arbeit” im Fragebogen AVEM auf ihr Studium zu beziehen, es kann jedoch
sein, dass dies nicht von allen befolgt worden ist, sodass die Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
gering ausfallt, obwohl sie Ehrgeiz haben, das Studium zu schaffen und einen guten Arbeitsplatz zu
erhalten. Das Erleben sozialer Unterstiitzung war stark ausgepragt, was wiinschenswert ist, da bei
Medizinstudenten ein Zusammenhang zwischen ungeniigender sozialer Unterstitzung durch Freun-
de, Kommilitonen oder Familie und Burnout- und Depressions-Symptome nachgewiesen wurde
[THOMPSON et al. 2016]. Die Studierenden gaben eine hohe Distanzierungsfdhigkeit und geringes
Perfektionsstreben bei ebenso geringer Verausgabungsbereitschaft an. Dies klingt zunachst nach
Schonung und nicht GbermaRig ausgepragtem Ehrgeiz, jedoch gaben Studierende ebenso an, schnell
zu resignieren und keine Strategien zur Offensiven Problembewdltigung zu haben. Diese beiden
AVEM-Dimensionen wiederum haben positive hochsignifikante und moderate Assoziation mit der
FPI-Dimension instabile Emotionalitét ebenso hochsignifikant moderate negative mit der FPI-
Dimension Lebenszufriedenheit. Diese beiden Persdnlichkeitsmerkmale waren innerhalb der Gruppe
Studierender ebenso zu finden. In der vorliegenden Studie wiesen tber 50 % der Studenten das auf
Schonung bedachte Muster S auf. Sie gaben zu 30 % gesundheitsgefdhrdende Arbeitsmuster an. Me-
dizinstudenten hatten eine schlechtere psychische Gesundheit als andere junge Erwachsene [VOLT-
MER et al. 2010b]. Wahrend sie zum Anfang des Studiums noch zur Halfte gesunde Arbeitsmuster
aufwiesen, reduzierten sich diese auf ca. 37 %, wobei das Risikomuster fir Burnout von 7 % im ersten
Semester auf 20 % im vierten Semester anstieg. Psychologiestudenten unterschiedlicher Semester
zeigten zu 27 % Muster B-Auspragungen [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011].

Neben der eher instabilen Emotionalitdt und geringen Lebenszufriedenheit erzielten die Studenten
hohe Werte im Personlichkeitsmerkmal Aggressivitdt (signifikant im Gegensatz zum Hochschulperso-
nal) und gaben im Unterschied zum Verwaltungs- und Hochschulpersonal hochsignifikant mehr
Schwachen in der Offenheitsskala zu. Die Offenheitsskala steht in positiver Beziehung zur Aggressivi-
tat und Erregbarkeit, in negativer mit Lebenszufriedenheit [FAHRENBERG et al. 1994]. Im Vergleich
mit den beiden Berufsgruppen waren Studenten eindeutig extrovertierter, gaben jedoch auch mehr
Kérperliche Beschwerden an. Die Leistungsorientierung war mit einem hochsignifikanten Unterschied
zum Hochschulpersonal von allen Berufsgruppen am geringsten ausgepragt.

Die arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster sowie die vorhandenen Personlichkeitsmerk-
male zeichnen ein heterogenes Bild der Studierenden. Einerseits scheinen sie schnell aufzugeben und
sind resigniert, wenn sich ihnen Probleme in den Weg stellen. Es fehlt ihnen an Lebensfreude und
emotionaler Ausgeglichenheit. Andererseits kdnnen sie gut von studienbezogenen Angelegenheiten
abschalten und sich anderen Dingen zuwenden, sind unternehmungslustig und geben kleinere
Schwachen offen zu. Insgesamt hat sich das Bild der Studierenden gewandelt. Die Generation Y wird

gemeinhin als fordernd, weltoffen, flexibel, effizienzorientiert und egoistisch bezeichnet, die andere
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arbeitsrelevante Werte zeigt als die Generation vor ihnen. So wiinschen sie sich von ihrer Tatigkeit,
dass diese u. a. sinnstiftend und transparent ist und Raum zur Selbstentwicklung gibt [SCHNECK
2010, KLAFFKE 2014]. Es kann zu Krisen kommen, wenn diese Werte nicht erfiillt werden.
Besorgniserregend ist die Tatsache, dass die Studenten in allen KOPS-Dimensionen am meisten Be-
schwerden angaben. Dies konnte sich damit erklaren lassen, dass die Befragung moglicher weise zur
Priifungszeit stattgefunden hat, worauf im Vorfeld nicht geachtet wurde. Zudem ist das unter ihnen
am haufigsten vorkommende Muster S nicht unbedingt gesundheitsfordernd. Es kann Ausdruck von
arbeitsbedingter Uberforderung sein und eine Schutzfunktion darstellen [SCHAARSCHMIDT & FI-
SCHER 2011]. In einer Untersuchung berichteten lGber 25 % der befragten Studenten von taglichen
somatischen oder psychischen Symptomen wie Kopf- oder Bauchschmerzen, Midigkeit, Nervositat
und Einschlafstorungen [DE WAURE 2015]. Weibliche Studenten gaben mehr subjektive gesundheitli-
che Beschwerden an als ihre mannlichen Kommilitonen. Sportliche Betdtigung hat positive Auswir-
kungen auf die Fahigkeit zur Problembewaltigung [SONE et al. 2017] und trdgt zum psychischen
Wohlbefinden von Studierenden bei [SKEAD & ROGERS 2016].

Die Berufsgruppe Andere, die sich u. a. aus inhomogenen Berufsgruppen wie Lehrern, Juristen und
Pfarrern zusammensetzte, erzielte in den AVEM-Kategorien Lebenszufriedenheit, Erfolgserleben im
Beruf und Erleben sozialer Unterstiitzung die hochsten Werte. Sie hatten positive Emotionen, die das
Berufsleben begleiten. Andererseits war die Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit geringer als beim
Hochschulpersonal. Sie wiesen zu ca. 72 % gesunde arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
(G und S) auf. Lehrer zeigten in anderen Studien haufiger gesundheitsgefahrdende Muster [SCHAAR-
SCHMIDT & FISCHER 2001, 2011, SCHAARSCHMIDT & KIESCHKE 2013]. Die Ausbildung der Person-
lichkeitsmerkmale demonstrierte, dass es sich um Menschen mit einer stabilen Emotionalitdt handel-
te, die sozial orientiert waren und sich wenige Gesundheitssorgen machten. Uberraschend waren die
im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen eher starker angegebenen gesundheitlichen Beschwer-

den, in denen v. a. Kérperliche Beschwerden eine groRe Rolle spielten.

Zusammenfassend zeigen die Berufsgruppen Unterschiede in der Ausprdgung der Persénlichkeits-
merkmale, der Dimensionen der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster sowie den ge-

sundheitliche Beschwerden. Die Hypothese 6 ist somit bestiditigt.

Limitationen dieser Studie sind das Studiendesign der Querschnittsstudie. Um genauer zu untersu-
chen, wie Personlichkeitsmerkmale und arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltensmuster einander
beeinflussen, braucht es weitere Studien, v. a. Ldngsschnittstudien, in denen Personen z. B. als junge
Erwachsene zu Beginn, in der Mitte und am Ende der Ausbildung bzw. des Studiums befragt werden,

genauso wahrend des Berufslebens und im Rentenalter. Die Studie ist teilweise reprasentativ. Es
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wurden unterschiedliche akademische Berufe mit hohen psychosozialen Belastungen eingeschlossen,
jedoch keine handwerklichen, sodass keine Verallgemeinerung stattfinden kann. Die deutsche be-
rufsiibergreifende Eichstichprobe 2003 des Fragebogens AVEM [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011]
bestand zu 53,4 % aus Mannern und 46,6 % aus Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 41,2 + 9,6
Jahre. Die einbezogenen Probanden in der vorliegenden Arbeit setzten sich aus 63,2 % mannlichen
und 36,8 % weiblichen Personen zusammen und sind damit nicht ausgewogen. Dies liegt v. a. am
groBen Anteil der Polizisten in der Stichprobe, die mannlich waren. Das mittlere Alter liegt in der
untersuchten Stichprobe bei 43,3 + 11,8 Jahren und ist mit dem Alter der deutschen Normstichprobe
des AVEMS 2003 vergleichbar. Die Stichprobe deckt mit Gber 300 Teilnehmenden eine heterogene
Grundgesamtheit ab, die jedoch v. a. auf dem Raum Sachsen-Anhalt begrenzt war. Weitere Limitati-

onen der Studie sind das Ausfillen der Fragebégen im Sinne der sozialen Erwiinschtheit.

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster sind (iber die Zeit veranderbar, erlernbar und da-
her auch ,,umlernbar” [SCHAARSCHMIDT & FISCHER 2011]. Die Personlichkeit eines Menschen be-
steht u. a. aus fest verankerten Merkmalen, die genetischen und umweltbezogenen Einfliissen unter-
liegen [BRILEY & TUCKER-DROB 2014]. Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstreichen die Wichtigkeit
einer frihen Intervention bei Personen mit Risiko assoziiertem Verhalten, die neben der Verhilt-
nispravention zur Verfligung steht. Der Fragebogen AVEM ist ein praktikables Instrument, um ge-
sundheitsgefahrdete Personen zu ermitteln. Dieses Verfahren beansprucht ca. zehn Minuten, es ist
am PC mit anschliefender automatischer Auswertung verfiigbar und sollte in der betriebsmedizini-
schen Praxis unabhdngig der ausgelibten Tatigkeit implementiert werden. Anhand der Auswertung
kann der Betriebsarzt die arbeitsbezogenen Verhaltensstrategien mit dem Arbeitnehmer bespre-
chen. Die Beschwerdeliste KOPS kdnnte bei Beschiftigten mit gesundheitsgefihrdenden Mustern
eingesetzt werden, um zu differenzieren, in welchem Bereich die Hauptbeschwerden liegen. Anhand
der Beschwerden sollten geeignete MalRnahmen zur Gesundheitsforderung erarbeitet und ange-
wandt werden, wie z. B. Atemiibungen, um Schmerzen oder Aggressionen abzubauen. Das FPI ist als
solches Psychologen, Psychiatern oder Psychotherapeuten vorbehalten, es ist somit nicht als alltagli-
ches arbeitsmedizinisches Instrument geeignet. Jedoch ist das Wissen um die Einflussnahme von
Personlichkeitsmerkmalen auf arbeitsbezogenes Verhalten- und Erleben sinnvoll, um Personen mit
gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen geeignete praventive MaRnahmen anzubieten. Durch
eine Verhaltenspravention wie gezielte Stressbewaltigungskurse, in denen Teilnehmende mit einem
Risikoprofil den Umgang mit Misserfolgen, Arbeitsbelastung und Zeitmanagement erlernen, liele
sich eine Sekundarpravention einleiten. Ebenso sind auch andere Interventionen vielversprechend,
wie eine psychosomatische Sprechstunde im Betrieb, die zunehmend als niederschwelliges Angebot

diskutiert wird [ROTHERMUND et al. 2017]. In kleinen und mittelstandigen Unternehmen, in denen
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die Mehrzahl der Beschiftigten arbeitet, fehlen hdufig noch Programme zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement, was u. a. auf fehlendes Wissen und Bewusstsein von Geschaftsfiihrenden zuriick-
zufiihren sein konnte [ALTGELD 2014]. So ist vielen Arbeitgebern nicht bewusst, dass nach dem EIN-
KOMMENSSTEUERGESETZ § 3 Gesundheitsforderung wie Bewegungsprogramme, Erndhrungsange-
bote, Suchtpravention und Stressbewaltigung steuerlich begiinstigt wird. Dies bietet einen guten
Ansatz fur die arbeitsmedizinische bzw. betriebsmedizinische Betreuung. Zudem koénnte schon im
Kindesalter durch gezielte Férderung begonnen werden, die Kontaktfahigkeit und Selbstsicherheit zu

starken sowie Entspannungstechniken in den Alltag zu integrieren.

Neben der Verhaltenspravention, mit der am Einzelnen angesetzt werden kann, steht die Verhalt-
nispravention zur Verfligung, die mindestens genauso, wenn nicht aus arbeitsmedizinischer Sichtwei-
se relevanter ist. Sie befasst sich mit der Reduzierung von duBeren Belastungsfaktoren und ist lang-
fristig angelegt. Sie beinhaltet insbesondere die Organisation des Arbeitsplatzes, die Arbeitszeitge-
staltung sowie den Fihrungsstil vom Vorgesetzten. Transparentes Verhalten, Einbeziehung des Mit-
arbeiters in Entscheidungen sowie regelmaRiges Feedback und Wertschatzung der erbrachten Arbeit
sind wichtige Faktoren, die sich auf die mentale Gesundheit der Arbeitnehmer auswirken. Diese
MaRnahmen sollten nicht darauf abzielen, Menschen zu besseren ,Arbeitsmaschinen” zu erziehen.
Vielmehr sollen sie zu einem erfiillten Leben eines Menschen in einer Gesellschaft beitragen, in der
die Arbeit ein wichtiger Faktor ist. Arbeitnehmer und -geber sollen vor Belastungen am Arbeitsplatz
und deren moglichen korperlichen und psychischen Folgeerkrankungen geschitzt werden. Ein Pra-
ventionsteam, ggf. auch Uberbetrieblich, bestehend aus Arbeitspsychologen, Gesundheitswirten und
Spezialtherapeuten unter der Leitung eines Betriebsmediziners ware sinnvoll, um eine effektive Pra-

vention in Betrieben durchzufihren.
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5 Zusammenfassung

Bei der Suche nach moglichen arbeitsmedizinischen praventiven Strategien fir die Erhaltung psychi-
scher Gesundheit von Beschaftigten sind Kenntnisse um personliche Voraussetzungen wie Person-
lichkeitsmerkmale, Umgang mit Stress, arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster von groRer
Bedeutung. Ziel der Studie war es, Zusammenhange von Personlichkeitsmerkmalen und arbeitsbezo-
genem Verhalten und Erleben sowie dessen gesundheitliche Auswirkung in verschiedenen Berufs-
gruppen zu ermitteln. Dabei kamen der Fragebogen fiir Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebens-
muster (AVEM), das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) und die Beschwerdeliste fiir kdrperli-

che, psychische und soziale Symptome (KOPS) zum Einsatz.

Insgesamt wurden Daten von 376 Berufstatigen verschiedener Berufsgruppen (Polizisten, Hochschul-
personal in leitender Funktion, Verwaltungsangestellte, u. a.) und Studierenden (37 % Frauen und
63 % Manner) im Durchschnittsalter von 43,3 £ 11,8 Jahren erhoben. Mittels des Fragebogens AVEM
konnten 13,7 % der Probanden dem gesundheitsgefahrdenden Risikomuster B und 24,6 % dem Risi-
komuster A zugeteilt werden sowie 32,8 % der Probanden dem gesundheitsforderndem Muster S
und 28,9 % dem Muster G. Personen, die Risikomuster A-Verhaltensweisen zeigten (liberhdhtes Ar-
beitsengagement und verminderte Widerstandskraft gegeniiber Belastungen), wiesen an Personlich-
keitsmerkmalen eine hochsignifikant verminderte Lebenszufriedenheit und hohe Leistungsorientie-
rung im Vergleich zu den Mustern S und B sowie eine starke Reizbarkeit auf. Sie gaben vermehrt kér-
perliche Beschwerden und Erschépfung an und wiesen eine eher instabile Emotionalitdt auf. V. a. im
KOPS angegebene psychische Beschwerden (Trauer, Angst, Konzentrationsschwierigkeiten) waren
starker als bei den gesundheitsférdernden Mustern G und S ausgepragt. Bei Probanden mit Risiko-
muster B-Verhaltensweisen (niedriges Arbeitsengagement, negative Emotionen und geringe Wider-
standskraft gegeniiber Belastung; d. h. mit Burnout-Risiko) war das Personlichkeitsprofil gepragt von
der hochsignifikant geringsten Lebenszufriedenheit im Vergleich zu den Probanden mit den Mustern
A, S und G, der geringsten Leistungsorientierung, der hochsten Irritier- und Reizbarkeit, hoher Ag-
gressivitdt, korperlichen Beschwerden und hochsignifikant ausgepragt instabiler Emotionalitdt im
Vergleich zu Personen mit Muster S- und G-Verhaltensweisen. Alle gesundheitlichen Beschwerden
(kérperliche, psychische, soziale und Gesamtbeschwerden) waren in der Gruppe mit dem Risikomus-
ter B im Vergleich zu den Mustern S und G am hochsignifikant starksten ausgepragt. Probanden mit
Muster G (deutliches Arbeitsengagement, gute Widerstandsfahigkeit und positive Emotionen) gaben
im FPI-R die hoch- bis sehr signifikant hochste Lebenszufriedenheit im Vergleich zu A, B und S sowie
Extraversion an. Sie hatten eine hochsignifikant stabile Emotionalitét (im Vergleich zu A und B), wa-
ren am wenigsten jrritabel und gehemmt. Ebenso zeigten sie die hochsignifikant geringsten sozialen,
psychischen und insgesamt gesundheitlichen Beschwerden im KOPS im Vergleich zu A und B. Perso-
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nen mit dem Muster S zeigten Schonung orientiertes Verhalten (geringes Arbeitsengagement bei
hoher Widerstandsfiahigkeit und eher positiven Emotionen gegeniber der Arbeit), wiesen eine groRe
Lebenszufriedenheit, eine sehr signifikant geringere soziale Orientierung im Vergleich zu Personen
mit Mustern A und G und eine stabile Emotionalitdt auf. Im Gegensatz zu Probanden mit Risikomus-

ter B-Verhaltensweisen gaben sie hochsignifikant geringere gesundheitliche Beschwerden an.

Frauen zeigten zu 49,4 % Risikomuster A und B. Bei ihnen war in Vergleich zu den mannlichen Pro-
banden, die zu 22,3 % Risikomuster A und B Verhaltensweisen aufwiesen, eine hohere Verausga-
bungsbereitschaft, starkere Resignationstendenz, geringere offensive Problembewdiltigung und inne-

re Ruhe und Ausgeglichenheit zu verzeichnen.

Das Muster A war am haufigsten in der Gruppe der Verwaltungsangestellten (34,1 %) und des Hoch-
schulpersonals (32,6 %) vorhanden. In den Berufsgruppen der Polizeibeamten und Verwaltungsange-
stellten trat das Muster B zu Uber 20 % auf. Das Hochschulpersonal zeigte am haufigsten von allen

Berufsgruppen das Muster G (40,7 %), die Studierenden das Muster S (52,5 %).

Gesundheitliche Beschwerden korrelierten v. a. mit Verhaltensweisen aus dem Bereich Widerstands-
kraft und Emotionen, die den Berufsalltag begleiten. Sie waren besonders ausgepragt, wenn eine
starke Resignationstendenz, geringe offensive Problembewdltigung, wenig innere Ruhe und Ausgegli-
chenheit, ungeniigendes Erfolgserleben im Beruf und Erleben sozialer Unterstiitzung sowie eine nied-

rige Lebenszufriedenheit vorlagen.

In den Modellen der Varianzanalysen erklart insbesondere der Faktor AVEM-Gruppe die Variabilitat

der abhingigen Variablen (AVEM-/FPI-R-/KOPS-Dimensionen).

Schlussfolgernd muss festgehalten werden, dass Personlichkeitsmerkmale eine wichtige Rolle bei
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern spielen. Sie sind bei den verschiedenen Verhal-
tensmustern mit einer unterschiedlichen Ausprdgung vorhanden. Die durch den Fragebogen AVEM
bestimmten Muster haben eine gesundheitliche Relevanz. Probanden mit den Risikomustern A oder
B zeigen vermehrt gesundheitliche Beschwerden. Psychische, aber auch korperliche und funktionale
Beschweren kdénnen sich in Krankheiten manifestieren, wenn sie nicht entdeckt und behandelt wer-
den. V. a. psychische Erkrankungen spielen dabei mit langen Arbeitsunfdhigkeitszeiten eine grolle
Rolle. Nicht nur aus wirtschaftlichem oder gesundheitspolitischem Interesse sollte der Fokus auf die
Pravention dieser Erkrankungen gelegt werden, die grolRes personliches Leid verursachen kénnen.
Die AVEM-Muster sind nicht stabil Gber die Zeit. Stressbewaltigungskurse kénnen z. B. fiir Arbeit-
nehmer mit Risikomustern bei der Veranderung hin zu gesundheitsférderlichen Verhaltens- und Er-

lebensmustern hilfreich sein.
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Die Arbeitsmediziner/Betriebsarzte sollten den Fragebogen AVEM als zeit- und kostengtlinstiges Ver-
fahren in die arbeitsmedizinische Vorsorge integrieren, um Beschaftigte mit Risikomustern friihzeitig
zu erkennen. Sie stellen ein Bindeglied zwischen Allgemeinmedizinern und Fachéarzten dar, da sie
auch Zugang zu Beschaftigten haben, die eher nicht zum Hausarzt gehen oder psychische Beschwer-
den ansprechen. Gemeinsam mit dem Beschaftigten und dem Praventionsteam kann der Arbeitsme-
diziner/ Betriebsarzt praventive MalRnahmen einleiten. Dabei ist zu beachten, dass die Verhal-
tenspravention komplementar zur Verhaltnispravention erfolgen muss, die die Hauptaufgabe des
Arbeitgebers darstellt und haufig mit organisatorischen Veranderungen im Arbeitsprozess einher-
geht. Es ist nicht richtig, alleinig Beschaftigte flir das Vorhandensein von arbeitsbedingten Krankhei-
ten verantwortlich zu machen. Eine gute Primarpravention erganzt durch MaRnahmen der Sekun-
darpravention stellt eine Schutzbarriere gegen die Entwicklung von psychischen Beeintrachtigungen

und Krankheiten dar.
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am Universitatsklinkum Magdeburg hat die Obergebenen Unlterlagen zur o. g. Studie
WMNWWWWMUmWMm
gekommen, dass gegen die Durchfihrung keine ethischen Bedenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergehl unter dem Vorbehall gleichbleibender
Gegebenheiten.

Die Verantwortlichkeil des jeweiligen Prifwissenschaftiers / behandeinden Prifarzies bieibl
MMWWWMWMMMEMMW Alle zivil- oder
MWW&MWW.MuMM
Projektieiter und seinen Mitarbeitern.

{ |
”
U2, ETve-Kommrsson
A Dr red Noden Beck, Geschaftsfinrw) 0 0or MecTRc Ao P
Prof. Dr. med. D. Krause X r (NEAPTSY, . med. O. fraame
Vorsitzander der Etrk-Komvmission -
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Anlage 5: Votum Ethik-Kommission 65/08

OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG
Ethik-Kommission

Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. C. Huth

Universabishinibum o Lanpaiger Sirake 44 « 0-39179 Wagdetury

Frau PD Dr. med. Irina Bockelmann, Frau Dr. D'Alessandro
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-Universitat

Leipziger Stralle 44

39120 Magdeburg

Tol Fas ot

(0291) 871434 (0091) 8114004 e e 4 ) e S
LINERE R L Al ) R - SR

14.02.2011

Unser Zeichen: 65/08

mmwmmm'wum

smmrmmm.mmrmo’. D’'Alessandro,

mit Schreiben vom 17.01.2011 ging die Erwelterungsanfrage zu 0. g. Studie in unserer
Geschaftsstelle oin.

Nach Durchsicht der Unterlagen und kurzer Diskussion in der letzten Sitzung der Ethik-
Kommission kann lhrer Anfrage als Addendum ) gefoigt werden, da
andere oder umfangreichere Risiken fir die Probanden in der um
urspringlichen Antrag nicht erkannt werden konnen.

Eine emeute Beratung der Pruférzte erscheint demnach nicht edorderiich

Das positive Votum vom 03.09.2008 behalt seine Galtighelt.
Die neven Unterlagen werden zur 0. g. Studie archiviern.

TARL,

Geschaftsfilver dee Ethik-Kommission
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Anlage 6: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der Gesamtstichprobe und

nach Geschlecht

Gesamt | Manner | Frauen
AVEM-Dimension Mlt/ll\\x:lfllDax PMann-WHiTNEY
Subjektive Bedeutsamkeit | 49+19 | 48+2,0|50+1,9 0,558
der Arbeit 5;1-9 5;1-9 5;1-9
Beruflicher Ehrgeiz 52+18 | 53+1,8|5,1+1,7 0,315
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Verausgabungsbereitschaft | 4,7+19 | 45419 | 5,0£2,0 0,034
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Perfektionsstreben 51+1,8 |50+1,8 |51+1,8 0,406
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Distanzierungsfahigkeit 57+18(58+1,7 |55+1,9 0,127
6;1-9 6;1-9 5;1-9
Resignationstendenz 46+1,8 | 41+1,7 | 53+1,7 <0,001
4;1-9 4;1-9 5;1-9
Offensive 50+1,8 (51+1,8|4,7+1,7 0,020
Problembewiltigung 5;1-9 5;1-9 5;1-9
Innere Ruhe und 51+2,0(54+19 |48+1,9 0,004
Ausgeglichenheit 5;1-9 6; 1-9 5;1-9
Erfolgserleben im Beruf 49+21|49+22 |49+19 0,824
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Lebenszufriedenheit 51+1,9 (50+1,7 | 52+2,0 0,406
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Erleben sozialer 51+1,8 (50+1,7|5,2+1,9 0,601
Unterstiitzung 5;1-9 5;1-9 5;1-9
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Anlage 7: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der vier AVEM-Muster

AVEM Muster
A | B | G | s
. . MW # SD

AVEM-Dimension M (Min-Max)

Subjektive Bedeutsamkeit | 6,9+1,4 | 40+13 [ 56+1,6 | 3,1+14
der Arbeit 7;4-9 4;1-7 5;2-9 3;1-7
Beruflicher 6,1+16(38+16 |65+15|40+1,4
Ehrgeiz 6; 3-9 4;1-7 6; 3-9 4;1-8
Verausgabungs- 69+14 |44+1,7 | 49+1,7 | 2,8+1,5
bereitschaft 7;4-9 5; 1-8 5; 1-9 2,5;1-6
Perfektions- 6,0+15(49+18 | 60+15|3,6+1,5
streben 6; 2-9 5;1-9 6; 3-9 3;1-7
Distanzierungs- 3,7£1,4 |51+1,4 |57+x14|74+1,1
fahigkeit 4;1-7 5; 2-8 6; 1-9 7; 5-9
Resignations- 56+1,7(64+15|32+1,4|39+15
tendenz 6; 2-9 6;2-9 3;1-7 4;1-8
Offensive 51+1,4 |3,1+1,8 | 6,5+1,5 | 4,4+15
Problembewaltigung 5;1-9 3;1-7 6; 4-9 5;1-8
Innere Ruhe und 39+16|3,0+15|6,7+1,5|6,0+1,6
Ausgeglichenheit 4;1-7 3;1-6 7;3-9 6; 19
Erfolgserleben 51+15|25+18|68+1,5|48+1,8
im Beruf 5;1-9 2;1-8 7; 3-9 4,5; 1-9
Lebens- 48+18 |25+13|(64+16|56+1,8
zufriedenheit 5;1-9 2;1-6 6; 3-9 6; 1-9
Erleben sozialer 48+1,7 | 36+1,7 | 60+£1,6 | 55+£1,5
Unterstiitzung 5;1-9 4;1-7 6;1-9 6;1-9

Die Priifung auf Signifikanz wird aufgrund des methodischen Einsatzes nicht durchgefiihrt.



Anlage 8: Auspragung der AVEM-Dimensionen innerhalb der AVEM-Muster nach Geschlecht

A B G S
MW + SD MW + SD MW + SD MW + SD
M; Min-Max Praasn- M; Min-Max Prasn- M; Min-Max Prasn- M; Min-Max Prasn-

AVEM-Dimension Manner Frauen WHITE Manner Frauen WHIEY Manner Frauen WHIEY Manner Frauen HIEY

n=31 n=32 n=21 n=14 n=>54 n=20 n=55 n=29
Subjektive Bedeutsam- | 7,0+1,2 | 6,8+1,6 4,1+1,5|3,8+1,1 56+1,7|56%1,3 30+1,4|3,5+%+1,3
keit der Arbeit 7;4-9 6; 4-9 0,523 4;1-7 4;2-7 0,330 5;2-9 5;4-8 0,930 3;1-6 4;1-7 0,108
Beruflicher 6,3+1,6 | 59+1,7 39+1,8|3,6+1,2 6,6+1,5|63%1,5 39+1,3|4,1+1,6
Ehrgeiz 6; 3-9 6; 3-9 0,349 4; 1-7 4;1-6 0,591 6; 3-9 6; 4-8 0,403 4; 1-7 4; 1-6 0,847
Verausgabungs- 6,8+1,4|7,0+1,4 40+16|49+1,8 49+1,8 | 50+1,6 2,7+15|3,0+£1,5
bereitschaft 7; 4-9 7; 4-9 0,568 4;1-8 5;1-7 0,067 5;1-9 5;2-8 0,688 2;1-6 3;1-5 0,335
Perfektions- 58+1,7 |6,2+1,3 46+1,6 | 53+21 6,2+1,4 [ 55+1,7 34+1,3|3,9+1,6
streben 6; 2-9 6; 3-9 gt 4;1-7 5,5; 2-9 BRIk 6; 3-9 5; 3-9 ace 3;1-6 4;1-7 L2
Distanzierungs- 3,7+1,0| 3,6+1,6 53+1,2|47+1,6 56+1,4|60+1,5 75+1,1(7,2+1,3
fahigkeit 4;2-5 3,5;1-7 0,779 5; 4-8 5; 2-7 0,296 6; 1-8 6; 4-9 0,407 7; 5-9 7; 5-9 0,312
Resignations- 50+1,6 | 61+1,6 6,1+1,6|69+1,3 30+£1,4(39+1,4 34+1,3 |4,7+1,3

<

tendenz 5; 2-8 6; 3-9 RoLs 6; 2-9 7; 5-9 2 3;1-7 4;1-6 g.022 4;1-7 4;2-8 S T
Offensive 51+1,2 | 51+1,6 3,+1,8|3,3+1,8 6,7+1,5|6,0%1,5 47+1,4|39+1,5

’ ’ ’ ’ 7’ ’ 7’ ’ 2 ’ ’ ’ ’ 7 7 7 7 2
Problembewiltigung 5;3-7 5;1-9 0,955 3;1-6 3;1-7 0,69 7; 4-9 6; 4-9 0,050 5;1-8 4;1-6 0,08
Innere Ruhe und 40+1,4 | 3,7+1,8 29+16 | 3,1+1,4 6,7+1,5| 6,6+1,6 6,3+1,6 | 55+1,5
Ausgeglichenheit 4;1-7 4;1-7 0,453 3;1-6 3;1-5 0,680 6; 3-9 7; 3-9 0,935 6; 2-9 5; 1-8 1)
Erfolgserleben 50+1,5|52+1,6 23+19|28+1,6 6,7+1,5|7,0+1,8 48+19|47+1,8
im Beruf 5;2-7 5;1-9 1,000 2;1-8 3;1-6 0,251 7; 4-9 7;3-9 0,386 5;1-9 4;1-9 0,931
Lebens- 4,7+1,5 | 48+2,1 2,1+£1,1 | 3,2+1,4 6,2+14 | 71+£1,8 57+19 | 56+1,7
zufriedenheit 5; 2-8 5;1-9 0,679 2;1-5 3;1-6 0,020 6; 3-9 7; 3-9 HeR) 6; 1-9 6; 3-9 0,517
Erleben sozialer 47+15| 48+1,8 3,3+15(4,1+1,9 6,0+16 |6,1+1,7 53+15|59+1,6
Unterstiitzung 5;1-7 5;2-9 0,834 3;1-5 45; 1-7 0,260 6;1-9 5,5; 4-9 0,633 5;1-9 6; 3-9 0,087
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Anlage 9: Auspragung der FPI-Dimensionen innerhalb der Gesamtstichprobe und

nach Geschlecht

Gesamt | Mdnner | Frauen
MW + SD
FPI-Dimension M; Min-Max Pmann-wimney
Lebenszufriedenheit 58+2,1|59+2,2|5,7+2,0 0,279
6;1-9 6;1-9 6;1-9
Soziale Orientierung 59+1,8 | 56+19 | 64+1,6 <0,001
6;1-9 5;1-9 7;2-9
Leistungsorientierung 55+16|55+1,7 | 54+1,5 0,602
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Gehemmtheit 49+20|46+20|53+1,9 0,003
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Erregbarkeit 4,7+2,2 1 45+2,1 |52+2,2 0,003
4;1-9 4;1-9 5;1-9
Aggressivitat 45+18 | 47+19 | 4,2+1,7 0,002
4:;1-9 4:;1-9 4:;1-9
Beanspruchung 50+19(48+19 |54+1,7 0,004
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Koérperliche Beschwerden | 46+1,8 | 42+1,6 | 55+1,6 <0,001
4;2-9 4;2-8 6; 2-9
Gesundheitssorgen 43+18 | 43+1,8|4,4+1,7 0,649
4;1-9 4;1-9 4;1-9
Offenheit 51+19 |53+1,8 |4,7+2,1 0,003
5;1-9 6; 1-9 4;1-9
Extraversion 52+18 |52+1,7 | 50+1,7 0,132
5;1-9 5;1-9 5;1-9
Emotionalitat 45+21 |43+21|49+2,0 0,007
4:;1-9 4;1-9 5;1-9
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Anlage 10: Auspragung der FPI-Dimensionen innerhalb der AVEM-Muster

A B G S
MW % SD
FPI- M; Min-Max Prkruskat- Psonrerront
Dimension WALLIS
Lebens- 54+18 |28+15|72+16|6,1+1,8 | £0,001 B-A (£0,001), B-S (< 0,001), B-G
zufriedenheit 6; 2-9 3;1-7 8; 3-9 6; 1-9 (£0,001), A-G (< 0,001), S-G (0,003)
Soziale 6,4+20 |58+18 |64+18 |54+1,6 | <0,001 S-A (0,005), S-G (0,002)
Orientierung 7;1-9 6; 1-8 7; 2-9 5; 1-8
Leistungs- 6,114 44+2,1|65+1,3|47+1,3|<0,001 B-A (£0,001), B-G (<0,001), S-A
orientierung 6; 3-9 4;1-9 7;4-9 5;1-7 (£0,001), S-G (< 0,001)
Gehemmtheit 51+2,0 |60+2,1|41+2,1 |48+1,7 | £0,001 G-A (0,019), G-B (<0,001), S-B
5;1-9 6; 1-9 4;1-9 5;1-9 (0,005)
Erregbarkeit 58+21 |72+14|3,4+16 |3,7+1,6 | £0,001 G-A (£0,001), G-B (£ 0,001), S-A
6; 2-9 7;4-9 3;1-8 4;1-9 (<0,001), 5-B (< 0,001), A-B (0,036)
Aggressivitat 46+1,7 |54+18 |40+£18 |44+19 | 0,006 G-B (0,004), S-B (0,042)
4;1-8 5;1-9 4;1-8 4;1-9
Beanspruchung | 6,2+15 |6,7+1,7 | 43+1,8 | 4,0+£1,7 | £0,001 S-A (£0,001), S-B (< 0,001), G-A
6; 3-9 7;1-9 4;1-8 4;1-8 (<0,001), G-B (<0,001)
Koérperliche 50+1,7 | 6,2+15 |3,8+1,5|4,2+1,6 | £0,001 G-A (< 0,001), G-B (= 0,001), S-A
Beschwerden 5; 2-9 6; 2-9 4;2-7 4;2-8 (0,033),
S-B (£ 0,001), A-B (0,011)
Gesundheits- 44+1,7 |4,0+1,7 |45+20(41%+1,7 | 0,486
sorgen 4;1-8 4;1-7 4,5; 1-9 4;1-8
Offenheit 48+22 |6,1+18 |4,5+1,9 |50+1,6 | £0,001 G-B (£0,001), A-B (0,008), S-B
5;1-8 6; 2-9 45;1-8 5;1-9 (0,0112)
Extraversion 49+1,7 (46+1,7 |57+1,7 |51+1,5| 0,011 B-G (0,018)
5;1-8 4;1-8 6; 2-9 5;1-9
Emotionalitat 54+19 |70+13|3,1+1,7 | 3,6+1,7 | £0,001 G-A (£0,001), G-B (£0,001), S-A
5;2-9 7;4-9 3;1-8 4;1-9 (<0,001), S-B (< 0,001), A-B (0,012)
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Anlage 11: Ausprigung der KOPS-Dimensionen innerhalb der Gesamtstichprobe

und nach Geschlecht

Gesamt | Manner | Frauen
.. . ) MW + SD
KOPS-Dimension M: Min-Max Pmann-whmney
Korperliche 46+1,7 | 45+1,7 | 4,8+1,7 0,031
Beschwerden 4;1-9 4;2-9 5;1-9
Psychische 45+18 | 44+18 | 47+1,8 0,091
Beschwerden 4;1-9 4;2-9 4;1-9
Soziale 46+15|43+15|50+14 <0,001
Beschwerden 4; 3-9 4; 3-9 5;3-9
Gesamt 43+19 | 42+18 | 46+1,9 0,031
4;1-9 4:;1-9 4:;1-9
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Anlage 12: Ausprigung der KOPS-Dimensionen innerhalb der AVEM-Muster

A B G S
Kbps- MW i SD pKRUSKAL- pBONFERRONI
Dimension M; Min-Max WALLS
Kérperliche | 49+18(56+1,8|4,0+15|42+1,6| <0,001 G-A (0,025), G-B (< 0,001),
Beschwerden | 5:2.9 5;3-9 4;1-8 4;1-9 S-B (£0,001)
Psychische 52+18 |63+1,7 |35+15 |3,9+1,5| <0,001 G-A (< 0,001), G-B (< 0,001),
Beschwerden | 5:2-9 6; 3-9 3;1-7 4;1-8 S-A (£0,001), S-B (< 0,001)

i < -A (< -B (< -
Soziale 50416 | 61416 |37+11|42+12| S 0,001 G-A (£0,001), G-B (£ 0,001), S-A
Beschwerden 5 3.9 6 3.9 337 4 3.8 (0,008),

! ! ! ! S-B (£0,001), A-B (0,036)
Gesamt 49+2060+18 (33+£14|38+16 | <0,001 G-A (£0,001), G-B (< 0,001),
4;1-9 6; 3-9 3;1-7 4;1-9 S-A (0,005), S-B (< 0,001)

(KB = kérperliche Beschwerden, PB = psychische Beschwerden, SB = soziale Beschwerden)
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